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Abstract 
Introduction: Education is fundamental to diabetes treatment. Various 

educational methods do not have the same effects, so this study aimed 

to compare the effects of peer education and self-learning modules on 
glycosylated hemoglobin in patients with type II diabetes.  

Materials and Methods: In this clinical trial, 60 patients with type 2 

diabetes referred to the Zabol diabetes clinic were enrolled. Patients 

were randomly divided into two groups using coin flips. Patients in the 
peer group participated in 6 sessions of 30-45 minutes each, conducted 

over a month (2 sessions per week). In the module group, self-learning 

packages were provided to patients. The patients in the module group 
studied at the same time as the peer group sessions. To ensure 

compliance with the module study, the researcher established 

telephone contact with patients. Telephone follow-ups were conducted 
for both peer training and module groups. The self-care scores of 

patients were assessed before and 12 weeks after the intervention. 

Results: The level of glycosylated hemoglobin significantly decreased 

in patients after participating in peer training (P = 0.032), while the 
level of glycosylated hemoglobin did not show a significant change 

before and after participation in the self-learning module group (P = 

0.385). There was no significant difference in the levels of glycosylated 
hemoglobin between the peer training and self-learning module groups 

after the intervention (P = 0.199). 

Conclusion: This study showed that peer education could lead to a 

reduction in glycosylated hemoglobin levels in patients with type 2 
diabetes. Therefore, peer education is an effective method to help 

control diabetes and can be beneficial in reducing complications in 

diabetic patients.  
Keywords: Education, Self-learning Modules, Diabetes, Glycosylated 

Hemoglobin. 
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لا به مبت یمارانب یکوزیلهگل ینبر هموگلوب یادگیریآموزش همتا و ماجول خود یرتاث یسهمقا

 1نوع  یابتد
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 چکیده

مطالعه با  ینندارند، ا یكسانیاثرات  یمختلف آموزش یاست، روش ها یابتآموزش اساا  درمان د مقدمه و هدف: 

 5وع ن یابتمبتلا به د یمارانب یكوزیلهگل ینبر هموگلوب یادگیریآموزش همتا و ماجول خود یرتاث  یساااههاد  مقاا  

 انجام شد.

 یابتد ینیکو مراجعه کننده به کل 5نوع  یابتمبتلا به د یمارب 06ینی،بال ییمطالعه کارآزما یندر امواد و روش ها: 

پرتاب سكه در دو گروه قرار  یقو از ور یبه وور تصادف یمارانشاهر زابل به وور در دساتر  وارد مطالعه شادند. ب   

گروه همتا در وول  یمداخله برا ین. ادشاارکت کردن یا یقهدق 96-42جلسااه  0در گروه همتا در  یمارانگرفتند. ب

قرار گرفت. در  یمارانب یاردر اخت یادگیریخود یبسته ها یزجلساه در هتته  اجرا شد. در گروه ماجول ن  5ماه ) یک

 یگروه همتا ماجول مربووه )ماجول مربوط به همان موضوع جلسه آموزش یگروه ماجول همزمان با جلساات آموزش 

از مطالعه ماجول، پژوهشااگر  ینانقرار داده شااد تا به مطالعه آن بدردازند. جهت اوم بیماران یارگروه همتا  در اخت

 یها یگیریپ یادگیریبرقرار شاد. پژوهشگر در هر دو گروه آموزش همتا و ماجول خود  یمارانبا ب یتلتن یتما  ها

هتته پس از  15در قبل و  مارانیب یلهوزیكگل ینساااطم هموگلوب را انجام داد. یبرنامه درمان یادآوریجهات   یتلتن

 .شد یمداخله بررس

کاهش  یپس از شااارکات در آموزش همتا به وور معنادار  یمااران ب یكوزیلاه گل ینساااطم هموگلوبیاافتاه هاا:    

 ییادگیردر قبل و بعد از شرکت در ماجول خود یمارانب یكوزیلهگل ینکه ساطم هموگلوب  ی  در حالp=695/6)یافت

در بعد از شاارکت در آموزش به  یمارانب یكوزیلهگل یندر ساطم هموگلوب  یتتاوت معنادار . p=982/6معنادار نبود )

  .p=113/6مشاهده نشد ) یادگیریروش همتا و ماجول خود

 یابتد یمارانب یكوزیلهگل ینمنجر به کاهش سطم هموگلوب می تواندمطالعه نشان داد آموزش همتا نتیجه گیری: 

واند ت یآن م یجبوده  و ترو یماراندر ب یابتکمک به کنترل د یبرا یموثر یوهآموزش همتا ش ینشود . بنابرا 5نوع 

 ثمر بخش باشد. یابتید یماراندر کاهش عوارض ب

 .یكوزیلهگل ینهموگلوبیادگیری، دیابت، ماجول خودآموزش، همتا، : کلید واژه ها
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 و همکاران                                    نوری سنچولی                                                                      ......  آموزش همتا و ماجول یرتاث یسهمقا یبررس   
 

 
 

 مقدمه و هدف

وریكه به و ،دیابت یک بیماری تهدیدکننده زندگی می باشد

یک مرگ به علت دیابت روی می دهد. تعداد  ،ثانیه 0در هر 

میلیون  412، 5612افراد مبتلا به دیابت در جهان در سال  

 045ممكن است به  5646نتر بوده که این آمار تا سال 

در  5شایوع دیابات ناوع  . 1) میلیون نتر، افزایش یابد

. دیاباات عااوارض  5) درصااد است 7/8ایاران نیاز 

لااب ارگان هااای باادن ایجاااد ماای بساایاری در اغ

کنااد و ساابب بروزعااوارض زودر  ماننااد 

هیدوگلیساامی و هیدرگلیساامی و یااا عااوارض 

دیاارر  ماننااد تغییاارات عروقاای کوچاک و بازرگ 

مای شاود، دیابات علات اصلای نابینائای، بیمااری کلیاوی 

ژه اع عضاو باه ویاپیشارفته، بیمااری قلبای عروقای و قط

بهترین هد   . بنابراین 9)در سانین فعاال زندگای اسات

درمانی در افراد مبتلا به دیابت، تعدیل هموگلوبین 

گلیكوزیله است. هم اکنون اندازه گیری و استتاده از متوسط 

مقدار هموگلوبین گلیكوزیله، پیش بینی کننده مطلوبی 

  . 4)برای عوارض دیابت تلقی می شود

نابراین شاخص اختصاصی جهت ارزیابی فعالیت های خود ب

مراقبتی و کنترل قند خون، هموگلوبین گلیكوزیله 

(HbA1C.استتاده از   استHbA1C میزان سنگ بنای ،

بهترین شاخص  HbA1Cعملكرد بالینی است. زیرا میزان 

  .2)برای نشان دادن میزان قند خون در دراز مدت است

درصد کاهش  1باا هار  صااحب نظاران معتقدناد

درصاد از عوارض  93هموگلوبین گلیكوزیله، به میازان 

 عروق کوچک ناشی از بیماری دیابت کاسته خواهاد شد

(0 . 

افزایش آگاهی بیماران دیابتی  در مورد مسائل مختلف  

دیابت )از جمله اصول مراقبت از خود و کنترل مستمر قند 

  موجب پیشگیری از بروز خون در حد نزدیک به وبیعی

عوارض زودر  و دیرر  بیماری، تضمین زندگی وولانی 

مدت برای بیمار و کاهش هزینه های درمانی می شود. 

جهت رسیدن به چنین اهدافی، مشارکت همگانی و آموزش 

یكی از جنبه های . پس آموزش  3) پویا و مستمر نیاز است

اند که می تو می باشد مهم کنترل و مدیریت بیماری دیابت

باعث بهبود کیتیت مراقبت ها، میزان هموگلوبین 

گلیكوزیله، وزن و دیگر شاخص های سلامت و کاهش هزینه 

آموزش، اسا  و شالوده مدیریت این بنابراین   .8)ها شود

بیماری محسوب می شود که پرستاران نقش اساسی در این 

. مطالعات مختلف رویكردهای متتاوت  3) آموزش دارند

آموزش را مورد بررسی قرار داده که با نتایج مختلتی همراه 

بوده است، آنچه که واضم است این است که روش های 

آموزشی مختلف اثرات یكسانی ندارند و لازم است تاثیرات 

متتاوت آن ها سنجیده شود. یكی از انواع روش های 

آموزش همتا با سایر انواع .  16)آموزشی، آموزش همتا است

همتایان متشكل از  . گروه 11)ش تتاوتهای زیادی داردآموز

جلسات  مشابه گروه هد  می باشند که در ویافرادی 

اشتراك گذاشتن دانش و تجربه خود، به  ، با به آموزشی

کنند تا رویكردهایی که جهت تطابق  اعضای گروه کمک می

باشد را شناسایی نموده  تنش ناشی از بیماری می موثر با

در این   .15)درا نیز در کسب مهارت یاری دهن یكدیگر و 

رویكرد آموزشی با توجه به ویژگیهای مشابه اعضا، محیط 

توانند از  شود و بیماران می ساده و مطمئنی ایجاد می

 تجربیات افراد همتای خودشان در جهت بهبود علایم بهره

آموزش همتا یک رویكرد مداوم است، که در آن همتا گیرند. 

ارتباط دوستانه، صمیمی و وولانی برقرار نموده و  با بیمار

 کنند. آموزش همتا می اولاعات خود را با هم تقسیم می

 -تواند علاوه بر مشكلات درمانی، مسایل اجتماعی و روحی

عنوان یک  روانی را در بیماران بهبود بخشد و همتا به

روش  . 11)درمان عمل نمایدمیانجی بین بیمار و کارکنان 

روشی برای یادگیری  است که ماجول خودیادگیری دیگر

ریزی شده است. در ماجولهای خودیادگیری از  برنامه

تكنیكهای تسهیل کننده یادگیری مانند منابع تكمیلی، 

نمایش، مطالعات موردی، وسایل دیداری و بازخورد استتاده 

در  . 19) شود که در افزایش عمق یادگیری نقش دارند می

ش انجام شده و همكاران Dennisonوسط  مطالعه ای که ت

ایش افز سبب  ماجول خودیادگیری د که نشان دا بود، نتایج

پرستاران تازه وارد در بخش و دانش  تقویت تتكرانتقادی 

محیط یادگیری امن و راحتی را همچنین  شده و نترولوژی 

و امكان آموزش مداوم را  آوردهبرای یادگیرندگان فراهم 

  .14)آورد فراهم می

در سیستم بهداشت و درمان استتاده از روش های 

یادگیرنده محور به دلیل عدم نیاز به حضور مداوم فراگیر 
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در زمان و مكان خاص باید بیشتر مورد توجه قرار گیرد.  

بنابراین با توجه به اهمیت آموزش در کاهش هموگلوبین 

گلیكوزیله بیماران دیابتی و پیشگیری از عوارض جبران 

پذیر این بیماری و همچنین کمبود پرستار و وقت جهت نا

آموزش و برقراری ارتباط موثر با بیماران، این مطالعه با 

هد  تعیین و مقایسه تاثیر آموزش همتا و ماجول 

خودیادگیری بر هموگلوبین گلیكوزیله بیماران مبتلا به 

 انجام شد. 5دیابت نوع 

 پژوهشروش 
مبتلا به  یمارب 06ینی،بال ییمطالعه کارآزما یندر ااین 

ه شهر زابل ب یابتد ینیکمراجعه کننده به کل 5نوع  یابتد

 یبه وور تصادف یمارانوور در دستر  وارد مطالعه شدند. ب

 یارهایپرتاب سكه در دو گروه قرار گرفتند. مع یقو از ور

 وعن یابتد یصآگاهانه، تشخ یتورود به مطالعه شامل رضا

دو توسط پزشک، سواد خواندن و نوشتن، عدم ابتلا به 

 مارییعدم ابتلا به ب یی،اختلال تكلم و شنوا ی،روان یماریب

و  یلانعض یکبدی، اسكلت ی،تنتس ی،ی قلبناتوان کننده

ماه سابقه ابتلا به  0سكونت در زابل، داشتن حداقل  یوی،کل

 بتو عدم سابقه شرکت در کلا  های آموزش دیا یابتد

ورود انتخاب فرد همتا شامل  یارهایماه گذشته.  مع 0در 

گروه، از حداقل سطم  یموارد بودند: علاقه به رهبر ینا

  برخوردار باشد، حداقل شش ماه سابقه یدلم)د یلاتتحص

داشته باشد و سابقه ابتلا به عوارض مزمن  یابتابتلا به د

 وی،یلک ییقطع عضو، نارسا یابتی،د ی)شامل زخم پا یابتد

از  خروج یارهای  نداشته باشد. و معیناییب یدکاهش شد یا

و  یآموزش یمطالعه شامل عدم شرکت منظم در دوره ها

همتا بود. روش کار  یشرکت نامنظم در جلسات آموزش

صورت بود که قبل از آغاز مداخله و پس از انتخاب  ینبد

 یژگیورود به مطالعه را داشتند فرم و یطافرادی که شرا

مصاحبه  یقبا استتاده از مطالعه پرونده از ور یفرد یها

 سییس1. سدس به صورت همزمان یدگرد یلحضوری تكم

 ینهموگلوب یریجهت اندازه گ یدینمونه خون ور

 15گرفته شد. پس از گذشت  یمارانب یاز تمام یكوزیلهگل

شگر، توسط پژوه یتلتن یگیریو پ یقبل یهتته با هماهنگ

 نیهموگلوب یزانخون گرفته شد و م مونهن یمارانمجددا از ب

مداخله  یدر هر دو گروه به روش قبل از اجرا یكوزیلهگل

 0در گروه همتا در  یمارانقرار گرفت. ب یریمورد اندازه گ

مداخله  یشرکت کردند. روش اجرا یا یقهدق 96-42جلسه 

)شامل  یآموزش یصورت بود که محتو یندر گروه همتا بد

نترل و ک یبدن یته، مصر  داروها، فعالیتغذ یابت،د یفتعر

انجام  یایمراقبت از پاها و مزا یابت،قندخون، عوارض د

 96-42جلسه  0از عوارض  در  یشگیریدر پ یخودمراقبت

شد. جهت  یهارا یمارانب یبرا یانتوسط همتا یا یقهدق

 میگروه همتا به چند گروه تقس یماراندر آموزش، ب یلتسه

د به عنوان فر یتمام جلسات آموزش در یزشدند. پژوهشگر ن

 انیماربه سوالات ب یازمشاهده گر شرکت کرد و در صورت ن

مربووه در  یهر جلسه پمتلت آموزش یانپاسخ داد و در پا

به  یمارانجلسات ب ینقرار گرفت. در ا یمارانب یاراخت

 یكدیگرها، نظرات و تجارب  یدگاهپرسش و پاسخ و ورح د

ه ما یکگروه همتا در وول  یبرا خلهمدا ینپرداختند. ا یزن

 یبسته ها یزجلسه در هتته  اجرا شد. در گروه ماجول ن 5)

قرار گرفت. ابتدا به منظور  یمارانب یاردر اخت یادگیریخود

 یادگیریماجول خود یمو تنظ یهانجام مداخله اقدام به ته

بر  یابتدر د یادگیریماجول خود یشد. محتوا یابتدر د

گسترده و با توجه به کمبود  ایتابخانهاسا  مطالعات ک

 یابت،د یماریب یها ینهدر زم یمارانو مهارت ب یآگاه

و کنترل قندخون،  یبدن یتمصر  داروها، فعال یه،تغذ

و پس از مطالعه توسط  یهو مراقبت از پاها ته یابتعوارض د

در  و اصلاح شد و ینیبازب یابتد ینهمتخصص در زم یداسات

 یکماجول که در هر کدام  2شده در  أییدت یمحتوا یتنها

شد. فرمت هر ماجول  یهته شد،یمبحث از موارد فوق ارائه م

 - 9 یادگیریاهدا  ماجول خود -5مقدمه  -1شامل 

و سؤالات مختلف به منظور  یادگیریخودماجول یمحتوا

خ متعدد همراه با پاس یناتافراد و تمر یادگیریمكرر  یابیارز

 یقعم یادگیریکه به  یلمو ف یر، تصاویجهت بازخورد فور

)کتب  به منظور  یلیمنابع تكم -4کمک نمود.  یمارانب

 ابتیدر د یبه منابع خومراقبت یمارانآسانتر ب یابیدست

شگر، پژوه یمیلاو منابع ارتباط با پژوهشگر )تلتن،  یمعرف

 ،یو ابهامات احتمال ی  با هد  رفع مشكلات آموزشیحضور

 یابیپرسشنامه ارز -2. شددر نظر گرفته 

 ین. در ایابتدر د یخود مراقبت یادگیریخودماجول

را از ابعاد  یابتدر د یادگیریخودپرسشنامه افراد ماجول

 رییمختلف مانند قابل درك و مناسب بودن محتوا، بكارگ

 یارائه شده، دسترس یهامناسب، سؤالات و بازخورد یرتصاو

کرده و در کل  معرفی یو تعامل یلیآسان به منابع تكم
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ه . در گرونمایندیم یابیرا ارز یادگیریماجول خود یتیتک

گروه همتا ماجول  یماجول همزمان با جلسات آموزش

 یمربووه )ماجول مربوط به همان موضوع جلسه آموزش

قرار داده شد تا به مطالعه آن  یمارانب یارگروه همتا  در اخت

پژوهشگر تما   ول،از مطالعه ماج ینانبدردازند. جهت اوم

 پژوهشگر در هر ین،برقرار شد. همچن یمارانبا ب یتلتن یها

 یها یگیریپ یادگیریدو گروه آموزش همتا و ماجول خود

 یزانرا انجام داد. م یبرنامه درمان یادآوریجهت  یتلتن

هتته پس  15در قبل و  یمارانب ینا یكوزیلهگل ینهموگلوب

ها شامل فرم داده یشد. ابزارگردآور یاز مداخله بررس

بود.  یپژوهش، پرسشنامه اولاعات فرد یانتخاب واحدها

ورود  یارهایپژوهش بر اسا  مع یکه  فرم انتخاب واحدها

پژوهش توسط  یو خروج پژوهش جهت انتخاب واحدها

سوال بلی یا خیر  یتعداد یشد و دارا یهپژوهشگر ته

فرم توسط پژوهشگر از  ین. در ضمن اولاعات اباشدیم

امه شد. پرسشن یلتكم یو پرونده و یمارمصاحبه با ب وریق

شامل سن، جنس،  یکه شامل سوالات یاولاعات فرد

 یماری،وول مدت ابتلا به ب یلات،تأهل، تحص یتوضع

هتته پس از  15شغل، محل سكونت قبل و  یلات،تحص

اولاعات مندرج در پرونده و  یقمداخله  بود که از ور

 .شد یلتكم یمارمصاحبه ب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هایافته

مطالعه نشان داد که که گروه  ینا یکاولاعات دموگراف

 یدرصد فراوان بیشترین گروه دو هر در سال 21 – 06 یسن

در هر دو گروه زن و متاهل بودند.  یمارانرا داشتند. اکثر  ب

اشتند. د یدلمد یرز یلاتدر دو گروه سطم تحص یماراناکثر ب

 یار و ایكآنها ب یشترشهر و ب یمارانو محل سكونت اکثر ب

در گروه همتا سابقه  یماراناکثر ب همچنین،. بودند دار¬خانه

سال و در گروه ماجول  2کمتر از  یابتد یماریب

. داشتند سال 0 – 16 یابتد یماریسابقه ب یادگیریخود

دو گروه مشاهده  یناز نظر اولاعات فوق ب معناداری تتاوت

ل قب رنشان داد که دو گروه د یزوج یآزمون ت یجنشد.  نتا

تتاوت  یكوزیلهگل ینهموگلوب یزاناز مداخله از نظر م

حال در  ین . با اp>62/6نداشتند ) یكدیگربا  یمعنادار

 یزاندر م یقبل و بعد از مداخله، تتاوت معنادار یبررس

  p=695/6گروه همتا مشاهده شد ) یكوزیلهگل ینهموگلوب

 یادگیریر گروه ماجول خودتتاوت د ینکه ا یدر حال

   . 1 .)جدول شماره p=982/6نبود ) ادارمعن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در دو گروه قبل و بعد از مداخله یکوزیلهگل ینهموگلوب یزانم یانگینم: 2جدول شماره 

 های آماریشاخص گروه متغیر

 همتا

 میانگین )انحرا  معیار 

 ماجول خودیادگیری

 میانگین )انحرا  معیار 

t P value 

 934/6 830/6  46/6) 06/3  482/6) 43/3 قبل از مداخله

 113/6 500/6  463/6) 22/3  421/6) 93/3 بعد از مداخله

  P value(t ) 695/6 (52/5  982/6 (885/6    
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 بحث و نتیجه گیری

 یابتبه د مبتلا یمارانب یكوزیلهگل ینهموگلوب یزانم یسهمقا

نشان  یادگیریدر دو گروه آموزش همتا و ماجول خود 5نوع 

 ینهموگلوب یزانداد که دو گروه در قبل از مداخله از نظر م

حال  نینداشتند . با ا یكدیگربا  یتتاوت معنادار یكوزیلهگل

 یزاندر م عناداریقبل و بعد از مداخله، تتاوت م یدر بررس

که  ید. به وورگروه همتا مشاهده ش یكوزیلهگل ینهموگلوب

 ینآموزش همتا در کاهش هموگلوب یرتاث ینشاندهنده 

و  یراستا ادراک ینباشد. در هم یم یمارانب ینا یكوزیلهگل

 ینهموگلوب یزان  نشان دادند که م5656همكاران )

 عنادارپس از آموزش همتا کاهش م یمارانب یكوزیلهگل

  5611و همكاران ) یت. در مطالعه اسم 12) داشته است

آموزش همتا در کاهش  ینشان دهنده اثربخش یجنتا یزن

.  10) باشد یم یمارانب ینا یكولیزهگل ینهموگلوب یزانم

نشان داد که   یزپور و همكاران  ن یمطالعه روان یها  یافته

ز در سطم گلوک یدر گروه آموزش همتا کنترل بهتر یمارانب

.  13) شتندبهتر با درمان دا یخون و سازگار

Vorderstrasse که  یسدنو یمطلب م ینا ییدتا در

 یتیتو ک یخودکارآمد یشآموزش همتا منجر به افزا

سطم  یککنترل متابول ینو همچن یمارانب یزندگ

.  18) شود یم یابتید یماراندر ب یكوزیلهگل ینهموگلوب

 یتوانمندساز یکه از الگو نو همكارا یمطالعه صادق یجنتا

 یمحور و خانواده مدار به عنوان مداخله آموزش یمارب

استتاده کردند، مطابق با مطالعه حاضر  نشان داد که هر دو 

 یم یكوزیلهگل ینروش منجر به کاهش قابل توجه هموگلوب

 یزن و همكاران یمیكا تس-یلیسمطالعه ف یج. نتا 13) شود

را   یاناز خود با همتا مراقبتنشان داد که برنامه آموزش 

 یمارانب یکمتابول یر کنترل قند خون و شاخص هاد

در مطالعه  یزن Khiyali .56) نوع دو موثر داشتند یابتید

قند خون  یانگیناش نشان داد که  در گروه آموزش همتا م

 ینبه وور مع یمارانب ینا یكوزیلهگل ینناشتا و هموگلوب

نشان داد که  یزن Piette  . 51بود ) یافتهکاهش  یدار

وزیله گلیك ینرا برهموگلوب یراتتاث یشترینآموزش همتا ب

د با همتا بوده ان یبه وور مكرر در تما  تلتن بیمارانی که

که سطم  یابتید در بیمارانمداخله  ینداشته است و ا

 .  55اثر داشته است ) یزو دانش داشتند ن یتاز حما یینیپا

نشان داد که  ونگ و همكارانی-یونگمطالعه چ یجنتا

، مراقبت از خود  یخودکارآمد یشآموزش همتا باعث افزا

 یم یمارانمجدد در ب یبستر یزانو سطم دانش و کاهش م

گرفتند  که آموزش  یجهنت  یزو همكاران ن یزلر .ها59شود)

 ی،خودمراقبت یشمنجر به افزا یابتید یمارانهمتا در ب

 ودش یم ینبه انسول یازن شاز داروها و کاه یماستتاده صح

 روش ینمثبت ا یراتمطالعات تأث یشتررو ب ین. از ا 54)

 لیدل ینممكن است به ا یندهند که  ا یرا نشان م یآموزش

ارب ها و تج یکتكن ینسبت به اثربخش یمارانباشد که ب

خاص خود دارند  یطبا شرا یمشابه یطکه شرا یافراد

مال را اع ییاکنند روشه یم یدارند و سع یشتریب یناناوم

 جیبهره مند شده اند.اما نتا یطاز همان شرا یگرانکه د یدکن

آموزش همتا  یرعدم تاث یتشاندهنده  یزمطالعات ن یبرخ

 و سطم دانش افراد است، به یكویلهگل ینهموگلوب یزاندر م

  در مطالعه خود 5615پرابهوب و همكاران ) یسانت یكهوور

 ینهموگلوب یزاندر م ارید یکردند که  تتاوت معن یانب

پس از شرکت در آموزش همتا وجود  یمارانب یكوزیلهگل

مطالعه با مطالعه حاضر  ینا یج. که نتا 52) نداشت

 تواند¬یم یعدم همخوان ینعلت ا یدندارد، که شا یهمخوان

تتاوت در جامعه پژوهش و حجم نمونه  در دو مطالعه باشد. 

وع ن یابتتلا به دمب یمارانکه در مطالعه حاضر ب یبه وور

 پرابهوب یکه در مطالعه سانت یوارد مطالعه شدند در حال 5

بودند.  1نوع  یابتمبتلا به د یمارانجامعه پژوهش شامل ب

ماه پس از  15 یگیریدر مطالعه آنها زمان پ ین،همچن

هتته بود.  15که در مطالعه حاضر  یمداخله بود در حال

ه آموزش ماجول ک دمطالعه نشان دا ینا یجنتا ینهمچن

 ینا یكوزیلهگل ینهموگلوب یزانبر م یریتاث یاگیریخود

 ریاز عدم تاث یتواند ناش یم یننداشته است.که ا یمارانب

جهت کنترل  یمارانب ینمداخله بر سطم  دانش ا ینا

در  زین انکالید یكهباشد.  به وور یكوزیلهگل ینهموگلوب

 نشجویااااندا زشواااماز آ ساااپداد  نشاانمطالعه اش 

 وتاااتت نتیااسو  یگیردااایدخو   لاجوااامروش  هاااب

 نموآز پس اتنمر یناابداری   یاامعن ریااامآ

 یگیردیادخوو ماجول  نیاخنراسدر دو روش  نشجویااندا

در مطالعه اش  یزن ی. حسن پور دهكرد 50) نشد همشاهد

ر ب یاگیریو ماجول خود یروش سخنران یسهکه با هد  مقا

ماژور در  یکودکان مبتلا به تالاسم ینوالد یان اگاهیزم

کرد که   یاننحوه مراقبت از کودکان خود انجام شده بود.ب

 دو روش در نمره دانش مشاهده نشد ینب یتتاوت آمار
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نشان  یزو همكاران  ن  Spiva-Eaton. نتایج مطالعه  53)

داد که آموزش ماجول خودیادگیری دیابت، تغییر آماری 

. که  58) در دانش و مهارت پرستاران نشان نداد ریدامعنا

 جیدارد، اما نتا یمطالعات با مطالعه حاضر هم خوان ینا یجنتا

آموزش ماجول  یرتاث ینشاندهنده  یزمطالعات ن یبرخ

 جیباشد، که با نتا یبر سطم دانش افراد م یادگیریخود

در    Hareell  یكهندارد. به وور یمطالعه حاضر همخوان

تواند  یخود نشان داد که  ماجول خودیادگیری م عهطالم

باعث افزایش یادگیری صداهای قلبی توسط دانشجویان 

در مطالعه اش نشان داد ماجول  یزن Holubar.   53) شود

بر افزایش اولاعات افراد درباره  یمثبت یرخودیادگیری تاث

عدم  ین. که ا 96) بیماری سروان کولون داشته است

از تتاوت درجامعه پژوهش، حجم  یناش ندتوا یم یهمخوان

فوق،  جیبر اسا  نتا ینباشد. . بنابرا یگیرینمونه و زمان پ

آموزش همتا و ماجول  یرتاث یضبا توجه مطالعات ضدو نق

 یماران،ب یكوزیلهگل ینهمگولوب یزانبر کاهش م یاگیریخود

 ی شود.م یشنهادپ ینهزم یندر ا یشترانجام مطالعات ب

 یریگیجهنت

منجر به کاهش  ی تواندمطالعه نشان داد آموزش همتا م ینا

 5نوع  بتیامبتلا به د  یمارانب یكوزیلهگل ینسطم هموگلوب

کمک به  یبرا یموثر یوهآموزش همتا ش ینشود . بنابرا

تواند در  یآن م یجبوده  و ترو یماراندر ب یابتکنترل د

 ثمر بخش باشد. یابتید یمارانکاهش عوارض ب

 منافع تعارض

 بین نویسندگان هیچ تعارض منافعی وجود ندارد.

 حمایت مالی

 .است نبوده مالی حمایت تحت پژوهش این

 تاییدیه اخلاقی

مصوب در دانشگاه علوم   یقاتیمقاله منتج از ورح تحق ینا

   Zbmu.I.REC.1396.37زابل با کداخلاق  یپزشك

تشكر و قدردانی می دانشگاه  ینا یمال یتحما از می باشد.

 شود. 

 نویسندگان مشارکت

 است برابر نویسندگان تمام سهم
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