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 چکیده

ت تقوی با توجه به مزمن بودن بیماري دیابت و مواجه شدن فرد مبتلا با شرایط و مشکلات روزانه در امر مراقبت :و هدف مقدمه
 Teach Back یارتباط ياستراتژ يریکارگ به ریثأت یبررسنگرش بیماران دیابتی بسیار با اهمیت می باشد. لذا هدف این مطالعه 

  بود. 2نوع یابتید مارانیب ینگرش ابعاد ارتقاءبر 

 کنندگان شرکت. شد انجام دو نوع یابتید مارانیب از نفر 70 يرو بر که بود ینیبال ییآزما کار نوع از مطالعه نیا :ها روش و مواد
 4 در  Teach Back روش طبق یآموزش برنامه و شدند میتقس )نفر 35 کدام هر( کنترل و آزمون گروه دو به یتصادف صورت به

 بهمصاح پرسشنامه، از استفاده با مداخله اتمام از پس قبل و یک ماه ماه کداده هاي مربوط به ی. شد انجام آزمون گروه يبرا جلسه
 استفاده 20 نسخه SPSSتی زوجی و مستقل و  ،دوي کاو جهت تحلیل داده ها از آزمون هاي  يآور جمع یده گزارش خود و

 شد.

 .تداري داشته اسنگرش کلی هر دو گروه آزمون و کنترل در مرحله دوم اندازه گیري افزایش معنییافته ها نشان داد که  :ها یافته
 05/0( ندادو کنترل نشان  زمونآدر بیماران گروه  ،نگرش کلی قبل از مداخلهداري را در علاوه بر این آزمون تی مستقل تفاوت معنا

p>05/0(بود بین بیماران گروه آزمون و کنترل ، دار نگرش کلی بعد از مداخلهگر تفاوت معنی زمون بیانآ ). در حالی که همین 
P< .(  

فت  گبا توجه به اینکه ارتباط هدفمند بیمار و پرستار از مباحث اصلی و حرفه اي پرستاري است می توان   :گیري نتیجه و بحث
  به کارگیري  روش هاي ارتباطی بیمار محور می تواند با ارتقاء نگرش بیماران و پیامد هاي مثبت مراقبتی همراه باشد.

  Teach Back  دیابت نوع دو، خود مراقبتی، :ها واژه کلید
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  و هدف مقدمه

اري هایی که این بیمتوجه به شیوع بیماري دیابت و هزینهبا 
نماید، کنترل بر سیستم بهداشتی و درمانی تحمیل می

بیماري دیابت و پیشگیري از عوارض ناتوان کننده آن و 
کنترل قند خون و تلاش براي حفظ آن در محدوده ي 

. در همین )1( مطلوب به عنوان یک ضرورت الزامی است
 يرفتارها انجام به این هدفدسترسی  يها راه از یکراستا ی

در اگرچه . )2-3(می باشد  ی توسط بیمارمراقبت خود
 هاي مزمن فرایندهاي خود مراقبتی و خود مدیریتی بیماري

  بیماران علاوه بر درك موقعیت خود باید آگاهی و 
، اما ي مورد نیاز راداشته باشندهاي اولیه و پایهمهارت

هاي براي انجام رفتارداشتن اطلاعات و آگاهی به تنهایی 
مراقبت از خود کافی نیست، بلکه طرز تفکر و نگرش در 
مورد یک بیماري عامل مهمی در انجام دادن یا ندادن یک 

است که نگرش و تفکرات  و اینشود اقدام محسوب می
اي که مطالعهچنان که در  .)4( شودمنجر به بروز عمل می

ثیر أتباط با تدر ار) Gagliardino( توسط گاگلیاردینو
انجام شد   آموزش بر ارتقاء نگرش بیماران نسبت به بیماري

 ثباع ،ارتقاء نگرش بیماران بانشان داد که آموزش نتایج 
لذا  .)5(شده است ارتقاء کیفیت زندگی بیماران دیابتی 

نگرش یکی از عوامل مهم در ارتقاي خود مراقبتی  ءارتقا
 دنش است که با توجه به مزمن بودن بیماري دیابت و مواجه

ا مراقبت از آن ب مربوط به روزانه بیمار با شرایط و مشکلات
  ي رسیدن به هدف اهمیت بوده و نشان دهنده

توانمند سازي بیماران در امر اجرایی رفتارهاي خود 
بنابراین در این . )6( باشداران دیابتی میمراقبتی در بیم

(حلقه TB مطالعه نیز سعی شده تا تاثیر به کارگیري روش 
آموزشی بیمار محور  -ي بسته) به عنوان یک روش تعاملی

با تمرکز بر ویژگی هاي مطلوب از جمله راهکاري جهت 
 (کهارتیاطی بیمار و مراقبین بهداشتی حذف فاصله ي 

ي ها دارد)، پیامد هاي منفی در روند بهبود و کنترل بیمار
  محور قرار دادن بیمار و توانایی آن، امکان استفاده از 

و امکانات آموزشی مختلف و تغییر آن با توجه به  روش ها
بازخورد گرفته شده از بیمار در طی چند مرحله، امکان 
تلفیق آموزش هاي اصولی با تجارب بیمار به صورت 

ارتقاء آموخته ها در ایجاد فرصتی براي بهبود و مستقیم، 
کنار مراقبین بهداشتی هم چنین در نظر گرفتن سطح سواد 

مورد  2بیماران بر ابعاد نگرشی بیماران دیابتی نوع  بهداشتی
  .بررسی قرار گیرد

  مواد و روش ها

س پ ش آزمون،یپ نوع از کارآزمایی بالینی کی مطالعهاین 
ی تبهش دیشه مارستانیببود که در  کنترل گروه با آزمون
(پس از  دو نوعی ابتیدان ماریبنفر از  70ا شرکت ب همدان

 95 اعتماد با نمونه حجم. شد انجامکسب تأییدیه اخلاقی) 
 شده انجام مطالعات اساس بر و درصد 5ي خطا و درصد

 ،دسترس در گیري نمونه از استفاده با. محاسبه گردید )7(
 با درمان تحت بار نیاولي برا( ورودي ارهایمع اساس بر و

 ازینبا توجه به فرم نیاز سنجی اورم  و گرفته قرار نیانسول
 خود يازهاین از مورد 3 در حداقلي پرستار يمداخله به

ي سابقه وجود( خروج يارهایمع و )اندداشتهی مراقبت
ي اتوموره وی سکته قلب ،يمغز سکته لیقب ازي هایماریب

 وي گفتار اختلالات گردان، روان مواد مصرف م،یبدخ
و اخذ  مطالعه مورد دری کل حاتیتوض از پسو  ،یی)شنوا

 در شرکت جهتبیماران  از آگاهانه کتبی نامه رضایت
 و) =35n( آزمون گروه افراد مورد مطالعه به دو ؛پژوهش
در پس از تصویب طرح  .شدند تقسیم) =35n( کنترل

کسب معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی همدان و 
لازم از دانشگاه و کمیته اخلاق، نمونه گیري انجام مجوزهاي 

. جهت جداسازي بیماران دو گروه از یکدیگر و پیشگیري شد
ها ابتدا افراد گروه آزمون انتخاب شدند و هر از نشت داده

شد و معیارهاي ورود به مطالعه بیماري که تازه بستري می
رد شد تا زمانی که حجم مورا داشت وارد گروه آزمون می

نفر) انتخاب شد. سپس به همین ترتیب افراد گروه  35نظر (
   کنترل انتخاب شدند.
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   مداخله و مراحل روش
نیازهاي خودمراقبتی  بررسی و شناختي اول: مرحله -1

 ،فرم بررسی پرستاري براساس الگوي اورم که توسط
افراد آگاهی، نگرش و رفتارهاي خود مراقبتی  پرسشنامه

 اساس ربی سنج ازین پرسشنامه انجام گردید. دیابت مبتلا به
 توسط اورم که یسنج ازین فرم شدهی طراح چهارچوب

 شش دری سوالات شاملو  است شدهی طراح )9(ن ایمعمار
 ،يماریب به مربوط اطلاعات ،يفرد اطلاعاتي طهیح

 خود از مراقبتي ازهاین ،یقبلي هايماریب خچهیتار
 سلامت از فاانحر ازین وی بهداشت معمولي الگوها ،یهمگان

   .باشدی م
و عیین نیازهاي خودمراقبتی تي دوم شامل مرحله -2

 تعیین اهداف خودمراقبتی براساس نیازهاي خودمراقبتی
 نییتع هدف 105 یآموزش مباحث یتمام يبرا کل در .بود

 ي جلسه هدف، 38 اول يجلسه يبرا ،بود شده
هدف  21 چهارم ي جلسه ،23 سوم يجلسه هدف،23دوم
   .دیگرد یم لیتعد اهداف آنها ازین و ماریب هر به توجه با که
-سیستم آموزشیي سوم شامل برنامه ریزي مرحله -3

ت جهت ارائه مراقبمبتنی بر الگوي پرستاري اورم) ( حمایتی
 2 عنوی ابتید مارانیبی آموزشي ازهاین اساس برپرستاري 

ي هامراقبتي استانداردها و علمی متون مطالعات براساس
 »کلی برنامه خود مراقبتی«.)10( گردید تدویني پرستار

 ودبحمایتی  –ي مطالب آموزشیتدوین شده در برگیرنده
(تعریف بیماري دیابت و  در برگیرنده مباحث تئوريکه هم 

ي چگونگی انجام آزمایشات، انواع آن، آموزش در زمینه
هیپوگلایسمی و چگونگی کنترل عوارض زودرس مانند 

هیپرگلایسمی و عوارض دیررس دیابت مانند رتینوپاتی، 
 ،مراقبت از پاها ،نفروپاتی، نروپاتی عوارض قلبی عروقی

رعایت رژیم غذایی مناسب مانند نوع غذاي مصرفی، تعدیل 
رعایت رژیم دارویی مانند زمان و مقدار صحیح استفاده  ،وزن

تزریق انسولین و  يي قند خون، نحوهاز داروهاي کاهنده
آموزش تغییرات لازم در سبک زندگی  ،کنترل قند خون

چون ترك سیگار و چگونگی تحرك فیزیکی مانند پیاده 

روي منظم، نکات قبل از انجام ورزش در افراد دیابتی) و هم 
ي تزریق مانند کنترل قند خون، نحوه عملی مباحث

با  شدهتدوین » کلی برنامه خود مراقبتی«بود. انسولین 
نیازهاي خودمراقبتی هر آزمودنی که از مرحله ي توجه به 

ي خود برنامه«نیازسنجی استخراج شده بود، تبدیل به 
 گردید.» مراقبتی تعدیل شده

تعدیل برنامه خود مراقبتی ي چهارم شامل اجراي مرحله -4
اي تدریس دقیقه 45تا  30جلسه بود که طی چهار  شده
بیماران در مورد دیابت، انواع و عوارض ي اول در جلسهشد. 

ي دوم در مورد ورزش و تاثیر دیدند. جلسهآن آموزش می
ي اي، در جلسههاي تغذیهآن بر دیابت و هم چنین مهارت

سوم در مورد داروها و رژیم دارویی و چگونگی مراقبت از 
ي آخر در مورد پاها و آزمایشات مربوط به دیابت و در جلسه

ا ي کار بی چون چگونگی تزریق انسولین و نحوههایمهارت
کردند. هاي کنترل قند خون آموزش دریافت میدستگاه

و  آموزش خود مراقبتی به صورت انفرادي و چهره به چهره
-به کمک تجهیزات کمک آموزشی چون فلیپ چارت، فیلم

هاي آموزشی نظري و عملی هاي آموزشی، مولاژ و ماکت
زش مباحث عملی پس از دیدن گرفت. در آموصورت می

فیلم آموزشی و تاکید روي موارد کلیدي ، آموزش دهنده 
پس داد، سبر روي ماکت نکات آموزشی را به بیمار انتقال می

داد. آموزش عملی بیمار همان عمل را روي ماکت انجام می
به صورت واقعی بر روي بیمار، توسط خود فرد نیز صورت 

هاي عملی علاوه بر که مهارتپذیرفت. لازم به ذکر است 
گرفت، به صورت واقعی بر بالین صورت میبر ماکت اینکه 

ن در فواصل بی جهت حمایت بیشتر شد.بیمار نیز انجام می
جلسات نیز از طریق تلفن و حضور در مرکز آموزشی 

ت. پذیرفپیگیري گروه تجربه توسط پژوهشگر صورت می
هاي آموزشی چههم چنین در پایان جلسات آموزشی دفتر

 آموزشگرفت. قرار می آزموندیابت در اختیار بیماران گروه 
پذیرفت که خود صورت می TBدر هرجلسه براساس روش 

شامل (مرحله پیش آزمون، هدف گذاري، اجراي فرایند 
آموزش، ارزشیابی و تصمیم گیري جهت تکرار مراحل فوق 
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  د.) بوبراساس یادگیري بیمار و اهداف آموزشی تدوین شده
براساس اهداف هر سوالات باز از  TBمرحله پیش آزمون 

مشاهده مهارت خود مراقبتی  هايو چک لیستجلسه 
ک چاستفاده گردید.  (تزریق انسولین و کار با گلوکومتر)

شامل: مراحل  تزریق انسولیناي مهارت مشاهدهلیست 
آماده کردن تجهیزات لازم، شستن دستها، کشیدن صحیح 

ب، انتخاب مکان صحیح، تزریق صحیح و خارج دوز مناس
 اي مشاهده ستیلسازي سرنگ و دفع صحیح آن بود. چک 

نیز شامل مراحل آماده کردن  خون قند کنترل مهارت
ي راه اندازي گلوکومتر، تجهیزات لازم، شستن دستها، نحوه

آماده کردن نوار و قلم انسولین، انتخاب مکان صحیح، 
درست خواندن و یادداشت کردن گرفتن نمونه صحیح، 

 پژوهشگر در این میزان قند خون و تمیز سازي دستگاه بود.
براي هر بیمار وضعیت موجود نیازهاي  TBمرحله از 

خودمراقبتی و میزان نیاز به آموزش نظري عملی را مشخص 
کشید. دقیقه طول می 10کرد. مدت زمان این مرحله می

شده در آموزش تئوري  به طور مثال یکی از اهداف تعیین
 علائم افزایش قندي اول این بود که مددجو بتواند در جلسه

 TBي پیش آزمون اگر از بیمار در مرحله خون را نام ببرد.
با استفاده از سئوال باز طراحی شده که در راستاي اهداف 

باشد سئوال شود که: ي دوم میتعیین شده در مرحله
شوید؟) در خون خود می(چگونه متوجه بالا رفتن قند 

هاي خود به علائم صورتی که بیمار در بین گفته
صورت می  TBي دوم هایپرگلایسمی اشاره نکرد مرحله

براساس ، براي هر بیمار، TBپذیرد. در مرحله هدف گذاري 
 و شناختیهاي پیش آزمون، اهداف رفتاري در حیطه

 بیمارشد. مثلاً براي هرجلسه تعیین می حرکتی -روانی
مورد از مهم ترین علائم افزایش قند خون  3بتواند حداقل 

 2و یا در آموزش عملی، بیمار بتواند به مدت  را بشناسد
واحد) در مکان صحیح  6دقیقه یک تزریق با دوز صحیح (

 TB(شکم) بر روي ماکت را نشان دهد. در مرحله ارزشیابی 
طراحی شده از پس از آموزش، با استفاده از سوالات باز 

با همان چک  مهارت فردشد و میزان بیمار بازخورد گرفته 

شد. در صورتی سنجش میاي مهارت مشاهدههاي لیست
نشان دهنده عدم دستیابی به اهداف رفتاري که پاسخ فرد 

شد. وارد مرحله بعدي می TBتعیین شده براي وي بود، 
شامل تصمیم گیري جهت تکرار مراحل TB مرحله بعدي 

فوق براساس یادگیري بیمار و اهداف آموزشی تدوین شده 
آموزش با توجه به آنچه که بیمار بیان بود. در این مرحله 

 تمام مراحل شد.نکرده یا نشان نداده است، دوباره تکرار می
قبل از شروع  در هر جلسه، ضمناًشد. هر جلسه تکرار میدر 

هاي مربوط الات باز و چک لیستؤستفاده از سآموزش با ا
ي قبل، مطالب آموزشی قبلی به صورت مختصر به جلسه

توسط فرد آموزش دهنده و بیمار مورد ارزیابی قرار گرفته 
، مرور آگاهی و صورت لزوم با تمرکز بر نکات مهم و در 

 پذیرفت. مهارت عملکردي مورد نظر انجام می
 هاي آگاهیپرسشنامهبراساس ی ارزشیابي پنجم مرحله -5

ه زم بلامجدد انجام گردید.  دیابت افراد مبتلا به و نگرش
 ،ماریب يرو بر یواقع صورت به یعمل آموزشذکر است که 

 به. شد انجامي بستر مدتی ط در زین فرد خود توسط
 و جلسات بین فواصل در بیشتر، حمایت و هدایت منظور

 از رپژوهشگ توسط آزمون گروه پیگیري زین صیترخ از بعد
 هکتابچ دادن ،یتلفن تماس ،یآموزش مرکز در حضور طریق

 آموزش تحت کنترل گروه افراد. دیگرد انجامی آموزشي ها
 در آموزش قهیدق 20 از بود عبارت که داشتند قرار معمول

-زمان ابت،ید زودرس عوارض ن،یانسول قیتزر ي نحوه مورد

 قهیدق 20-15 و پرستاران توسط خون، قند کنترل يها
 ارایه همراه به هیتغذ کارشناس توسط ياهیتغذ يمشاوره

 یم داده مارانیب به صیترخ از قبل یآموزش پمفلت کی
بعد از انجام پس آزمون و جمع آوري داده ها به تمامی  .شد

ي و سی دي آموزشی تدوین شده افراد گروه کنترل کتابچه
ي آموزشی نیز براي این گروه جلسه 2داده شد هم چنین 

در کلاس آموزشی بخش غدد بیمارستان برگزار گردید. 
 يمحمودي ساخته خودي پرسشنامه از استفاده بای آگاه

 بله،ي ها نهیگز با سوال 24 شامل که دیگرد سنجش )11(
نحوه نمره دهی بدین صورت بود  .باشدیم دانمینم و ریخ
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کننده امتیاز یک و در که در صورت پاسخ صحیح شرکت 
نمره صفر محاسبه می  دانمو نمی صورت پاسخ نادرست

  قرار  24د. در مجموع دامنه نمرات بین صفر الی وش
ه پرسشنامه نگرش نسبت بنگرش بیماران نیز با  گیرد.می

ه ک ي ایرانی نگرش دیابتبیماري دیابت براساس پرسشنامه
 )78/0( ا) روا و پای1390توسط مهجوري و همکارانش(

این پرسشنامه بر اساس مقیاس  .ارزیابی شده است )12(شد
لیکرت (کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم) است و شامل پنج 

سوال)، شدت  5زیر مقیاس نیاز به تعلیمات یا آموزش ویژه (
سوال)، ارزش کنترل شدید  7و جدي بودن ابتلا به دیابت (

سوال)و خود  6اجتماعی دیابت (-ثیر روانیسوال)، تا 7(
باشد. طبق راهنماي این سوال) می 8مختاري بیمار (

سوال یا  4ها (درصد آیتم 15پرسشنامه در صورتی که 
اعتبار جواب گذاشته شده باشند، پرسشنامه بیبیشتر)، بی

و غیرقابل تفسیر است. نحوه نمره دهی بدین صورت انجام 
،  3، نظري ندارم = 4، موافقم = 5فقم = می گیرد: کاملاً موا

، 7، 3، 2. سوالات شماره 1، کاملاً مخالفم = 2مخالفم = 
گذاري برعکس نمره 28، 26، 23، 16، 15، 13، 11
). نمره هر 5تا کاملاً مخالفم =  1شوند(کاملاً موافقم = می

تقسیم  زیرمقیاس از جمع نمرات سوالات همان زیرمقیاس
 اي پاسخ داده شده به دست می آید.هبر تعداد آیتم

 بعد اهم کی و قبل دیابتی افراد نگرش وی آگاه يپرسشنامه
 خود و مصاحبه طریق از کنترل، و آزمون گروه در مداخله از

در درمانگاه بیمارستان شهید بهشتی همدان  دهی گزارش
 طتوسی آگاههاي  پرسشنامهیی ایپا ویی روا .شد لیتکم

 .بود شده دهیسنجو نگرش توسط مهجوري  )11(ي محمود

 ،مناسبتز نظر پرسشنامه اا محتویی روا مجدداً نیا بر علاوه
 ياعضا از نفر 10استفاده از نظرات  با جامعیت و شفافیت

یک  ،همدان ییماما و يپرستار دانشکده یعلم ئتیه
تایید  پزشک فوق تخصص غدد و یک متخصص تغذیه

 به دیابتی افراد نگرش وی آگاه پرسشنامهیی ایپا. گردید
 لیتحل هیتجز. دیگرد آورد بر کرونباخ 7/0 و 844/0بیترت

 ن،یانگیم از و 20 نسخه SPSS افزار نرم از دهاستفا با هاداده
 هاادهد فیتوص يبرا یفراوان عیتوز جداول و نسبت انس،یوار
 روهگ دو در آموزش اثر يسهیمقا يبرا انسیوار کو زیآنال از و
 یت آزمون از نیچن هم و افراد هیاول یآگاه لیتعد کردیرو با

 و یآگاه کاهش ای شیافزا آزمون يسهیمقا يبرا یزوج
 یت آزمون از نیچن هم مداخله، از بعد و قبل افرادنگرش 
 دو عدب و قبل نگرش بیماران دیابتی  سهیمقا جهت مستقل

به منظور پیشگیري از تورش در . است شده استفاده گروه
هاي توسط فرد دیگري که از گروه مطالعه کلیه پرسشنامه

بندي آزمودنی ها بی اطلاع بود به کامپیوتر وارد گردید. 
 گرفته نظر در درصد 5 از کمترآزمون ها  يداری معن سطح

تی زوجی  ،دوي کابراي نحلیل داده ها از آزمون هاي  .شد
  و مستقل استفاده شد.

  ها افتهی

 رد کنندگان شرکت فیکدموگر مشخصات انگریب 1 جدول
 آزمون از حاصل جینتا.  باشدیم کنترل و آزمون گروه دو
 از مطالعه گروه دو که دهدی م نشان جدول نیا در دوي کا

  ).  <p 05/0( باشندی م کساني یفرد اطلاعات نظر
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دموگرافیک شرکت کنندگان در گروه آزمون و مقایسه برخی از خصوصیات  : 1جدول 
 گروه کنترل

  گروه مطالعه

  خصوصیات

 گروه آزمون

[n (%) ]  

  گروه کنترل

[n (%) ]  

  نتایج

=χ²  10)6/28(  9)7/25(  مرد  عمومی 72/0  

P=788/0  25)4/71(  26)3/74(  زن  

=χ²  19)54/3(  21)60(  بله  تحصیلات 80/1  

P= 771/0   16)45/7(  14)40(  خیر 

=χ²  10)6/28(  10)6/28(  شاغل  شغل 00/0  

P= 00/1   25)4/71(  25)4/71(  بیکار 

=χ²  9)7/25(  6)2/17(  مجرد  تأهلوضعیت  864/0  

P= 834/0   26)2/47(  29)9/82(  متأهل 

 

  درآمد خانواده

<300000  )9/2(1  )4/11(4   

χ²= 97/5  

P= 113/0  

  

300000-600000  )1/37(13  2/42(15  

600000-900000  )6/48(17  )7/45(16  

900000>  )4/11(4  --  

سابقه 
خانوادگی 

  دیابت

=χ²  31)6/88(  34)1/97(  بله 93/1  

P= 164/0   4)4/11(  1)9/2(  خیر 

=χ²  5) 3/14(  5)3/14(  سابقه مصرف دخانیات 00/0  

P= 00/1  

  سابقه دیابت (سال)

 

Mean±SD  Mean±SD  T= 329/0  

P= 934/0  19/4±45/6  44/4±54/6  

=T  65/56±4/11  51/57±7/9  میانگین سنی(سال) 207/0  

P= 263/0  
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 مقایسه نمره آگاهی و نگرش قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون و گروه کنترل: 2جدول 

Reduced variance test  

P-Value  

 کروه کنترل

Mean±SD 

 گروه مداخله
Mean±SD 

Self-care behavior  

 

P< 001/0  

  

 

  

04/5±00/11 

  

56/4±54/8 

  آگاهی بیماران

  قبل از مداخله

  بعد از مداخله 67/2±97/17 19/3±48/13 

P< 001/0  P< 001/0  Test T 

P-Value Independent t-tests   نیاز آموزشی 

P= 012/0  T 56/2=   قبل از مداخله 45/0±12/4 50/0±82/3 

P= 003/0  T= 09/3   بعد از مداخله   

 P< 001/0  P 009/0=  Test T 

 

P= 00/1  

 

T=0 

  

24/0±12/3 

  

29/0±12/3 

  شدت و جدي بودن خطر

 قبل از مداخله

P 231/0=  T= 25/1   بعد از مداخله 24/0±178/3 22/0±08/3 

 P= 324/0  P 364/0=  Test T  

 

P= 001/0  

 

T= 34/3  

 

37/0±16/3 

 

43/0±48/3 

  میزان قند خون

  قبل از مداخله

P 001/0<  T= 15/7   بعد از مداخله 35/0±94/3 37/0±32/3 

 P 003/0<  P< 001/0  Test T  

 

P=218/0 

  

T=24/1  

 

46/0±43/3 

 

39/0±56/3 

  تاثیر روانی اجتماعی دیابت

 قبل از مداخله

P003/0= T03/3-= 51/0±69/3 40/0±35/3 بعد از مداخله  

 P 001/0=  P 009/0=  Test T  

 

P=322/0 

  

T998/0-=  

  

92/0±51/3 

  

35/0±34/3 

 خود مدیریتی دیابت:

  قبل از مداخله

P109/0= T=15/7 38/0±48/3 40/0±35/3 بعد از مداخله 

Test T   P 001/0=  P 012/0=  

 

P184/0= 

  

T=34/1 

  

09/11±88/111 

  

68/8±08/115 

  نگرش کلی

  قبل از مداخله

P=002/0 T=29/3 75/6±65/115 43/9±11/122 بعد از مداخله  

 P001/0<  P=021/0 Test T  
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نتیجه آزمون تی زوجی نشان می دهد  2همانطور که جدول 
هر دو گروه آزمون و کنترل در  کلی نگرش داد کهنشان 

داري داشته است که مرحله دوم اندازه گیري افزایش معنی
علاوه بر این باشد. این افزایش در گروه آزمون بیشتر می

داري را در نگرش کلی قبل از آزمون تی مستقل تفاوت معنا
دهد در بیماران گروه ازمون و کنترل نشان نمی مداخله،

)05/0p> دار زمون بیانگر تفاوت معنیآکه همین ). در حالی
نگرش کلی بعد از مداخله بین بیماران گروه آزمون و کنترل 

  ). >05/0Pمی باشد(

  بحث و نتیجه گیري

به کارگیري استراتژي  داد که نشان مطالعه نیا جینتا
 یگاهآ شیافزا باعث است توانسته Teach Backارتباطی 

 روهگ مارانیبی آگاه .گردد دو نوعی ابتید مارانیب نگرش و
 مداخله از بعد و قبل دري داری معن شیافزا بر علاوه آزمون

ي ریگیپ از بعد زین کنترل گروه به نسبت گروه، همان در
 هجینت نیا که. است داشته راي داری معن شیافزا ماهه کی
ي داریپا و حفظي رو بر TB روش به موثر آموزش انگریب

 کی آنکهي برا. باشدیم مطالعه از پس ماه کی تا اطلاعات
 زملای آگاه دیبا باشد موفق خود از مراقبت دری ابتید فرد
 .باشد داشته رای سلامت دهنده ارتقاي رفتارها خصوص در

ي ریکارگ بهي سودمند) 2010( سال در دبراي مطالعه
ي بستر کاهش وی قلب مارانیب آموزش بر راTB  روش
 همکاران و کاندولا مطالعه در )13( کندیم انیب آنها مجدد

ی ابتید مارانیبي بررو TB روشي اجرا از بعد) 2011(
 یگروهي برا اطلاعات،ي ماندگار و حفظ که افتندیدر 2نوع
 افتیدر زین را TB روش ک،یالکترون آموزش از بعد که

  .)14( است نشده دهیدي داری معن شیافزا اندکرده

ان میانگین نگرش کلی بیمارکه نشان داد این مطالعه نتایج 
در گروه آزمون بعد از مداخله نسبت به گروه کنترل تفاوت 

توانسته با  TBمعنی داري داشته است و آموزش به روش 
 نیاز به تعلیمات هاي فرعیي نگرش در مقیاسافزایش نمره

ارزش کنترل شدید و تاثیر روانی اجتماعی دیابت  ویژه،
  ان در گروه آزمون گردد.باعث ارتقاء نگرش کلی بیمار

در مطالعه ایمانی که به بررسی تاثیر برنامه توانمند سازي 
نفر از  40در  1بر نگرش نسبت به بیماري دیابت نوع 

بیماران مبتلا در دو گروه آزمون و کنترل پرداخته است 
جلسه  6بیان شده که برنامه آموزشی توانمند سازي در 

 در مقیاس کلی نگرشموجب تغییرات مثبت است توانسته 
نسبت به بیماري و مقیاس هاي فرعی ارزشمند بودن کنترل 
شدید، تاثیرات روانی اجتماعی و خود مختاري در دیابت در 

در برنامه  .)15( ماه بعد از مداخله در گروه آزمون گردد 5/1
در کنار سهیم کردن TBتوانمند سازي نیز مانند روش 
حور بودن بیمار و نیازهاي بیمار در امر مراقبت و درمان، م

باشد و خودکارآمدي بیمار مرکز توجه آن مورد تاکید می
 و اي که توسط گاگلیاردینومطالعهدر  ).14( گیردقرار می

همکارانش در ارتباط با تاثیر آموزش بر ارتقاء نگرش بیماران 
نسبت به بیماري انجام شد نشان داد که آموزش منجر به 

و بالطبع ارتقاء کیفیت زندگی بیماران  ارتقاء نگرش بیماران
. نتایج تحقیقات بدرو الدین، غضنفري، )5( گردددیابتی می

هاي این مطالعه رو و حیدري نیز همسو با یافتهرخشنده
 ثیر آموزشأنتایج بعضی مطالعات ت ).17،18، 16( باشندمی

ي آموزشی را بر تغییر نگرش بیماران بعد از اتمام برنامه
) 2008( و همکارانش ي نازلی اتکاند. در مطالعهادهنشان ند

 40اي بر رويدقیقه 45جلسه  2پس از آموزش بیماران در 
نفره و پیگیري  12تا  7هاي در گروه 2بیمار دیابتی نوع 

 نگرش کلی بیماران با استفاده از پرسشنامه داس
)Diabetes Attitude Scale(DAS)(  ماه بعد از  3در

ردید که تفاوت معنی داري بین دو گروه آموزش مشخص گ
  .)19( آزمون و کنترل بعد از مداخله دیده نشده است

 ي شب بیدار و فتحینتایج حاصل از مطالعات فوق با مطالعه
باشد. یکی حاضر متفاوت میي و با مطالعه )21-20( همسو

توان به دشوار بودن ایجاد تغییر نگرش از علل این امر را می
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و عوامل موثر دیگر بر آن همچون شخصیت، محیط، تجربه، 
   ).22( نسبت داد خود انگاره

هاي فرعی جدیت و ارزش کنترل شدید در ارتباط با مقیاس
بر  ررسد که در صورت کنترل بیشتدیابت چنین به نظر می

بیماري و تلاش در جهت رعایت موارد مرتبط با خود 
مراقبتی، بیمار خود را در این امر توانمند احساس کرده و 

 تواند بر احساس خود کار آمدي تاثیر مثبت بگذاردلذا می
از جمله موارد مطرح دیگر در مورد جدیت و ارزش  ).23(

 هباشد ککنترل شدید، آگاهی و ترس از عوارض دیابت می
باعث اندازه گیري و کنترل بیشتر قند در بیماران و تاخیر 

-و عدم بروز عوارض دیابت (جسمی، روانی، اجتماعی) می

شود. این مسئله منجر به ایجاد نگرش مثبت در مورد ارزش 
کنترل شدید دیابت، ارتقاء فواید درك شده کنترل دیابت و 

ت دیابهاي آموزشی و پیگیري هدایت افراد به سمت برنامه
  ).24( گرددمی

مطالعات دیگري نیز نشان دادند که باورهاي بیماران در 
مورد جدیت بیماري با واکنش، اقدام به عمل و پایبندي به 
درمان مرتبط است. به نحوي که با افزایش باور به جدیت 
بیماري پایبندي فرد به انجام رفتارهاي خود مراقبتی ارتقاء 

طالب فوق نتایج مطالعه ما بیانگر در راستاي م ).25( یابدمی
این است که تفاوت معنی داري از نظر معیار شدت و جدي 
بودن ابتلا در قبل و بعد مداخله در دو گروه آزمون و کنترل 
وجود ندارد. هم چنین تفاوت معنا داري بین معیار شدت و 
جدي بودن ابتلا به دیابت قبل از مداخله و یک ماه پس از 

  دهد. گروه آزمون و کنترل نشان نمی آن در بیماران

ها نشان داد در دو گروه آزمون و کنترل، قبل همچنین یافته
و بعد مداخله، از نظر ارزش کنترل شدید دیابت تفاوت 

ي مقیاس فرعی معنی داري وجود دارد و متوسط نمره
ارزش کنترل شدید دیابت شرکت کنندگان بعد از مداخله 

تاثیر  ينمی باشد. این یافته نشان دهنده در دو گروه یکسان

بر روي این مقیاس فرعی نگرش  TBمثبت آموزش به روش 
  باشد.می

هاي فرعی تاثیر روانی اجتماعی دیابت در ارتباط با مقیاس
باید اظهار داشت که تاثیر بیماري دیابت محدود به عوارض 
زودرس و دیررس آن از قبیل هیپوگلسیمی، عوارض عروق 

شود، بلکه دیابت نیز مانند سایر و کوچک و غیره نمی بزرگ
هاي هاي مزمن با روبرو کردن بیمار با چالشبیماري

متعددي از قبیل فشارهاي ناشی از کنترل بیماري، رعایت 
هاي درمانی، مراقبتهاي پیچیده و پرهزینه، نیاز به برنامه

هاي مختلف و مراجعه مکرر به پزشک و انجام آزمایش
، نگرانی درباره آینده بیماري و احتمال ابتلا فرزندان، متعدد

اختلال در روابط اجتماعی و خانوادگی، مشکلات جنسی، 
-کند. به عبارتی این بیماري میاختلال در کار و... روبرو می

روحی  تتواند بر روي توسعه عوارض ایجاد شده، وضعی
 روانی و ارتباطات فردي و خانوادگی و اجتماعی تأثیرات

  .)26( منفی داشته باشد

نتایج نشان داد که دو گروه بعد از مداخله تفاوت معنا داري 
از نظر زیر مقیاس تاثیر روانی اجتماعی دیابت دارند. در 

ت در قبل مداخله معنی دار نبوده است. صورتی که این تفاو
علاوه بر این از نظر زیر مقیاس تاثیر روانی اجتماعی دیابت 
قبل و بعد از مداخله در هر گروه تفاوت معنی داري وجود 

هاي کارآمد آموزشی بر کند که برنامهدارد. چندرا بیان می
توانمند سازي بیماران و غلبه بر مشکلات روانی اجتماعی 

علاوه بر این همراهی و ارتباط  .)28, 27( کندیکمک م
مراقبین بهداشتی با بیماران و سهیم کردن بیماران در امر 
مراقبت از خود و یافتن افرادي که مشکلات مشابهی با بیمار 

 کند به آرامش بیشتري دست یابددارند به وي کمک می
-هاي آموزشی با استفاده از روش. بالطبع اجراي برنامه)29(

، TBهایی که بتواند موارد ذکر شده را در بگیرد مانند روش 
 يتواند موجب ارتقاء این مقیاس فرعی گردد که نتیجهمی

  فوق موید آن است.
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اند که نگرش بیماران مبتلا به دیابت تحقیقات نشان داده
ثال باشد. به عنوان ماستقلال بیمار پایین میخصوصاً در بعد 

گاگلیاردینو و همکاران جهت بررسی کادر درمان و بیماران 
ام اي انجمبتلا به دیابت در ارتباط با این بیماري مطالعه

ي پایین بودن دادند که نتایج حاصل از آن نشان دهنده
نگرش بیماران نسبت به بیماري و مراقبت از آن خصوصاً در 

. ارتقاء در این )30( باشدد مربوط به استقلال بیمار میبع
بعد باعث ارتقاء قدرت تصمیم گیري و پذیرش مسئولیت 

و همکاران در این  شود. فانلخود مراقبتی در بیمار می
بیماران زمینه معتقدند که براي مدیریت موفق دیابت، 

بایستی قادر به تنظیم اهداف و تصمیم گیري مداوم روزانه 
دگی ي زنبوده و این اهداف بایستی موثر و متناسب با شیوه

  )31( فرد باشد

در ارتباط با مقیاس فرعی خود مختاري در دیابت نتایج 
نشان داد که یک ماه پس از اجراي مداخله اختلاف آماري 
معناداري بین دو گروه آزمون و کنترل وجود ندارد. اما بین 

و بعد در گروه آزمون  نمرات استقلال و خود مختاري قبل
تفاوت معنی داري وجود داشت. که این تفاوت در گروه 

شود. شاید به دلیل متفاوت بودن این شیوه کنترل دیده نمی
ي اجراي آن با تاکید بر محور بودن بیمار و آموزشی و نحوه

  نیازهاي آنان این تفاوت معنی دار گردیده است.

به کارگیري  که داد نشان حاضر مطالعه از حاصل جینتا
 در ماریب مشارکت شیافزا با TB يوهیش استراتژي ارتباطی

 ونگرش دانش ارتقاء باعث آني ریگیپ و خود از مراقبت امر
با توجه به اینکه ارتباط هدفمند  گردد.می  دیابتیبیماران 

 ،استي پرستاري حرفهاصلی بیمار و پرستار از مباحث 
را به عنوان یک روش  TBتوانند روش مربیان پرستاري می

تعاملی و موثر جهت آموزش بیماران به ویژه به بیماران 
به دانشجویان پرستاري  2هاي نوع مزمن مانند دیابتی

تا دانشجویان بتوانند از آن به عنوان ابزاري  آموزش دهند
نین هم چ براي بهبود ارتباط خود با بیماران استفاده نمایند.

تري در زمان بس یماراناز بتوانند با نیاز سنجی پرستاران می

در طی مدت  ،در هنگام ترخیص نیازهاو اولویت بندي 
، از این روش براي آموزش (حتی در زمان کوتاه)بستري

  بیماران استفاده کنند.

از آنجا که  توان گفت که درباره محدودیت هاي مطالعه می
نگرش یماران توسط پرسشنامه تکمیل می شود  ممکن 
است داراي خطاي یادآوري باشد که از کنترل محقق خارج 
می باشد. علاوه بر این در این مطالعه به علت محدودیت 
زمانی فاصله ارزیابی بعد از مداخله یک ماه در نظر گرفته 

له اصشده است که توصیه می شود در مطالعات بعدي این ف
بیشتر در نظر گرفته شود تا نتایج بدست آمده دقیقتر باشد 

ه بهمچنین از انجائیکه بیماران در یک بخش بستري بودن 
خاطر جداسازي بیماران دو گروه از یکدیگر و پیشگیري از 

ها ابتدا افراد گروه آزمون انتخاب شدند و سپس نشت داده
شود در افراد گروه کنترل انتخاب شدند. پیشنهاد می

شهرهاي بزرگتر که در دو بیمارستان مجزا دو بخش غدد 
وجود دارد به خاطر دقت بیشتر و کنترل عوامل احتمالی 

اي مشابه با انتخاب مداخله گر مانند اثر زمان مطالعه
  همزمان گروه کنترل و گروه آزمون انجام گردد. 

  تشکر و قدردانی

 دارشی کارشناسیی دانشجو نامه انیپا از منتج مقاله نیا
 با 9/8/92 خیتار در که استي پرستار
 علوم دانشگاهی پژوهش معاونت در 9108092808شماره
 کد با نیهمچن و همدانی پزشک

IRCT2012090710770N1 یی آزما کار تیسا در
 شگاهدانی پژوهش معاونت از. است دهیگرد ثبت رانیای نیبال

ي شورا پروژه،ی مال تیحما جهت همدانی پزشک علوم
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 که یمارانیب و همدانی بهشت دیشه مارستانیب پرستاران و
  ی قدردان مانهیصم اند نمودهي همکار پژوهش نیا در
  .گردد یم
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Abstract 

Introduction: Given the chronic nature of diabetes and the fact that these patients encounter care 
problems on a daily basis, fostering attitudes of type II diabetes patients is of paramount importance. 
Herein, we aimed to evaluate the effect of teach-back communication strategy on improving attitude 
components of type II diabetes patients. 

Materials and Methods: This clinical trial was performed on 70 type 2 diabetic patients, who were  
randomly divided into experimental (n=35) and control (n=35) groups. Teach-back communication 
strategy was taught to patients in the intervention group during four sessions. Information was 
collected one month before and after the educational intervention through questionnaires, interviews, 
and self-report. To analyse the data, paired t-test, independent t-test, and Chi-square were run, using 
SPSS version 20. 

Results: The results showed that general attitude of both experimental and control groups 
significantly increased in the second phase of measurement. Independent t-test did not reflect a 
significant difference between the two groups in terms of general attitude of the patients before the 
intervention (P>0.05). However, this test indicated a significant difference between the groups in 
general attitude after the intervention (P<0.05). 

Conclusion: Considering the fact that the relationship between patient and caregiver is one of the 
most important issues of nursing profession, it can be said that the use of patient-centred 
communication techniques (such as teach-back) can improve patients’ attitude, and in turn, result in 
positive outcomes of care. 

Keywords: Type II diabetes, Self-care, Teach Back 
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