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  11/5/96تاریخ دریافت: 
29/6/96 تاریخ پذیرش:

 چکیده

 و دیابت با زندگی ي نحوه یادگیري هستند، مواجه آن با دیابتی بیماران که هایی چالش بزرگترین از یکی :مقدمه و هدف
 و خون قند مطلوب کنترل و مراقبتی خود در وي توانمندسازي جهت بیمار آموزش رو این از باشد،	می روزانه خون قند کنترل

   شمار به دیابت درمان مهم هاي بخش و سلامتی مهم هاي شاخص از یکی عنوان به زندگی، کیفیت سطح ارتقاء نهایت در
  ن دیابتی نوع دو انجام شد.دارویی بیمارا جیگ ساو بر پیروي رود. این مطالعه با هدف بررسی تآثیر آموزش به شیوه ي می

 بیماران شامل پژوهش ي جامعه .است شده اجرا 1394 سال در که بود تجربی نیمه نوع از حاضر ي مطالعه :ها روش و مواد
ابتدا  .شدند انتخاب تصادفی صورت به نفر 35 از میان این افراد، که بود زابل شهرستان دیابت کلینیک به کننده مراجعه دیابتی

 7به   نگرفته شد بیمارا HbA1C) تکمیل و نمونه ي آزمایش MMASسوالی ( 8دو پرسشنامه شرح حال و پیروي دارویی 
 نفره تقسیم شدند و سپس مداخله ي آموزشی به شیوه جیگ ساو در طی سه جلسه با فاصله ي یک هفته اجرا شد و 5گروه 

  Spss16گرفته شد نتایج با استفاده از نرم افزار  HbA1Cپرسشنامه پیروي دارویی تکمیل و نمونه  پس از سه ماه مجدداً
  تجزیه و تحلیل گردید.

و میانگین مدت ابتلا افراد به  48/55±86/8به دست آمده نشان داد میانگین سنی افراد شرکت کننده نتایج :ها یافته
همچنین میانگین نمره پیرویی دارویی قبل و بعد از مداخله آموزشی به شیوه جیگ ساو  ؛بود54/11±3/5دیابت 

  قبل و بعد از مداخله کاهش  HbA1C). همچنین میانگین نمره p›001/0افزایش معنی داري داشته است (
  ).p›001/0( معنی داري را نشان داد

با توجه به نتایج به دست آمده از این پژوهش می توان از روش آموزش گروهی به شیوه ي جیگ ساو   :گیري نتیجه و بحث
  که یک روش گروهی فعال است در برنامه هاي آموزش به بیمار استفاده نمود.

  ، مطالعه ي نیمه تجربیدارویی، جیگ ساو دو، پیروي دیابت نوع :ها واژه کلید

Access This Article Online 
Website: www.zbmu.ac.ir/jdn  Quick Response Code:  

How to site this article:  
Madarshahian F, Bamari F, Jahantigh M. Effect of 
Jigsaw Teaching Technique on Adherence to Drug 
Therapy in Type II Diabetic Patients. J Diabetes 
Nurs. 2017; 5 (3) :252-262 

  
  

  

 
252 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
96

.5
.3

.5
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

05
 ]

 

                             1 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1396.5.3.5.3
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-267-en.html


 252-262ص:  1396 زمستان 3شماره  پنجمسال                         فصلنامه علمی پژوهشی پرستاري دیابت زابل                   
 

 
 

  مقدمه و هدف

دیابت شایع ترین بیماري ناشی از اختلالات متابولیسمی و 
). عوامل 1( به تعبیري شایع ترین بیماري آندوکرین است

طبق ). 2دارند ( 2ژنتیکی نقش مهمی در بروز دیابت نوع 
، در حال حاضر 2011در سال  ابتید ونیآمار فدراس نیآخر

درصد افراد بزرگسال  3/8نفر معادل  ونیلیم 366از  شیب
و در صورت ادامه  هستندمبتلا  ابتیدر سراسر جهان به د

به  2030ال تعداد تا س نیشود ا یزده م نیتخم ؛روند نیا
در  ابتید وعیش زانینفر تجاوز کند. م ونیلیم 552از  شیب
 يماریب .)3( درصد گزارش شده است 33/9 )2014( رانیا
 ،یپرنوش ،يپرادرار ،یسمیپرگلیمانند ه یبا علائم ابتید

 ).4( شود یگلوکز ادرار مشخص م شیو افزا دید يتار
دارند دچار  ابتید يماریب یکه به مدت طولان يافراد
 دستگاه قلب و یینارسا ،یچشم بیآس ،يویکل یینارسا

تأثیر  ).5( شوند یم يمرکز یعصب ستمیس ییعروق و نارسا
س و دیررس آن از بیماري دیابت محدود به عوارض زودر

، عوارض عروق بزرگ و کوچک و غیره قبیل هیپوگلیسمی
ا بنمی شود، بلکه دیابت نیز مانند سایر بیماري هاي مزمن 

روبرو کردن بیمار با چالش هاي متعددي از قبیل فشار هاي 
ناشی از کنترل بیماري، رعایت برنامه هاي درمانی، مراقبت 
هاي پیچیده و پر هزینه نیاز به مراجعه مکرر به پزشک و 
انجام آزمایش هاي مختلف و متعدد، نگرانی درباره آینده 

روابط اجتماعی بیماري و احتمال ابتلاء فرزندان، اختلال در 
و خانوادگی، مشکلات جنسی و اختلال در کار مشکلات 

 ).6عدیده اي را در زندگی این بیماران ایجاد می کند (
حضور عوارض مزمن دیابت از قبیل نوروپاتی، نفروپاتی، 
رتینوپاتی، عفونت هاي مزمن و زخم هاي دیابتی حتی در 

د ان دارتوجهی برکیفیت زندگی بیمار حد خفیف تأثیر قابل
و سبب بروز مشکلات فراوان فردي و اجتماعی براي  )7(

آنها می شود. با توجه به این موضوع، پیشگیري و درمان 
دیابت به عنوان دو مقوله مهم بهداشتی نقش مهمی در 

  ). 8کاهش بار بیماري در جامعه خواهند داشت (

یماران دیابتی با آن یکی از بزرگترین چالش هایی که ب
یادگیري نحوه ي زندگی با دیابت و کنترل  ستند؛مواجه ه

باشد از این رو آموزش بیمار جهت قند خون روزانه می
توانمندسازي وي در خود مراقبتی و کنترل مطلوب قند 
خون و در نهایت ارتقاء سطح کیفیت زندگی، به عنوان یکی 
از شاخص هاي مهم سلامتی و بخش هاي مهم درمان 

)، چرا که بر اساس اکثر مطالعات، 9( دیابت به شمار می رود
کیفیت زندگی افراد دیابتی به ویژه در مورد عملکرد جسمی 
و احساس خوب بودن در مقایسه با عموم مردم پایین تر 

ي پرسنل بهداشتی درمانی باید دانش کافی است. لذا همه
ي دیابت داشته باشند تا بتوانند مراقبت مطلوب و در زمینه

 یماران ارائه دهند. در این راستااردي را به بدر سطح استاند
پرستاران آموزش دیده در کنار سایر کادر بهداشتی درمانی، 
می توانند نقش مهمی در توانمند کردن بیماران از طریق 

ي اطلاعات و مشاوره هاي لازم به بیمار دیابتی و ارائه
  ).10ي وي داشته باشند (خانواده

ناپذیر مدیریت دیابت در هر  ییکی از اجزاي مهم و جدای
آموزش است. نتایج مطالعات حاکی از آن است که  سنی

  بهتر از پزشکان از  پرستاران در زمینه ي مراقبت اولیه
ي امر آموزش بر می آیند، همچنین استفاده از نیروي عهده

ي مراقبت با کیفیت مطلوب و در پرستار می تواند به ارائه
 ).11ود (عین حال کم هزینه منجر ش

امروزه آگاهی از اهمیت نقش پرستار در آموزش بیمار 
دیابتی جهت مراقب در سراسر دنیا رو به افزایش است به 
این ترتیب پرستار می تواند به منظور اعتلاي سلامت 

ي پیشگیري، درمان جامعه، نقش کلیدي خود را در زمینه
 رژیم اب همکاري یا ). پذیرش12و مراقبت ایفا نماید (

 مختلف عوامل از که است بسیار پیچیده مفهوم یک درمانی

 و استاندارد مداخلات به آن و ارتقاي پذیرد می تأثیر
 دارویی یا رژیم با ي همکار تردید دارد. بی نیاز اختصاصی

 با همکاري از مهمی بخش شده نسخه مصرف داروهاي

 سودمندي آن به توجهی بی که شود می شامل درمان را
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  همکاران و فاطمه باماري 
  

 
 

دارویی   پیروي .دهد می قرار الشعاع تحت را ي داروها بالقوه
که  است دارویی دستورات تمام از پیروي بنا به تعریف،

 با دریافت همراه و شود می ارائه بیمار به درمانی کادر توسط

 میزان است. متأسفانه شده تجویز داروي کامل مصرف و

است  ضعیف هاي درمانی کاملاً رژیم به بیماران پایبندي
تصور می کنند که  تعداد زیادي از بیماران دیابتی ).13(

از پزشک خود دریافت  بایستی مراقبت و آموزش را صرفاً
  ). 14( کنند

   است بیماران به آموزش بیماري کنترل راههاي از یکی
   این از یکی است متفاوت بیماران به آموزش هاي روش
 آموزش گروهی، مشاوره( مشارکتی تدریس الگوي ها روش

 لهمسئ از استفاده براي مناسب آموزشی رویکرد با)  گروهی
   کاناتام و اهداف برنامه، به توجه با تحقیق و تفکر و گشایی

  ). 15( باشد می

 ادهد تشخیص مشارکتی یادگیري براي متفاوتی هاي روش
 و ها ویژگی داراي ها روش این از کدام هر که است شده

 ساو جیگ الگوي که) 16( باشد می خود خاص هاي مزیت
 رايب عنصر پنج حاوي الگو این .گردد می تلقی آنها از یکی
 شامل موارد این باشد می مشارکتی یادگیري یتموفق

 مسئولیت اعضاء، میان مثبت روابط چهره، به چهره تعامل
 پیامدهاي و مشارکتی اجتماعی مهارتهاي فردي، پذیري
 با توان می را مشارکتی یادگیري). 17( هستند گروهی
 رد فهمید بهتر منفعل یادگیري یعنی آن متضاد توضیح

 یسخنران روش در اختصاصاً نه و غالباً که منفعل یادگیري
 که ستا اي شده پذیرفته بنیادین اصل کند، می پیدا تجلی
 از او ذهن شدن پر براي و دارد مختصري دانایی فراگیر
 گوش وا گفتار به و بنشیند دانا فرد یک مقابل در باید دانش
از آنجایی که امروزه استفاده از روش هاي  ).18( دهد

آموزش فعال که با درگیر کردن افراد در امر آموزش همراه 
هستند جایگزین روشهاي سنتی شده است لذا این مطالعه 

 موزش به شیوه ي جیگ ساو بر پیرويثیر آأبا هدف تعیین ت

دارویی بیماران دیابتی نوع دو مراجعه کننده به کلینیک 
  .انجام شددیابت 

  مواد و روش ها

 1394که در سال  بودمطالعه ي حاضر از نوع نیمه تجربی 
جامعه ي پژوهش شامل بیماران دیابتی مراجعه  شد. اجرا

  . کلینیک دیابت شهرستان زابل بود کننده به

از طریق پرونده هاي پس از تعیین بیماران واجد شرایط 
موجود در کلینیک دیابت زابل از افرادي که معیار هاي 

نفر به صورت تصادفی انتخاب شدند.  35مطالعه را داشتند 
 ي سابقه سال یک حداقل با بیمار ورود شامل، هاي معیار
 شرکت HbA1C پزشک، تشخیص به شده اثبات دیابت

 سواد داشتن باشد، 8 از بالاتر متوالی ماه سه در کنندگان
 هب منجر روانی و روحی بیماري نداشتن نوشتن، و خواندن
 جلسات در شرکت و پرسشنامه تکمیل توانایی درمان،

 نمونه در حضور جهت کامل رضایت داشتن آموزشی
: شامل بیماران مطالعه از خروج هاي پژوهش بود و معیار

 مداخله، از بعد مرحله در حضور امکان عدم یا تمایل عدم
 جلسات در شرکت عدم پژوهش، مراحل ادامه به تمایل عدم

 ي شیوه تغییر قصد و جلسه یک تعداد به حتی آموزشی
پس از انتخاب نمونه  .باشند می آینده ماه سه طی در زندگی

ها دو پرسشنامه ي شرح حال و پرسشنامه ي پیرویی 
 شرح ي دارویی جهت بیماران تکمیل گردید. پرسشنامه

و  باشد می بیمار دموگرافیک اطلاعات حاوي که حال
 ابیارزی  استاندارد، فرم پرسشنامه پیرویی دارویی که این

 بیمار توسط ،)adherence( دارویی رژیم از پیروي میزان
 العاتمط در فرم این پایایی و روایی ییدأت. میکند ارزیابی را

 پرسشنامه این . )19( است شده انجام داخلی و خارجی
 بدین آن انجام و بندي امتیاز نحوه. است سوال 8 شامل

 هک هستند خیر یا بلی پاسخ داراي سوالات که است صورت
 خواهد تعلق 1 امتیاز خیر پاسخ به و 0 امتیاز  بلی پاسخ به

 گزینه به است گزینه 3 شامل که آخر سوال در و گرفت
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 0 امتیاز همیشه یا اوقات گاهی گزینه به و  1 امتیاز هرگز
 شرکت فرد که اي نمره حداقل). 20( گرفت خواهد تعلق

 صورتی  در. باشد می 8 حداکثر و 0 کند می دریافت کننده
بیمار داراي  این شود 8 بیمار توسط شده کسب امتیاز که

 بود 6-8 آن امتیاز اگر ، )high adherence( پیروي  بالا
 )medium adherence(بیمار داراي پیروي متوسط  این

 از تر بالا بیمار توسط شده کسب نمره چنانچه( بود خواهد
بود  0 - 5 بین امتیاز اگر و) شود نمی مطالعه وارد بود 5

 .شدمی  محسوب) (low adherence داراي پیروي پایین
جهت بیماران گرفته  HbA1Cهمچنین نمونه ي آزمایش 

شد. سپس آموزش  به شیوه ي جیگ ساو در طی سه جلسه 
دقیقه اجرا شد  60تا  45به مدت  با فاصله ي یک هفته

نفره  5گروه  7بدین صورت که شرکت کغعتد نندگان در 
که یگ گروه جیگ ساو محسوب می شد تقسیم شدند در 
طی جلسه ي اول یک بسته ي آموزشی با محتواي مراقبت 
از خود به هرکدام از اعضاي گروه داده شد سپس براي هر 

زشی جهت مطالعه عضو از گروه یک قسمت از محتواي آمو
در نظر گرفته شد. در جلسه ي دوم اعضایی از گروه ها که 
مطالب مشترکی جهت مطالعه داشتند در یک گروه به نام 
گروه متخصص قرار گرفته و مطالب را به صورت بحث 
  گروهی در اختیار یکدیگر قرار دادند در نهایت در طی 
جلسه ي سوم اعضاي گروه متخصص به گروه هاي جیگ 

او اولیه ي خود باز گشته و هر آنچه را در طی جلسه ي س
قبل از گروه متخصص آموخته اند در اختیار هم گروهی 

پس از  هاي خود در گروه جیگ ساو قرار دادند. سه ماه
پرسشنامه پیرویی دارویی  آخرین جلسه ي آموزشی مجدداً

مجدداً  HbA1Cبراي بیماران تکمیل شد و نمونه ي 
  گرفته شد.

 ملاحظات اخلاقی که در طی پژوهش رعایت گردید شامل:
از بیماران شرکت کننده در پژوهش رضایت نامه آگاهانه 

داده شد که اطلاعات اخذ شده کتبی گرفته شد و اطمینان 
محرمانه باقی خواهد ماند، هدف مطالعه، نحوه  کاملاً

نها در آهمکاري، نقش پژوهشگر، بیماران و خانواده ي 
براي بیماران تشریح شد، به بیماران و خانواده آنها پژوهش 

د می توانند از مطالعه گفته شد در هر زمان که مایل باشن
زمان و مکان جلسات اموزشی با موافقت  خارج شوند.

ي آنها تعیین گردید، نتایج پژوهش بیماران و اعضاي خانواده
در صورت درخواست در اختیار مسئولان کلنیک، دانشگاه و 
شرکت کنندگان قرار گرفت و از افراد شرکت کننده در 

  .پژوهش در پایان تقدیر گردید

  یافته ها

ین میانگ پژوهش نشان داد افراد شرکت کننده داراينتایج 
 86/42(15 . افراد شرکت کنندهبودند 48/55±86/8سنی 
 17 نفر زن  بودند. )درصد 14/57( 20نفر مرد و )درصد

دار بودند. میانگین مدت ابتلا به نفر خانه  )درصد 50/48(
) درصد 57/88( نفر31بود.  54/10±94/17دیابت به سال 

  از افراد در شهر زندگی می کردند. 

 HbA1C نمره میانگین جدول شماره یک شامل مقایسه
مداخله و جدول شماره دو  از بعد و قبل پیروي دارویی و

 و دارویی پیرویی نمره تغییرات میانگین شامل مقایسه
HbA1C آمار  از زیه و تحلیل داده هامی باشد. براي تج

د و ش استفاده دموگرافیک اطلاعات بررسی توصیفی جهت
 و داروي پیرویی نمرات میانگین مقایسه همچنین جهت

HbA1C، میانگین مقایسه و جهت مداخله از بعد و قبل در 
 قبل زمان در ،HbA1C و دارویی پیرویی نمرات تغییرات

 داري معنی سطح .شد استفاده زوجی تی از مداخله از بعد و
 شد. گرفته نظر دردرصد  05/0 از کمتر ها آزمون
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  و پیرویی دارویی HbA1Cمقایسه میانگین تغییرات : 2 شماره جدول

  متغیر
  قبل از مداخله

m±sd 

  مداخلهبعد از 

m±sd 

  میانگین تغییرات

m±sd 

HbA1C  79/0±28/8  60/0±09/7  20/7±88/10  

  05/3±05/1  17/6±66/0  11/3±83/0  پیرویی دارویی

 

  بحث و نتیجه گیري

 وهشی به آموزش تأثیر تعیین هدف با حاضر ي مطالعه
 ود نوع دیابتی بیماران دارویی پیرویی بر ساو جیگ
   مزمن، بیماري ،دیابت اینکه به توجه با. شد انجام
 25 طی شود می بینی پیش و بوده جدي و واگیر غیر

 ادنی در ناتوانی و مرگ عوامل مهمترین جزء آینده سال
 دراز عوارض و بیماري ماهیت به توجه). 21( گیرد قرار

 بندي دسته مزمن اختلالات ي زمره در دیابت مدت،
 .است کنترل قابل اما ندارد قطعی درمان که شود می
 بیمار، توسط خودمراقبتی رفتارهاي راستمرا و اجرا

 و حاد عوارض از تواند می خانواده مشارکت با همراه
 قتعوی به را آن بروز یا و کرده جلوگیري بیماري مزمن
 رفتارهاي سطح بودن پایین به توجه با). 22( اندازد

 21 قرن مهم چالش مزمن، بیماران در خودمراقبتی
 ودخ به دستیابی و خودمراقبتی رفتارهاي ثرمؤ اجراي

 در جمله از مزمن، هاي بیماري در مطلوب کنترلی
 ). 23( باشد می دیابت به مبتلایان

   جهت خانواده و بیمار به آموزش رو این از
 و مراقبتی خود رفتارهاي انجام در سازي توانمند
 سطح ارتقاء نهایت در و خون قند مطلوب کنترل
 و سلامتی مهم هاي شاخص جمله از زندگی، کیفیت

  .شود می محسوب دیابت در مراقبت مهم هاي بخش از

 یرويپ نمره میانگین مقایسه در آزمون نتایج به توجه با
 در مداخله از بعد و قبل دیابت ضد داروهاي مصرف
 که گونه همان 17/6±66/0 و 11/3±83/0 بیماران
 در دیابت ضد داروهاي مصرف پیروي شود می مشاهده

 نتایج لذا. باشد می دار معنی )›001/0P( 05/0 سطح
 مداخله از پس ساو جیگ شیوه به آموزش میدهد نشان

 داشته مداخله از قبل به نسبت  داري معنی افزایش
 مورد در کمتر ساو جیگ روش اینکه رغم علی اند،

 رب درس هاي کلاس در بیشتر و است شده کار بیماران
 خوب روش یک تواند می است بوده آموزان دانش روي
 نقش ثیرأت وجود با .باشد بیماران مشارکت براي

   مبتلایان در مراقبتی خود رفتارهاي بهبود در آموزش

  و پیرویی دارویی  قبل و بعد از مداخله HbA1C مقایسه میانگین نمره  :1 شماره جدول

  قبل از مداخله  رمتغی
m±sd 

  بعد از مداخله
m±sd 

  زوجT نتیجه آزمون آماري
t  df        P           

HbA1C  79/0±28/8  60/0±09/7  11/9      34  001/0P‹  
  17/6±66/0  11/3±83/0  پیروي دارویی

  
13/17  34  001/0P‹  
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 خانواده آموزشی مداخلات معتقدند پژوهشگران دیابت، به
 ،2010 سال در تانگ. کند ایفا ثريؤم نقش تواند می محور،

 اجتماعی حمایت از که بیمارانی داد، نشان خود درمطالعه
 ودخ رفتارهاي از بالاتري سطح هستند برخوردار بیشتري
   که دهند، می نشان خود از را مراقبتی

 یهمخوان حاضر تحقیق از حاصل نتایج با تانگ هاي یافته
  ).24( میدهد قرار ئیدأت مورد مارا هاي یافته این و دارد

 تعیین هدف با اي مطالعه) 1394( همکاران و غلاملیئی
 بیماران در آن با مرتبط عوامل و دارویی درمان از تبعیت
 مرهن میانگین داد نشان نتایج دادند انجام دو نوع دیابتی
 میانگین با نتایج این که بود 84/2±86/1 دارویی تبعیت

 مداخله از قبل در ما پژوهش بیماران دارویی پیروي نمره
  ).25( کند می تأیید و نتایج مطالعه حاضر را دههمسو بو

Tang اثر داروها، اهمیت مورد در) 2013( همکاران و 
 بیان داروها با مرتبط موارد سایر و احتمالی عوارض درمانی،

 به توان می را دارو مصرف به مربوط هاي نگرانی دارند می
 که نمود ذکر بهداشتی گیري تصمیم اتخاذ در مانعی عنوان

 نظر در آموزشی مداخلات طراحی در بایستی مهم این
یید لزوم مداخلات آموزشی أکه مبین ت ).26( شود گرفته

  براي رفع نگرانی هاي مربوط به مصرف دارو می باشد.

 داشت بیان نیز) 2011( همکاران و جنی ي مطالعه نتیجه
 در دارو پیروي تواند می دارو از پیروي موانع از آگاهی که

 هتوصی به است ممکن موضوع این و دهد افزایش را بیماران
 منجر سلامت هاي برابري نا کردن پیدا و تر آگاهانه هاي
  .)27( شود

) 2007( همکاران و تیو مایکل توسط که دیگر اي مطالعه در
 هتج حیاتی امر یک را دارویی پیروي نویسندگان شد انجام

 قشن باید بیمار داشتند اظهار و دانستند دیابت با مواجهه
 انش،د به نیاز بنابراین باشد داشته دیابت درمان در محوري
 ژهوی آموزش طریق از که دارد رفتار تغییر توانایی و مهارت

  ).28( گردد می میسر آنان به

 میزان نتایج دهد می نشان پژوهش این هاي یافته
 داري معنی صورت به  مداخله از پس A1cهموگلوبین

 زانمی این و است کرده پیدا کاهش مداخله از قبل به نسبت
. دهد می نشان کاهش  09/7±60/0 به 28/8±79/0 از

 به مراقبتی خود آموزش بررسی در) 2006( محمودي
 هب آموزش که یافت دست نتیجه این به دیابتی بیماران
   HbA1c سطح در داري معنی کاهش باعث بیماران

  ).29( شود می

 Milenkovic رتأثی عنوان با تحقیقی) 2004( همکاران و 
 متابولیک کنترل و بودن خوب احساس بر دیابت آموزش
 عنیم بهبود بیماران متابولیک کنترل. دادند انجام بیماران

 درصدي 16 کاهش  HbA1c  که طوري به داشت داري
 و بیدار شب جمله از دیگري مطالعات). 30( داد نشان را

 و Scain و) 2006( همکاران و رضایی) 2006( همکاران
 بعد  HbA1c  میزان در را معناداري کاهش نیز همکاران

 حاضر ي مطالعه با که دادند نشان آموزشی مداخله از
 با ساو جیگ روش به آموزش). 31،32،33( دارد همخوانی

 دو تعامل موجب که آموزشی روش این ماهیت به توجه
 أثیرت تواند می باشد می دهندگان آموزش و بیمار بین سویه
  .گردد بیماران عمل به منجر یادگیري بر تري عمیق

 ردمو قبل قسمت در که همانگونه و تحقیق نتایج مطابق
 که داد نشان تحقیق این در ها بررسی گرفت قرار بحث

 و داشت داري معنی تفاوت  مداخله از پس دارویی پیرویی
 جیگ روش طریق از آموزش که باشد می معنی بدین این
 ییدارو پیرویی میزان افزایش بر زیادي حد تا میتواند ساو

 وشر این از استفاده با کند، کمک دو نوع دیابتی بیماران
 به توجه با بیمار درمانی مداخلات به نسبت بیماران در

 را آن اثرات و نمود خاص توجه دارد که مثبتی ي¬نتیجه
 ي عهمطال. داد افزایش بیماري این از پیشگیري و کنترل در

 کنترل بر دیابتی بیماران آموزش که داد نشان حاضر
 شانن حاضر تحقیق.  گذارد می تأثیر بیماران گلایسمیک

 مشارکتی یادگیري روش یک که ساو جیگ روش که داد
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. ستا داشته تأثیر گلایسمیک کنترل بر شود می محسوب
 این با منظم آموزشی هاي برنامه شود می توصیه رو این از

 یماريب به مبتلا بیماران سایر و دیابتی بیماران براي روش
  .گردد تلفیق سلامت نظام در و تدوین مزمن هاي

  محدودیت ها 

پایین بودن سطح سواد  :محدودیت هاي مطالعه شامل
و آگاه  بیماران که آموزش متناسب با سواد آنها داده شد

نشدن از تغییر احتمالی شیوه زندگی افراد در حین مطالعه 
که آموزش لازم به این افراد داده شد که سبک زندگی آنها 

  باید در حین مطالعه مثل قبل باشد. 
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Abstract 

Introduction: One of the biggest challenges that the diabetic patients face with is learning how to 
live with diabetes and control daily blood glucose level. Therefore, patient education with the aim 
of patient empowerment in self-care, optimal blood glucose control, and ultimately promotion of 
quality of life is considered as one of the significant health indicators and important areas of diabetes 
care. Regarding this, the present study was conducted to investigate the effect of using jigsaw 
technique on adherence to drug therapy among the patients with type II diabetes mellitus.   

Material and Methods: This quasi-experimental study was conducted on 35 diabetic patients 
referring to diabetes clinic in Zabol, Iran, in 2015. The study population was selected through simple 
random sampling technique. The patients filled out the eight-item Morisky Medication Adherence 
Scale (MMAS) and demographic form. After performing the blood test for the measurement of 
hemoglobin A1c (Hba1c) level, the patients were divided into seven groups of five cases. 
Subsequently, three sessions of educational intervention was performed with one-week intervals 
using the jigsaw technique. After three months, MMAS was completed again and the Hba1c level 
was remeasured. The data were analyzed using SPSS 16 software. 

Results: According to the results, the mean age of the participants and the mean diabetes duration 
were 55.48±8.86 and 11.54±5.3 years, respectively. Furthermore, the mean adherence to medication 
showed a significant increase in the post-intervention stage, compared to that in the pre-intervention 
stage (P<0.001). Additionally, the mean score of Hba1c level demonstrated a significant decrease 
after the intervention as compared to that before the intervention (P<0.001). 

Conclusion: Regarding the obtained results, the jigsaw technique, which is an active cooperative 
method, can be used in patient education programs. 

Keywords: Type II diabetes, Drug adherence, Jigsaw technique, Quasi-experimental study 
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