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  چکیده
ها  نیها و پروتئ یها، چرب دراتیکربوه سمیبوده که با اختلال در متابول کیمتابول يماریب کی ابتیدمقدمه و هدف: 

 یخود مراقبت تی، وضعابتیعامل کنترل کننده د نیباشد. مهمتر یم 2نوع  ابتینوع آن د نیتر عیو شا می شودمشخص 
  زش آمو لذا ؛باشد یم یخود مراقبت يبهبود رفتار ها ابتید يماریکنترل هر چه بهتر ب يگام برا نیاولو  باشد یافراد م

 یآموزش ياز روش ها یکیرسد.  یبه نظر م يضرور يامر مارانیب نیدانش و مهارت ا شیافزا يبرا یخودمراقبت يرفتار ها
 ف بررسی تاثیر آموزش مبتنی. بنابراین پژوهش حاضر با هداست آموزشی يها لمیاستفاده از ف یخودمراقبت شیافزا يبرا

  بیماران دیابتی نوع دو انجام شد. بر فیلم بر خودمراقبتی
نفر از بیماران دیابتی مراجعه کننده به کلینیک  60پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربی بود که بر روي  مواد و روشها:

  دیابت شهرستان زابل انجام شد. در این مطالعه براي نمونه گیري از روش احتمالی سیستماتیک  استفاده شد و جهت 
تی در بیماران دیابتی استفاده گردید. محتواي جمع آوري داده ها از دو پرسشنامه مشخصات دموگرافیک و خودمراقب

آموزشی طی چهار جلسه به افراد گروه مداخله ارائه شد ضمن اینکه گروه کنترل تنها مراقبت هاي روتین را دریافت نموده 
 و آزمون هاي آماري تی زوجی و مستقل،  spss-24و هیچ آموزشی به آن ارائه نمی شد. داده هاي پژوهش با استفاده از

  تجزیه و تحلیل شد. p<0/05ویلکاکسون و خی دو در سطح معنی داري 
 بررسی نتایج با استفاده از آزمون تی مستقل نشان داد نمرات پیش آزمون در گروه مداخله و کنترل به ترتیبها: یافته

و ارائه آموزش مبتنی  بود که از نظر آماري تفاوت معناداري نداشت. پس از انجام مداخلات 96/55)17/12و ( 8/54)29/7(
  76/57)40/13و ( 86/67)77/11( بر فیلم نمرات پس آزمون سنجیده شد و میزان آن در دو گروه مداخله و کنترل به ترتیب

 .)P<0/05( گزارش گردید که به لحاظ آماري نشان دهنده یک تفاوت معنا دار بود

ی بر فیلم می تواند رفتار هاي خودمراقبتی بیماران را نتایج نشان داد که اجراي روش هاي آموزشی مبتن گیري:نتیجه
بهبود بخشد. لذا به کارگیري این روش توسط مراقبین بهداشتی جهت ارتقا خودمراقبتی بیماران دیابتی می تواند موثر 

  باشد.
  دیابت، خودمراقبتی، آموزش مبتنی بر فیلمکلید واژه ها: 
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  مقدمه و هدف
دیـابـت، یـک بیمـاري متـابولیـک بوده کـه بـا اختلال در         

کربوهیدرات ها، چربی ها و پروتئین ها مشخص متابولیسم 
می باشد به  2می گردد. شایع ترین نوع دیابت، دیابت نوع 

ــال  طوري تعداد  2010که انجمن بین المللی دیابت در س
میلیون نفر در دنیا تخمین  258مبتلایان به این بیماري را 

ــیوع دیا1( زده اســت بت در ایران در حال افزایش می ). ش
ــ ــت د و اباشـ ــئولیت بزرگی را براي دسـ ین واقعیت، مسـ

ــلامتاندرکاران حوزه  ایجاد می کند. هم اکنون بیش از  س
میلیون نفر بیمــار دیــابتی در ایران وجود دارد و بر  5/4

 2030، این تعداد در سال WHOاسـاس پیش بینی هاي  
موجب ). همچنین دیابت 2( میلیون نفر خواهد رسید 7به 

 ود،می شو غیر پزشکی گزافی  هزینه هاي پزشکیتحمیل 
ــال     2010بـه گونـه اي که این هزینه ها در آمریکا در سـ

 2030سال  تامیلیارد دلار بوده و برآورد شـده   156حدود 
میلیارد دلار افزایش یابد. همچنین بر اساس پیش  192به 

ــازمان  ــتبینی هاي س ــورتیکه اقدام جهانی بهداش ، در ص
آمار مرگ و میر مبتلایان  فوري در این رابطه صورت نگیرد،

ــال آینده به بیش از  10به دیابت تا  ــد افزایش  50س درص
 طیهزار نفر در  200که بیش از  اي خواهـد یافت به گونه 

  ).  3( این بیماري از بین می روند به دلیلسال 
عواملی از قبیل مصــرف تنباکو و مواد الکلی، عدم تحرك و 

ــالم و افزایش وزن نقش مهمی در  فعالیت بدنی، تغذیه ناس
شیوع این بیماري دارند. در صورتیکه بیماري دیابت کنترل 
نشود می تواند باعث درگیري سیستم هاي مختلف بدن از 
ــکلات   ــتم هاي قلبی عروقی، کلیوي و مشـ ــیسـ جمله سـ

ــمی گردد ). بیمــاري هــاي عروق کرونري، عروق 4( چشـ
خم ی زمغزي، عروق محیطی، نفروپـاتی،نوروپـاتی،رتینوپات  

ــیون از عوارض مهم دیابت     پـاي دیـابتی و قطع آمپوتـاسـ
). درمان دیابت قطعی نیست و نیازمند اصلاح 5،6( هستند

سبک زندگی می باشد به طوري که بهبود وضعیت تغذیه، 

                                                             
1 Orem 

ــتفاده از داروهاي کاهنده قند  افزایش فعالیت فیزیکی و اس
مهمترین عامل کنترل کننده  ).7،8( خون توصیه می شود

). اصطلاح 9( ، وضـعیت خود مراقبتی افراد می باشد دیابت
مطرح شد. از نظر  1خودمراقبتی  نخسـتین بار توسـط اورم  

او خودمراقبتی شامل همه فعالیت هایی است که انسان ها 
خود آن را انجام می دهند شخص به صـورت فردي و براي  

 را حفظ کنند و دائماً دبدین وسیله حیات و سلامتی خو تا
  ).  10( احساس خوب بودن داشته باشند

ــامل رعایت رفتار خودمراقبتی در بی ماران دیابتی اغلب شـ
یم غذایی ســالم، انجام فعالیت فیزیکی، خودپایشــی قند رژ

خون، مصرف دارو، مراقبت از پا و ایجاد مهارت هاي مقابله 
ودمراقبتی هاي خ). عدم انجام رفتار11( با استرس می باشد

به گونه اي که مهترین  ،عوارض جدي را متوجه بیمار کرده
عــامــل مرگ و میر در بیمــاران دیــابتی را عــدم انجــام  
ــتـه انـد. انجام رفتار هاي خودمراقبتی    خودمراقبتی دانسـ
ضــمن کاهش هزینه هاي ناشــی از بیماري منجر به بهبود 
ســـلامتی عمومی بیمار، شـــرکت فعالانه در روند مراقبت، 

ردد. مطالعات مختلفی انجام رتقـاي کیفیـت زندگی می گ  ا
هاي خودمراقبتی در بیماران دیابتی را بررسی کرده و رفتار

ــان داده انـد کـه پـایبندي بیماران به این رفتار ها در     نشـ
  .  یینی قرار داردسطح پا

و همکاران مطالعه اي انجام دادند  2در همین راسـتا، سافرد 
ــد   ــخص ش ــد از م 9/37 و مش ــی، هیچ درص وارد پژوهش

ــتند و حدود  مراقبتی ــد  7/37در زمینه ي پا نداشـ درصـ
ورزش نمی کردنـد. بنابراین اولین گام براي کنترل هر چه  
بهتر بیمـاري دیـابـت بهبود رفتـار هـاي خود مراقبتی می      

ــد آموزش رفتار هاي خودمراقبتی براي  ). لذا12،13( باشـ
ــرور ي به نظر افزایش دانش و مهارت این بیماران امري ضـ

مطالعات مختلف روش هاي متفاوت آموزشی را  .می رسـد 
ــی قرار داده کـه بـا نتایج مختلفی همراه بوده    مورد بررسـ
ــت که روش هاي     ــت این اس ــهود اس ــت. آنچه که مش اس

2 Safford 
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آموزشـی مختلف اثرات یکسـانی ندارند و لازم اسـت اثرات    
ــود   ــنجیـده شـ ). یکی از روش هاي 14( مختلف آنهـا سـ

ــی براي  ــتفاده از فیلم هاي آموزش افزایش خودمراقبتی اس
 یدویی می تواند براي انتقال مطالبویدیویی اســت. فیلم و

جهت آموزش بیماران در مدت زمان کوتاه اسـتفاده شود و  
چون داراي محتواي از پیش تعیین شــده اســت از آموزش 
هـاي فوري مفیـدتر خواهد بود. فیلم ویدیویی می تواند به   

وزشـی توسط پرستار به کار رود، زیرا  عنوان یک وسـیله آم 
ممکن اسـت خصـوصیات منحصر به فرد این وسیله تامین   
ــتقیم در مورد ظرفیت هاي فراگیر در  کننده بازخورد مسـ
ارتبـاطـات بین فردي و یـادگیري در حیطه روانی حرکتی    
ــد. از دیگر مزایاي آموزش ویدیویی میتوان به توانایی  باشـ

ــازي فراو ان اطلاعات، ایجاد تداوم در براي ایجاد ذخیره سـ
اطلاعات، عدم ایجاد اضــطراب در آموزش و اضــافه کردن  

). همچنین 15اطلاعات جدید به مطالب قبلی  اشاره کرد (
استفاده از نوارهاي ویدیویی باعث می شود که در کمترین 
ــنل کارآزموده تعداد زیادي از    زمـان و بـدون نیاز به پرسـ

با این وجود نباید این نکته را  ). 16بیماران را آموزش داد (
ــتفاده از   ــتار بالینی در نحوه اسـ از یـاد برد که نقش پرسـ
وســیله آموزشــی به مراتب مهمتر از نوع اطلاعات اســت و  
زمانی این شـیوه آموزش مفید تر خواهد بود که به صورت  
ــود و به بیمار اجازه بحث گروهی و طرح  گروهی انجام شـ

ین با توجه به موارد ذکر شده ). بنابرا15( سـوال داده شود 
پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر آموزش مبتنی بر فیلم 

  انجام شد.بر خودمراقبتی بیماران دیابتی نوع دو 
  

  مواد و روش ها
ــر یـک مطالعه نیمه تجربی همراه با پیش    پژوهش حـاضـ

در که  بودپس آزمون در دوگروه مـداخله و کنترل  -آزمون
ــال  جـامعه مورد مطالعه   و اجرا گردیـد. طراحی  1397سـ

کلیـه بیمـاران دیـابتی مراجعـه کننـده به کلینیک دیابت      
ــتان زابل  ــهرسـ بیمار دیابتی با  60. در این مطالعه بودشـ

                                                             
3 Toobert 

روش احتمالی سـیستماتیک و با توجه به معیار هاي ورود  
 و خروج وارد مطالعه شدند. 

ــامل: ابتلا به دیابت نوع  دو،  معیـارهاي ورود به مطالعه شـ
ــنی  ــال از ابتلا به بیماري، محدوده سـ ــتن یک سـ   گذشـ

سـال، اسکان در شهرستان زابل و داشتن رضایت   65-15 
آگاهانه براي شــرکت در مطالعه بود.  همچنین فوت بیمار، 
ــرکت همزمان در برنامه   عـدم تمایل به ادامه همکاري، شـ
ــوب   ــی دیگري از معیار هاي خروج از مطالعه محس آموزش

ــد. جهت  ــعیت خودمراقبتی بیماران از  می ش ــی وض بررس
ــنـامه خودمراقبتی در بیماران دیابتی توبرت  ــشـ و  ٣پرسـ

استاندارد  همکاران اسـتفاده شـد. این پرسـشنامه یک ابزار   
سـوالی است که معیارهاي خود مراقبتی بیماران را در   15

ــی کرده  و دربرگیرنده     ــتـه بررسـ طول هفـت روز گـذشـ
ــامل رژیم غذایی هاي مختلف رژیم درمانی دیجنبه ابت شـ

ســوال)، ورزش  5عمومی و رژیم غذایی اختصــاص دیابت (
سوال)، تزریق انسولین و  2سـوال)، آزمایش قند خون (  2(

ســوال) و  4ســوال)، مراقبت از پا ( 1یا قرص ضــد دیابت (
سوال) است.  در این مقیاس به استثناي  1سیگار کشیدن (

ــفر تا یک د   ــیدن که نمره ص ــیگار کش ارد،  به هر رفتار س
ــفر تا هفت داده می شــود و یک نمره رفتار یک نمره از ص
ــئوال تبعیــت کلی از طریق جمع کردن نمره هــاي هر سـ

باشـــد. می 99تا  0آید امتیاز کل مقیاس بین بدســـت می
ــب می کنند در یکی از  ــاس نمره اي که کس بیماران بر اس

  دسته هاي زیر قرار می گیرند:
  )33تا  0خودمراقبتی ضعیف (نمره 

  )67تا  34خودمراقبتی متوسط (نمره 
  )99تا  68خودمراقبتی قوي (نمره 

قیق در تحروایی و پایایی این پرسشنامه مورد تایید بوده و 
  (CVI)) روایی محتوایی1391حمــد زاده و همکــاران (

 هک مورد تایید قرار گرفتنفر از اساتید  8پرسشنامه توسط
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 نباخوبا روش آلفاي کر آنو پایایی  بود  9/84 میانگین آن
    ).17( بود78/0

ــویب  ــوت بود که پس از تصـ روش انجام مداخله بدین صـ
ــکی  طرح تحقیقاتی در کمیته اخلاق دانشـــگاه علوم پزشـ
زابل و کســـب مجوز از مســـئولین محترم دانشـــگاه علوم 
پزشـکی زابل، پژوهشگر اقدام به جمع آوري داده ها نمود.  
بدین صـــورت که پژوهشـــگر با مراجعه به کلینیک دیابت 

وجه به حجم  نمونه موردنیاز براي شــهرســتان زابل و با ت  
نفر از افرادي را که داراي شرایط ورود  80انجام مطالعه ، با 

بــه مطــالعــه بوده تمــاس گرفتــه و پس از تبیین اهــداف 
پژوهش و نحوه انجام آن سـعی در جلب رضایت افراد براي  
ورود به مطالعه کرد. ســپس افراد براي ملاقات حضــوري با 

یابت دعوت شــده و در روز ملاقات پژوهشــگر به کلینیک د
پژوهشــگر پرســشــنامه اي که براي ســنجش خودمراقبتی 
انتخاب شــده را در اختیار افراد قرار داد تا با توجه به نمره 
اي که از پرسـشنامه کسب می کنند وضعیت خودمراقبتی  
ــدن وضــعیت      ــود. پس از  مشــخص ش ــخص ش آنها مش

ي وضـــعیت قوي خودمراقبتی افراد ، کلیه بیمارانی که دارا
ــده  ــر نشـ در خودمراقبتی بوده یا در محل کلینیک حاضـ

نفر باقیمانده به صورت  60بودند از مطالعه حذف شـده  و  
ــادفی در دو گروه مــداخلــه و کنترل (  نفر در هر  30تصـ

گروه) تقسیم شدند. به منظور افزایش کیفیت آموزش ارائه 
شده و  نفره تقسیم 6شـده افراد گروه مداخله  به پنج تیم  

براي دریافت آموزش ها به کلینیک دیابت دعوت شدند. در 
ــخ براي بیماران در   4کل  جلســه آموزش و پرســش و پاس

ــه اول به بیان اهداف تحقیق ،  ــد. در  جلسـ نظر گرفته شـ
بحـث گروهی و تبـادل اطلاعـات در مورد تعریف بیماري،    
خودمراقبتی از پـاهـا و کنترل قنـد خون و عوارض دیابت    

 30ه شـد و  در جلسـه دوم فیلم آموزشی به مدت   پرداخت
ــد و پس از آن جلســه   دقیقه براي بیماران نمایش داده ش
پرسش و پاسخ گذاشته شد . موضوع فیلم آموزشی در این 
جلسـه  رژیِم غذایی سـالم، ورزش و خودپایشــی قند خون   

روز وقت داده می شود تا آموزش  7بود. سـپس به بیماران  

ــده را ت  مرین نمــاینــد. در این بــازه زمــانی هـاي داده شـ
پژوهشـگر هر سه روز یکبار با بیماران تماس گرفته و روند  
ــی کرده و به   ــط بیماران را بررسـ تمرین آموزش هـا توسـ

ــخ داد. پس از ــش هاي آنها پاسـ روز بیماران براي  7پرسـ
شـرکت در جلسـه آموزشی سوم به کلینیک دیابت دعوت   

ســوالات بیماران از شـدند. در ابتداي جلســه پژوهشــگر به  
دقیقه  30جلسه قبل پاسخ داد و سپس فیلم سوم به مدت 

نمایش داده شـد و در انتها جلسه پرسش و پاسخ  پیرامون  
فیلم آموزشی انجام شد. موضوع فیلم آموزشی جلسه سوم، 
ــولین و    ــیدن ، تزریق انس ــیگارکش خودمراقبتی از پاها، س

ــد دیـابت بود. پس از ارائه آموزش ها   به بیماران قرص ضـ
یک هفته وقت داده شد تا آموزش هاي داده شده را تمرین 
نمایند. در این بازه زمانی پژوهشـــگر هر ســـه روز یکبار با 
ــط     بیمـاران تمـاس گرفتـه و روند تمرین آموزش ها توسـ
ــخ می   بیماران را بررســی نمود و به پرســش هاي آنها پاس
ــه  ــرکت در جلسـ دهد. پس از یک هفته بیماران براي شـ

هارم به کلینیک دعوت شــده و مجددا جلســه پرســش و چ
پاسـخ پیرامون پیرامون مطالب جلسـه قبل برگزار شد.  در   

روز بعد پرسـشنامه سنجش خودمراقبتی دوباره   45نهایت 
  در اختیار آنها قرار گرفت و تکمیل شد.

  

  یافته ها

در این مطالعه بر اساس آزمون مجذور کاي و آزمون دقیق 
و گروه از نظر ویژگی هاي فردي شامل سن، جنس، فیشر، د

طول مدت بیماري، وضعیت اشتغال، وضعیت اقتصادي، 
محل اسکان، تحصیلات، وجود فرد دیابتی در خانواده 

). بررسی اطلاعات p>0/05اختلاف معنی داري نداشتند(
درصد افراد شرکت کننده  50دموگرافیک بیماران نشان داد 

افراد مرد بودند. میانگین سنی  درصد 50در پژوهش زن و 
و در  31/54)75/7( افراد شرکت کننده در گروه مداخله

بود. سایر اطلاعات دموگرافیک  05/53)63/3کنترل (گروه 
 ذکر گردیده است. 2و  1در جداول شماره
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  کنترل: توزیع فراوانی و مقایسه متغیر هاي دموگرافیک کیفی در دو گروه مداخله و  1جدول شماره 

  
P 

 
 میزان خی دو

   فراوانی
 طبقات

 
  متغیر

 مداخله  کنترل

   مذکر  درصد) 50(15  )درصد 50(15  0  1
 مونث )درصد 50(15  )درصد 50(15  جنسیت

 
426/0  
  

 
635/0  

  بیکار  درصد) 56(17  )درصد 66(20
 دولتی )درصد 46(13  )درصد 34(10  وضعیت اشتغال

  آزاد  0  0
 
605/0  

 
268/0  

   ضعیف  )درصد 46(13  )درصد 50(15
 متوسط )درصد 56(17  )درصد 50(15  وضعیت اقتصادي

 قوي 0 0
 محل اسکان  شهر  )درصد 60(18  )درصد 63(19  0/071 0/791

  روستا  )درصد 40(12  )درصد 37(11
وجود فرد دیابتی در   وجود  )درصد 26(8  )درصد 36(11  0/693  0/405

  عدم وجود  )درصد 74(22  )درصد 63(19  خانواده
  تحصیلات  بیسوارد  درصد) 20(6  )درصد 16(5  3/1  933/0

  ابتدایی  درصد) 33(10  درصد) 23(8
 راهنمایی  )درصد 16(5  درصد) 23(8
  دیپلم  )درصد 16(5  )درصد 13(4
  فوق دیپلم  )درصد 6(2  )درصد 10(3
  کارشناسی  )درصد 6(2  )درصد 6(2

 

  هاي دموگرافیک کمی در دو گروه مداخله و شاهد:  مقایسه میانگین و انحراف معیار متغیر 2جدول شماره 

  P  میانگین و انحراف معیار  متغیر
  گروه شاهد  گروه مداخله

  0/597  05/53)63/3(   31/54)75/7(   سن

  0/584 07/7)69/2(  66/6)18/4(  طول مدت بیماري

 
بررسی نتایج با استفاده از آزمون تی مستقل نشان داد 
نمرات پیش آزمون در گروه مداخله و کنترل به ترتیب 

بود که از نظر آماري  96/55)17/12و ( 8/54)29/7(
). پس از انجام p>0/05( تفاوت معناداري نداشت

مبتنی بر فیلم نمرات پس مداخلات و ارائه آموزش 
آزمون سنجیده شد و میزان آن در دو گروه مداخله و 

 76/57)40/13و ( 86/67)77/11( شاهد به ترتیب
  گزارش گردید

ــان دهنده یک  گزارش گردید که به لحاظ آماري نشـ
   ).p<0/05تفاوت معنا دار بود(
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با استفاده از آزمون  تی زوجی و ویلکاکسون مشخص 
شد میانگین نمره کلی خود مراقبتی، پس از ارائه 
آموزش ها، در گروه مداخله افزایش معنا داري داشته 

   )p <0/05(است 

آنکه در گروه کنترل شاهد افزایش معنا دار در  حال
). p >0/05( میانگین نمره کلی خود مراقبتی نیستیم

تغیرات میانگین نمرات حیطه هاي مختلف خود مراقبتی 
  ذکر گردیده است. 3در جدول شماره 

هاي : مقایسه نمرات خودمراقبتی و حیطه هاي آن قبل و بعد از آموزش در گروه 3جدول شماره 
  مداخله و کنترل

P  متغیر  قبل از مداخله بعد از مداخله 
 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(

  گروه مداخله   
 تغذیه  60/18)70/4( 60/24)78/4( 0/000**
 فعالیت بدنی  96/2)96/2( 50/5)10/3( 0/000**
 کنترل قند خون 83/2)83/1( 40/6)14/4( 0/000*
 مراقبت از پا  16/24)30/5(  70/24)84/4( 0/497*
 رفتار دارویی 23/5)19/1(  63/5)51/1( 0/057*
 نمره کلی  80/54)29/7( 86/67)77/11( 0/000**

 گروه کنترل   
 تغذیه  16/21)81/6( 50/21)52/7( 0/4**

 فعالیت بدنی 63/4)44/4( 03/5)44/4( 0/063**
 قند خونکنترل  70/1)21/2( 40/2)10/3( 0/050*
 مراقبت از پا  86/21)84/5( 13/22)62/5( 0/363*
 رفتار دارویی 60/5)32/2( 70/5)32/2( 0/276*
 نمره کلی  96/55)17/12( 76/57)40/13( 0/052**

**PAIRED SAMPLE TEST  

*WILCOXON 
  بحث و نتیجه گیري

تفاوت آماري معناداري نتایج این مطالعه نشان داد 
بین میانگین نمرات خودمراقبتی بیماران دیابتی قبل 
و بعد از ارائه آموزش مبتنی بر فیلم در گروه مداخله 
وجود دارد. این امر نشان دهنده تاثیر آموزش ارائه 
شده بر خود مراقبتی بیماران دیابتی می باشد. این 

و  نتایج با مطالعات خندان و همکاران و کندولا
). مطالعه کندولا و 18،19( همکاران همراستا بود

همکاران که بررسی تاثیر آموزش مولتی مدیا بر سطح 
سواد و دانش بیماران دیابتی پرداخته بود، نشان داد 

آموزش مولتی مدیا موجب افزایش دانش دیابتی  
  ). منطقی است 19( بیماران بعد از مداخله می گردد

که افزایش دانش دیابتی بیماران باعث پایبندي بیشتر 
تلاش آنان به رفتار هاي خودمراقبتی و در نتیجه 

بیشتر آن ها براي ارتقا این رفتار ها می گردد. در 
مطالعه بزي و همکاران که تاثیر آموزش مجازي را بر 
روي پیروي دارویی، پیروي از رژیم غذایی، ورزش و 
کنترل قند خون سنجیده بودند، نتایج حاکی از اثر 
بخش بودن این آموزش بود. آنان در مطالعه خود با 

، لوح فشرده آموزشی Camtasiaزار استفاده از نرم اف
حیطه: رژیم  4) در  multimediaچند رسانه اي ( 

غذایی، ورزش، کنترل قند خون و درمانهاي دارویی 
تهیه نمودند. در لوح فشرده آنها همانند فیلم هاي 

   نمایش داده شده در مطالعه ما از صوت، تصویر و
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کلیپ استفاده می شد اما با این تفاوت که بر خلاف مطالعه 
ما لوح فشرده در اختیار بیمار قرار می گرفت و بیمار باید 
در منزل و غیاب پژوهشگر آموزش ها را دریافت می نمود. 
از دیگر شباهت هاي مطالعه ما با پژوهش بزي و همکاران 
برگزاري جلسات پرسش و پاسخ پس از دریافت آموزش ها 

). به نظر می رسد افزایش نقش فعال بیمار در امر 20بود(
مراقبت و بر عهده گرفتن بعضی از مراقبت ها توسط بیماران 
و همچنین کاهش وقت و هزینه بدون در نظر گرفتن بعد 
 مکان و زمان  در حصول این نتایج تاثیر گذار بوده است. در

مطالعه  فراهانی و همکاران تاثیر آموزش به شیوه چند 
رسانه اي بر کیفیت زندگی بیماران دیابتی سنجیده شد. 
مطالب آموزش داده شده در مطالعه فرهانی و همکاران با 
مطالعه ما همپوشانی داشته و به عبارتی بسیاري از مطالب 
خودمراقبتی را شامل می شود. افزایش کیفیت زندگی 

 بر همسویی مطالعه فراهانی با مطالعه ما می باشد دلیلی
). همچنین سیدي اندي و همکاران نیز در مطالعه خود 21(

تاثیر معنا دار آموزش الکترونیک بر خودمراقبتی بیماران 
دیابتی را به اثبات رسانیده اند که همراستایی دیگري با 

ه ). نتایج مطالعه ما  حاکی از آن است ک22( مقاله ما بود
نمرات زیرمقیاس رفتار دارویی در گروه مداخله هیچ گونه 
افزایش معناداري نداشته است که از این حیث با خان و 
 همکاران و هوانگ و همکاران  غیر همسو می باشد

). در مطالعه خان و همکاران که تاثیر مولتی مدیاي 23،24(
کامیپوتري را بر خودمدیریتی بیماران دیابتی سنجیده 

، بیماران براي دریافت آموزش ها به اتاقی مجهز به بودند
کامپیوتر هدایت شده و آموزش ها را در حضور پژوهشگر 
دریافت می نمودند که این امر تا حدود زیادي مشابه روش 
کار ما می باشد. به عقیده نویسندگان این مقاله تفاوت در 
شرایط آموزشی و همچنین تفاوت هاي فردي بیماران در 

اد گیري می تواند علت این غیر همسویی در بعد رفتار امر ی
دارویی باشد. در حیطه تغذیه، نتایج نشان دهنده افزایش 

این  معنادار نمره خود مراقبتی در گروه مداخله بود که از
جهت همسو با مطالعه صالحی مقدم و همکاران و غیرهمسو 

). در مطالعه 25،23( با مطالعه خان و همکاران  می باشد
صالحی مقدم و همکاران از یک لوح فشرده به عنوان یک 

ابزار آموزشی استفاده شد. بر خلاف مطالعه ما که فیلم ها 
در حضور پژوهشگر به بیماران نشان داده می شد و 
پژوهشگران از دیدن فیلم توسط بیمار اطمینان حاصل می 

ور انجام می شد. کردند، در مطالعه آنان آموزش ها از راه د
بدین صورت که لوح فشرده در اختیار بیماران قرار می 
گرفت و آنها باید در خانه به تماشاي آن پرداختند. با این 
وجود مداخلات صالحی مقدم و همکاران موثر واقع شده و 
موجب بهبود عملکرد تغذیه بیماران دیابتی گشته است . 

براي تنظیم وقت چنین به نظر می رسد که آزادي بیماران 
خود براي دریافت آموزش ها علت این بهبود عملکرد باشد 
چراکه آنان می تواند زمانی آموزش ها رابگیرند که انگیزه 
بیشتري براي آموزش داشته باشند و این باعث می شود 

) . همچنین مطالعه خان 25( عملکرد بهتري داشته باشند
ه صورت چند و همکاران نشان داد که ارائه آموزش ها ب

رسانه اي در بعد تغذیه تاثیر گزار نبوده است که این حیث 
با مطالعه ما غیر همسو می باشد.  به عقیده خان چنین 

را فراتر از خود مدیریتی برنامه هایی می تواند  رفتار هاي 
روش هاي سنتی دیگر افزایش دهد اما دانش اضافی 

مت ار و بهبود سلاپیرامون این رفتار ها لزوما براي تغییر رفت
کافی نیست و شاید علت عدم تاثیر گذاري آموزش ها در 

از دیگر نتایج این مطالعه می . بعد تغذیه همین مورد باشد
توان به عدم افزایش معنی دار نمرات خودمراقبتی در حیطه 
مراقبت از پا اشاره کرد که با مطالعه خان و همکاران همسو 

قوي بودن بیماران در این ). به نظر می رسد 23( می باشد
بعد خودمراقبتی علت عدم افزایش معنادار بوده است. نتایج 
مطالعه لوپز و همکاران نشان داد ارائه یک برنامه آموزشی 

، وزن و HbA1cچند رسانه اي موثر بوده و موجب کاهش 
 6پروفایل لیپیدي بیماران دیابتی می گردد. در این مطالعه 

انه مجهز شدند و مطابق با مطالعه کیوسک اطلاعاتی با رای
ما بیماران ابتدا نسبت به نحوه استفاده از برنامه آموزشی 
توجیه شده و سپس در حضور یک نفر از اعضاي تیم 
پژوهش آموزش ها را دریافت می کردند. هرچند که در این 
مطالعه متغیر هاي خودمراقبتی به طور مستقیم سنجیده 

یکی از اهداف انجام  نشده است اما از آنجایی که
خودمراقبتی، کنترل هرچه بهتر بیماري دیابت می باشد که 
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، وزن و پروفایل HbA1cآن هم با استفاده از شاخص هاي 
لیپیدي قابل تشخیص است، می توان گفت این مطالعه با 

). از 26( پژوهش ما همپوشانی داشته و همراستا می باشد
که اجراي روش  این  مطالعه چنین نتیجه گیري می شود

هاي آموزشی مبتنی بر فیلم می تواند رفتار هاي 
خودمراقبتی بیماران را بهبود بخشد. لذا به کارگیري این 
روش توسط مراقبین بهداشتی جهت ارتقا خودمراقبتی 
بیماران دیابتی می تواند موثر باشد. همچنین با توجه با 

 موزشینتایج حاصل از این مطالعه، به کارگیري روش هاي آ
مبتنی بر فیلم در سیاست گذاري هاي بهداشتی مربوط به 
بیماري هاي مزمن از جمله دیابت، می تواند نقش مهمی را 
در بهبود و ارتقا سلامت جامعه داشته باشد. ازآنجایی که 

امتناع از خودمراقبتی احتمال بروز عوارض و مشکلات  

به فرد و  ناشی از آن را افزایش داده و هزینه هاي زیادي را
جامعه تحمیل می کند، پیشنهاد می شود به جاي تلاش و 
صرف هزینه هاي زیاد روي کنترل مستقیم دیابت ، بر روي 

  آموزش رفتار هاي خودمراقبتی سرمایه گذاري گردد. 

  قدردانی تشکر و

مطالعه حاضر برگرفته از طرح تحقیقاتی انجام شده با کد 
 بدینمی باشد.  IR.ZBMU.REC.1397.111اخلاق 

وسیله از حمایت هاي معاونت محترم پژوهشی دانشگاه 
علوم پزشکی زابل، مدیریت بیمارستان امام خمینی زابل و 
کلیه کسانی که در این مطالعه همکاري داشتند تقدیر 

وتشکر می گردد.
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Abstract 
Introduction: Diabetes mellitus is a metabolic disease characterized by impairments in the 
metabolism of carbohydrates, lipids, and proteins. Type II diabetes is the most common form of 
diabetes mellitus . The patient’s self-care is regarded as the most important factor in metabolic 
control in diabetic patients. Therefore, the improvement of self-care behaviors is the first step to 
control type II diabetes. Accordingly, patient education on self-care behavior is necessary to improve 
the knowledge and skill of these population. Video-based learning is a method to improve self-care 
behaviors. As a result, the present study aimed to evaluate the effect of video-based learning on self-
care behaviors in type II diabetic patients. It is hoped that the results will be used to control this 
disease. 
Materials and Methods: This semi-experimental study was conducted on 60 diabetic patients 
referring to the Diabetes Clinic in Zabol. Systematic probable sampling method was performed for 
sampling and two questionnaires were utilized for collecting demographic and self-control behaviors 
in diabetic patients. The intervention group received video-based instructions in four sessions while 
the control group only received routine cares without any instructions. The data were analyzed in 
SPSS software (Version 24) through paired and independent t-tests, Wilcoxon signed-rank test, and 
the Chi-square test. In addition, P-value less than 0.05 was considered statistically significant. 
Results: According to the results obtained from the independent t-test, there was no statistically 
significant difference between the intervention	54.8	(7.29) and control groups 
55.96	(12.17)	regarding	the pretest scores. However, a significant difference was observed 
between the intervention	67.86	(11.77) and	control	groups		57.76	(13.40) in terms of the 
posttest scores after the intervention and video-based instructions (P<0.05). 
Conclusion: The results revealed that the implementation of video-based learning methods can have 
an effect on the improvement of self-care behaviors among patients. Therefore, the utilization of 
these methods by health care providers can be effective in the improvement of self-care behaviors 
among diabetic patients. 
Keywords: Diabetes, Self-care, Video-based learning 
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