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 مقاله پژوهشی

گلیکوزیله و قند  لوبینهموگ مقادیر ای برچندرسانه پیام کوتاه آموزش حضوری و تأثیر

 انسولین تحت درمان بابیماران مبتلا به دیابت  خون ناشتای
 

 1، فرانک جبارزاده2مظفر غفاری، 1زادهاله، حسین فیض1پورقلیمهتاب علی

 

 چکیده

 آوریفنهای با توجه به پیشرفت .هستند و کارآمد مؤثربیماران مبتلا به دیابت جهت افزایش کیفیت زندگی نیازمند آموزش  مقدمه:

 یاین مطالعه مقایسهشود. هدف آموزشی محسوب می مؤثرای یکی از راهبردهای های مبتنی بر پیام کوتاه چندرسانهامروزی آموزش

ای در محیط تلگرام بر مقادیر هموگلوبین گلیکوزیله و قندخون ناشتای دو نوع آموزش حضوری ومبتنی بر پیام کوتاه چندرسانه تأثیر

 بیماران مبتلا به دیابت تحت درمان با انسولین بود.

ز بهننده به بیمارستان سینا تبریتحت درمان با انسولین مراجعه کنفر از بیماران مبتلا به دیابت  ۶۶ ،کارآزمایی بالینیدر این  ها:روش

نفر( تخصیص  ۳۳) ایچند رسانهنفر( و آموزش پیام کوتاه  ۳۳به دو گروه آموزش حضوری )های دوتایی در بلوکصورت تصادفی 

 بیماران یگلیکوزیله و قند خون ناشتا ، مقادیر هموگلوبینگرافیکدمو ثبت مشخصات یپرسشنامهآوری اطلاعات شامل ند. ابزار جمعیافت

 های آماری تی مستقل و وابسته انجام گرفت.بود. تجزیه و تحلیل اطلاعات با آزمونآموزشی  قبل و سه ماه بعد از مداخله

دار اختلاف معنیخون ناشتا  هموگلوبین گلیکوزیله و قندمقادیر میانگین از نظر  قبل و بعد از آموزش بین دو گروه آموزشیها: یافته

دار آماری در ای کاهش معنیدر مقایسه درون گروهی بعد از آموزش، در گروه پیام کوتاه چندرسانه .( P> 05/0) آماری مشاهده نشد

  .(=02/0P) هموگلوبین گلیکوزیله مشاهده شدمقادیر میانگین 

حضوری موجب بهبود مراقبت از  آموزش یشیوهدر مقایسه با ای در محیط تلگرام ندرسانهآموزش مبتنی بر پیام کوتاه چ گیری:نتیجه

برای تسهیل فرآیند توان آموزشی می شود. از این بسترخود و کاهش مقادیر میانگین هموگلوبین کلیکوزیله در بیماران مبتلا به دیابت می

 مراقبت از خود در بیماران استفاده کرد. آموزش

 

 به بیمار، دیابتهموگلوبین گلیکوزیله، قند خون ناشتا، آموزش  :واژگان کلیدی

  

                                                           
 پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران یجراحی، دانشکده -گروه پرستاری داخلی -1

 گروه روانشناسی، دانشگاه پیام نور، ملکان، ایران -2

صندوق پستی ۵۱۳۸۹۴۷۹۷۷کد پستی جراحی،  -گروه پرستاری داخلیپرستاری و مامایی، ی خیابان شریعتی جنوبی، دانشکده: تبریز، نشانی  ،

  feizollahzadehh@tbzmed.ac.ir، پست الکترونیک: 0۴۱۳۴۷۹6۹6۹، نمابر: 0۴۱۳۴۷۷06۴۹، تلفن:  ۵۱۷۴۵-۳۴۷

 
 27/10/1397تاريخ پذيرش:     16/10/1397تاريخ درخواست اصلاح:   05/09/1397تاريخ دريافت: 
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 ...بر ایچندرسانه کوتاه پيام و حضوری آموزش تأثير: و همکاران زادهالهفيض

 مقدمه
که در جوامع  است ترین بیماری متابولیکعنوان شایعدیابت به

های اقتصادی مشکلات بهداشتی، اجتماعی و هزینه مختلف

از جمله  زیادیعوارض ی پدید آورندهدر پی داشته و  زیادی

 بوده استعروقی -های چشمی، کلیوی، عصبی و قلبیبیماری

میلیون نفر در دنیا مبتلا به دیابت هستند که بیش از  ۴15 .[1]

میلیون نفر از آنها در خاورمیانه و آفریقای شمالی زندگی  ۴/۳5

میلیون نفر خواهد  1/72به  این مقدار 20۴0کنند که تا سال یم

ال در س فدراسیون بین المللی دیابت آمار براساس .[2] رسید

میلیون نفر با بیماری دیابت و  ۶/۴در ایران بالغ بر  2015

طبق این آمار . دکردنی از آن دست و پنجه نرم میمشکلات ناش

بوده درصد  5/8ساله  7۹تا  20سنین  ایران در شیوع دیابت در

برآورد گردیده  دلار ۶۳۶های هر فرد مبتلا سالانه هزینهکه  است

 [.۳] است

علت عوارض حاد هب که بیماری دیابت یک بیماری مزمن بوده

از . [2] شودو مزمن ناشی از آن یک بیماری پر هزینه تلقی می

جمله عوارض حاد و اورژانسی آن هیپوگلیسمی و هیپرگلیسمی 

به دو صورت کتواسیدوز دیابتی و سندرم هیپرگلیسمی 

ی جان که به مراتب تهدید کننده استهیپراسمولار غیرکتونی 

های متفاوتی برای در حال حاضر درمان[. ۳] بیماران است

ی، دارو توان به انسولین درماناست که می دسترسدیابت در 

که بسته به نظر  خوراکی و رژیم درمانی اشاره کرد، درمانی

شود. در صورتی که تزریق تجویز می بیماران پزشک معالج برای

انسولین با کنترل دوز مناسب تداوم یابد مقدار قندخون در سطح 

دیابت  مؤثرهدف از کنترل  [.۴] مطلوب کنترل خواهد شد

ون دکاهش قندخون بیماران مبتلا به دیابت به حد طبیعی ب

های هیپوگلیسمی و عدم ایجاد مشکل در انجام فعالیت یتجربه

و همکاران در  Sarvghadiای که توسط در مطالعه .است روزمره

ترین اورژانس داخلی بیمارستان امام رضا مشهد انجام شد شایع

علت مراجعه بیماران مبتلا به دیابت، به بخش اورژانس مصرف 

نادرست بیمار بود. استفاده نادرست داروهای تجویز شده توسط 

 ولامید موجب بروز شوک هیپوگلیسمی گبن از انسولین و گلی

 [.5] شوددر صورت عدم اقدام سریع موجب مرگ بیمار می

طبیعی  یدیابت در محدودهماران مبتلا به قندخون بی مؤثرکنترل 

پرستاران می. [۳] بیماران استثر ؤو ممداوم نیازمند آموزش 

های های متعدد و آموزشدر زمینه مشاوره یتوانند با ارائه

بهداشتی در مورد ماهیت بیماری دیابت به بیماران و 

سزایی را در توانمند کردن آنان ایفا ها نقش بهای آنخانواده

مداوم از های بیماران مبتلا به دیابت نیازمند پیگیری[. ۶] نمایند

آموزشدر حال حاضر [. 7د ]طرف پزشکان و پرستاران هستن

 که علاوه استصورت حضوری ها بیشتر به شکل رایج و به

 وانتجمله معایب آن میاز  های خود معایبی نیز دارد.برمزیت

و هم های زمانی و مکانی هم برای آموزش دهندگان محدودیت

اغلب بیماران مبتلا به دیابت ساکن  [.8] اران ذکر نمودبرای بیم

های آموزشی از دریافت بسیاری از کلاس و مناطق دور روستا

 [.۹] شوندمیمحروم 

توان به آموزش الکترونیکی های جدید آموزش میاز روش

ک در یآموزش الکترونیکی این قابلیت را دارد که اشاره کرد. 

طوریکه بیماران هتحت پوشش قرار دهد برا  یزیاد رادافزمان 

زیاد و خارج شدن از منزل  یبدون نیاز به صرف وقت، هزینه

اطلاعات  های حضوریویزیت و یا کلاسدر جهت شرکت 

 [.10] طور مداوم از راه دور دریافت کنندهمورد نیاز خود را ب

 عنوان بخش مهمپیشرفته به آوریفندر حال حاضر از این 

بهو  شوددر کشورهای پیشرفته استفاده می آموزش مراقبت

ر بیمابین تیم درمان و ارتباط های ترین کانالمؤثریکی از عنوان 

و همکاران که بر  Khandan یمطالعه [.11، 12] مطرح است

یانگین م ، نشان دادبیمار مبتلا به دیابت صورت گرفت 170روی 

صورت پیام ها را بهآموزشخون ناشتا در گروه مداخله که  قند

کردند طور مداوم دریافت میکوتاه و آموزش الکترونیک به

نسبت به میانگین قندخون ناشتا کسانی که از روش آموزش 

 کاهش یافته بود ،کردندحضوری و پمفلت آموزشی استفاده می

همکاران نشان داد که  و Baghiani Moghadamی مطالعه [.1۳]

ای همیانگین آگاهی و رفتارهای خود مراقبتی توسط پیامک

 .[1۴] داری افزایش یافته استصورت معنیآموزشی به

مطالعات انجام گرفته در کشورهای دیگر، خدمات تلفنی را یکی 

های ترین روش پیگیری در بیماریترین و اقتصادیمؤثراز 

 [.15] اندمزمن معرفی کرده
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اطلاعات و ارتباطات بسترهای  آوریفناخیر در های با پیشرفت

جدید و نوظهوری از آموزش الکترونیک از جمله آموزش مبتنی 

که ای در محیط تلگرام پدید آمده است بر پیام کوتاه چندرسانه

و حتی  های متنوع صوتی، تصویریقابلیت ارسال پیام

هزینه و  وده وفراهم بدر هر زمان ویدئوهای کوتاه آموزشی 

های حضوری لازم است. با اینوقت کمتری نسبت به آموزش

 با توجه به جستجو در منابع علمی در دسترسحال 

این روش در آموزش  تأثیر، مطالعات کافی در مورد پژوهشگران

 بیماران مبتلا به دیابت یافت نشد.

 :هدف از این مطالعه عبارت است از لذا

در  ایآموزش حضوری و پیام کوتاه چندرسانه تأثیرتعیین  -1

ه قند خون ناشتا و هموگلوبین گلیکوزیل مقادیربر محیط تلگرام 

 بیماران مبتلا به دیابت تحت درمان با انسولین 

ای آموزش حضوری و پیام کوتاه چندرسانه تأثیر یمقایسه -2

قند خون ناشتا و هموگلوبین  مقادیربر در محیط تلگرام 

 گلیکوزیله بیماران مبتلا به دیابت تحت درمان با انسولین 

 

 هاروش
 ثیرتأکارآزمایی بالینی است، که  یپژوهش حاضر یک مطالعه

در محیط ای آموزش حضوری و آموزش پیام کوتاه چندرسانه

تلگرام بر روی بیماران مبتلا به دیابت تحت درمان با انسولین، 

اخلاق  یاین مطالعه توسط کمیته. گرفته استمورد بررسی قرار 

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز و با کد اخلاقی

1۳۹۶.2۶۹IR.TBZMED.REC.  مورد تأیید قرار گرفته و با کد

در سایت کارآزمایی بالینی ایران ثبت  .211۹۶Irct اختصاصی

بیماران مبتلا به دیابت تحت  ،مطالعه مورد ینمونهگردید. 

به اورژانس و  1۳۹۶انسولین بودند که در تیر ماه سال  درمان با

ین حجم ه نمودند. برای تعیکلینیک بیمارستان سینا تبریز مراجع

اطمینان  در سطح، [1۶، 17] مقالات مشابه اساسبرلازم  ینمونه

با فرض اینکه اختلاف  درصد ۹0توان آزمون ، درصد ۹5

ند و چ میانگین هموگلوبین گلیکوزیله در دو گروه حضوری

دار تلقی گردد و با باشد تا تفاوت معنی ۴/0ای حداقل رسانه

𝑛فرمول =
[𝑍

(1−
α
2)

+Z(1−β)]

2

×(σ12 + σ22)

(μ1− μ2)2 نفر در هر  28 تعداد

 ۳۳در هر گروه  درصد 15 با احتمال ریزش. گروه برآورد شد

های صورت تصادفی در بلوکبه بیماراننفر در نظر گرفته شد. 

نفر در گروه  ۳۳نفر در گروه آموزش حضوری و  ۳۳دوتایی 

تلگرام تخصیص  در محیط ایآموزش پیام کوتاه چندرسانه

 یافتند.

به دیابت براساس تشخیص  ابتلامعیارهای ورود به مطالعه: 

، 7هموگلوبین گلیکوزیله مساوی یا بیشتر از ، متخصص غدد

 )کراتنین بالای های شدید قلبی، کلیویعدم ابتلا به بیماری

علت کتواسیدوز و سندرم هیپرگلیسمی ه(، عدم بستری ب5/1

 دم اختلال شدید بینایی، شنوایی وهیپراسمولار غیرکتونی، ع

 داشتن ،تبریز یا روستاهای نزدیک سکونت دراختلال شناختی، 

، داشتن تلفن همراه ت در مطالعهشرکبرای رضایت آگاهانه 

 .و آشنایی به آن تلگرام و پیام کوتا مجهز به نرم افزار

معیارهای خروج از مطالعه: بستری شدن در بیمارستان به هر 

 ، عدم رضایتعلت، مسافرت به نقاط دور از دسترس پژوهشگر

 .به ادامه شرکت در مطالعه به هر دلیل

ی آموزشی و پس از ارائه اطلاعات لازم به از مداخله قبل

، کننده در پژوهش و جلب رضایت آگاهانه آنانبیماران شرکت

صورت مصاحبه و پرسش توسط به مشخصات دموگرافیک

اخذ گردید. همچنین از بیماران درخواست شد اول پژوهشگر 

که در روز تعیین شده برای انجام آزمایشات هموگلوبین 

 ساعت قبل ناشتا باشند. 8-12گلیکوزیله و قندخون ناشتا 

 تریکم کالری به روشو قندخون ناشتا گلیکوزیله هموگلوبین

گیری هیتاچی اندازه دستگاهبارس آزمون با استفاده از  باکیت و

 و برای trulab Nاز سرم  هادستگاهبرای کنترل کیفی  .شد

بل . آزمایشات قشد اقدامبراسیون براساس راهنمای دستگاه کالی

با روش یکسان انجام و آزمایشگاه  یک و بعد از آموزش در

 .گرفت

کنندگان یا ای تلگرام، گوشی شرکتدر گروه آموزش چندرسانه

موزشی بودند از نظر های آول دریافت پیامؤهمراهان آنان که مس

گردید و در صورت نبود نرم تلگرام بررسی وجود نرم افزار

های لازم در آموزش.در گوشی آنان نصب گردید، افزار مذکور

تلگرام به ایشان ارائه شد. در  نرم افزار استفاده از یمورد نحوه

هفته توسط کانال تلگرامی در طول روز  12این گروه طی 
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متن، صورت ای آموزشی بهپیام کوتاه چندرسانه 2حداقل 

مربوط به مطالب آموزشی تغذیه، ورزش، ، ویدئو، تصویر

انسولین درمانی، مراقبت از پاها و جلوگیری از بروز عوارض 

کنندگان ارسال شد. دیابت به خصوص عوارض حاد به شرکت

ها کوتاه برای شرکت کنندگان پیام 1۴0هفته، بالغ بر  12در طول 

الات خود را از طریق پیام خصوصی ؤبیماران س .ارسال گردید

 کردند.را دریافت میهای لازم در محیط تلگرام مطرح و آموزش

ای بهدقیقه ۴5ی جلسه ۳در گروه آموزش حضوری طی 

در دو روز، با روش سخنرانی مطالب یکسان  دو گروهصورت 

ای مربوط به تغذیه، ورزش، انسولین با گروه آموزش چندرسانه

جلوگیری از بروز عوارض دیابت به درمانی، مراقبت از پاها و

ویدئو  با استفاده از کنندگانخصوص عوارض حاد به شرکت

های آموزشی، آموزش داده شد و در پروژکتور تصاویر و فیلم

های صورت پمفلتی مطالب ارائه شده بهانتهای جلسه خلاصه

هفته  12کنندگان قرار داده شد. بعد از آموزشی در اختیار شرکت

روز تعیین شده جهت کنندگان در خواست شد که در از شرکت

دست های بهدادهبه بیمارستان مراجعه نمایند.  ایشاتانجام آزم

 tآزمون )انحراف معیار(،  میانگین فاده از فراوانی،آمده با است

مورد تجزیه  1۳SPSS در محیط و کای دو تست مستقل و زوج

 زیه و تحلیل اطلاعات درقرار گرفتند. تمام مراحل تج و تحلیل

 انجام شد. 05/0داری سطح معنی

 

 هایافته
ای تلگرام و نفر از گروه چندرسانه 2در طول مداخله آموزشی 

علت بستری شدن در بیمارستان از نفر از گروه حضوری به 1

 بر بیماران سن معیار( انحراف) میانگینمطالعه خارج شدند. 

پیام کوتاه  و حضوری آموزش گروه دو در حسب سال

( 8/1۴) 7/۴2و  (8/11)12/۴7ترتیب برابر با ای بهچندرسانه

 آماری دارمعنی تفاوت مستقل هایگروه تی آزمون نتایج. بود

 ،df=۶1) نداد نشان آموزشی درگروه بیماران سنی میانگین در

۳1/1=t ،1۹/0=P.) آمده است،  1طوریکه در جدول همان

مشخصات دموگرافیک  کنندگان در هر دو گروه از نظرکتشر

 همگن بودند و تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده نشد

(05/0<P .) 

 

 

 یمشخصات دموگرافيک بيماران در دو گروه آموزش -1جدول 

 2χ p df ایچندرسانه حضوری طبقات متغیر

 1 25/0 ۳2/1 1۳ ۹ زن جنس

 18 2۳ مرد

 2 07/0 77/۶ ۹ 2 مجرد تاهل

 21 2۶ متاهل

 1 ۴ و بیوه مطلقه

 

 شغل

 

  ۹ ۳ بیکار

18/۴ 
12۴/0 2 

 ۶ 5 شاغل

 18 2۴ دار یا بازنشستهخانه

 2 0۹/0 77/۴ 17 25 زیر دیپلم تحصیلات

 ۹ ۶ دیپلم

 5 1 دانشگاهی

 ی بعدادامه جدول در صفحه
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 قبل یادامه جدول صفحه

 و خرجدخل 

 

 ۳ 1۶/0 1۳/5 15 17 خیلی کم

 11 5 کم

 ۴ 5 متوسط

 1 5 زیاد

 

 استفاده از تلگرام

 ۳ 5۹/0 8۹/1 1۴ 17 کمتر از یک ساعت

 ۶ 8 یک تا دو ساعت

 11 7 ساعت 2بیشتر از 

 ۳ 5 کمتر از دو سال مدت تشخیص بیماری

 ۶8/0 ۴8/1 15 11 دو تا نه سال

 

۳ 

 1۳ 1۶ بیشتر از نه سال

 منبع کسب اطلاعات

 

۳0۴/0 05/1 28 2۶ کادر درمان  1 

 ۳ ۶ سایر

آزمایش خون  نحوه تشخیص بیماری

 تصادفی

20 17 ۳8/0  5۳7/0  1 

 1۴ 12 بروز علایم بیماری

 

 میانگین )انحراف معیار(ميانگين مقادير هموگلوبين گليکوزيله و قندخون ناشتا بيماران در پيش آزمون و پس آزمون  -2جدول 

 P مستقل( t)آزمون t گروه چند رسانه ای گروه حضوری زمان متغیر
 ۶5/0 -۳5/0 (88/0)  ۹5/7 (۴۳/0)  ۶۴/7 پیش آزمون لهگلیکوزی هموگلوبین

 7/0 -۳8/0 (0۹۳/0)  55/7 (05/1)  ۴5/7 پس آزمون

P  آزمون(t )02/0 ۳۳/0 زوج - - 

 ۳2/0 -۳/1 (۶5/8۴)  ۳5/1۶2 (52/51)  ۳۴/1۴2 پیش آزمون قندخون ناشتا

 27/0 -1/1 (1۳/۶5)  51/155 (5۶/۴8) 5۶/1۳۹ پس آزمون

P  آزمون(t )۴۹/0 78/0 زوج - - 

 

 گیریو نتیجه بحث
 ایرسانهدچن کوتاه برپیام مبتنی آموزش داد نشان حاضر پژوهش نتایج

مقادیر دار آماری در میانگین موجب کاهش معنی تلگرام درمحیط

آموزش  گروه لی درو ،شده استبیماران هموگلوبین گلیکوزیله 

 از نظر آماریاختلاف ، با وجود کاهش این مقادیر استاندارد حضوری

عبارت دیگر پس از مداخله در گروه آموزش پیام به. معنی دار نیست

موزش آ میانگین هموگلوبین گلیکوزیله در مقایسه باای، کوتاه چندرسانه

وزش قبل و بعد از آمبا اینحال تری داشته است. مؤثرحضوری بهبودی 

هموگلوبین مقادیر  از نظر میانگین کنندهبین دو گروه بیماران شرکت

 .(2)جدول  هده نشداداری مشتفاوت معنیاشتا قندخون نگلیکوزیله و 

 هبودبه دیابت تحت درمان با انسولین و ببیماران مبتلا  آگاهی با افزایش

 تبعیت از رژیم درمانی از جمله رعایت دریافت منظم انسولین، رژیم

کنترل نموده  مؤثرطور بهرا توان قند خون بیماران غذایی و ورزش می

 گیری کرد.شپی از عوارض حاد و مزمن بیماری و

در رابطه با آموزش بیماران توسط پرستاران  Hee-Seung یدر مطالعه

داری در کاهش تفاوت معنیهمراه( و اینترنت تلفن ) از طریق پیام کوتاه

. [1۹] شد مشاهدهدر گروه مداخله  میزان هموگلوبین گلیکوزیله

بیماران به مراقبتی  در آموزش خود WU et al یدر مطالعههمچنین 

 نسبت به آموزش تلفن های هوشمندگوشی با استفاده ازمبتلا به دیابت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
30

 ]
 

                               5 / 8

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5731-en.html


69 

 
 

 ...بر ایچندرسانه کوتاه پيام و حضوری آموزش تأثير: و همکاران زادهالهفيض

ر هموگلوبین ای در میانگین مقادیحضوری کاهش قابل ملاحظه

و همکاران بر روی  Samimiی در مطالعه[. 20] گلیکوزیله مشاهده شد

ماه کاهش میانگین  ۳مدت بهکودکان مبتلا به دیابت با پیگیری تلفنی 

ی در مطالعه [.21] ر هموگلوبین گلیکوزیله مشاهده شدمقادی

 ikincBuketA  بر روی بیماران مبتلا به دیابت از طریق و همکاران

ای در اینترنت کاهش قابل ملاحظه خودمراقبتی با استفاده ازآموزش 

شاهده منسبت به گروه کنترل لیکوزیله گمیانگین مقادیر هموگلوبین 

آموزش مبتنی  و همکاران در روش Zolfaghari یدر مطالعه [.22] شد

پیام کوتاه به مدت آموزش مبتنی بر ماه و در روش  ۳مدت تلفن به بر

داری در هر دو گروه در میزان کاهش هموگلوبین هفته تفاوت معنی 12

 همکارانالاسلام و  شریف یدر مطالعه .[2۳] شد مشاهدهگلیکوزیله 

از طریق پیام کوتاه را  استاندارد هایآموزشماه  ۶مدت گروه مداخله به

برقراری  کانامپیام کوتاه نشان داد که با استفاده از . نتایج دریافت کردند

 لا به دیابت و افزایش آگاهی آنان فراهم استبا بیماران مبت مؤثرارتباط 

اهش را ک گلیکوزیلهمقادیر میانگین هموگلوبین توان میطوری که به

 Shetty یمطالعهنتایج  [.2۴] جلوگیری کرد از عوارض بیماری وداده 

های لازم را از طریق پیام آموزشبیماران مبتلا به دیابت که وهمکاران 

بل قبولی قا تأثیراستفاده از پیام کوتاه  نشان داد ،کردنددریافت می کوتاه

متی د سلابهبو کاهش مقادیر میانگین هموگلوبین گلیکوزیله و در

 .[25] وده استب مؤثربیماران داشته و برقراری ارتباط با بیماران 

آن است گر بالا بیان  همانند مطالعات ذکر شده حاضر ینتایج مطالعه

آموزش یتلگرام با ارائهدر محیط  ایپیام کوتاه چند رسانه آموزش که

 اهشکآموزش استاندارد حضوری قادر به  کیفیت در مقایسه باهای با 

این در حالی است که  است،بیماران مقادیر هموگلوبین گلیکوزیله 

به آموزش حضوری همانند آموزش مبتنی بر پیام کوتاه چند  دسترسی

بیماران قادر به  و نبوده بدون محدودیت مکانی و زمانی ایرسانه

، در یستندی قبلی در هر زمان نده شدهدسترسی به مطالب آموزش دا

ای این امکان را برای بیماران حالی که آموزش پیام کوتاه چندرسانه

 در صورت نیاز بهیا  ده است که در صورت فراموش کردنفراهم آور

مرور مطالب آموزشی در هر زمان و هر مکان دسترسی لازم را به مطالب 

  آموزشی داشته باشند.

های داشت از جمله در همانند سایر مطالعات محدودیتاین پژوهش 

این مطالعه نمونه مورد بررسی محدود به بیماران مبتلا به دیابت تحت 

ا اورژانس و کلینیک بیمارستان سین انسولین مراجعه کننده به درمان با

ز ابود، بنابراین در تعمیم یافته احتیاط شود.  1۳۹۶تبریز در تیر ماه سال 

کنندگان در مورد پیام اطلاعات کم شرکت دیگرهای دیتجمله محدو

طور کامل نرمای تلگرام بود که جهت کنترل آن ابتدا بهکوتاه چندرسانه

تماس در اختیار آنان قرار  یر آموزش داده شد و همچنین شمارهافزا

افزار را بیان کنند. همچنین داده شد تا بتوانند مشکلات مربوط به نرم

شود این طرح در تر توصیه مینتایج مطمئن و قایل تعمیمبرای حصول 

کنندگان بیشتری مجدد اجرا تر و با تعداد شرکتمدت زمانی طولانی

 گردد.

پژوهش نشان داد آموزش مبتنی بر پیام کوتاه این  نتایجطور کلی هب

از آموزش حضوری در کاهش  ای در محیط تلگرام بهترچندرسانه

 وده است،ب مؤثرمداخله هموگلوبین گلیکوزیله بعد از مقادیر میانگین 

روه له گهموگلوبین گلیکوزی که اختلاف میانگین در مقدارهر چند 

از نظر بالینی کاهش داشت ولی این  آموزش حضوری بعد از آموزش

با اینحال قبل و بعد از  دار نبود. همچنینمعنی کاهش از نظر آماری

کننده از نظر میانگین مقادیر شرکتآموزش بین دو گروه بیماران 

 .داری مشاهده نشدهموگلوبین گلیکوزیله و قندخون ناشتا تفاوت معنی

ر شخصی یا کامپیوت موبایل گوشی بودن دسترس در صورت در بنابراین

بیماران و  زا مورد استفاده بسیاری امروزه که و امکانات ارتباط اینترنتی

آیند آموزش و فر تسهیل و بهبودکیفیت برای توانمی ها است،خانواده

ای در محیط تلگرام از آموزش مبتنی بر پیام کوتاه چند رسانه یادگیری،

 پرستار بین یانسان رابطه برقراری که داشت توجه باید البته. کرد استفاده

 نباید در عمل بنابراین. است پرستاری عملکرد ترین اصلبیمار اساسی و

 طورکاملهای در محیط تلگرام بکوتاه چند رسانهآموزش مبتنی بر پیام 

 شود بیمار به پرستار چهره به چهره و حضوری هایآموزش جایگرین

 فادهاست مکمل و جانبی، تلفیقی روش یک عنوانبه ازآن شودمی وتوصیه

 .شود

 

 سپاسگزاری
 یبدین وسیله سپاس و قدردانی خود را از معاونت پژوهشی دانشکده

کسانی که در اجرای این طرح ما را  یپرستاری و مامایی تبریز و کلیه

 داریم.یاری کردند، اعلام می
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ABSTRACT 

 
Background: Patients with diabetes need to be educated efficiently and effectively in order to increase their 

quality of life. According to modern technological developments, multimedia message-based education is 

considered as one of the effective educational strategies. The purpose of this study was to investigate the effect 

of multimedia-based education in the Telegram application and in-person method on fasting blood glucose and 

glycosylated hemoglobin levels in patients with insulin-dependent diabetes. 

Methods: In this clinical trial study, a sample of 66 patients with insulin-dependent diabetes who referred to 

the emergency department and the clinic of Sina hospital in Tabriz, were randomly assigned in double blocks 

into two groups: in person education and multimedia-based education. Data gathering tools included a 

demographic form, glycosylated hemoglobin and fasting blood glucose were measured before and three 

months after the educational intervention. Data were analyzed with independent and paired samples t-tests. 

Results: The results indicated that there were no significant differences in the mean values of glycosylated 

hemoglobin and fasting blood glucose between two groups before and after education(P >0.05). In within-

group comparison, there was a statistically significant difference in the multimedia message group on the 

reduction of mean values of glycosylated hemoglobin (p= 0.02) but these values differences were not 

significant in in- person group (p= 0.33). 

Conclusion: Multimedia-based education in the Telegram application compared to in-person education 

improves self-care and reduces the mean values of glycosylated hemoglobin in diabetic patients. This 

educational context can be used to facilitate the self-care education process to patients. 
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