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 چکیده

افزایش یافته است. تخمین زده می  2000میلیون نفر در سال  177 به 1985میلیون نفر در سال  30شیوع جهانی دیابت از  هدف:مقدمه و 
. رژیم درمانی بخش مهمی از برنامه برسد 2030میلیون نفر در سال  439به  2010میلیون نفردر سال  285شود که کل افراد مبتلا به دیابت از 

را تشکیل می دهد. به نظر می رسد آموزش مجازي جهت بهره بردن تمامی بیماران از خدمات آموزشی  2مبتلا به دیابت نوع ي درمان بیماران 
  یک نیاز باشد. امروزه آموزش لوح فشرده به عنوان یک روش آموزشی نوین براي انتقال مفاهیم به صورت گسترده استفاده می شود.

  مرکز بهداشتی شهید قدسی مشهد انجام شد.  2بیمار مبتلا به دیابت نوع  85بر روي  بوده و نیمه تجربی از نوعمطالعه حاضر  مواد و روش ها:
 2(آموزش مجازي) و کنترل (آموزش روتین) تقسیم گردیدند. مدت مداخله  نمونه ها به روش نمونه گیري آسان انتخاب و به دو گروه مداخله

ا نرم ب و سپس به وسیله پرسشنامه و نمونه خون جهت آزمایش هموگلوبین گلیکوزیله جمع آوري شد قبل و بعد از مداخلهداده ها که  بود ماه
 ند.دتحلیل گردی  Repeated Measures ANOVAزوجی و Tمستقل،  Tو با استفاده از آزمون هاي 5/11نسخه  SPSSافزار 

ري در میانگین نمرات پیروي از رژیم درمانی در گروه آموزش مجازي در نتایج نشان داد بعد از مداخله از نظر آماري افزایش معنی دا یافته ها:
میانگین و انحراف معیار هموگلوبین گلیکوزیله در هر دو گروه بعد اختلاف . ) p>05/0(روتین) مشاهده گردید. ( مقایسه با گروه آموزش سنتی

  از مداخله معنی دار بود.

موجود آموزش مجازي بر پیروي از رژیم درمانی و بر جنبه هاي مختلف از نظر امکانات و کم کردن با توجه به یافته هاي  بحث و نتیجه گیري:
ترددها تاثیرات مطلوبی دارد و اجراي آن با کمترین امکانات و هزینه میسر است، توصیه می شود پرستاران هر چه بیشتر با این نوع آموزش 

  ه نمایند.آشنا شده و از آن جهت آموزش به بیماران استفاد

  آموزش مجازي، رژیم درمانی ،2دیابت نوع واژه هاي کلیدي:
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  مقدمه و هدف

ا تتخمین زده می شود است که بیماري مزمن  یکدیابت 
میلیون  439 جمعیت مبتلایان آن در جهان به 2030سال 
  میلیون نفر 12 در ایران به  2025سال و تا   )1(نفر 
. هزینه هاي دیابت اعم از هزینه هاي پزشکی و )2( برسد

 156حدود  2010غیر پزشکی در ایالات متحده در سال
میلیارد دلار افزایش  192به  2030ل میلیارد دلار و در سا

هزار  200خواهد یافت. دیابت مسئول مرگ و میر بیش از 
درصد مرگ و میر  80. حدود )3( باشدنفر در طول سال می

دیابت متعلق به کشورهاي کم درآمد و یا متوسط به لحاظ 
، 1اقتصادي است و بنا بر پیش بینی سازمان جهانی بهداشت

فوري در این رابطه صورت نگیرد، آمار  در صورتی که اقدامی
 50سال آینده بیش از  10مرگ و میر مبتلایان به دیابت تا 

  ).4( درصد افزایش خواهد داشت

درمان دیابت پیچیده بوده و نیازمند اصلاح شیوه زندگی 
می باشد به طوري که بهبود وضعیت تغذیه، افزایش فعالیت 
  فیزیکی و استفاده از داروهاي کاهنده خون توصیه 

ي درمان رژیم درمانی بخش مهمی از برنامه ).5( شودمی
دهد که باعث می را تشکیل 2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

). رژیم درمانی زیر 6( شودش عوارض ناشی از دیابت میکاه
دهند. هدف اصلی در بناي درمان دیابت را تشکیل می

لی باشد، واصلاح رژیم درمانی، کنترل سطح گلوکز خون می
. با این حال دسترسی به این هدف چندان آسان نیست

م بایست راجع به رژیپرستار و دیگر اعضاء تیم مراقبتی می
بیماران مبتلا به دیابت از اطلاعات کافی برخوردار درمانی 

شیوه  بوده و به بیمار در اجراي رژیم درمانی و تغییر در
زندگی کمک کرده و او را مورد حمایت خود قرار دهند. 

-رعایت رژیم درمانی در دراز مدت، یکی از مهمترین جنبه

شود و پرستار موظف است هاي درمان دیابت محسوب می
). در 7( ات لازم را در این زمینه به بیمار بدهدکه اطلاع

                                                             
1 World health organization 

افراد دیابتی آموزش همانند دارو، ورزش و رژیم غذایی 
اهمیت دارد، زیرا درمان، در صورتی موثر خواهد بودکه بیمار 
ماهیت بیماري خود را به خوبی بشناسد و براي مقابله با آن 

  ).8گامهاي مثبتی را در این زمینه بردارد (

ی از عملکردهاي مهم پرستاري در تمامی حیطه آموزش یک
شود که این نقش از هاي فعالیت پرستاران محسوب می

جانب انجمن استانداردهاي فعالیت هاي پرستاري بالینی 
د دهآمریکا تاکید شده است. مطالعات در آمریکا نشان می

هاي مبتلا به دیابت، درصد آمریکایی 50که فقط حدود 
  نه خودمراقبتی بیماري دریافت آموزش رسمی در زمی

). در ایران نیز نتایج مطالعات در دو دهه اخیر 9( کنندمی
درصد مبتلایان به دیابت در  50بیانگر آن است که کمتر از 

). و طبق آمار 10( کنندکلاسهاي آموزش دیابت شرکت می
مرتبه در طول  3-4به دست آمده این مراجعات محدود به 

که در این مراکز و در این محدوده  سال است، هر قدر هم
هاي آموزشی ارائه شود، براي جلوگیري از زمانی برنامه

عوارض وخیم و برآوردن نیازهاي آموزشی بیماران دیابتی 
  ).11( کافی نیست

در حال حاضر خدمات آموزشی به بیماران دیابتی تنها 
در  گردد و ایندرکلان شهرها و تنها در چند مرکز ارائه می

حالی می باشد که بخش مهمی از بیماران دیابتی در 
شهرهاي کوچک و در مناطق روستایی و دوردست زندگی 

کنندکه به مراقبت هاي کامل بهداشتی دسترسی ندارند. می
بیماران اغلب مشغله کاري زیادي دارند و نمی توانند در 
برنامه هاي آموزش شرکت نموده و یا برنامه کاریشان را 

 هاي رسمی آموزش هماهنگ کنندضور در برنامهجهت ح
). در حالی که آموزش خودمراقبتی دیابت یک عنصر 12(

حیاتی در مراقبت، براي تمام بیماران مبتلا به دیابت است. 
بنابراین آموزش مجازي جهت بهره بردن تمامی بیماران از 

  ).13( خدمات آموزشی به نظر می رسد یک نیاز باشد
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  بت به آموزش سنتی داراي مزایاي آموزش مجازي نس
عمده اي است. انعطاف پذیري و حذف ترددهاي بی مورد و 
پرهزینه براي شرکت در دوره هاي آموزش از مهمترین آنها 

آید. اما این آموزش داراي مزایاي دیگري نیز به شمار می
می باشد از جمله: هزینه برگزاري دوره هاي آموزش مجازي 

  تفاده از نرم افزارها و ابزارهاي موجود گران نبوده و با اس
  می توان اقدام به برگزاري این دوره ها نمود. اکثر 
برنامه هاي آموزش الکترونیک را می توان در زمان نیاز به 
آن، استفاده کرد. فراگیران قادر به تنظیم آهنگ یادگیري 
با توجه به شرایط خود هستند. سرعت یادگیري آموزش 

آموزش سنتی به مراتب بیشتر بوده و مجازي نسبت به 
درصد بهبود سرعت را به دنبال خواهد داشت.  50حداقل 

آموزش مجازي از متغیرهاي زمان و مکان مستقل است و 
همچنین وقتی مطالب به صورت متن، تصویر، صدا و حرکت 
 ارائه می شود جذابیت بیشتري براي مخاطب خواهد داشت

)14.(  

این است: می بایستی آموزش را شعار شیوه آموزش مجازي 
نزد افراد ببریم نه افراد را نزد آموزش. با نگاه اجتماعی به 
آموزش و یادگیري، سازماندهی شبکه اي و تاکید بر 
مشارکت. با توجه به آنکه فناوري اطلاعات و ارتباطات، روز 

ترین کند و از مهمبه روز جاي بیشتري در آموزش باز می
به یادگیرنده به عنوان کسی است که ویژگیهاي آن توجه 

خود دانش خود را می سازد توجه به فعالیتهاي یادگیري 
  ).15( الکترونیکی یک ضرورت است

آموزش الکترونیک فرصتهایی را براي آموزش به بیماران 
دیابتی، به مراقبین بهداشتی پیشنهاد می دهد و این 

فزاینده مهم است تکنولوژي در حال تبدیل شدن به طور 
زیرا از مزایاي استفاده از آن روند رو به رشد مراقبت از 

). بر خلاف روشهاي مرسوم یادگیري، 12( دیابت می باشد
منابع چند رسانه اي، واژه ها، انیمیشن ها، اصوات و تصاویر 

دهند. حتی یادگیرنده گان اثرات یادگیري را افزایش می
عاتی که آنها نیاز دارند توانند براي بدست آوردن اطلامی

بدون محدودیت زمان و مکان عمل کرده و آموزش گیرند. 
آموزش بیماران با تکنولوژي چند رسانه اي به طور معمول 
براي افزایش درك مناسب مراقبت از خود یا علائم بیماري 

رد. گیمانند دیابت و بیماریهاي مزمن مورد استفاده قرار می
ان یک روش آموزشی نوین با آموزش لوح فشرده به عنو

انتقال مفاهیم و مطالب به شکل آسانتر، گسترده تر و جذاب 
تر همراه با متن، صدا، تصویر و فیلم اجرا می گردد و امروزه 
براي انتقال مفاهیم از این روش به صورت گسترده اي 

  ).16( استفاده می شود

بر اساس نتایج مرور بر متون تا کنون پژوهشی پیرامون 
تاري، (نوش ستفاده از آموزش الکترونیکی بصورت ترکیبیا

صوتی و تصویري) بر پیروي از رژیم درمانی در بیماران 
به نظر می رسد بدلیل استفاده  دیابتیک انجام نشده است،

از حس بینایی، روش مذکور افزایش پیروي از رژیم درمانی 
 فتا تحقیقی با هد یمرا بدنبال داشته باشد. لذا بر آن شد

تعیین تأثیر آموزش مجازي بر پیروي از رژیم درمانی در 
بیماران مراجعه کننده به واحد دیابت مرکز بهداشتی شهید 

  .مینشگاه علوم پزشکی  مشهد انجام دهقدسی وابسته به دا

  ها مواد و روش

(گروه  حاضر بصورت مداخله اي دو گروهه پژوهش
 معمول)آموزش  -(گروه کنترل و آموزش مجازي) -مداخله

مرحله در نیمه دوم  سه است که بصورت قبل و بعد و طی
تحت  2بر روي بیماران مبتلا به دیابت نوع  1391سال 

پوشش واحد دیابت مرکز بهداشتی درمانی شهید قدسی 
مشهد انجام شد. ابزار جمع آوري اطلاعات برگه ثبت 
اطلاعات جهت درج هموگلوبین گلیکوزیله و پرسشنامه که 

سوال  17قسمت بود. قسمت اول مشتمل بر شامل سه 
سوال  9مربوط به مشخصات دموگرافیک، قسمت دوم 

مربوط به مشخصات بیماري و قسمت سوم ابزار پیروي از 
حیطه با مقیاس  4سوال و شامل  64رژیم درمانی داراي 

لیکرت پنج نقطه اي همیشه، اغلب، گاهی اوقات، بندرت و 
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ري شده است. در این نمره گذا 1-5هیچگاه با الگوي 
سوال،  30پرسشنامه حیطه پیروي از رژیم غذایی توسط 

سوال و کنترل  7سوال، پیروي از رژیم دارویی  18ورزش 
  سوال.  9قند خون 

بررسی اعتبار علمی ابزار با استفاده از روش اعتبار محتوا 
انجام گرفت. جهت روایی محتوا ابتدا پس از مطالعه کتب 

نفر  10رسشنامه تهیه گردید و در اختیار و مقالات علمی، پ
از اساتید قرار گرفت و اصلاحات لازم بعمل آمد و جهت 
تعیین اعتماد علمی آن، روش آزمون مجدد به کار گرفته 

نفر از  10شد. به این ترتیب که پرسشنامه تدوین شده به 
بیماران واجد شرایط داده شد و نمرات آنها محاسبه 

پرسشنامه توسط  "ک هفته مجدداگردید.بعد از گذشت ی
همان افراد تکمیل گردید و با استفاده از ضریب پیوستگی 

مورد تایید قرار گرفت.  پس از اخذ  92/0پیرسون پایایی 
مجوز کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد و دریافت 
معرفی نامه از دانشکده پرستاري و مامایی مشهد و ارایه ي 

ژوهش و پس از هماهنگی با آن به مسؤولین محیط پ
 مسؤولین واحد دیابت، جهت گردآوري داده ها مراجعه شد.
 حجم نمونه بر اساس نتایج مطالعه نوحی و همکاران

 80درصد و توان آزمون  95) با ضریب اطمینان 1387(
و با توجه به  .نفر محاسبه گردید 39درصد براي هر گروه 

نفر و در  45ریزش واحد هاي پژوهش براي هر گروه 
  نفر مورد بررسی قرار گرفتند. 90مجموع 

جمع آوري اطلاعات طی سه مرحله(بدو ورود به مطالعه، دو 
هفته بعد از شروع مطالعه و دو ماه بعد از شروع مطالعه) به 
روش مصاحبه حضوري انجام گرفت.در مرحله قبل از 

لوح فشرده  ،camtasiaبا استفاده از نرم افزار  مداخله
حیطه: رژیم  4) چند رسانه اي در multimediaآموزشی (

غذایی، ورزش، کنترل قند خون و درمانهاي دارویی ارائه 
گردید. در لوح فشرده آموزشی علاوه بر اینکه آموزشها به 
صورت نوشتاري به بیماران ارائه شد، از صوت و تصویر و 
همچنین کلیپ نیز استفاده شد. در جلسه اول لوح فشرده 

که مطالب رژیم غذایی در بیماران دیابتی بود به بیماران  ،1
تحویل گردید و در مورد نحوه استفاده از آن توضیحاتی ارائه 
گردید. در این لوح فشرده، هدف، رسیدن و حفظ سطوح 
قند خون در حد طبیعی یا نزدیک به طبیعی، حفظ چربی 
ها و لیپو پروتئین ها در حد طبیعی، حفظ فشار خون در 

حدوده طبیعی، کاهش میزان پیشرفت عوارض مزمن، م
بررسی نیازهاي غذایی، حفظ خوراکی هاي دلخواه و کاهش 
وزن از طریق برنامه غذایی و آموزشهاي وابسته، نیاز به 
کالري، توزیع کالري، سیستم هاي طبقه بندي غذا و سایر 
ملاحظات مربوط به تغذیه، بود. پس از سه روز یک پیامک 

ي پژوهش مبنی بر اینکه لوح فشرده را مشاهده به واحدها
و مطالعه نموده اند ارسال گردید که شماره تلفن ارسال 
پیامک به آنان از قبل داده شد و می دانستند که از طرف 
پژوهشگر می باشد. چنانچه پیامکی از طرف واحدهاي 
پژوهش دریافت می گردید، چه به صورت نوشتاري و چه 

الی، نشان دهنده نگاه کردن به صورت یک پیامک خ
محتواي لوح فشرده بود و در صورت عدم دریافت پیامک 
سه روز بعد دوباره به بیمارانی که پیامک نفرستاده بودند 
پیام ارسال گردید. در بیمارانی که تلفن همراه نداشتند به 
تلفن ثابت آنان تماس گرفته می شد. این روند تا انتهاي 

روز  15رده ادامه داشت. پس از مطالعه براي هر لوح فش
گروه مداخله در مرکز بهداشتی درمانی شهید قدسی جمع 
شده و جلسه پرسش و پاسخ  انجام گرفت و آزمونی از لوح 

که همان سوالات مربوط به قسمت تغذیه  1فشرده 
پرسشنامه پیروي از رژیم درمانی بود برگزار شد. همچنین 

یري اینکه مطالب را سوال در مورد لوح فشرده جهت پیگ 3
مشاهده کرده اند داده شد. به عبارتی پیگیري واحدهاي 
پژوهش جهت فراگیري مطالب آموزشی که این سوالات در 
هر آزمون با توجه به لوح فشرده سوال گردید. سپس لوح 

به بیماران ارائه گردید، که آموزشهایی در مورد  2فشرده 
ربوط به ورزش، احتیاطات در طی ورزش، ملاحظات م

روز دوباره  15سالمندي و مراقبت از بدن و پا بود. و بعد از 
گروه مداخله جمع شدند و جلسه پرسش و پاسخ انجام 
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که همان سوالات قسمت  2گرفت و آزمونی از لوح فشرده 
پیروي از ورزش پرسشنامه پیروي از رژیم درمانی بود برگزار 

 فشرده گردید و سه سوال نیز جهت پیگیري مشاهده لوح
، به بیماران تحویل  3درسوالات گنجانده شد. و لوح فشرده 

گردید و نحوه استفاده از آن توضیح داده شد که آموزش در 
مورد پایش قند خون توسط خود بیمار و نحوه برخورد با 

روز گروه مداخله جمع  15نتایج قند خون بود. دوباره پس از 
زمونی در مورد شدند و جلسه پرسش و پاسخ انجام گرفت وآ

که سوالات قسمت پیروي از کنترل قند خون  3لوح فشرده 
پرسشنامه پیروي از رژیم درمانی بود گرفته شد و سه سوال 
در مورد دانستن اینکه لوح فشرده را مشاهده نموده اند ارائه 

، تحویل بیماران گردید که در مورد  4گردید. و لوح فشرده 
بر انسولین درمانی، آماده  درمانهاي دارویی بود که مشتمل

کردن انسولین، انواع انسولین، رژیم هاي انسولین، عوارض 
انسولین درمانی، ابزارهاي تزریق انسولین، داروهاي خوراکی 
ضد دیابت و نحوه مصرف و همچنین احتیاطات مصرف این 

که  4روز از تحویل لوح فشرده  15داروها می باشد. پس از 
 ماه می گذشت واحدهاي پژوهش 2از زمان شروع مداخله 

( گروه مداخله و کنترل) جمع شدند و پرسشنامه پیروي از 
رژیم درمانی توسط واحدهاي پژوهش تکمیل گردد. 
هموگلوبین گلیکوزیله و قند خون ناشتاي بیماران دوباره 
اندازه گیري شد.در این مدت زمان گروه کنترل نیز به لحاظ 

ده را بر طبق روتین مرکز اخلاقی محتواي آموزشی لوح فشر
توسط مسئول واحد دیابت دریافت نمودند و در پایان هر دو 

هفته قبل محتواي آموزشی مانند  2هفته آزمون مربوط به 
گروه مداخله از آنان به عمل آمد. همزمان با پایان مداخله 
در گروه مداخله، پرسشنامه پیروي از رژیم درمانی توسط 

و  ردید و  هموگلوبین گلیکوزیلهگروه کنترل نیز تکمیل گ
قند خون ناشتاي آنان دوباره اندازه گیري شد. مدت این 
مداخله دو ماه بود.سپس اطلاعات گردآوري شده مورد 
تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفتند. داده هاي حاصل با نرم 

و با استفاده  ازشاخص هاي 5/11نسخه  spssافزار 
فراوانی نسبی و مطلق و میانگین، انحراف معیار، توزیع 

آزمون هاي تی زوج، تی مستقل، کوواریانس و کاي دو 
  توصیف و تحلیل شدند .

  یافته ها

آزمون مجذور کاي و آزمون دقیق بر اساس در این مطالعه 
فیشر، دو گروه از نظر ویژگی هاي فردي و مشخصات 

). <P 05/0( بیماري اختلاف آماري معنی داري نداشتند
 و سال 86/52±56/8واحد هاي پژوهشمیانگین سنی 

 ابتدی به ابتلا طول میانگین. بودند مونث آنها درصد 7/70
 گروه در و ماه 05/87±91/62 مداخله گروه در

  ).2و1 شماره جداول( بود ماه 29/67±02/55کنترل
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  گروه مداخله و کنترل: ویژگی هاي فردي و اطلاعات پایه در 1جدول 

  pمقدار   گروه کنترل  گروه مداخله  

  جنس
  مرد
  زن

  (درصد)تعداد
)9/40(18  
)1/59(26  

  (درصد)تعداد
)3/29(12  
)7/70(29  

263/0  

  تأهل
  مجرد
  متأهل
  سایر

  
)5/4(2     
)0/91(40  

)5/4(2                                                            

  

)0/0(0  
)7/92(38                 

)3/7(3  

232/0             

  سطح تحصیلات
  ابتدایی

  راهنمایی
  متوسطه

  عالی

  
)4/36(16  
)6/13(6  
)3/27(12  
)7/22(10  

  
)7/53(22  

)3/7(3  
)7/31(13  

)3/7(3  

130/0  

  میزان درآمد
  کمتر از حد کفایت

  در حد کفایت
بیشتر از حد کفایت             

  
)1/9(4  
)9/90(40  

)0/0(0  

  

)1/17(7     
)5/80(33  

)4/2(1  

306/0  

  نقش در خانواده
  پدر
  مادر
  فرزند

  
)9/40(18  
)5/54(24  

)6/4(2  

  
)3/29(12  
)7/70(29  

)0/0(0  
  

311/0  

  بیمه          
  دارد
  ندارد

  
)6/88(39  
)4/11(5  

  
)7/92(38  

  )3/7(3  

527/0  
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مقایسه میانگین نمره پیروي از رژیم غذایی در دو گروه 
مداخله و کنترل، با آزمون تی مستقل نشان داد بین دو 

ماه  2هفته و  2گروه از نظر نمره پیروي از رژیم غذایی در 
بعد از مداخله، تفاوت معنی داري وجود داشت بطوري که 

 ).3(جداول شماره در گروه آموزش مجازي بیشتر بود

مقایسه میانگین نمره پیروي از رژیم غذایی در دو گروه 
  آموزش مجازي و روتین، آزمون تی مستقل نشان داد بین 

  

  

قبل از مداخله دو گروه از نظر نمره پیروي از رژیم غذایی در 
اختلاف معنی داري وجود ندارد و دو گروه همگن می باشند 

ماه بعد از مداخله، تفاوت معنی داري  2هفته و  2اما در 
وجود داشت، بطوري که در گروه آموزش مجازي پیروي از 
رژیم غذایی بیشتر بود. همچنین آزمون اندازه گیري تکراري 

مقایسه درون در هر دو گروه آموزش مجازي و روتین(
ماه بعد از  2هفته و  2گروهی) در مراحل قبل از مداخله، 

  مداخله تفاوت معنی داري وجود داشت.

 
 
 

 

 

 

  در دو گروه مداخله و کنترل 2مشخصات بیماري در بیماران مبتلا به دیابت نوع  :2جدول 

  گروه کنترل  گروه مداخله                  مشخصات بیماري

درصد                  تعداد      درصد                  تعداد      
  منبع کسب اطلاعات

  پزشک معالج
  مطالعه شخصی
  کلاس آموزشی

  
25  
4  
15  

  
8/56  
1/9  
1/34  

  

30  
0  
11  

  

2/73  
0  

8/26  
  شرکت در برنامه آموزشی

  بله
  خیر

  
19  
25  

  
2/43  
8/56  

  
22  
19  

  
7/53  
3/46  

  سابقه ابتلا به دیابت در خانواده
  بله
  خیر

  
36  
8  

  
8/81  
2/18  

  
21  
20  

  
2/51  
8/48  

  نحوه کشف بیماري
  به طور تصادفی
  با بروز علائم

  با بروز عوارض

  
24  
15  
5  

  
5/54  
1/34  
4/11  

  
25  
13  
3  

  
61  

7/31  
3/7  

 ).P < 05/0معنی دار نبود( pمقدار 
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میانگین و انحراف معیار هموگلوبین گلیکوزیله قبل و بعد 
). اما بعد P >05/0دو گروه معنی دار بود( از مداخله در هر

از مداخله اختلاف معنی دار بین میزان هموگلوبین 

)(جدول <P 05/0( گلیکوزیله در دو گروه وجود نداشت
  ).4شماره

 

 

 

 

 

مقایسه میانگین نمره پیروي از ورزش در دو گروه آموزش 
مجازي و روتین، آزمون تی مستقل نشان داد بین دو گروه 
از نظر نمره پیروي از رژیم غذایی در قبل از مداخله اختلاف 
معنی داري وجود ندارد و دو گروه همگن می باشند اما در 

وجود ماه بعد از مداخله، تفاوت معنی داري  2هفته و  2

داشت، بطوري که در گروه آموزش مجازي پیروي از ورزش 
بیشتر بود. همچنین آزمون اندازه گیري تکراري در هر دو 
گروه آموزش مجازي و روتین(مقایسه درون گروهی) در 

ماه بعد از مداخله تفاوت  2هفته و  2مراحل قبل از مداخله، 
  .)5(جدول  معنی داري وجود داشت

 

 

 

  ماه بعد از مداخله 2هفته و  2: میانگین نمرات پیروي از رژیم غذایی در دو گروه آموزش مجازي و روتین در مراحل قبل و 3جدول

  مراحل

  

نتیجه آزمون مستقل (مقایسه   گروه
  )n=41( گروه کنترل  )n= 44( گروه مداخله    بین گروهی)

  تعداد  میانگین±انحراف معیار  تعداد  میانگین±انحراف معیار
  p= 287/0  41  19/76±28/10  44  47/78±33/9  قبل از مداخله

07/1 t= -  
  p= 000/0  41  95/81±60/9  44  11/90±13/9  دو هفته بعد از مداخله

016/4 t= -  
  p= 015/0  41  58/89±43/9  44  11/94±31/7  دو ماه بعد از مداخله

482/2 t= -  
  >Repeted measures ANOVA  0001/0p<    0001/0p   نتیجه آزمون

 

  رل(چهره به چهره)میانگین و انحراف معیار هموگلوبین گلیکوزیله در دو گروه مداخله(آموزش مجازي) و کنت :4جدول 

  P  بعد  قبل  هموگلوبین گلیکوزیله

  تعداد     میانگین±انحراف معیار  تعداد     میانگین±انحراف معیار
  001/0  44  17/7±07/1  44  73/7±63/0  گروه مداخله              
  001/0                      41                 15/7±84/0                      41                  66/7±58/0  گروه کنترل              
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مقایسه میانگین نمره پیروي از رژیم دارویی در دو گروه 
آموزش مجازي و روتین، آزمون تی مستقل نشان داد بین 
دو گروه از نظر نمره پیروي از رژیم دارویی در قبل از مداخله 
اختلاف معنی داري وجود ندارد و دو گروه همگن می باشند 

نی داري ماه بعد از مداخله، تفاوت مع 2هفته و  2اما در 
وجود داشت، بطوري که در گروه آموزش مجازي پیروي از 

رژیم دارویی بیشتر بود. همچنین آزمون اندازه گیري 
تکراري در هر دو گروه آموزش مجازي و روتین(مقایسه 

ماه  2هفته و  2درون گروهی) در مراحل قبل از مداخله، 
 لهبعد از مداخله انجام شد، تفاوت معنی داري در گروه مداخ

  .)6(جدول  را نشان داد اما در گروه کنترل معنی دار نبود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ماه بعد از مداخله 2هفته و  2: میانگین نمرات پیروي از ورزش در دو گروه آموزش مجازي و روتین در مراحل قبل و 5جدول

  مراحل
  

نتیجه آزمون مستقل   گروه
  گروه کنترل  گروه مداخله   (مقایسه بین گروهی)

  تعداد     میانگین±انحراف معیار  تعداد     میانگین±انحراف معیار

      p= 375/0  41           41/14±17/11               44          79/16±24/13  قبل از مداخله
892/0 t= -  

      p= 000/0  41           36/23±43/10               44          22/39±45/10دو هفته بعد از مداخله        
997/6 t= -  

     p= 001/0  41            04/31±90/17               44        36/41±20/8دو ماه بعد از مداخله              
373/3 t= -  

 Repeted measures ANOVA   نتیجه آزمون

  
05/0P<         

  

  ماه بعد از مداخله 2هفته و  2: میانگین نمرات پیروي از رژیم دارویی در دو گروه آموزش مجازي و روتین در مراحل قبل و 6جدول

  مراحل
  

نتیجه آزمون مستقل   گروه
  گروه کنترل  گروه مداخله   (مقایسه بین گروهی)

  تعداد     میانگین±انحراف معیار  تعداد     میانگین±انحراف معیار
      p= 498/0  41  60/7±21/2               44          29/7±04/2  قبل از مداخله

681/0 t=  
دو هفته بعد از 

  مداخله        
91/1±02/9          44               87/1±02/8               41  017/0 =p       

427/2 t= -  
      p= 000/0  41  31/8±07/2               44        90/9±82/1دو ماه بعد از مداخله              

756/3 t= -  
 Repeted measures ANOVA   نتیجه آزمون

  
05/0P<         
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مقایسه میانگین نمره پیروي از کنترل قند خون در دو گروه 
آموزش مجازي و روتین، آزمون تی مستقل نشان داد بین 
دو گروه از نظر نمره پیروي از کنترل قند خون در قبل از 
مداخله اختلاف معنی داري وجود ندارد و دو گروه همگن 

ت معنی ماه بعد از مداخله، تفاو 2هفته و  2می باشند اما در 
داري وجود داشت، بطوري که در گروه آموزش مجازي 

پیروي از کنترل قند خون بیشتر بود. همچنین آزمون اندازه 
 گیري تکراري در هر دو گروه آموزش مجازي و روتین

هفته  2(مقایسه درون گروهی) در مراحل قبل از مداخله، 
 ماه بعد از مداخله تفاوت معنی داري وجود داشت 2و 

  .)7 (جدول

 

 

 

 

 

 

 
 
 

مقایسه میانگین نمره پیروي از رژیم درمانی در دو گروه 
آموزش مجازي و روتین، آزمون تی مستقل نشان داد بین 
دو گروه از نظر نمره پیروي از رژیم درمانی در قبل از مداخله 

مگن می باشند اختلاف معنی داري وجود ندارد و دو گروه ه
ماه بعد از مداخله، تفاوت معنی داري  2هفته و  2اما در 

وجود داشت، بطوري که در گروه آموزش مجازي پیروي از 
رژیم درمانی بیشتر بود. همچنین آزمون اندازه گیري 
تکراري در هر دو گروه آموزش مجازي و روتین(مقایسه 

ماه  2هفته و  2درون گروهی) در مراحل قبل از مداخله، 
  .)8(جدول  بعد از مداخله تفاوت معنی داري وجود داشت

 

 

 

 

 

 

 

  

  ماه بعد از مداخله 2هفته و  2: میانگین نمرات پیروي از کنترل قند خون در دو گروه آموزش مجازي و روتین در مراحل قبل و 7جدول

  مراحل
  

نتیجه آزمون مستقل   گروه
  گروه کنترل  گروه مداخله   (مقایسه بین گروهی)

  تعداد     میانگین±انحراف معیار  تعداد     میانگین±انحراف معیار
       p= 156/0  41  09/4±75/2               44           84/4±99/1  قبل از مداخله

431/1 t=  
       p= 000/0  41                34/4±99/0               44          95/6±56/1دو هفته بعد از مداخله        

104/9 t= -  
       p= 158/0  41  95/6±54/1               44  36/7±08/1  دو ماه بعد از مداخله              

373/3 t= -  
 Repeted measures ANOVA   نتیجه آزمون

  
05/0P<         

 

  ماه بعد از مداخله 2هفته و  2: میانگین نمرات پیروي از رژیم درمانی در دو گروه آموزش مجازي و روتین در مراحل قبل و 8جدول

  مراحل
  

نتیجه آزمون مستقل   گروه
  گروه کنترل  گروه مداخله   (مقایسه بین گروهی)

  تعداد     میانگین±انحراف معیار  تعداد     میانگین±انحراف معیار
    p= 241/0           41         31/102±96/19               44         40/107±78/19  قبل از مداخله

180/1 t=  
     p= 000/0  41          68/117±37/17               44        31/145±00/16دو هفته بعد از مداخله        

 631/7 t= -  
      p= 000/0  41  90/135±34/24               44        75/152±29/13دو ماه بعد از مداخله              

 997/3 t= -  
 Repeted measures ANOVA   نتیجه آزمون

  
05/0P<         
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  و نتیجه گیريبحث 

میانگین نمره پیروي از رژیم درمانی بیماران مبتلا به دیابت 
و در گروه  4/107قبل از مداخله در گروه مداخله  2نوع 

می باشد آزمون آماري تی مستقل نشان داد  3/102کنترل 
که بین دو گروه از نظر پیروي از رژیم درمانی اختلاف معنی 

ماري وجود ندارد و دو گروه همگن  می باشند. نتایج دار آ
در گروه  100نشان داد که میانگین نمره دو گروه بر مبناي 

می باشد و دو گروه در  48و در گروه کنترل  49مداخله 
  سطح نامطلوب می باشند.

نتایج نشان داد که میانگین نمره پیروي از رژیم درمانی 
 3/145در گروه مداخله به بیماران دو هفته بعد از مداخله 

ارتقاء یافته بود. آزمون آماري  6/117و در گروه کنترل به 
تی مستقل نشان داد که بین دو گروه دو هفته بعد از مداخله 

). با توجه به p=000/0( اختلاف آماري معنی دار وجود دارد
میانگین نمره دو هفته بعد از مداخله در دو گروه بر مبناي 

افزایش  55و در گروه کنترل به  68داخله به در گروه م 100
یافته بود و دو گروه در حد نیمه مطلوب قرار گرفتند و این 
بدین معنی است که هر دو روش آموزشی موثر بوده است 
اما میانگین نمره آموزش مجازي بیشتر از گروه کنترل بود 
و نشان داد آموزش مجازي موثر تر از آموزش روتین می 

  باشد.

نتایج دو ماه بعد از مداخله نشان داد که میانگین نمره 
و در گروه  7/152پیروي از رژیم درمانی در گروه مداخله به 

افزایش داشته است. آزمون آماري تی  9/135کنترل به 
مستقل نشان داد که بین دو گروه دو ماه بعد از مداخله 

وجه به ). با تp=000/0اختلاف آماري معنی دار وجود دارد(
در دو گروه، گروه مداخله به  100میانگین نمره بر مبناي 

ارتقاء یافته بود و دو گروه در حد  63و گروه کنترل به  71
نیمه مطلوب قرار گرفتند اما میانگین نمره بیشتر می باشد 

                                                             
2 lerman 

و این میانگین نمره در آموزش مجازي بیشتر می باشد و 
  می باشد.نشان می دهد که این نوع آموزش موثر تر 

) که آموزش الکترونیک بر 1387( مطالعه نوحی و همکاران
 2دانش، نگرش و عملکرد خودمراقبتی بیماران دیابتی نوع 

را مورد بررسی قرار داده بودند از اینترنت به عنوان یک ابزار 
آموزشی استفاده نمودند و در مطالعه آنان این روش 

ش، نگرش و آموزشی موثر بوده است و موجب ارتقاء دان
عملکرد بیماران شد. به نظر می رسد دلیل آن افزایش نقش 
فعال بیماران در امر مراقبت از خود باشد، چرا که بیماران 
نوع جدیدي از ارتباط و آموزش را تجربه کرده و انگیزه آنها 

  .)17( جهت یادگیري و خودمراقبتی افزایش یافته است

ت در مبتلایان به دیاببراي افزایش پایبندي به درمان  2لرمن
موارد زیر را پیشنهاد کرده است:آموزش در زمینه دیابت، 
ساده کردن رژیم درمانی، اولویتهاي رژیم درمانی و 

  .)18( سازماندهی رژیم درمانی

کنترل قند خون در حد نرمال باعث کاهش بسیار 
عوارض عروقی و کلیوي می  درصد50چشمگیري حدود 

شود و این میسر نمی گردد مگر این که بیماران یک 
خودمراقبتی موفق داشته باشند و مشکل ترین قسمت این 

  . )19( مرحله پیگیري برنامه هاي آموزشی موثر است

مطالعات فراوانی وجود دارد که نشان می دهد آموزش 
کاهش مجازي باعث بهبود و کنترل شاخص هاي قند خون، 

بستري شدن و عوارض حاد شده و همچنین از پیشرفت و 
. از طریق )20(طولانی مدت شدن عوارض کاسته است

آموزش مجازي جمعیت بیشتري تحت پوشش قرار داده  
شوند و بعضی از مراقبتها به عهده خود بیمار گذاشته می
. بیمار بدون خارج شدن از منزل و صرف وقت )19(شودمی

عت و به راحتی و بدون در نظر گرفتن بعد و هزینه به سر
. این روش )21(تواند آموزشها را فرا گیردزمان و مکان می

هاي بهداشتی در امروزه به عنوان بخش اصلی از مراقبت
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اکثر کشورهاي پیشرفته در حال اجراست. شعار سازمان 
هاي بهداشت جهانی در اختیار قرار دادن کامل مراقبت

کلیه بیماران به خصوص بیماران مزمن  بهداشتی در اختیار
است و استفاده از آموزشهاي مجازي را به عنوان کانال 
ارتباطی مناسبی بین بیماران و مراقبت کنندگان معرفی 

  .)11( می کند

هاي آموزشی در کلیه روش«با توجه به این پیش فرض که 
ر و نتایج تحقیق حاضر نیز بیانگر مؤث» یادگیري موثر هستند

ن هر دو روش آموزشی سنتی و مجازي در ارتقاء عملکرد بود
 2و پیروي از رژیم درمانی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

-ها و همبوده است. اما نمرات کسب شده و تفاضل میانگین

هاي آماري انجام شده، نمایانگر آن است که چنین آزمون
ر تآموزش مجازي در کلیه سطوح در کسب نمره بالاتر، مؤثر

 استفاده که است مسأله این یافته بیانگر بوده است. این

 یادگیري به منجر هم، با هاي آموزشیروش انواع از ترکیبی

 مرتبط مروري مقاله 19 در بررسی3شود. لیومی مؤثرتري

 نویسد:می بیمار از مراقبت مداوم آموزش هايکارگاه با

 در ترکیبی، آموزشی هايبرنامه از استراتژي استفاده

 نشان است. شواهد شده حمایت مطالعات موفق، از بسیاري

 و دانش سطح افزایش باعث هااین روش که دهندمی

مطالعه جاري می تواند شروعی  .شوندمی فراگیران مهارت
مناسب براي سنجش تاثیر آموزش هاي مستقیم و غیر 
مستقیم در مورد مفاهیم مرتبط  با سلامت باشد. چرا که 
نشان می دهد میزان یادگیري در منزل و شرایط خود بیمار 
در مورد مفاهیم رژیم درمانی بهتر از آموزشهاي روتین می 

بخشی، شاید آموزش مجازي،  باشد. البته ار نظر هزینه اثر
روش مناسبتري باشد، چرا که هم نیروي انسانی کمتري 
می طلبد و هم می تواند طیف وسیع تري را تحت پوشش 
قرار دهد. به نظر می رسد در جامعه امروزي که تخصص 
گرایی به اوج خود رسیده است، در زمینه کارهاي آموزشی 

خاص براي  نیز باید دست به انتخاب روش هاي آموزشی
موقعیت ها و جمعیت هاي هدف مشخص بزنیم.در نهایت 
می توان گفت که اجراي برنامه آموزش مجازي بر پیروي از 

	مؤثر  2رژیم درمانی در بیماران مبتلا به دیابت نوع  	

  می باشد.
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Introduction: The global prevalence of diabetes exceeded the estimated value of 30 million in 1985 and 
rose to 177 million in 2000. It is estimated that the total number of diabetic patients will increase to 439 
million in 2030. The therapeutic regimen is valuable in managing the type II diabetes patients. It seems that 
e-learning is essential for all the patients to guarantee the access to the instructions. Nowadays, multimedia 
instructions by using compact disks are deemed as a modern way of learning to convey the concepts in a 
broad sense. 

Materials and Methodgy: This quasi-experimental study was conducted on 85 patients with type II 
diabetes referred to Shahid Qodsi health center in Mashhad, Iran. The samples were selected using 
convenience sampling method and they were placed in two groups, namely, the intervention and control 
groups who were educated by electronic and routine learning, respectively. The intervention period was 
considered to be two month. Data obtained by completing the questionnaire pre- and post-intervention and 
taking blood samples to measure the glycated hemoglobin. Data analysis was performed using SPSS version 
11/5, paired and independent t-tests, and repeated measures ANOVA.  

Results: According to the results, the intervention group revealed a significant increment in average value 
of regimen compliance in comparison to the control group (P<0.05). After the end of intervention period, 
the mean and standard deviation of glycated hemoglobin were significant in both groups.  

Conclusion: Regarding the results, e-learning has a great effect on adherence to the therapeutic regimen and 
reduction in costs and traffic. This procedure could be used with the least facilities and is affordable. 
Therefore, it is recommended to train the nurses and encourage them to use this method to educate the 
diabetic patients. 

Keywords: E-learning, Therapeutic regimen, Type II diabetes 
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