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 پژوهشی مقاله

 انبیمار در خودمراقبتی رفتارهای بر موبایل بر مبتنی آموزش و گروهی آموزش ثیرأت

 دو نوع دیابتی
 

 4کیش ذاکر مهرنوش ،3زاده حقیقی حسین محمد ،1افروز رخ داریوش ،2و1الهی نسرین ،1نورد راه سمانه

 
 چکیده
 

 بهبود جهت مختلفی آموزشی هایروش .است خودمراقبتی انجام عدم دیابتی بیماران میر و مرگ ساز زمینه عامل ترینمهم :مقدمه

 بیماران در تیخودمراقب رفتارهای بر موبایل بر مبتنی و گروهی آموزش ثیرأت یمقایسه هدف با مطالعه این شود.می استفاده خودمراقبتی
 شد. انجام دو نوع دیابتی

 به توجه اب و انتخاب پزشکی علوم دانشگاه نیدرما مراکز به کننده مراجعه دو نوع دیابت به مبتلا بیمار 09 بالینی کارآزمایی در :هاروش

 وهیگر آموزش درگروه شدند. تقسیم کنترل و موبایل بر مبتنی آموزش گروهی، آموزش همگن گره سه به فردی هایویژگی برخی
 املش هاداده آوریجمع ابزار .گردید نصب بیماران گوشی روی بر آموزشی افزارنرم موبایل بر مبتنی آموزش در و آموزش جلسه هشت

 افزارنرم از دهاستفا با هاداده بود. دو نوع دیابتی بیماران در دموگرافیک یپرسشنامه و ،)اصغریان( خودمراقبتی نیازسنجی یپرسشنامه
SPSS شدند تحلیل و تجزیه 90/9 داریمعنی سطح در زوجی تی و طرفه یک واریانس آماری هایآزمون و 22 ینسخه.  

 خودمراقبتی آموزش .(P=991/9) داشت معناداری اثربخشی روتین آموزش به نسبت موبایل بر مبتنی آموزش و گروهی آموزش :هایافته

 داری معنی اختلاف موارد سایر در است، بوده گروهی آموزش از بیشتر موبایل بر مبتنی آموزش ثیرأت که پا از مراقبت یحیطه در جز به
  شد. دیده آماری دارمعنی اختلاف گروه سه در مراقبتی خود نمره یمقایسه در .نداشتند

 بر بتنیم آموزشی هایبرنامه از استفاده امّا .شد مشاهده موبایل بر مبتنی و گروهی آموزش اثربخشی هایافته در هرچند :گیرينتیجه

 .شودمی توصیه مکانی و زمانی محدودیت فقدان آسان، دسترسی دلیلبه موبایل

 

 خودمراقبتی ،موبایل بر مبتنی آموزش گروهی، آموزش دو، نوع دیابت :كلیدي واژگان
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 ... رفتارهای بر موبايل بر مبتنی آموزش و گروهی آموزش تاثير: الهی و همکاران

 الهی
  مقدمه
 حمطر بهداشتی اهمیت رپ چالش یک عنوانبه دیابت بیماری
 ثیرأت تحت را مبتلایان یروزمره زندگی گسترده طوربه که است
 دیابت به دنیا در نفر میلیون 7 از بیش سالیانه .]1[ دهدمی قرار
 اتفاق دیابت از ناشی مرگ میلیون 8/3 طوریکهبه ،شوندمی مبتلا
 از ناشی مرگ یک ثانیه 19 هر ازای به هرساله یعنی افتد،می
 مخرب و وسیع عوارض دارای دیابت .]2[ دهدمی رخ دیابت
 کنترل پیامدهای .]3[ است اقتصادی و اجتماعی جسمی،
 بالای شیوع مکرر، هایشدن بستری شامل دیابت نامناسب
 طبق .]4[ است دیابت به مبتلایان زندگی پایین کیفیت و عوارض
 عامل ترینمهم خودمراقبتی، انجام عدم موجود، هایبررسی
 مبتلا انبیمار میر و مرگ و دیابت عوارض به ابتلا یکننده مستعد
 هب دیابت آمیز موفقیت کنترل واقع در .]0، 6[ است دیابت به

 از درصد 00 از بیش زیرا است، وابسته بیماران خودمراقبتی
 بیماری این .]7[ شودمی انجام بیمار وسیلهبه دیابت هایمراقبت
 ابعاد .]8[ دارد نیاز عمر تمام در را ایویژه خودمراقبتی رفتارهای
 رفتارهای از وسیعی طیف دیابت به مبتلا بیماران در خودمراقبتی
 وکزگل سطح کنترل و پایش که گرددمی شامل را خودمراقبتی
 ضد خوراکی هایقرص از استفاده و درمانی انسولین خون،
 ایی،غذ های رژیم و تغذیه فیزیکی، هایفعالیت و ورزش دیابت،
 و یهیپوگلیسم قبیل از دیابت حاد عوارض ایجاد از پیشگیری

 اقبتمر دیابت، مزمن عوارض ایجاد از پیشگیری هیپرگلیسمی،
 فتارهار این اهم از بهداشتی رفتارهای سایر و سیگار ترك پاها، از

 راقبتیخودم رفتارهای انجام با دیابت به مبتلا فرد یک .]7[ هستند
 هایرژیم از پیروی تجویزشده، داروهای مصرف همانند
 ماریبی این تواندمی ،خودپایشی روزانه، هایفعالیت و ایتغذیه
 تاس پذیرامکان آموزش با خودمراقبتی ءارتقا .]0[ نماید کنترل را
  .]19[ است دیابت کنترل در اساسی جزء بیمار به آموزش و
 به آموزش با رابطه در روپیش هایچالش ترینمهم از یکی
 عملکرد هایتوصیه بین کیفی شکافی از حکایت دیابتی بیماران
 .]7-19[ ددار دیابت مراقبت رایج سطح و شواهد بر مبتنی بالینی
 شدند یادآور همکاران و  Morowatisharifabadرابطه این در
 رکتش دیابت آموزشی کلاس در دیابت به مبتلایان %09 از کمتر
 .]11[ کنندمی
 اثرات مختلف افراد و هاگروه در آموزشی متفاوت هایروش
 .دشو سنجیده آنها متفاوت ثیرأت است لازم و ندارد یکسانی

 شرایط در اسـت. صـرفه به مقرون روش یک بیمار به آموزش
 ایدب است افـزایش حال در درمانی -مراقبتی هایهزینه که کنونی
 بیماران در کــارا و مـؤثر روش یــک عنـوانبـه روش ایـن به

 کلی طوربه .]11، 12[ شود توجه مشابه آموزشی نیازهای دارای
 بیش یافته سازمان هایآموزش وسیلهبه شده ارائه آموزش عمق
 اصلی هایروش از یکی است. یافته غیرسازمان هایروش از

 آموزش روش .]12[است  گروهی آموزش یافته سازمان آموزش
 فعال، یادگیری ایجاد باعث بودن اقتصادی بر علاوه گروهی
 و هــاایده گذاشتن اشتراك به جهت فرصتی آوردن فراهم
 روهگ در راداف بـه دادن آموزش شود.می گروه از حمایت دریافت
 انزمهم طوربه فراگیر چند به که دهدمی پرستار به را فرصت نای

 اورىفن بیماران، آموزشی هایروش دیگر از .]11[ دهد آموزش
 ایرس ماننـد کـه اسـت فـاوا نمودهـاى از یکـى ،است موبایل
 اندرم و تبهداش وزش،آم یحــوزههب ى،ارتباط اىهورىآفن
 .اسـت شـده مطـرح موبایل بـر ىمبتن وزشآم وانعنهب و هیافت راه
 آمـوزش ىنتس یشـیوه هتوانست ارتباطى، ییلهوس ایـن

 هارائـ اىتـازه تعریــف آمـوزش، از و داده تغییـر را حضـورى
 رىیادگیی هزمین ى،مکان و ىزمانـ اظلح از نهمچنی د؛نمایـ
 یارىبس و وارهم افرت،مس و کار لمح زل،من در را دگانیادگیرن
 اطارتب .اسـت هساخت رفبرط را اهکارآمدى ان و اهـمحدودیت از
 ی،کالکترونی لامتس رحط کلش ترینیاساس وانعنبه ی،تلفن
 یمراقبت ایهبرنامه در ارزش اب و ممه یهجنب کی دتوانمی
 و راداف هروزان یزندگ در موبایل از فادهاست .]13[ دباش ارانبیم
 ورطبـه لامتی،س و بهداشـتی هـایمراقبتی زمینـه در وناکن هم
 هاییافته به توجه با .]14[ تاس شافزای روبـه مگیرىچش
 ودنب ناکارآمد دلیلبه ناکافی دانش بر مبنی مطالعات از حاصل
 عوارض به ابتلا عواقب و مراقبتی خود یزمینه در آموزش
 این درمان جهت زیاد مالی یهزینه صرف دیابت، ناخوشایند
 زندگی بر آوریفن تسلط دیگر سوی از و سو، یک از عوارض
 اثربخشی بر مبنی مطالعات ییدأت و حاضر قرن در هاانسان
 افزارنرم طراحی با هستند آن بر انپژوهشگر یادگیری، در آموزش
 در یوسیله یک عنوانهب ،ندرویدی تحت سیستم عامل اموبایل
 هب آموزش سنتی روش یک عنوانهب گروهی آموزش و دسترس
 هایرفتار بر بودن ثرترؤم لحاظ از روش دو این ثیرأت مقایسه

 .بپردازد خودمراقبتی
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 هاروش
 زا بعد .است گروهی سه بالینی کارآزمایی نوع از مطالعه این
 دانشگاه پژوهش در (NCRCCD-9610) اخلاقی کمیته یدیأت

اخلاق با  کد دریافت و اهواز شاپور جندی پزشکی علوم
 1306 زمستان و پاییز در IRCT20180104038215N1 یشماره
 درمان یریپیگ منظوربه کهدو  نوع دیابت به مبتلا بیماران روی بر
 یمارستان)ب اهواز پزشکی علوم دانشگاه به وابسته دیابت مراکز به

 با بیمار 09شد. انجام کردند، مراجعه خمینی( امام گلستان،
 توسط افراد این دیابت بیماری که سال 18-69 سنی یمحدوده
 ادفیتص گیری نمونه صورتبه بود شده محرز متخصص پزشک
 سه هایبلوك صورتبه تصادفی تخصیص روش از استفاده با
 به ورود شرایط شدند. انتخاب مطالعه مورد یجامعه از تایی
 رانبیما اولیه موافقت اهواز، شهرستان در سکونت شامل مطالعه
 و خود نوشتن و خواندن سواد حداقل مطالعه، در شرکت جهت
 غزیم و مزمن بیماری یسابقه نداشتن خانواده، اعضای از یکی یا
 از افزاررمن کاربرد قابلیت با موبایل داشتن یادگیری، اختلالات و

 شرکت عدم صورت در بودند. پژوهش این به ورود معیارهای
 جهت بیماران رضایت عدم یا و آموزشی جلسات در منظم
 دیگر هاینمونه و ندشد خارج مطالعه از ،آموزش در شرکت
 با مطالعه این در نمونه حجم .گردیدند جایگزین شرایط واجد
 و ]12[همکاران  و Heshmati Nabavi مطالعه نتایج به توجه
 زشری احتمال گرفتن نظر در با که شد برآورد نفر 20 همکاران
 از بعد شدند. انتخاب نمونه نفر 09 جمعاً گروه سه هر ها،نمونه
 لسهج یک طی پژوهشگر شرایط واجد هانمونه تصادفی انتخاب
 مطالعه انجام از هدف مددجویان، به خود معرفی ضمن توجیهی
 علاما جهت تماس یشماره و کتبی نامهرضایت و داده توضیح را
 پژوهش این در گردید. اخذ هانمونه از هاکلاس تشکیل زمان
 یپرسشنامه بود. پرسشنامه دو شامل هاداده گردآوری ابزار

 Asgharian توسط اورم الگوی بر مبتنی خودمراقبتی نیازسنجی
 آموزشی نیازهای بررسی به ایگزینه دو الؤس 09 قالب در که

 رژیم آن، عوارض و بیماری از آگاهی یزمینه در مددجویان
 با همصاحب یوسیلههب و پردازدمی درمانی رژیم فعالیت، غذایی،
 زینهگ دو الؤس هر گردید. تکمیل پژوهشگر خود توسط و بیمار
 ینمره دارد؛ یک نمره با "دانمنمی" و صفر ینمره با "دانممی"
 این از بالاتر و 49 ینمره که افرادی بود. 09 پرسشنامه این کل

 عاتاطلا یپرسشنامه شدند. مطالعه وارد کردند کسب پرسشنامه

 رفتارهای یخلاصه استاندارد یپرسشنامه و دموگرافیک
 مراقبت هایفعالیت مورد در الؤس 13 شامل دیابت خودمراقبتی

 قند کنترل ال،ؤس 2 بدنی فعالیت سوال، 4 غذایی )رژیم خود، از
 در ال(ؤس 2 دارو مصرف ال،ؤس 3 پا از مراقبت ال،ؤس 2 خون
 هشت و بسته هایالؤس قالب در و گذشته یهفته یک طی
 از مراقبت رفتارهای الاتس از یک هر ازای به .است ایگزینه
 نظر در امتیاز صفر آن انجام عدم و امتیاز 1 روز هر در خود
 7 نآ امتیاز حداکثر و صفر الس هر در امتیاز حداقل شد. گرفته
 سه هر در .]10[ است امتیاز 01 تا صفر بین امتیازات یدامنه و

 هیچ اول گروه در گردید. پر مداخله از قبل هاپرسشنامه گروه
 طریق از آموزش دوم گروه و نگرفت صورت آموزشی یمداخله
 آشنایی شامل آموزشی مطالب و گردید ارائه موبایل افزارنرم
 رژیم لشام خودمراقبتی ابعاد و بیماری فرآیند با خانواده و بیمار
 رژیم و پا از مراقبت قندخون، خودپایشی بدنی، فعالیت غذایی،
 صورتبه حضوری یجلسه یک در انسولین تزریق و دارویی
 صینمتخص توسط آموزشی یامحتو که شده تدوین یبرنامه یک
 صورتهب و گردید ارزیابی و بررسی مورد یرشته و تحقیق گروه
 ینحوه و گردید نصب بیمار همراه گوشی روی بر افزارنرم

 بنص از بعد ضمناً شد. آموزش داده پژوهشگر توسط استفاده
 رپژوهشگ شد. کنترل بیمار گوشی روی بر آن کارایی برنامه
 موبایل رب یمبتن هایآموزش هفتگی صورتبه و تلفنی صورتبه
 روهیگ آموزش سوم گروه در کرد. پیگیری بیمار از پرسش با را
 هشت طی و دقیقه نود مدتبه هفته مشخص روز یک در

 از آمده دستهب اطلاعات براساس متوالی هفتگی یجلسه
 مدتبه آموزش مطالعه مورد جمعیت هایویژگی و نیازسنجی

 ارزیابی شامل آموزشی هایکلاس یامحتو شد. انجام ماه دو
 ی،بدن فعالیت غذایی، رژیم یحیطه در خودمراقبتی وضعیت
 تزریق و دارویی رژیم و پا از مراقبت قندخون، خودپایشی
 از سپ شد. داده بیماران به آموزشی پمفلت همچنین و انسولین
 (2و  10 مطالعات به توجه با ) ماه( )دو مداخله یدوره اتمام
 روش به مداخله از قبل یشده استفاده یپرسشنامه مجدداً
 لتحلی و تجزیه نهایت در و گردید تکمیل حضوری مصاحبه
 ادهاستف با مطالعه از بعد و قبل مراحل در آمده دستهب اطلاعات

 رایب زوجی تی آزمون و گروه سه در طرفه یک واریانس آنالیز از
 انجام spss 22 افزارنرم توسط مجزا طوربه هاگروه از یک هر

  کرد. دریافت را روتین آزمایشات کنترل گروه گردید.
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 الهی
  هایافته
 هس بین اینکه رغمبه که داد نشان مطالعه این از حاصل نتایج
 نداشت وجود داریمعنی اختلاف فردی مشخصات نظر از گروه
 اشتغال درصد بیشترین ولی ،بودند همگن هم با هاگروه و

 مربوط لموبای بر مبتنی و روتین آموزش گروه در دیابتی بیماران

 آزاد شغل به مربوط گروهی آموزش گروه در و داریخانه به
 بیشترین .هستند زن %40 و مرد بیماران %00 است. همچنین

 سطح به مربوط روتین آموزش گروه در تحصیلات سطح فراوانی
 سطح به مربوط آموزش گروه و %32 با دیپلم و راهنمایی
 سطح به مربوط موبایل بر مبتنی گروه در و %37 با راهنمایی
  .(1)جدول  است %37 با راهنمایی

 
 

 آموزش روتين و گروهی و مبتنی بر تلفن همراهگروه  سهتوزيع فراوانی واحدهای مورد پژوهش به تفکيک  -7جدول 

P value 
همراه تلفن بر مبتنی آموزش  روتین آموزش گروهی آموزش 

 متغیر كیفیت
 )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی

7/9 

12 (49)  19 (3/33)  12 (49)  شغل دار خانه 

1 (3/3)  9 (9) 9 (9)  کارگر 

6 (29)  4 (3/13)  6 (29)  کارمند 

19 (3/33)  12 (49)  19 (33)  آزاد 

1 (3/3)  4 (3/13)  2 (7)  بازنشسته 

2/9 
13 (43)  29 (67)  17 (07)  جنسیت مرد 

17 (07)  19 (33)  13 (43)  زن 

1/9 
2 (7)  9 (9)  9 (9)  هلأت مجرد 

28 (03)  39 (199)  39 (199)  متاهل 

1 

7 (23)  0 (39)  6 (21)  تحصیلات ابتدایی 

11 (37)  11 (37)  0 (23)  راهنمایی 

0 (39)  7 (23)  0 (23)  دیپلم 

3 (19)  3 (19)  4 (10)  دانشگاهی 

2/9 
9 (3)  9 (9)  9 (9)  غذایی رژیم غذایی رژیم 

6 (29)  13 (43)  0 (39)  انسولین 

23 (77)  17 (07)  21 (79)  دارو مصرف و غذایی رژیم 

4/9  
16 (03)  10 (09)  18 (69)  ددرآم تومان میلیون 2 زیر 
14 (47)  10 (09)  12 (49)  تومان میلیون 2 بالای 

  میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار 

3/9  0/7±7/46  سن ±8/48 8/7 7/0±2/40 

4/9  0±6/37  0/3±0/38  8/0±1/30  تشخیص نس 

0/9  6/4±8/8  2/3±19  0/4±7/0   بیماري يسابقه 
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 انگینمی که داد نشان طرفه یک واریانس آنالیز آماری آزمون نتایج
 عدب و پا از مراقبت قندخون، کنترل بعد تغذیه، بعد در نمرات
 در مداخله انجام از قبل C1HbA میزان و دارویی رژیم از تبعیت
 (.<90/9P) نداشت آماری نظر از داریمعنی تفاوت گروه سه
 انجام از قبل داریمعنی آماری تفاوت فیزیکی فعالیت بعد در ولی
 میانگین یمقایسه  (.>90/9P) شد مشاهده گروه سه بین مداخله
 ندخون،ق کنترل بعد جسمانی، فعالیت بعد تغذیه، بعد در نمرات
 روهگ سه بین مداخله انجام از بعد دارودرمانی و پا از مراقبت بعد
 داشت. داریمعنی آماری تفاوت

 طورهب مداخله از بعد و قبل مستقل تی آنالیز آماری آزمون نتایج
 بر مبتنی و گروهی آموزش که داد نشان گروه سه هر در مجزا
 را یدارمعنی آماری اختلاف خودمراقبتی یحیطه پنج در موبایل
 و غذایی رژیم بعد در روتین آموزش در (.>90/9P) داد نشان
 ار داریمعنی آماری اختلاف مداخله از بعد و قبل پا از مراقبت
 رمانید دارو و بدنی فعاایت قندخون، کنترل بعد در ولی داد نشان
 (2 جدول) (.<90/9P) نداد نشان را داریمعنی آماری اختلاف

 

 
مداخلهمقايسه ميانگين و انحراف معيار حيطه مراقبت از خود در سه گروه مورد پژوهش قبل و بعد از  -2جدول   

P value 
تلفن بر مبتنی آموزش  

(m±SD) همراه 

 گروهی آموزش

(m±SD) 

 روتین آموزش
(m±SD) 

هاحیطه  

 رژیم غذاي    

2/9  8/3±19  قبل ±0/8 4 8/3±8/19 

991/9> 
* 

2/3±8/10  0/2±2/16  7/3±0/19  
 بعد

 991/9> *  991/9> *  991/9> *  valueP  
 فعالیت فیزیکی    

92/9 *  1/3±4/4  قبل ±6/3 8/1 38/2±3/2 

991/9> 
* 

2/2±2/7  2/2±0/0  0/1±7/3  
 بعد

 991/9> *  991/9> *  7/9  valueP  
 كنترل قندخون    

1/9   3±6/4  قبل ±8/3 6/2 7/2±3 

991/9> 
* 

2/2±3/7  0/4±2/6  0/1±1/4  
 بعد

 991/9> *  991/9> *  2/9  valueP  
 مراقبت از پا    

6/9   1/2±0/8  قبل ±0/7 3/2 0/3±0/8 

991/9> 
* 

7/2±4/13  4/2±11  3±8/0  
 بعد

 991/9> *  991/9> *  991/9> *  valueP  

 دارو درمانی    

3/9   4/3±6/6  قبل ±0/7 0/2 0/3±4/7 

991/9> 
* 

3/2±6/0  4/2±4/19  8/1±4/8  
 بعد

 991/9> *  991/9> *  3/9  valueP  
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 الهی
 تیمراقب ابعاد کل ینمره طرفه یک واریانس آنالیز آزمون نتایج
 مجموع تفاضل از لذا است. شده دارمعنی مداخله از بعد و قبل
 ود یمقایسه صورتهب و مداخله از قبل از مداخله از بعد نمرات
 نشان که گردید استفاده LSD آزمون از استفاده با هاگروه دو به
 وهگر برای مداخله از قبل و بعد بین میانگین اختلاف که داد

 روتین یآموزش گروه از بیشتر موبایل بر مبتنی و گروهی آموزشی

 رب مبتنی و گروهی آموزشی گروه دو بین یمقایسه در .است
 اختلاف مراقبت مختلف ابعاد در (P <991/9) به توجه با موبایل
 دهد.می نشان را داریمعنی آماری
 لیک وضعیت بررسی به اقدام پژوهش اصلی هدف به توجه با

 در نتایج که شد پرداخته پژوهش مورد هایگروه در مراقبت
  شد. آورده 3 جدول

 

 مداخله از بعد و قبل پژوهش مورد گروه سه در خودمراقبتی کل ینمره معيار انحراف و ميانگين مقايسه -9 جدول

P value همراه تلفن بر مبتنی آموزش  روتین آموزش گروهی آموزش 
كل مجموع  

 
(m±SD) (m±SD) (m±SD) 

6/9   0±7/33  قبل ±32 2/6 8/6±32 

991/9> *  0/7±4/03  1/0±3/40  6/7±37  بعد 

 991/9> *  991/9> *  991/9> *  P value 

 خودمراقبتی کل ینمره طرفه یک واریانس آنالیز آزمون نتایج
 مجموع تفاضل از لذا .است شده دارمعنی مداخله از بعد و قبل
 دو مقایسه صورتهب و مداخله از قبل از مداخله از بعد نمرات
 نشان که گردید استفاده LSD آزمون از استفاده با هاگروه دو به
 وهگر برای مداخله از قبل و بعد بین میانگین اختلاف که داد

 روتین یآموزش گروه از بیشتر موبایل بر مبتنی و گروهی آموزشی
 رب مبتنی و گروهی آموزشی گروه دو بین یمقایسه در .است
 را داریمعنی آماری اختلاف (P <991/9) به توجه با موبایل
 دهد.می نشان
 

 بحث
 یشناخت جمعیت هاییافته بخش: دو در هایافته قسمت این در
 تفسیر و بررسی مورد پژوهش اهداف راستای در هاییافته و
 گیرند.می قرار
 یزانم اشتغال، تحصیلات، سطح جنس، سن، متغیرهای کهآنجا  از

 عواملی از بیماری شروع زمان مدت و ابتلا سن ماهیانه، درآمد
 ثرؤم ود نوع دیابت کنترل و مدیریت بر توانندمی که باشندمی
 این از هاگروه یکسان تأثیرپذیری از اطمینان جهت باشند،
 دش پرداخته مطالعه گروه سه در عوامل این مقایسه به متغیرها،
 سانیک دموگرافیک تأثیرگذار متغیرهای نظر از گروه سه هر که
 تأثیر لذا .ندارد وجود آنها بین آماری دارمعنی اختلاف و بوده
 هایمطالعه در است. شده کنترل پژوهش نتایج بر عوامل این
  Guedes-Fonseca و (2913) همکاران و Borhani شده انجام

 و ایزمینه اطلاعات دموگرافیک، اطلاعات (،2914) همکاران
 نظر از است، شده بررسی نیز حاضر پژوهش این در که پزشکی
 گفت توانمی لذا .]16، 17[ نداشتند داریمعنی تفاوت آماری
 هب خودمراقبتی .است خودمراقبتی دیابت بیماری درمان اساس
 و خودمراقبتی هایفعالیت اجرای در انگیزه و فردی هایتوانایی
  شود.می مربوط محیط هایحمایت
 به توجه حاضر یمطالعه در مراقبتی خود هایجنبه از یکی
 داد نشان حاضر پژوهش هاییافته است. غذایی رژیم رعایت
 اب موبایل بر مبتنی و گروهی آموزش گروه در مداخله از بعد

 امر این که دارد. داری معنی تفاوت آماری نظر از روتین آموزش
 گروه دو در غذایی رژیم بعد در آموزش مثبت تاثیر از حاکی
 که داد نشان همکاران و  Toobert یمطالعه .است مداخله
 رژیم از تبعیت و بهبود موجب پرستار توسط تلفنی پیگیری
 در همچنین .]18[ شودمی دو نوع دیابت به مبتلایان در غذایی
 بهبود در آموزش توجه قابل ثیرأت نیز Ayele یمطالعه
 حالی در .]10[ه شده است داد نشان را خودمراقبتی هایفعالیت
 که ندداد نشان (2912) همکاران و White یمطالعه در که
 ریزیبرنامه رفتار ینظریه بر مبتنی ایهفته 4 آموزشی یبرنامه
 و دو وعن دیابت به مبتلا بالغین در سالم تغذیه ارتقای بر شده
 حاضر یمطالعه نتایج با که نبود ثرؤم عروقی قلبی هایبیماری
 به توانمی را مطالعه این بودن همسو نا علت است، همسو غیر
 انبیمار پیگیری عدم و هفته چهار در آموزشی یبرنامه کم زمان



56 

 

  (2 )شماره 71؛ دوره 7931 دی -آذر. مجله ديابت و متابوليسم ايران

 

 حاضر یهمطالع در که حالی در .]29[ داد نسبت آموزش از بعد
  است. بوده ماه 2 انبیمار پیگیری زمان مدت
 رعایت کنار در را جسمانی هایفعالیت انجام متخصصان امروزه
 در اساسی رکن سومین عنوانبه دارو مصرف و غذایی رژیم
 نشان نتایج پژوهش این در .]21[ کنندمی قلمداد دیابت درمان
 بر مبتنی و گروهی آموزش گروه در مداخله از بعد ه شد کهداد

رخ  داریمعنی تفاوت آماری نظر از ،روتین آموزش با موبایل
 عالیتف بعد در آموزش مثبت تاثیر از حاکی امر این که .داده است
 حاضر پژوهش نتایج ئیدأت در .است مداخله گروه دو در جسمانی
 مثبت ثیرأت (2914) همکاران و  Fonseca-Guedesیمطالعه
 نوع تیدیاب بیماران در روی پیاده ترویج بر تلفنی تماس حمایت
 همکاران و  Saccoیمطالعه همچنین .]17[ است داده نشان را دو
 ماه شش مدتبه تلفنی منظم یمداخله که ندداد نشان (2990)

 به مبتلا بیماران در ورزشی یبرنامه از تبعیت تداوم به منجر
 همکاران و White یمطالعه در .]22[ شودمی دو نوع دیابت
 آماری اختلاف جسمی فعالیت به مربوط بخش در (2912)

 در یمطالعه . در]29[ داردوجود  آموزش از بعد داریمعنی
 تلفنی پیگیری و آموزش (1302) همکاران و Parizad یمطالعه
 .]23[ تاس داشته مثبت ثیرأت خودمراقبتی رفتارهای ارتقاء بر
 همکاران و Kim یمطالعه نتایج حاضر پژوهش هاییافته با مغایر
 رد تلفن طریق از مداخله انجام از بعد داد نشان که بود (2993)

 ماریآ نظر از ورزش از تبعیت ینمره میانگین دیابتی بیماران
 یبرنامه از پیروی عدم علت .]24[ نداشت داریمعنی اختلاف
 یلعهمطا در کنندگان شرکت بالای سن خاطر به تواندمی ورزشی
 و لاتاختلا به ابتلا سن افزایش با که چرا باشد. همکاران و کیم

 هایبرنامه در شرکت برای کمتری تمایل مزمن هایبیماری
 رلکنت یحیطه در داد نشان نتایج پژوهش این در دارند. ورزشی
 بر مبتنی و گروهی آموزش گروه در مداخله از بعد قندخون
 دارد. داریمعنی تفاوت آماری نظر از روتین آموزش با موبایل
 دخونقن کنترل بعد در آموزش مثبت ثیرأت از حاکی امر این که
 رد شده انجام پژوهش نتایج ئیدأت در است. مداخله گروه دو در

 رد تلفنی پیگیری و آموزش (1309) همکاران و Parizad مطالعه
 دخونقن خودپایشی یحیطه در خودمراقبتی رفتار ینمره ءارتقا
 و Khandan یمطالعه در .]23[ است داشته مناسبی ثیرأت

 بموج خودمراقبتی الکترونیک، آموزش از بعد (1309) همکاران
 لعهمطا مورد بیماران در ناشتا قندخون میانگین عملکرد بهبود

 و Jalilian یمطالعه حاضر یمطالعه با مغایر .]20[ گردید
 مداخله اتمام از بعد داریمعنی ثیرأت که باشدمی همکاران
 مشاهده دیابت به مبتلا بیماران قندخون کنترل در آموزشی
 و سواد سطح نظیر دیگری فاکتورهای آیدمی نظربه نگردید.
 یهجامع باشد. داشته ثیرأت قندخون کنترل در فرهنگی عوامل
 شرکت و بوده روستایی جامعه Jalilian تحقیق در مطالعه مورد
 .]26[ داشتند ابتدایی تحصیلات مطالعه در کنندگان
 زا بعد پا از مراقبت یحیطه در داد نشان نتایج پژوهش این در

 و گروهی آموزش با موبایل بر مبتنی آموزش گروه در مداخله
 امر این که دارد. داریمعنی تفاوت آماری نظر از روتین آموزش
 از راقبتم بعد در موبایل بر مبتنی آموزش مثبت ثیرأت از حاکی
 (1302) همکاران و  Adib-Hajbagheryیمطالعه در .است پا

 و آگاهی افزایش باعث پا از خودمراقبتی آموزش که داد نشان
 تریبس و زخم به ابتلا کاهش پاها، از مراقبت در بیماران عملکرد
 یمطالعه در همچنین .]27[ گرددمی پا زخم درمان جهت بیماران

Parizad در پاها از مراقبت نمرات میانگین (1309) همکاران و 
 وتاهک پیام و تلفن وسیلههب دور راه از آموزش از بعد مداخله گروه
 اریآم لحاظ از افزایش این و یافت افزایش دیابتی بیماران در
 مطالعه این در آمده دستهب نتایج با همسو که ]23[ بود دارمعنی
 عدب دارودرمانی یحیطه در داد نشان نتایج پژوهش این در است.
 آموزش با موبایل بر مبتنی و گروهی آموزش گروه در مداخله از

 زا حاکی امر این که دارد. داریمعنی تفاوت آماری نظر از روتین
 مداخله گروه دو در درمانی دارو بعد در آموزش مثبت ثیرأت

 و Turner یمطالعه حاضر، یمطالعه ئیدأت جهت در .است
 اننش دو نوع دیابت به مبتلا بیماران روی بر (2990) همکاران
 باعث ارپرست توسط تلفنی پیگیری با دور راه از مراقبت که داد

 یمطالعه در .]28[ شودمی دارویی رژیم از بیماران تبعیت افزایش
Razmaraei ود بین دارویی رژیم از تبعیت میانگین همکاران و 

 نبود دارمعنی آماری نظر از محور خانواده آموزش از بعد گروه
 هحیط این در مراقبتی خود ینمره افزایش تواندمی آن علت که
 کلی نمره یمقایسه از حاصل نتایج .]20[ باشد مداخله از قبل

 کل ینمره مداخله از بعد که دهدمی نشان خودمراقبتی
 هک طوریبه است یافته افزایش گروه سه هر در خودمراقبتی
 موبایل بر مبتنی آموزش در مراقبتی خود ینمره میانگین نسبت
 آموزش از بیشتر گروهی آموزش و گروهی آموزش از بیشتر
 بتنیم آموزش گفت توانمی دیگر عبارتی به است. بوده روتین
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 ... رفتارهای بر موبايل بر مبتنی آموزش و گروهی آموزش تاثير: الهی و همکاران

 الهی
 مثبت اثرات گروهی آموزش روش با مقایسه در موبایل بر

 مداخله از بعد داد نشان پژوهش این نتایج است. داشته بیشتری
 از روتین آموزش با موبایل بر مبتنی و گروهی آموزش گروه در
 .وجود دارد داریمعنی تفاوت آماری نظر

 

 گیرينتیجه
 آموزش و پیگیری داد نشان مطالعه این از آمده دستهب نتایج
 شافزای باعث آموزشی( افزار)نرم موبایل بر مبتنی و گروهی
 ذایی،غ رژیم از تبعیت هایزمینه در خودمراقبتی ینمره میانگین
 یهنمر و درمانی دارو پا، از مراقبت قندخون، کنترل بدنی، فعالیت
 موزشآ ثیرأت گردید. روتین آموزش به نسبت خودمراقبتی کل

 جز هب خودمراقبتی هایحیطه تمام در موبایل بر مبتنی و گروهی
 از یشترب موبایل بر مبتنی آموزش ثیرأت که پا از مراقبت یحیطه
 اب است. نداشته داریمعنی اختلاف است بوده گروهی آموزش
 زشآمو به بیماران همواره نیاز و بیماری این بودن مزمن به توجه
 یگرد کنار در موبایل بر مبتنی آموزش از استفاده به توصیه
 تمشکلا ،موبایل از همگان استفاده به توجه با .شودمی هاروش
 نداشتن آسان، دسترسی حضوری، آموزش زیاد هایهزینه و

 شود می توصیه خاص؛ جغرافیایی یمحدوده در محدودیت
 و سالمند بیماران برای برای موبایل بر یمبتن آموزش روش
 ادهاستف ندارند را درمانی مراکز به مراجعه توانایی که بیمارانی
 شود.
 

  پژوهش هايمحدودیت
 به پاسخگویی در پژوهش واحدهای از برخی اهمیتی کم
 منجر که عملکرد ثبت و آگاهی سنجش جهت ارسالی الاتؤس
 شد. پژوهش اجرای در شده تعیین زمان شدن ترطولانی به
 

 سپاسگزاري
 با که است ارشد کارشناسی نامهپایان ازنتایج بخشی مطالعه این

 پزشکی علوم دانشگاه در پژوهش یتوسعه معاونت همکاری
 و رتشک مربوطه لینؤومس از وسیلهبدین است. شده انجام اهواز
 هوازا دیابت مراکز کارکنان یکلیه از همچنین و شودمی قدردانی
 نمودند یاری را ما پژوهش این انجام در که بیمارانی تمام و

 .شودمی قدردانی و تشکر
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ABSTRACT 
 
Background: The lack of self-care is the most important in diabetic. Because it is important factor that lead 
to dead of diabetic patients. 
The aim of this study was to Comparison of the Effect of Group Based and Mobile Based Education on Self-
Care Behaviors in Type II Diabetic Patients 
Methods: This randomized clinical trial was conducted on 90 patients' diabetic type 2 who referred to diabetic 
clinic of Ahvaz University of Medical Sciences. Initially, patients were divided into three groups of 
homogeneous mobile-based education, group training and control group based on individual characteristics. . 
In group training, eight sessions of training were conducted, mobile education was installed on the patient's 
phone and the control group through had given routine education. The data collection tool was self-care 
questionnaire, demographic, and demographic questionnaire for type II diabetic patients. Data were analyzed 
using SPSS 22 software and one-way and one-way ANOVA tests at a significant level was (0.05). 
Results: Group training and mobile-based education had a significant effect on routine education (P = 0.001). 
Self-care education, except in the field of foot care that the effect of mobile-based education was more than 
group training. In comparison, self-care score in the three groups was statistically significant. Although there 
was no statistically significant difference between the two educational groups, the effectiveness of education 
in the mobile group was more effective. 
Conclusion: However, the findings found the effectiveness of group-based and mobile-based education. 
However, the use of mobile-based training programs is recommended because of easy access, lack of time and 
space restrictions.  
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