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Abstract  
     This interventional study was performed to compare the effects of education with electronic and 
printed material on knowledge of self-care in patients with diabetes referred to Diabetes Clinic 
affiliated to Qazvin University of Medical Sciences during 2012. 75 patients with type 2 diabetes 
were selected and randomly allocated to receive education with electronic material (46 patients) or 
education with printed material (42 patients). Knowledge of self-care was assessed in both groups 
before and after the intervention. Knowledge was increased in the group with electronic material 
compared to the group with printed material and the difference was statistically significant.  New 
and updated educational programs should be performed in order to improve knowledge, health 
status and satisfaction in patients with type 2 diabetes. 
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  بيماران ديابتي مراقبت از خود در آگاهي  چاپي بر باثير آموزش الكترونيك تأمقايسه 
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  چكيده
ابت وابسته بـه  دي درمانگاه بيماران ديابتي دراز خود در مراقبت آگاهي  چاپي بر باثير آموزش الكترونيك أاي به منظور مقايسه تاين مطالعه مداخله     

 )بيمـار  46( الكترونيك دو گروه آموزش بهصورت تصادفي به  بيمار مبتلا به ديابت نوع دو 75. انجام شد 1391دانشگاه علوم پزشكي قزوين در سال 
سطح آگـاهي در گـروه    .شدقبل و بعد از مداخله ارزيابي  ،دو گروه هر سطح آگاهي مراقبت از خود بيماران در. تقسيم شدند) بيمار 42( آموزش چاپي و

سلامتي و رضايت بيمـاران   ،براي افزايش سطح آگاهي. ددار بواين تفاوت از نظر آماري معني در مقايسه با گروه چاپي ارتقا يافته و يكآموزش الكترون
  .هاي آموزشي جديد استفاده شودبرنامه ديابتي، بايد از

  
  از خود مراقبت، رموزش به بيماآ مليتوس، جزوه ديابت :هايدواژهكل
 

 

  :مقدمه 
 ،ديابت بيماري مزمني است كه با افزايش رشد جمعيت    

افزايش شـيوع چـاقي و    ،صنعتي شدن ي،توسعه شهرنشين
افراد ديابتي  )1(.تحركتي به سرعت در حال افزايش اسبي

اي بـه عهـده   ترل و اداره بيماري خود نقـش عمـده  در كن
وري جهـت  ضـر  ت جديـد و دارند و همواره بايد با اطلاعا
كيـد  أت مركز ديابت امريكـا  )2(.دمراقبت از خود تجهيز شون

توسعه  ،مؤثر براي خود كنترلي بيماران ديابتي بايدكه  دارد
دريافت بيماري را برنامه كنترل  و حفظ رفتارهاي مناسب،

هـاي  براساس جديدترين توصـيه ها بايد كنند و اين برنامه
 كنترلـي ديابـت   حمايـت خـود   استاندارد برنامه آمـوزش و 

 نتـايج بـاليني و   يارتقـا  بهو به روز  مؤثرآموزش  )3(.دشاب
تغيير پايدار در نگرش ، بهبود كيفيت زندگي در كوتاه مدت

 هـا و عملكرد افراد و در نهايت تغيير در نحـوه زنـدگي آن  
  )4(.دخواهد ش منجر
تـرين مداخلـه بـراي    رسد بهتـرين و مهـم  به نظر مي     

ه ي، اراديابت پيشگيري از عوارض بيماري مناسب وكنترل 

. باشـد روش زندگي مبتلايـان   ثر جهت اصلاحؤآموزش م
اي ، آموزش به شيوه چنـد رسـانه  آوريفنامروزه با توسعه 

درك از  ،در تشـويق بـه يـادگيري    توانـد مي )مولتي مديا(
) 5(.ثر باشـد ؤگرفته جديد، م ـ بيماري و تطبيق با دانش فرا

عـوارض   ا توجه به گستردگي ديابت در ايـران و بنابراين ب
 ـ مقايسـه مطالعـه حاضـر بـا هـدف      ،ناپذير آنجبران ثير أت

از خـود در   آگاهي مراقبـت  چاپي بربا آموزش الكترونيك 
 .انجام شدبيماران ديابتي 

     
  :هاواد و روشم 
 بيمار 75 بر روي 1391در سال  ايمداخلهاين مطالعه      

از  ،گيـري در دسـترس  كه به روش نمونه انجام شدديابتي 
ديابت بيمارسـتان بـوعلي سـينا قـزوين انتخـاب      درمانگاه 

 ـ هانمونه .ندشد دو گـروه   سـاده بـه  صـورت تصـادفي   ه ب
تقسـيم  ) بيمـار  42( و چاپي) بيمار 46( آموزش الكترونيك

داشـتن  : عبارت بودنـد از  ورود به مطالعه معيارهاي .شدند
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                                          65                                                                        انو همكاراعظم قرباني / ...در  تأثير آموزش الكترونيك با چاپي بر آگاهي مراقبت از خود مقايسه   
 

 

ي برقـراري ارتبـاط، ابـتلا بـه     توانـاي  ،سـال  65تا  18سن 
 .و دارا بودن سطح سـواد حـداقل راهنمـايي    دو ديابت نوع

بسـتري شـدن   : عبارت بودند ازمعيارهاي خروج از مطالعه 
ك كردن شـهر محـل   طي انجام مطالعه، تر در بيمارستان

ــه  ــه طــي مطالع ــه ،مطالع ــتلا ب ــاري اب ــزي بيم ــاي مغ      ه
برقـراري ارتبـاط    رد عدم توانايي كننده هوشياري ومختل

گر ساخته نامه پژوهشپرسشها، ابزار گردآوري داده .ثرؤم
سـؤالي مربـوط بـه     6 بخـش يـك  : بخش بـود  شامل دو
دوم بخش  و و وضعيت بيماري ديابت جمعيتي مشخصات

مربـوط بـه سـنجش سـطح      ايپرسش چهار گزينه 30با 
پايـايي   روش روايي محتـوا و  نامه باروايي پرسش. آگاهي
سـطح آگـاهي   . شـد تعيين ) =89/0r( با آزمون مجدد ابزار
 در .شـد  تعيـين مـاه آمـوزش    2از  قبل و بعددو گروه  هر

افـزار  اطلاعات بـه صـورت نـرم    ،گروه آموزش الكترونيك
در گروه چاپي اطلاعات بـه صـورت    و) سي دي( آموزشي
جهـت   .چاپ شده در اختيار مددجويان قرار گرفت كتابچه

براسـاس امتيـاز    افـراد  از خود، قبتمرا تعيين ميزان دانش
، آگـاهي  )30 تـا  21 امتياز(حاصله به سه گروه آگاهي بالا 

 تـا صـفر   امتياز(و آگاهي ضعيف ) 20 تا 11امتياز (متوسط 
تـي  آمـاري  هـاي  آزمـون بـا  ها داده. شدندبندي طبقه) 10

افـزار  نرم باو  گيري مجدداندازهتعقيبي  كاي دو و ،مستقل
19SPSS  در نظـر   05/0 داريمعني سطح دند وشتحليل

ملاحظــات اخلاقــي در رابطــه بــا مشــاركت  .گرفتــه شــد
محرمانـه مانـدن    در مطالعـه و  اختياري و آگاهانه بيماران

  .رعايت شدلاً اطلاعات اخذ شده كام
  

  : هاافتهي 
در ) درصـد  8/53(نفـر   42 ،بيمار مورد مطالعـه  75از      

گـروه آمـوزش   در ) ددرص ـ 2/48( نفر 46 آموزش چاپي و
گـروه آمـوزش چـاپي    دامنه سني  .قرار داشتند الكترونيك

 63/42±09/10 الكترونيك آموزش وهرگ و 71/11±36/51
وضـعيت   جـنس، سن، هر دو گروه از نظر  افراد بود وسال 

هل، ميزان تحصيلات و نحوه كنتـرل بيمـاري و سـابقه    أت
بـين ميـانگين سـطح     .يكديگر همگـون بودنـد   آموزش با

گـروه   دوهـر   گاهي قبـل و بعـد از آمـوزش بيمـاران در    آ
)001/0P< (قبــل از .اشــتداري وجــود داخــتلاف معنــي 

گـروه   درصـد افـراد   8/2 و گروه چاپي درصد 5/9آموزش 
اما بعد ي برخوردار بودند، گاهي ضعيفآسطح از الكترونيك 

سـطح   ،آموزشـي دو گـروه  فـراد  از كـدام ا  از آموزش هيچ
  .)1جدول شماره ( دنداشتن يآگاهي ضعيف

  
دو گروه  ميانگين نمره سطح آگاهي مقايسه - 1 جدول

  الكترونيك قبل و بعد از آموزش چاپي و

  

 ـاآزمون تعقيبي       و  =961/11F بـا مجـدد   گيـري هزدان
1df= 001/0 وP= ــايج دو تفــاوت معنــي داري را بــين نت

آمـوزش  ييد كرد كـه  أو ت دنبال آموزش نشان داده گروه ب
 ثرتر بـوده اسـت  مـؤ  آمـوزش چـايي   ترونيك در مقابلالك

  .)1شماره نمودار (
  

وند تغييرات ميزان امتيازهاي كسب مقايسه ر - 1نمودار
  شده قبل و بعد از آموزش برحسب نوع آموزش

  
  

  : گيريبحث و نتيجه 
صـد بيمـاران   در 2/37نشان داد كـه فقـط   طالعه اين م    

سطح اطلاعاتي و بقيه  بودند يداراي سطح اطلاعاتي خوب
امـارات   مطالعه انجام شـده در . ندداشت يضعيف و متوسط

را بيماران ديـابتي  بسياري از آگاهي ين بودن پاي نيزعربي 
   )6(.گزارش كرده است

 گروه
  آموزشي

 ميانگين و انحراف معيار نمره
T df 

  سطح
 بعد از آموزش  قبل از آموزش  داريمعني

 >001/0  40  -69/5  17/22±06/3  6/18±3/4  چاپي
  >001/0  35  -55/9  66/25±73/2  83/18±54/3  الكترونيك
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در مقايسه هر دو گروه سطح آگاهي در مطالعه حاضر      
 نظر اما بهداري افزايش يافته بود، با خودشان به طور معني

به يك ميزان در افزايش  اندهر دو روش نتوانستهرسد مي
ــاران   ــاهي بيم ــؤســطح آگ ــندم ــتفا .ثر باش   ده از روش اس

مشاهده ويدئوي مربوط به اطلاعات آموزشـي   اي ورسانه
ط بيمار ايـن امكـان را   در فرصتي كافي و متناسب با شراي

كـه   تري حاصل شودتا يادگيري بهتر و عميق فراهم آورد
در او . ن همسـو اسـت  يهـح و همكـارا  اين نتايج با يافتـه  

چنـد    گـروه تحـت آمـوزش     مطالعه خود تأييـد كـرد كـه   
تـري  سطح آگاهي و توانمندي خود مراقبتي بيش ايرسانه

 )7(.اندروه تحت آموزش چاپي داشتهنسبت به گ
نشان دادند   در مطالعه خود و همكاران يارمسك -ال     

بـا جـنس مـذكر و سـطح      بيمـاران ديـابتي   سطح آگاهي
در حـالي   )6(،مثبت داردتحصيلات بالا و سن پايين ارتباط 

 بين سطح آگاهي و داريمعني تفاوت در مطالعه حاضركه 
تفاوت نتايج را  .نشد ديدهسن و سطح تحصيلات  جنس و

  . ها نسبت دادبه محيط آموزشي و فرهنگ نمونه توانمي
ــ      ــارگيريه ب ــد  هــايروش ك ــوزش ( ايرســانهچن آم

بيماران ديـابتي،  در  از خود در آموزش مراقبت )الكترونيك
تغيير رفتـار   بلكه در ها،نآفزايش سطح آگاهي نه تنها در ا

 ـ  و ك ثير مثبتـي خواهـد   أنترل و اداره قند خون آنـان نيـز ت
با توجه به كمبود مستمر منابع انساني و توجـه   )7و2(.داشت
دي و هـاي فـر  بود كيفيت خدمات پرستاري و تفاوتبه به

جهت استفاده مناسب از شود آموزشي بيماران، پيشنهاد مي
م أيـا تـو  صورت منفرد ه اپي بو چاي هاي چند رسانهروش

ريـزي  برنامـه ديـابتي   نيازهاي آموزشـي بيمـاران   براساس
اين مطالعـه فقـط از   كنندگان در كه شركتجا  از آن .شود

لـذا   ،كننده به يك مركز انتخـاب شـدند  مددجويان مراجعه
همچنين  .وجود داشته باشدسوگيري داوطلب ممكن است 

جود نداشت، از اين و گروه شاهد وبود حجم نمونه محدود 
تـر و چنـد   مشابه با حجم نمونه بيش هايهرو انجام مطالع

هاي مختلف آموزشي پيشنهاد گروهي و با استفاده از مدل
  .شودمي
  

  :گزاريسپاس 
از شــوراي پژوهشــي دانشــگاه علــوم پزشــكي بــراي      

هـا زهـرا   همكـاري خـانم   وتحقيقـاتي  تصويب اين طرح 
كننـده در  شـركت و بيماران محمدي و مهسا خوش پنجه 

  .مطالعه قدرداني مي شود
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