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  پژوهشیمقاله 

 تیفیبا ارائه تجارب زنده موفق بر ک اي چند رسانه وهیآموزش به ش ریتاث سهیمقا
  نوع دو یابتید مارانیب یزندگ

  
  2طلایی ، افسانه2محمدرضا رضوانفر ،1، داود حکمت پو1پوران وروانی فراهانی

  
  چکیده 

  
 یزندگ تیفیکو توجه به این موضوع که  ماران،یب یزندگ تیفیآن بر ک ریو تاث ابتیو عوارض د وعیبا توجه به ش :مقدمه

آموزش  ریتاث نییتع هدف ، این مطالعه باشود یم يماریخطر عوارض ب شیمنجر به کم کردن مراقبت از خود و افزا نییپا
  .انجام شدنوع دو  یابتید مارانیب یزندگ تیفیتجارب زنده موفق بر کبا ارائه اي  چند رسانه وهیبه ش

و  انتخاب گیري در دسترس از بیماران دیابتی نوع دو به روش نمونه نفر 160 است. یتجرب مهیمطالعه ن نیا :ها روش
و  کیدموگرافنامه اطلاعات  . پرسشسپس به روش تخصیص تصادفی به دو گروه آزمون و یک گروه شاهد تقسیم شدند

(بحث گروهی،  اي چند رسانه وهیشد. در گروه آزمون اول به ش لیتکم قبل از مداخله مارانیب وسطت یزندگ تیفیک
 مارانیآموزش ب ،شد. گروه آزمون دوم میتنظ ماریهر ب يبرا قهیدق 45مدت  جلسه به 5 آموزش به روش فیلم و اسلاید)

نمونه  مارانیتوسط ب یزندگ تیفینامه ک حضور فرد موفق، اداره کلاس و پرسش و پاسخ بود. سپس پرسش وهیبه ش
  قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز 20نسخه  SPSSافزار  ها با نرم شد. داده لیتکم ماه بعد از مداخله مجدداً 3پژوهش

داري وجود  در سه گروه تفاوت معنی کیفیت زندگی قبل از مداخلهبین میانگین میزان ، دادنشان هاي مطالعه  یافته ها: افتهی
داري وجود دارد  ). اما بین میانگین میزان کیفیت زندگی بعد از مداخله در سه گروه تفاوت معنی=194/0Pندارد (

)044/0P=(.  اي  چند رسانهروش بین میانگین کیفیت زندگی قبل و بعد از مداخله به)001/0P موفق تجارب فرد) و 
)001/0Pداري وجود دارد. ) تفاوت معنی  

و تجارب فرد موفق  )ایمد یمولتاي ( چند رسانهنوع دو در روش آموزش  یابتید مارانیب یزندگ تیفیک گیري: نتیجه
  است.  افتهی شینسبت به گروه شاهد افزا

  
  ابتید ،یزندگ تیفیارائه تجارب زنده موفق، ک ،اي چند رسانهآموزش،  :يدیکل گانواژ
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  مقدمه
در قرن  یسلامت عموم يها یاز نگران یکیعنوان  به ابتید

]. 1است [ و میر مرگ یاصل لیدل نیپنجم یطور کل و به 21
 کینوع دو، دلالت بر  ابتیمبتلا به د مارانیتعداد ب شیافزا

که  يماریب نیا وعیشود ش یم ینیب شیپ دارد. یجهان یدمیاپ
به  2030 ل% برآورد شد، تا سا 8/2 زانیبه م 2000در سال 

طوري که  ]. به2[ برسد یجهان تی% جمع 4/4معادل  یرقم
میلیون نفر در جهان به این بیماري مبتلا هستند و  171

میلیون  366این میزان به  2030شده که تا سال تخمین زده 
% از  5/1-2]. مبتلایان به دیابت در ایران 3[ رسد نفر می

شوند  سال را شامل می 4 يبالا تیجمع 8/7کل جمعیت و 
ها  بیماري ناشی از و میر ]. دیابت سومین علت مرگ4[

هاي درمان این بیماري  باشد و تخمین زده شده که هزینه می
 ابتی]. د5[ بیلیون دلار افزایش یابد 192به  2030 تا سال

در گسترش  یطور اساس مزمن به يماریب کیعنوان  به
 است. میسه یسلامت يها نهیو هز ریها، مرگ و م بیآس

 یو مهلک دیدر معرض عوارض شد ابتیافراد مبتلا به د
درد در پاها  ،یطیمح ینوروپات ،يو کور هیشبک بیآس رینظ

مشکلات عروق  وکارد،یو ساق پا، سکته و انفارکتوس م
]. عوارض 6[ و قطع عضو هستند هیکل یینارسا ،یطیمح

 هاي جنبه شامل بیمارمختلف زندگی  هاي زمینهدیابت بر 
، جسمی، اجتماعی، اقتصادي، زندگی خانوادگی و روانی

سال اخیر،  20 ]. در طول7[ عملکرد جنسی تأثیر دارد
علاقمندي به ارزیابی و بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا 

گیري یافته است و بهبود  هاي مزمن افزایش چشم به بیماري
عملکرد روزانه و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

]. 8[ صورت یک هدف درآمده است هاي مزمن به بیماري
بین بیماري و کیفیت زندگی یک ارتباط متقابل وجود دارد 

لالات جسمانی و وجود علائم فیزیکی اثر مستقیم اخت و
هاي کیفیت زندگی دارد. کیفیت زندگی یک  روي تمام جنبه

احساس خوب بودن است که از رضایت یا عدم رضایت از 
زندگی که براي شخص مهم هستند،  مختلفهاي  جنبه

ویژه در بیماري  ]. هدف اولیه از درمان به9[ شود ناشی می

ت زندگی از طریق کاهش اثرات بیماري مزمن، تقویت کیفی
هاي سخت و  ببماران مبتلا به بیماري نبایداست و لزوماَ 

اعضاي تیم  مزمن، کیفیت زندگی پایینی داشته باشند.
توانند از طریق بررسی وضعیت  بهداشت و درمان می

سلامت افراد و تأمین آن بر کیفیت زندگی بیماران تأثیر 
توانند  کیفیت زندگی افراد میبگذارند. همچنین با سنجش 

 کنند نییفرد را تع یزندگ یفیتتأثیر منفی بیماري بر ک
 1383در سال  Darvishpourکه  يا در مطالعه ].10[

 يماریبا مشخصات ب یزندگ تیفیارتباط ک یمنظور بررس به
با  ابتینشان داد د جیانجام داد، نتا یابتید مارانیب يو فرد

باعث کاهش  یاد مختلف زندگقرار دادن ابع ریتحت تاث
و  یانجام اقدامات درمان وشود  یفرد مبتلا م یزندگ تیفیک

سلامت  تیو وضع یزندگ تیفیک يمنظور ارتقا به یمراقبت
 ابت،ی]. بیماري د11[ است يضرور ابتیمبتلا به د مارانیب

موقعیت مزمنی است که نیازمند پایش روزانه قند خون، 
مداوم با پرسنل درمانی، برنامه هاي مکرر، دیدار  تزریق

به کنترل  تیابیدقیق ورزشی و غذایی براي دس
ین بیماري علاج قطعی ندارد و مندانه دارد. ا رضایت

ترین درمان آن پیشگیري است که با شناسایی به موقع  مهم
توان از  و مراقبت صحیح بر پایه آموزش بیماران می

ز آن را به عوارض حاد و مزمن آن پیشگیري کرد یا برو
 سالدر  Abediniکه  يا در مطالعه ].12[ تعویق انداخت

منظور  به یابتید ماریب 1004 يرو یبه روش مقطع 1385
نسبت به مراقبت  یابتید مارانیو عملکرد ب یسنجش آگاه

و عملکرد  یآگاه زانینشان داد، م جیاز خود انجام داد نتا
در حد متوسط بود و تداوم  یابتید مارانیب تیاکثر

 يبرا یابتید مارانیب تیوضع شیو پا یآموزش يها برنامه
 يضرور یو عملکرد آنان تا حد عال یسطح آگاه يتقاار

موانع  یمنظور بررس به Abdoliکه  يا ]. در مطالعه13[ است
انجام  ابتیدر افراد مبتلا به د يتوانمند يها کننده لیو تسه
مبتلا  فرادا يتوانمند هاي کننده لینشان داد تسه جیداد، نتا

و عوارض  يماریترس از ب ابت،یآموزش دشامل  ابتیبه د
در تجارب بالینی  ].14[ باشد می بهتر يا ندهیبه آ دیآن و ام

و ارائه خدمات پرستاري به کرات شاهد بستري شدن 
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دلیل بروز هیپوگلیسمی و کتواسیدوز  دیابتی به مارانیب
هاي مختلف و توجه کمتر به کیفیت  در بخشدیابتی 

باشیم. مقوله کیفیت زندگی به این دلیل  زندگی آنان می
تواند در صورت نادیده گرفته شدن  یاهمیت دارد که م

منجر به ناامیدي، نداشتن انگیزه براي هرگونه تلاش و 
اقتصادي، فرهنگی، بهداشتی  هاي اجتماعی، کاهش فعالیت

توسعه اجتماعی و  تر بر اد عمیقو غیره شده و در ابع
عبارت دیگر با ارتقاء  اقتصادي یک کشور تأثیر بگذارد. به

ایم و  سلامتی گام برداشته قاءکیفیت زندگی در جهت ارت
این همان چیزي است که در محور توسعه قرار دارد و 

انجام شده دال  يها یها است. بررس هدف نهایی تمام دولت
اثر  یابتید مارانیب یزندگ تیفیک بر ابتیاست که د نیبر ا

 ابتیعلت عدم کنترل موثر د نیتر ]. مهم11[ گذارد یم
 يها ] و برنامه13[ است مارانیب یآموزش و مهارت ناکاف

 یبر زندگ یو گروه يمختلف فرد يها وهیبه ش یآموزش
جا که ارزش  ]. از آن15[ موثر است یابتید مارانیب

 یها بستگ برنامه نیا یاثر بخش زانیبه م یآموزش يها برنامه
آگاهی کند. بلکه  ینم تیکفا دانشدارد. تنها فراهم آوردن 

 رییشناخت رفتار سالم و تغ يبرا يمرکز یعنوان مفهوم به
از  یحیدرك صح دیبا مارانیرفتار مورد نظر است. لذا ب

 يبرا یاز طرف آن داشته باشند. يها و مراقبت ابتید يماریب
 مارانیکه ب ییها روش استفاده از مارانیآموزش به ب

 یها به روش داشته باشند و ارائه آموزش يشتریمشارکت ب
هاي مختلف از  تا کنون روش قابل فهم ضرورت دارد.

اي در آگاهی و نگرش بیماران دیابتی  جمله چند رسانه
اي در زمینه برگزاري  ولی تاکنون هیچ مطالعه انجام شده

موفق در کنترل دیابت و  فرادکلاس آموزشی با حضور ا
و  وعیلذا با توجه به شبازخوانی تجارب زنده انجام نشده، 

 مارانیب یزندگ تیفیآن بر ک ریو تاث ابتیعوارض د
به  یآموزش يها کلاس لیپژوهشگران برآنند تا با تشک

(ارتباط و انتقال  )ایمد یمولتاي ( چند رسانه وهیش
ها  از رسانه یبا استفاده از پنج نوع اصل میها و مفاه موضوع
صورت استفاده  که به شنیمیو ان کی، صدا، گرافدئویمتن، و

باشد)،  یم لمیو ف دیاسلا شیتوام از پرسش و پاسخ، نما

با ماهیت و عوارض دیررس بیماري دیابت، مسائل  مارانیب
مهم در مورد تغذیه و ورزش افراد دیابتی وکنترل بهتر 

 یصورت معرف لازم به يها دیابت آشنا شوند. لذا آموزش
و  یخاطرات زندگ انیب ،یبحث گروه ابت،یفرد موفق در د

 یآموزش يها کلاس لیارائه خواهد شد. با تشک لمیف
آشنا خواهند شد و در واقع  ابتیبهتر د با کنترل مارانیب

است تا  مارانیب يطرح مناسب برا کی یآموزش يها کلاس
در جهت ارتقاء  یشوند و گام ریخود درگ يماریدر کنترل ب

برداشته و با  یابتید مارانیب یزندگ تیفیسلامت و ک
، در یآموزش يها سکلا لیقبل و بعد تشک جینتا سهیمقا

 ریسا قیها باعث تشو کلاس نیبودن ا زیآم تیصورت موفق
جهت  یآموزش يها نوع کلاس نیا يها جهت اجرا کینیکل

شوند.  ابتیکنترل بهتر د و یزندگ تیفیسنجش و ارتقاء ک
 وهیآموزش به ش تاثیر یبررس منظور لذا پژوهش حاضر به

 تیفیک شیافزا باعثبا ارائه تجارب زنده اي  چند رسانه
  انجام شد.نوع دو  یابتید مارانیب یزندگ

  
  ها روش

ماه کلیه  3در مدت است که  از نوع نیمه تجربی مطالعه این
 يامام رضا (ع) که دارا کینیکلبیماران مراجعه کننده به 

در در دسترس  عنوان نمونه ، بهبودندورود به پژوهش  اریمع
گذشت حداقل  شامل، معیارهاي ورود. نددنظر گرفته ش

علائم دارا بودن ، تشخیص دیابتچهار ماه از محرز شدن 
 يها درمان با قرص، سال 65تا  28 نیسن ب، ابتیدبیماري 

 میو رژ نیهمراه با انسول ای ییکاهنده قند خون به تنها
 ،یحاملگ ابتیو د کینوع  ابتیبه د عدم ابتلا، ییغذا

 بالاتر از HbA1C، کیفیت زندگی تکمیل پرسشنامه توانایی
 خروجهاي معیار .میباشدتمایل به شرکت در پژوهش ، 7

داراي ، یحاملگ ابتیو د کینوع  ابتید ابتلا به شامل
 7 کمتر از End stage ،HbA1Cصورت  به ابتیعوارض د

  .باشد می
امام  کینیمراجعه کننده به کل مارانیب هیکلماه  3در مدت 

، بودندورود به پژوهش  اریمع يرضا (ع) اراك که دارا
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تکمیل در دسترس انتخاب شدند. پس از عنوان نمونه  به
شفاهی و یک  کسب رضایتکتبی و آگاهانه رضایت فرم

ها، براساس روش تخصیص تصادفی به  دست شدن نمونه
حجم نمونه  گروه تقسیم شدند و سپس مطالعه آغاز شد. 3

توسط  1388 با توجه به پژوهش مشابه که در سال
Bolourchifard  دست  هنفر ب 40 ]16[ انجام شدو همکاران

آزمون و  در هر گروهنفر  55 شتریب نانیآمد که جهت اطم
نمونه پژوهش  یژگیو يشاهد که دارا در گروهنفر  55

نفر در این پژوهش  160تعداد  هک ،شدبودند در نظر گرفته 
 55اي  چند رسانهد که در گروه آزمون روش شرکت کردن

در طی انجام ( نفر 50نفر، روش تجارب زنده موفق 
نفر از ادامه انجام پژوهش منصرف  5پژوهش حدود 

   نفر قرار گرفتند. 55و گروه شاهد شدند) 
 کینامه اطلاعات دموگراف پرسش ابزار پژوهش شامل الف)

تاهل، طول  تیوضع لات،یسن، جنس، تحص (شامل سوال:
نوع درمان، درآمد خانوار،  ابت،ینوع د ابت،یمدت ابتلا به د

 نیهموگلوب نیاشتغال، محل سکونت، وزن، قد، آخر تیوضع
A1Cنیآخر ترول،کلس نیآخر د،یریگلس يتر نی، آخر LDL ،
LDH(کوتاه شده سازمان  یزندگ تیفینامه ک پرسش ) ب
در سال  WHO-QOL Briefنامه  پرسش نی: ابهداشت یجهان

ساخته و در بهداشت توسط سازمان جهانی  1996
کشورهاي مختلف مورد بررسی قرار گرفته است. این ابزار 

حیطه سؤال در چهار حیطه اصلی تشکیل شده است:  26از 
، سوال) 6( شناختی ، حیطه روانسوال) 7( سلامت جسمانی

 3( حیطه وضعیت زندگی سوال)، 8(حیطه روابط اجتماعی 
یفیت سوال) و دو سوال در مورد درك سلامتی و ارزیابی ک

%  95% تا  83ن بونومی و همکارای آن را ی. پایازندگی
ها تعلق  ال اول به هیچ یک از حیطهؤاعلام کرده. دو س

را به شکل کلی  وضعیت سلامت و کیفیت زندگی ندارند و
نامه در  دهند. بنابراین این پرسش مورد ارزیابی قرار می

مقیاس سوالات براساس سئوال دارد.  26مجموع 
بندي پنج تایی لیکرت است که یک نشانگر درك  درجه

 ].17[ باشد منفی و کم و پنج نشانگر درك مثبت و بالا می
 یمناسب به هر سوال، نمره کل یده با نمره تیدر نها

محاسبه است  ابلنامه ق پرسش قیکه از طر یزندگکیفیت 
نمره قابل اکتساب از  نیکمتر ،بیترت نید. به ایگرد نییتع

با توجه  ،است 130نمره  نیشتریو ب 26نامه  پرسش قیطر
متوسط و مطلوب مد نظر  سه سطح نامطلوب، نکهیبه ا

-26شود: نمره  یانجام م ریصورت ز به يبند میتقس است،
 یزندگ کیفیت 96-62نمره  نامطلوب، یزندگ کیفیت 61

روایی مطلوب.  یزندگ کیفیت 130 -97و نمره  متوسط
در ابزارها به روش اعتباري محتوي مورد تایید قرار گرفت. 

اي جهت اعتبار  مطالعه و همکاران Nejat ،2006سال 
اي  ابزار انجام و مقادیر همبستگی درون خوشه نیسنجی ا

دست آمد  به 7/0 ها بالاي و آلفاي کرونباخ در تمام حیطه
]18.[  

کلیه  توسط مدت یک ماه در مرحله قبل از مداخله به
هاي نمونه پژوهش بودند)  (داراي ویژگی یدیابتبیماران 

نامه  پرسش ،(ع) مراجعه کننده به کلینیک امام رضا
توسط بیماران مورد  یزندگ تیفیکو اطلاعات دموگرافیک 

 چندشیوه  و دو گروه آزمون (مطالعه در گروه شاهد 
 در مرحله شروع .تکمیل شدو تجارب فرد موفق) اي  رسانه

(روش  گروه آزمون اول مارانیمنظور آموزش ب مداخله به
با  ماریهر ب يبرا قهیدق 45مدت  جلسه به 5) اي چند رسانه

 میتنظ یبرنامه آموزش یصورت تلفن به مارانیب یهماهنگ
نمونه پژوهش  مارانیبه ب یشد. در جلسات آموزش

 دیو اسلا لمیف ،یصورت بحث گروه لازم به يها آموزش
همکار پژوهشگر که داراي مدرك  طتوس یآموزش

بیماران دیابتی کار ها با  و سالبوده پرستاري  یکارشناس
  :ه شرح زیر بودب ابتید یارائه شد. برنامه آموزش کرده بود

 يماریب فیتعر اهداف پژوهش، انیو ب یمعرف جلسه اول:
ماهیت و عوارض  ص،یتشخ علائم، انواع، علت، ابت،ید

دیررس بیماري دیابت از جمله رتینوپاتی، نفروپاتی، 
هیپرگلیسمی و کتواسیدوز  نوروپاتی و هیپوگلیسمی و

   .لمیف شیدیابتی، نما
بهتر  کنترل ،یمرورکل پاسخ به سوالات گذشته، دوم: جلسه

دیابت، (تست قندخون مویرگی با استفاده ازگلوکومتر)، 
  .لمیف شینما
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مسائل مهم در مورد تغذیه و ورزش افراد  سوم: جلسه
  .لمیف شیدیابتی، نما

 لم،یف شیمطالب مطرح شده، نما يبند جمع چهارم: جلسه
  .یآموزش يد یارائه جزوه و س

نمونه  مارانی(گروه آزمون دوم) آموزش ب يگروه بعد در
حضور فرد موفق، اداره کلاس و پرسش و  وهیپژوهش به ش

(تجارب فرد  گروه آزمون دوم مارانیپاسخ بود. آموزش ب
د موفق، اداره کلاس، با حضور فر یموفق) جلسه آموزش

، بیمار دیابتی منظور از فرد موفقانجام شد.  پرسش و پاسخ
و  130کمتر از وي  يقند ناشتا گذشتهسال  2مدت در  که 

 HbA1C، 180کمتر از  شیدو ساعته بعد از غذا يقندها
به پزشکش مراجعه  شیآزما و بعد از انجاماست  7 کمتر از

را  گاریدارد، مصرف س یو فشارخون نرمال یچرب د،ینما یم
هر سال به متخصص  مته چش نهیمعا يبرا و کند یمحدود م

  کند. یمراجعه م یچشم پزشک
 انجام نشد. يا مداخله چیگروه سوم (گروه شاهد) ه در

پس از سه ماه بعد از آموزش شروع  یابیمرحله ارزش سپس
 مارانیتوسط ب یزندگ تیفیمرحله پرسشنامه ک نیشد. در ا

سپس شد.  لیدر دو گروه آزمون و شاهد تکم مجدداً
 نسخه  SPSSيافزار آمار حاصل با استفاده از نرم يها داده

 در ANOVA وتی مستقل ، یزوج یت توصیفی، و آمار 20
قرار  لیو تحل هیتجز مورد )>05/0Pداري ( سطح معنی

   .گرفت
  

  ها یافته
 نیب يارد یتفاوت معندهند در این پژوهش  نتایج نشان می

. =P)429/0( وجود نداشت تیسه گروه از نظر جنس
و  7/49±8/15 يا چند رسانهسن در گروه روش  نیانگیم

و در گروه شاهد  8/48±9/15در گروه تجارب فرد موفق  
سه گروه از نظر  نیب يدار بود. تفاوت معنی 9/12±9/53

از نظر سطح  مارانیب بیشتر ).=175/0P(سن وجود نداشت 
از  بوده و بازنشستهنشین، متاهل، شهر پلم،یتا د لاتیتحص
 نیکنند، آخر یاستفاده م ابتیکنترل د يبرا یخوراک يدارو

 نیدرصد، آخر 7- 10 نیبها  آن A1C نیهموگلوب
 200 يکلسترول بالا آخرین و 200 يبالا شاندیریگلس يتر
سه گروه از نظر سطح  نیب يدار یباشد. تفاوت معن یمها  آن

 نی، آخرA1C نیهموگلوب نیرنوع درمان، آخ لات،یتحص
 ).1(جدول  و کلسترول وجود نداشت دیریگلس يتر

  
  توزیع فراوانی و درصد مشخصات فردي بیماران مورد مطالعه – 1 جدول

  آزمون آماري  شاهد  تجارب فرد موفق  اي چند رسانهروش   مشخصات فردي
    درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

               جنسیت
 X2 =625/0  8/61  34  52  26  5/45  25  مذکر

429/0 P=  2/38  21  48  24  5/54  30  مونث  
               تحصیلات

  5/25  14  34  17  4/36  20 خوندن و نوشتن

000/1 P= 
  7/52  29  34  17  3/27  15  زیر دیپلم

  9/10  6  20  10  5/25  14  دیپلم
  9/10  6  12  6  9/10  6 لیسانس

               وضعیت تاهل
 =X2 369/1  2/98  54  94  47  4/96  53  متاهل

000/0 P=  8/1  1  6  4  6/3  2  همسر فوت شده  
               محل زندگی

 =X2 6/50  8/21  12  20  10  6/23  13  روستا
000/0 P  2/78  43  80  40  4/76  42  شهر  

      ادامه جدول در صفحه بعد  
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  ادامه جدول صفحه قبل
                نوع درمان

  8/21  12  26  13  6/23  13  رژیم غذایی
  

450/3 X2= 
327/0 P=  

  2/38  21  26  13  1/29  16  داروي خوراکی
  6/23  13  26  13  20  11  انسولین

  4/16  9  22  11  3/27  15  انسولین و داروي خوراکی
               A1C نیهموگلوب نیآخر

7-10  54  2/98  48  96  54  2/98  246/0 P=   8/1  1  4  2  8/1  1  10بالاي  
               گلسیرید آخرین تري

100-200  19  5/34  11  22  9  18  073/0 P=  
  6/83  46  78  39  5/65  36  200بالاي 

               کلسترول نیآخر
150-200  21  2/38  11  22  8  5/14  154/0 P=   5/85  47  78  39  8/61  34  200بالاي  

  
 نیانگیم نیب ،ANOVAطبق آزمون آماري نتایج نشان داد 

قبل از مداخله در سه گروه تفاوت  یزندگ تیفیک زانیم
 نیانگیم یبررس نیدر ا ).=194/0P(وجود ندارد  يدار یمعن

قبل از مداخله در  یمورد بررس مارانیب یزندگ تیفیکل ک
موفق  فرد) و در روش تجارب 2/83( يا چند رسانهروش 

ولی طبق همین  .دست آمد ) به85) و در گروه شاهد (1/83(

بعد از مداخله در سه  یزندگ تیفیک زانیم نیانگیم نیبآزمون 
 کهیطور به ).=044/0P(وجود دارد  يدار یگروه تفاوت معن

 يا چند رسانهبعد از مداخله در روش  یزندگ تیفیک نیانگیم
 د) و در گروه شاه9/86)، در روش تجارب فرد موفق (7/87(
 ).2(جدول  دست آمد ) به1/85(

  
  مطالعه، قبل و بعد از مداخله بین گروه آزمون و شاهدمقایسه میانگین کیفیت زندگی بیماران مورد  -2جدول

  بعد از مداخله  قبل از مداخله  آماره
  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

  3/11  7/87  9/11  2/83  اي چند رسانهروش 
  3/12  9/86  6/12  1/83  تجارب فرد موفق

  5/9  1/85  4/9  85  شاهد
P-value  194/0 P= ANOVA)(  044/0 P=  ANOVA)(  

  
قبل و بعد از همچنین طبق آزمون آماري تی زوجی، 

در  یزندگ تیفیک نیانگیاز نظر م يدار یمداخله تفاوت معن
ولی براساس . دیمشاهده نگرد  =P)224/0( گروه شاهد

قبل و بعد از  یزندگ تیفیک نیانگیم نیب همین آزمون
 دتجارب فر و )001/0P(اي  چند رسانهمداخله به روش 

(جدول  مشاهده شد يدار یتفاوت معن )001/0P (موفق
دو در  مداخلهبعد از  یزندگ تیفیک طور کلی میزان به  ).3

 )موفق دتجارب فر و يا چند رسانهروش (گروه آزمون 
  .یافته است افزایش شاهدنسبت به گروه 

  
  

  مقایسه میانگین کیفیت زندگی بیماران مورد مطالعه، قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون و شاهد -3جدول

  شاهد  تجارب فرد موفق  اي چند رسانهروش   آماره
  بعد از مداخله  قبل از مداخله  بعد از مداخله  قبل از مداخله  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  5/9±1/85 4/9±85 3/12±9/86 6/12±1/83  7/87±3/11  2/83±9/11  انحراف معیار ±میانگین 
p-value  001/0P≤ (تی زوجی) 001/0P≤ (تی زوجی)  224/0P≤ (تی زوجی)  
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  بحث
 کیفیت بهبود دیابتی بیماران درمان در اصلی اهداف از یکی

 آورند دست  را به طبیعی زندگی یک بتوانند تا است زندگی
 که شود است مشخص لازم هدف این به رسیدن براي ].19[

 اصلاح ].20[ باشد می چگونه زندگی کیفیت بر دیابت اثر
 ارزش با و دیابتی سودمند بیمار براي تنها نه زندگی کیفیت
 با مرتبط و پزشکی بهداشتی مراقبت هاي هزینه بلکه است،

میانگین  در این پژوهش ].21[ دهد می کاهش نیز را ها آن
از و بعد قبل  ،کل کیفیت زندگی بیماران مورد بررسی

 و بعد  2/83 ترتیب قبل هب چند رسانهمداخله در روش 
و  9/86و بعد  1/83 قبل تجارب فرد موفق، در روش 7/87

به دست آمد که نمره  1/85بعد  و 85قبل گروه شاهد  در
شود ولی با سایر تحقیقات در  بالایی محسوب نمی

 جینتاهمچنین  ].22،23[ باشد ي منطقه، مشابه میکشورها
تفاوت  اخلهاز مدو بعد دهد قبل  یحاضر نشان م قیتحق
 شاهد گروهکیفیت زندگی در  نیانگیاز نظر م يدار یمعن

اما بین  .دیمشاهده نگرد )=224/0Pو  زوجی t(با آزمون 
چند روش میانگین کیفیت زندگی قبل و بعد از مداخله به 

 تجارب فرد موفقو  )001/0Pو  زوجی t(با آزمون  رسانه
داري وجود  تفاوت معنی )001/0Pو  زوجی t(با آزمون 

و  رسانه  آموزش چندروش ها مبین تاثیر  دارد. این یافته
بر افزایش کیفیت زندگی بیماران دیابتی  تجارب فرد موفق

و همکاران بر روي   Aghamolaeiکه چناننوع دو است. 
 نیا يها افتهیمشابه  جیبه نتا 1383بیمار دیابتی در سال  80

مداخله  مطالعه نیا جی. براساس نتاافتندیمطالعه دست 
موثر  بهبود کیفیت زندگیدر با رویکرد تعاملی  آموزشی

بر  یقیو همکاران با انجام تحق Bolourchifard]. 24[ بود
داد، آموزش بیماران به نشان  1388نفر در سال  80 يرو

پرسش و پاسخ، ارائه جزوه، پاورپوینت  ( دو روش آموزش
و فیلم) فردي و گروهی موجب افزایش میزان دانش، 

]. در 16[ دیابتی شد ينگرش و مهارت در امر مراقبت از پا
نشان  ANOVAحاصل از آزمون  جیپژوهش نتا نیا
در  مداخلهبین میانگین میزان کیفیت زندگی قبل از دهد،  یم

در  ).=194/0P(داري وجود ندارد  سه گروه تفاوت معنی
این بررسی میانگین کل کیفیت زندگی بیماران مورد بررسی 

و در روش   2/83 چند رسانهروش قبل از مداخله در 
دست آمد  به 85گروه شاهد  و در 1/83 تجارب فرد موفق

شود. در همین راستا  که نمره بالایی محسوب نمی
Sedaghati  آورده  خود قیتحق جیدر نتا 1386در سال

میانگین کیفیت زندگی در بیماران دیابتی نسبت به  است
باشد. و دیابت  افراد غیر دیابتی در وضعیت نامطلوب می

ول تغییرات زیادي در کیفیت زندگی مرتبط با ؤنوع دو مس
این نتایج نشان دهنده این است که  ].25[ باشد سلامت می

یکی از اهداف اصلی در درمان بیماران دیابتیک بهبود 
ها است تا بتوانند یک زندگی طبیعی را  کیفیت زندگی آن

  .دست آورند به
نشان ANOVA  حاصل از آزمون جیپژوهش نتا نیادر 
دهد بین میانگین میزان کیفیت زندگی بعد از مداخله در  می

 ).=044/0P( داري وجود دارد وت معنیسه گروه تفا
از مداخله در روش کیفیت زندگی بعد  نیانگیمطوریکه  به

 و در 9/86 تجارب فرد موفق، در روش 7/87 چند رسانه
ثر بودن ؤاین نشان دهنده م .دست آمد به 1/85گروه شاهد 

مداخلات آموزشی بر بهبود کیفیت زندگی بیماران دیابتی 
و  Baghianimoghadam هاي با یافتهباشد. این نتایج  می

همکاران که برنامه آموزشی به روش چهره به چهره و 
آموزش گروهی بر کیفیت زندگی در بیماران دیابتی را 

و   GHazanfariهاي و یافته ].26[بررسی قراردادند مورد 
همکاران که با الگوي برنامه آموزشی به روش الگوي جیمز 

همچنین در  ].27[مطابقت دارد  براون انجام گرفت کاملاً
 بینمستقل t  آزمونداري با  یمعن پژوهش حاضر تفاوت

 (روش چند رسانه ی دو مداخلهزندگ تیفیک زانیم نیانگیم
 ).=801/0P( دست نیامد به و روش تجارب فرد موفق)

میانگین کیفیت زندگی کمی  چه در روش چند رسانهاگر
ولی این تفاوت از بالاتر از روش تجارب فرد موفق بود 

که در دهد مینشان  یافته این دار نبود. ینظر آماري معن
ها و  رتباط و انتقال موضوعا اي چند رسانه آموزش روش
، دئویها متن، و  از رسانه یبا استفاده از پنج نوع اصل میمفاه
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صورت استفاده توام از  که به شنیمیو ان کیصدا، گراف
 بیترت باشد که به یم لمیو ف دیاسلا شیپرسش و پاسخ، نما

 ههر جلسو اهداف کلاس در  یو براساس برنامه آموزش
 باشد. میثرتري ؤم مداخله آموزشی کشود ی میاجرا 

در پژوهش حاضر در بررسی اختلاف امتیازات کیفیت 
 هاي آن زندگی افراد تحت مطالعه به تفکیک حیطه

مداخله (فیزیکی، روانی، اجتماعی و محیطی) قبل و بعد از 
اي، بیانگر این است که اختلاف  در روش چند رسانه

ها به جزء حیطه اجتماعی نشان  داري را در همه حیطه یمعن
ها ارتقاء یافته که  دهد و میانگین امتیازات در این حیطه می

ها دارد. در  نشان از تاثیر مثبت این روش آموزشی بر حیطه
به جزء ها  روش تجارب فرد موفق هم در تمامی حیطه

دهد. هر چند  داري را نشان می یحیطه محیطی اختلاف معن
الات ؤنامه استفاده شده در این پژوهش تعداد س در پرسش

هاي کیفیت زندگی یکسان نبود ولی با در  مربوط به حیطه
شود که اختلاف  نظر گرفتن این نابرابري باز هم مشاهده می

ها  حیطه امتیازات در حیطه روانی و جسمی نسبت به سایر
توان  تر و قابل ملاحظه است که در این خصوص می بیش

یت مداخله در دو گروه (چند گفت: با توجه به ماه
اي و تجارب فرد موفق)، این اختلاف امتیازات در  رسانه

تر با اطلاعات و نگرش در ارتباط است،  ها بیش این حیطه
هاي اجتماعی  قابل توجیه و منطقی است، چرا که در حیطه

رفاهی،  و محیطی فاکتورهاي متعدد از جمله خدمات
کنند.  تري ایفا می تر و دخالت بیش اقتصادي و... نقش مهم

در گروه شاهد میانگین امتیازات کیفیت زندگی در تمامی 
طور کلی  ها در طول سه ماه کاهش یافته است. به حیطه

طور کامل براي  توان گفت آموزش به بیمار به می
من ضروري است و یک فرآیند پویا و مداوم هاي مز بیماري

  باشد. می
  

  گیري  نتیجه
 يها کلاس ریثأت نییتع"پژوهش  یبا توجه به هدف کل

و ارائه تجارب زنده موفق بر  چند رسانه وهیبه ش یآموزش

کیفیت  نشان داد جینتا "یابتید مارانیب یزندگ تیفیک
روش در دو گروه آزمون ( زندگی بیماران دیابتی نوع دو

) نسبت به گروه تجارب فرد موفقو  آموزش چند رسانه
با توجه به این نتایج تکرار  شاهد افزایش یافته است.

هاي متفاوت و استفاده ترکیبی از  مطالب آموزشی به شیوه
ارتقاي کیفیت زندگی  زشی درها و مواد آمو روش
با توجه به نتایج . موثر بوده استهاي پژوهش  نمونه

تجارب فرد و  آموزش به روش چندرسانه ثیرأت مطالعه،
کیفیت زندگی بیماران دیابتی نوع دو منظور افزایش  موفق به

هاي مراقبت بهداشتی و پزشکی  هزینه در جهت کاهش
  شود.  پیشنهاد می

ترین  هایی بوده است که مهم این تحقیق داراي محدودیت
ت ها کوتاه بودن فاصله مطالعه پیگیري است که لازم اس آن

  در مطالعات بعدي مد نظر قرار گیرد.
  

  سپاسگزاري
مطالعه که مساعدت  نیکننده در ا شرکت مارانیب هیاز کل

شود. در ضمن از  یم یلازم را مبذول داشتند قدردان
 ییو ماما يو گروه پرستار یمعاونت محترم پژوهش

فراوان  يها اراك به جهت مساعدت یدانشگاه علوم پزشک
ول محترم ؤاز مس نیپژوهش و همچن نیا بیدر تصو

 يپژوهش همکار نیا ي(ع) که در اجرا امام رضا کینیکل
 يمطالعه دارا نیا گردد. یم يسپاسگزار مانهیداشتند، صم

 ياز شورا 789به شماره  یقاتیطرح تحق بیکد تصو
اراك و کد اخلاق به شماره  یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش

مطالعه  نیباشد. در ا یاخلاق م يشورا در 4-130-91
 يمفاد کدها دیتلاش گرد ،یکتب تیعلاوه بر کسب رضا

 يافراد برا ياحترام به آزاد مرتبط با پژوهش و یاخلاق
 هیانصراف از ادامه شرکت در مطالعه و محرمانه ماندن کل

  شود. تیو... رعا ياطلاعات فرد
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COMPARING THE EFFECT OF MULTIMEDIA EDUCATION WITH LIVE 
SUCCESSFUL EXPERIMENTS ON QUALITY OF LIFE IN TYPE 2 DIABETIC 
PATIENTS 
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ABSTRACT 
 
Background: Noticing to high prevalence and complications rates of Diabetes Mellitus and its effect 
on quality of life, and also considering low quality of life, can cause low self-care and increase 
complications among these patients. The goal of this study is comparing the effect of multimedia 
education with live successful experiments on quality of life in type 2 diabetic patients.  
Methods: This is a semi experimental study. First 160 type 2 diabetic patients were selected First 160 
type 2 diabetic patients were selected and then randomly allocated into two tests and one control 
groups. Research tools were self-statement demographic and WHO-QOL Brief questionnaires which 
were completed before interventions. For first test group educational classes with multimedia method 
(group discussion, educational film and slides) were hold in 5 sessions each in 45 minutes. For second 
test group education was based on narrating of live successful experiments by the patients who 
controlled their diabetes and answer to questions of the patients. After 3 month WHO-QOL Brief 
questionnaires which were completed again. All data were analyzed with SPSS version 20 software. 
Results: There was no significant difference in means of quality of life among three groups before 
interventions (p= 0.194). There was significant difference in means of quality of life among three 
groups after interventions (p= 0.04). There were significant differences between the means of quality 
of life in first test group (P≤0.001) and second test group (P≤0.001) before and after interventions.  
Conclusion: Qualities Of Life in first and second test group were increased more than control one.   
 
Keywords: Education, Multimedia, Live successful experiences, Quality of life, Diabetes mellitus   
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