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  THE IMPACT OF PICTOGRAPH-BASED EDUCATION ON KNOWLEDGE, ATTITUDE AND SELF-CARE

 

The Impact of Pictograph-Based Education on Knowledge, Attitude, 
Self-Care, Fasting Blood Glucose and HbA1c Levels 

in Type 2 Diabetic Patients in Kerman

ABSTRACT
   Background    and objective: Education can play an important role in the man-
agement of chronic diseases such as diabetes. This study was conducted to de-
termine the impact of pictograph-based education on knowledge, attitude, self-
care, fasting blood glucose and HbA1c among patients with type 2 diabetes.
  Materials and methods: This study was a randomized controlled trial (RCT) on 
100 patients with type 2 diabetes referred to diabetes clinics in Kerman city. 
The participants were randomly divided into intervention and control groups 
with 50 patients in each group. In the intervention group, pictograph-based 
training was presented in the form of slides and posters along with lectures, but 
in the control group lectures without pictographs was presented. The data were 
collected and analyzed using chi-square tests, independent t-test, paired t-test 
Wilcoxon and Mann-Whitney U through SPSS16.
Results: The mean score of total self-care significantly increased in the interven-
tion group (p < 0.0001). The self-care components of foot care and blood glu-
cose monitoring significantly improved in the intervention group, too. Fasting 
glucose and HbA1c decreased in both groups and knowledge in both groups 
improved after the intervention, but attitude only increased in the intervention 
group.
Conclu  sion: Considering the significant role of pictographs in learning health 
instructions, it seems that education using pictographs can promote self-care 
behaviors among diabetic patients who are mainly old and/or with low literacy.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Knowledge, Attitude, Self-care, Pictographs, Educational interven-
tion, Type 2 diabetes, Kerman.
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تأثير مداخله آموزشى مبتنى بر نمادها بر ميزان آگاهى، نگرش و رفتار خودمراقبتى  نظ

تأثير مداخله آموزشى مبتنى بر نمادها بر روى آگاهى، نگرش، رفتار خودمراقبتى، 
ميزان قند خون ناشتا و HbA1c در بيماران ديابتى نوع 2 در شهر كرمان

چكيد   ه
زمينه و هدف: آموزش مى تواند نقش مهمى در كنترل بيمارى هاى مزمن ازجمله ديابت داشته باشد. اين 
مطالعه، با هدف بررسى تأثير مداخله آموزشى مبتنى بر نمادها بر ميزان آگاهى، نگرش، رفتار خودمراقبتى 

بيماران مبتلابه ديابت نوع 2 و نيز شاخص هاى گليسميك آن ها صورت گرفت.
مواد و روش ها: اين مطالعه از نوع كارآزمايى بود كه بر روى 100 نفر از افراد مبتلابه ديابت نوع 2 
مراجعه كننده به كلينيك ديابت شهر كرمان صورت گرفت. افراد به طور تصادفى به دو گروه 50 نفره 
مداخله و شاهد تقسيم شدند. در گروه مداخله آموزش مبتنى بر نمادها به شكل اسلايد و پوستر همراه با 
سخنرانى ارائه شد؛ ولى در گروه شاهد سخنرانى و اسلايد فاقد نماد ارائه شد. داده هاى جمع آورى شده با 
آزمون هاى كاى اسكوئر، تى زوجى، ويلكاكسون، من ويتنى يو و تى مستقل از طريق SPSS16 تجزيه وتحليل 

شدند.
و   (>0p/0001) كرد پيدا  معنا دارى  افزايش  مداخله  گروه  در  كلى  خودمراقبتى  نمره  ميانگين  يافته ها: 
اجزاء خودمراقبتى پايش قند خون و مراقبت از پا هم به طور معنا دارى در گروه مداخله بهبود يافت. قند 
ناشتا و HbA1c در هر دو گروه كاهش يافت و نمره آگاهى نيز در هر دو گروه پس از مداخله بهبود يافت؛ 

ولى نمره نگرش فقط در گروه مداخله افزايش پيدا كرد.
نتيجه گيرى: با توجه به نقش مؤثر نمادها در يادگيرى دستورالعمل هاى بهداشتى، به نظر مى رسد آموزش 
با استفاده از نمادها در ارتقاء رفتارهاى خودمراقبتى در افراد مبتلا به ديابت كه اغلب مسن و داراى سطح 

سواد پايين هستند، تأثيرگذار است.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

كليدواژه: آگاهى، نگرش، خودمراقبتى، نمادها، مداخله آموزشى، ديابت نوع 2، كرمان.
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مقدمهف
كه  است  متابوليك  و  مزمن  بيمارى هاى  شايع ترين  از  ديابت 
به صورت يك اپيدمى جهانى در پى تغيير در شيوه زندگى مردم 
لذا  هستند.  مشخص  كمتر  ديابت  نشانه هاى   .(1) است  درآمده 
اين  مى شوند.  داده  تشخيص  درگيرى  از  پس  سال  چندين  اغلب 
مؤثر  يا  پانكراس  توسط  انسولين  نشدن  توليد  از  ناشى  بيمارى 
استفاده نكردن بدن از انسولين ساخته شده مي شود (2)؛ به طورى كه 
ديابت نوع 2، كه قبلاً «ديابت بزرگ سالان» يا «ديابت غيروابسته 
به انسولين» ناميده مى شد، درواقع از مؤثر استفاده نكردن بدن از 
انسولين ناشى مى شود (3). ديابت به عنوان يكى از عوامل خطر 
بيمارى كرونرى قلب و بروز انفاركتوس قلبى و درنهايت ناتوانى و 
مرگ افراد در جوامع مختلف مطرح مى شود و عوارض حاد و مزمن 
اين بيمارى نه تنها بر ابعاد جسمى و روانى افراد تأثير نامطلوبى 
قرار  تأثير  تحت   نيز  را  آن ها  اجتماعى  عملكرد  بلكه  مى گذارد، 

مى دهد (4).
 طبق پيش بينى سازمان جهانى بهداشت ديابت هفتمين عامل 
عمده مرگ در سال 2030 خواهد بود. آمارهاى تخمينى از شيوع 
بالاى ديابت از 171 ميليون نفر در سال 2000 تا 366 ميليون نفر 
تا سال 2030 (طبق گزارش اطلس ديابت فدراسيون بين المللي 
بيمارى  اين  به نحوى كه  مى دهند  خبر  جهان  سراسر  در  ديابت١) 
عامل مرگ 3/4 ميليون نفر تا سال 2004 و مرگ 4/6 تا 4/8 
ميليون نفر تا سال 2012 گزارش شده است (2, 5). پيشگيرى 
از ديابت نوع 2 يكى از اهداف جهانى بهداشت عمومى محسوب 
مبتلابه  افراد  زندگى  كيفيت  و  سلامتى  به  توجه  و   (5) مى شود 
ديابت از اهميت ويژه اى برخورداراست (4). از سوى ديگر، انجام 
مداخلات بهداشتى در افراد داراى بيمارى مزمن از جمله ديابت 
كه رفتار خودمراقبتى دارند، با نتايج بهترى همراه است (6). عمده 
متغيرهاى خودمراقبتى شامل تغذيه، فعاليت بدني، پايش و كنترل 
قند خون و مراقبت از پا هستند كه با سبك زندگى فرد مرتبط 

هستند (7).

1.  IDF Diabetes Atlas (http://www.diabetesatlas.org/)

وجود برنامه آموزشى يكى از راه هاى اساسى در تغيير سبك 
بيماران  آموزش  به نحوى كه  مى رود؛  شمار  به  بيماران  زندگى 
منجر به كاهش عوامل خطر و افزايش رفتارهاى سالم در ايشان 
مى گردد (8). از سوى ديگر، آموزش سازمان دهى شده بر اساس 
آن  از  بيشتر  حتى  و  درمان  به اندازه   بيماران  آموزشى  نيازهاى 
آموزش  تأثير  از  متعددى  پژوهش هاى  است (9).  اهميت  داراى 
درنتيجه  و  خون  قند  كاهش  عملكرد،  و  نگرش  آگاهى،  بهبود  بر 
آموزشى  برنامه هاى  لذا  گفته اند (10, 11).  سخن  ديابت  كنترل 
بهبود  بيماران،  نگرش  و  آگاهى  افزايش  راهبردهاي  بايد  ديابت 
رفتار  تغيير  بر  تا  برگيرد  در  را  رفتارى  مهارت هاى  و  محرك ها 
و  وسايل  به كارگيرى  دلايل  از  يكى   .(12) باشد  داشته  تأثير 
افراد  يادگيرى  در  حواس  كه  است  متفاوتى  نقش  آموزشى  مواد 
حواس  بين  را  نقش  بيشترين   ٪75 با  بينايى  به طورى كه  دارند. 
روش هاى  ميان  از  ازاين رو،   .(13) مى كند  ايفا  يادگيرى  در 
روش هاى  با  مقايسه  در  تصاوير  بر  مبتنى  روش هاى  آموزشى، 
مبتني بر متن و جدول اطلاعات را صحيح تر و ماندگارتر آموزش 
خاص  و  مزمن  بيمارى   2 نوع  ديابت  ازآنجاكه   .(14) مى دهند 
افراد  از  تقريباً ٪62  و  است (15)  سالمندى  و  ميان سالى  سنين 
توجه  با  و   (16) دارند  پايينى  سواد  سطح  بيمارى  اين  به  مبتلا 
دستورالعمل هاى كنترل و  چندمرحله اى بودن  طولانى بودن و  به 
درمان اين بيمارى، يكى از بهترين راه هاى آموزش دستورالعمل ها 
اصل  به  نمادها  زيرا  است؛  نمادها  به كارگيرى  ديابتى  بيماران  به 
مطلب مى پردازند و به جزئيات وارد نمى شوند. ازاين جهت، افراد 
كم سواد و مسن كمتر دچار حواس پرتى مى شوند و آموزش ها را 

بهتر و كامل تر درك مى كنند (17).
 ازاين رو، با توجه به اينكه ديابت از شيوع بالايى برخوردار 
اين  كنترل  در  سهم  بيشترين  و  دارد  فراوانى  عوارض  و  است 
بيمارى به  عهده خود بيمار است، توجه به روش آموزشى مناسب 
جهت مراقبت از خود در اين بيماران ضرورى به نظر مى رسد. در 
اين راستا، مطالعه حاضر با به كارگيرى مداخله آموزشى مبتنى بر 
نمادها، تأثير اين روش آموزشى را بر روى رفتارهاى خودمراقبتى 
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بيماران ديابتى نوع 2 شهر كرمان موردبررسى قرار داد. نظ

مواد و روش ها
اين مطالعه به روش مطالعه مداخله اى انجام شد. مطالعه بر روى 100 
نفر از افراد مبتلا به ديابت نوع 2 مراجعه كننده به مركز بيماران ديابتى 
شهر كرمان در سال 1393 صورت گرفت. از بين افراد واجد شرايط 
ورود به مطالعه كه پس از اطلاع رسانى از طريق آن مركز و به طور 
داوطلبانه با اعلام رضايت شفاهى مشخص گرديدند، حجم نمونه با 
توجه به مطالعه طُل و همكاران (6) تعيين شد. بر اين اساس، امتياز 
خودمراقبتى قبل از مداخله 0/76±3/11 و بعد از اجراى مداخله 
 α= 0/05 ،β = 0/20 0/64±3/31 تعيين شد. با در نظر گرفتن
و با استفاده از فرمول مقايسه ميانگين ها تعداد 46 نفر از هر گروه 
مناسب بود؛ كه در اين مطالعه تعداد 50 نفر در هر گروه و مجموعاً 
100 نفر وارد مطالعه شدند. افراد با تخصيص تصادفى به وسيله اعداد 
تصادفى توليدشده با اكسل به دو گروه 50 نفره مداخله و شاهد تقسيم 
شدند. معيارهاى ورود به مطالعه عبارت بودند از: تمايل به همكارى، 
سن 25 تا 60 سال، داشتن توان جسمى و ذهنى جهت پاسخگويى به 
سؤالات و ابتلا به ديابت نوع 2 تشخيص داده شده حداقل به مدت يك 
ماه. معيارهاى خروج از مطالعه نيز شامل نداشتن معيارهاى فوق و ابتلا 
به انواع ديگر ديابت نظير ديابت نوع 1 و يا ديابت باردارى، ابتلا به 

اختلالات بينايى، نوروپاتى، فراموشى و يا عدم يادگيرى بودند.
تعديل يافته  محقق ساخته  پرسشنامه  طريق  از  افراد  داده هاي 
جمع آورى شد. اين پرسشنامه توسط محققين بر اساس پرسشنامه 
استاندارد توبرت استفاده شده در مطالعه طل و همكاران (18) و 
پرسشنامه KAP استفاده شده در مطالعه گودرزى و همكاران (19) 
طراحى گرديد. در هر دو مطالعه پرسشنامه به صورت ترجمه شده 
فارسى مورداستفاده قرار گرفته بود. پرسشنامه تعديل يافته مذكور 
و  تغذيه  اپيدميولوژى،  اساتيد  از  نفر  تأييد 5  مورد  روايى  ازنظر 
استفاده  با  پايايى  تأييد  از  پس  و  گرفت  قرار  بهداشت  آموزش 
ضريب  شد.  سنجيده  پرسشنامه  درونى  اعتبار  كرونباخ  آلفاى  از 
 ،0/6 آگاهى  از:  بودند  عبارت   KAP سؤالات  بخش هاي  آلفاى 

نگرش 0/63، عملكرد 0/8؛ ضريب آلفاى سؤالات خودمراقبتى 
نيز 0/82 بود. پرسشنامه شامل 48 سؤال بود؛ از اين تعداد، 11 
آگاهى  سؤال  فرد، 8  بيمارى  با  مرتبط  و  جمعيت شناختي  سؤال 
با گزينه بلى يا خير و گزينه صحيح (صفر تا 8 امتياز)، 9 سؤال 
نگرش با مقياس ليكرت پنج امتيازى (9 تا 45 امتياز)، 8 سؤال 
عملكرد با انتخاب گزينه صحيح (صفر تا 8 امتياز) و تعداد 12 
امتيازى  هفت  ليكرت  مقياس  با  خودمراقبتى  به  مربوط  سؤال 

(صفر تا 84 امتياز) بود.
هموگلوبين  و  ناشتا١  خون  قند  ميزان  مداخله  شروع  از  قبل 
گليكوزيله (HbA1c)ا٢ افراد شركت كننده در هر دو گروه مداخله 
و شاهد با معرفى به آزمايشگاه واحد اندازه گيرى شد. سپس افراد 
با  دقيقه اى   90 آموزشى  جلسه   4 در  شاهد  و  مداخله  گروه هاى 
گروه  در  گرفتند.  قرار  آموزشى  مداخله  تحت  هفته  يك  فواصل 
همراه  پوستر  و  اسلايد  شكل  به  نمادها  بر  مبتنى  آموزش  مداخله 
با سخنرانى ارائه شد؛ ولى در گروه شاهد سخنرانى و اسلايد فاقد 
اجزاى  اساس  بر  موردنظر  گرافيكى٣  نمادهاى  شد.  ارائه  نمادها 
خودمراقبتى افراد ديابتى، كه در مطالعه  كيفى حسنى و همكاران 
اين  در  بودند،  قرارگرفته  موردبررسى  و  ساخته  طراحى،   (20)

مطالعه به كاررفتند.
نحوه برگزارى و مباحث مطرح شده در جلسات آموزشى در 
هر دو گروه به اين ترتيب بود: در جلسه اول خودمراقبتى و تغذيه 
صحيح افراد ديابتى، در جلسه دوم خودمراقبتى و مصرف صحيح 
و  كنترل  و  خودمراقبتى  سوم  جلسه  در  ديابتى،  افراد  در  داروها 
پايش منظم قند خون افراد ديابتى و در جلسه چهارم خودمراقبتى 
و فعاليت بدني و مراقبت روزانه از پا در افراد ديابتى. در هر جلسه 
بر  پاسخ،  و  پرسش  طريق  از  شركت كنندگان  نمودن  پويا  ضمن 
مراقبين  ساير  و  متخصص  پزشك  با  منظم  مشاوره  و  ارتباط 
بهداشتى و نيز پرهيز از استعمال هرگونه دخانيات به عنوان بخشى 
از آموزش تأكيد مى شد. نحوه آموزش ها به گونه اى طراحى شده بود 

1.  Fasting blood sugar (FBS)
2.  haemoglobin A1c (HbA1c)
3.  pictographs
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كه افراد با محتواى آموزشى تأييدشده بر طبق منابع معتبر كشورى ف
و دانشگاهى به ويژه در زمينه تغذيه و فعاليت بدني آشنا مى شدند. 
يك ماه بعد از آخرين جلسه آموزشى، پرسشنامه دوم توسط هر 
دو گروه تكميل شد. همچنين هم زمان با تكميل پرسشنامه دوم، 
پايش قند خون ازنظر سطح FBS و HbA1c نيز همانند ابتداى 
 SPSS16 مطالعه تكرار گرديد. كليه داده هاى استخراج شده توسط
ثبت و مورد تجزيه وتحليل آمارى قرار گرفت. از طريق آزمون 
مقايسه  شد.  بررسى  داده ها  نرمال بودن  اسميرنف  كولموگروف- 
انجام  تى  آزمون  و  كاى اسكوئر  آزمون  از  استفاده  با  فراوانى ها 
و  زوجى  تى  آزمون هاى  از  دوگانه  زوجى  مقايسه هاى  براى  شد. 
آزمون هاى  از  مستقل  گروه  دو  مقايسه هاى  براى  و  ويلكاكسون 

تى مستقل و من ويتنى يو استفاده شد.

يافته ها
 1 جدول  در  مداخله  و  شاهد  گروه  جمعيت شناختي  اطلاعات 
نشان داده شده است. ميانگين سنى گروه شاهد 55/34±8/50 
اختلاف  و  بود   56/38±8/51 مداخله  گروه  سنى  ميانگين  و 
 1 جدول  در  جمعيت شناختي  متغيرهاى  ساير  نداشت.  معنادارى 

نشان داده شده اند.

جدول 1. فراواني (و فراواني نسبي) ويژگي پايه افراد تحت مطالعه

گروه شاهد متغيرهاى زمينه اى
(n=50)

گروه مداخله 
(n=50)p-value

جنسيت
0/6 (16) 8(20)10مرد

(84)42(80)40زن
تأهل

0/94
(2)1(2) 1مجرد
(90)45(88)44متأهل
(8)4(10)5بيوه
00مطلقه

شغل
(18)9(20)10شاغل 0/63

(82)41(80)40غير شاغل

تحصيلات

0/45
(16)8(18)9بى سواد

(62)31(48)24ابتدايى و راهنمايى
(18)9(28)14دبيرستان و ديپلم

(4)2(6)3دانشگاهى
درامد خانواده (´ هزار ت ومان) **

0/12
(15)15(25)25كمتر از 600

(31)31(22)60022 تا 1,000
(4)4(3)1,0003 تا 2,000

+00 2,000
     *آزمون كاى اسكوئر؛ ** آزمون تى

آگاهى  نمره  كه  گرديد  مشخص  دوگانه  زوجى  مقايسه  با 
بعد  ماه  يك  دو  هر  مداخله،  گروه  و  شاهد  گروه  در  عملكرد  و 
در  فقط  نگرش  نمره  اما  داشت؛  معنادارى  افزايش  مداخله،  از 
گروه مداخله افزايش معنادار يافته بود و در گروه شاهد افزايش 
 FBS خونى  سطح  مقايسه   .(2 (جدول  بود  نشده  پيدا  معنادارى 
و HbA1c، يك ماه بعد از مداخله، نيز در هر دو گروه شاهد و 
بود  پيداكرده  معنادارى  كاهش  مداخله  از  قبل  به  نسبت  مداخله 
(جدول 3). در بررسى نمره خودمراقبتى كلى، كه متغير اصلى در 
وجود  معنادارى  آمارى  افزايش  شاهد  گروه  در  بود،  مطالعه  اين 
مشاهده  معنادارى  آمارى  افزايش  مداخله  گروه  در  ولى  نداشت 

گرديد.
مداخله،  از  پس  يكماه  خودمراقبتى،  اجزاء  بين  از  همچنين   
مراقبت از پا و پايش قند خون در گروه مداخله و فعاليت بدني 
در هر دو گروه بهبود معنادارى پيدا كرده بود (جدول 4). بهبود 
فعاليت بدني در گروه مداخله از سطح معنادارى بهترى برخوردار 
بود؛ ولى در اجزاء تغذيه و تمكين دارويى تغيير معنادارى به دست 

نيامد.
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جدول 2. مقايسه ميانگين نمرات آگاهى، نگرش و عملكرد در گروه هاى شاهد و مداخله قبل و بعد از آزمون نظ
متغير
اصلى

گروه هاى
مداخله

قبل از مداخله
(ميانگين ± انحراف معيار)

يك ماه بعد از مداخله
(ميانگين ± انحراف معيار)

مقايسه قبل و يك ماه بعد از 
(p- value ) نوع آزمونمداخله

آگاهى
0/0001<0/88±1/216/66±5/80شاهد

ويلكاكسون
0/810/003±7 1/046/0±6/08مداخله

(p-value) 0/380/99من ويتنى يو

نگرش
4/380/51±4/7533/77±33/70شاهد

آزمون تى زوجى
3/460/01±4/5636/46±34/78مداخله
(p-value) 0/240/001آزمون تى مستقل

عملكرد
0/0001<1/44±1/976/25±5/16شاهد

و يلكاكسون
0/0001<1/59±1/786/44±4/88مداخله
(p-value) 0/420/39 من ويتنى يو

جدول 3. مقايسه ميانگين نمرات شاخص هاى  گليسميك در گروه هاى شاهد و مداخله قبل و بعد از آزمون
متغير
اصلى

گروه هاى
مداخله

قبل از مداخله
ميانگين ± انحراف معيار

يك ماه بعد از مداخله
ميانگين ± انحراف معيار

مقايسه قبل و يك ماه بعد از مداخله  
(p- value)نوع آزمون

HbA1c
1/520/01±1/398/15±4 8/1شاهد

تى زوجى
1/870/03±1/888/04±8/29مداخله
(p-value) 0/70/76 آزمون تى مستقل

FBS
55/860/002±67/44161/50±193/64شاهد

تى زوجى
49/140/001±1/32 58/264±162/90مداخله
(p-value) 0/010/16 آزمون تى مستقل

جدول 4. مقايسه ميانگين نمرات خودمراقبتى در گروه هاى شاهد و مداخله قبل و بعد از آزمون
متغير
اصلى

گروه هاى
مداخله

قبل از مداخله
ميانگين ± انحراف معيار

يكماه بعد از مداخله 
ميانگين ± انحراف معيار

p- value
نوع آزمون(مقايسه قبل و يكماه بعد از مداخله)

تغذيه
5/40/91±4/8218/45±18/39شاهد

تى تست زوجى
4/60/87±5/2720/16±20/04مداخله
(p-value) 0/180/1آزمون تى مستقل

فعاليت بدني
0/0001>4/78±4/877/57±6/54شاهد

ويل كاكسون
0/0001>4/37±5/299/44±6/08مداخله

(p-value) 0/50/06من ويتنى يو

مراقبت از پا
5/270/17±5/6916±14/56شاهد

ويلكاكسون
4/320/008±5/8516/82±13/92مداخله

(p-val ue) 0/50/5من ويتنى يو

پيروى از دستورات 
دارويى

4/220/72±3/3311/75±12/34شاهد
ويلكاكسون

2/20/36±3/6713/26±12/7مداخله
(p-value) 0/10/07من ويتنى يو

كنترل قند خون
2/140/2±2/162/41±1/80شاهد

ويلكاكسون
00 0/01>2/28±2/052/52±1/48مداخله

(p-value) 0/40/9من ويتنى يو

خودمراقبتى كلى
14/940/21±12/9454/02±51/75شاهد

تى تست زوجى
0/0001<11/82±10/4861/44±49/28مداخله
(p-value) 0/230/009آزمون تى مستقل



 200

13
95

ييز 
، پا

سوم
ارة 

 شم
رم،

چها
ورة 

/ د  
ت 

سلام
اى 

رتق
 و ا

شت
هد  ا

ش ب
موز

ى آ
وهش

ى پژ
علم

امه 
صلن

بحثف
آگاهى و نگرش دو عامل مؤثر بر عملكرد بيماران ديابتى هستند. 
بنابراين، افرادى كه آگاهى كافى در مورد بيمارى و عوارض آن ندارند 
و همچنين افراد داراى نگرش منفى بايد به عنوان گروه هدف در نظر 
گرفته شوند (21). در مطالعه حاضر آگاهى و نگرش (و عملكرد) 
شركت كنندگان قبل و بعد از مداخله آموزشى سنجيده شد. يافته هاى 
پژوهش نشان داد كه نمره آگاهى (و عملكرد) در گروه شاهد و گروه 
داشتند.  معنادارى  افزايش  مداخله،  از  بعد  ماه  يك  دو  هر  مداخله، 
دليل اين معنادارى در گروه شاهد شايد اثر زمان باشد كه به صورت 
تجمعى منجر به افزايش آگاهى ايشان گرديده است. و نيز مى تواند 
در  كرمان  ديابت  مركز  هم زمان  آموزشى  مداخلات  انجام  دنبال  به 
راستاى مطالعه حاضر يا تحت تأثير كسب آگاهى از ساير منابع 

مانند رسانه هاى گروهى، دوستان و آشنايان باشد. 
در اين بررسى، ميانگين نمره نگرش پس از مداخله آموزشى 
شاهد  گروه  در  ولى  داشت؛  معنادارى  افزايش  مداخله  گروه  در 
معنادار نشد. لذا مداخله مبتنى با نماد ضمن جذاب سازى آموزش 
در  و تأثير بيشتر بر يادگيرى مطلوب افراد تحت مطالعه، ظاهراً 
مثبت سازى و بهبود نگرش ايشان تأثير گذاشته است. ازآنجايى كه 
باشد،  مطلوب تر  رفتار  يك  به  نسبت  شخص  نگرش  قدر  هر 
احتمال بيشتر مى رود كه وى قصد انجام آن رفتار را داشته باشد 
خودمراقبتى  و  عملكرد  نمره  اينكه  به  توجه  با  ديگر،  سويى  از  و 
افزايش معنادارى پس از مداخله با نمادها پيداكرده بود، به نظر 
مى رسد مداخله با نمادها با بهبود نگرش افراد در بهبود عملكرد و 
خودمراقبتى ايشان نيز مؤثر بوده است. اين نتايج با نتايج مطالعه 
رضايى و همكاران (22) در زمينه تأثير آموزش تغذيه بر آگاهى، 
اليگودرز  شهرستان  در  ديابت  به  مبتلايان  عملكرد  و  نگرش 
و  نگرش  آگاهى،  زمينه  در   (23) همكاران  و  جوادى  مطالعه  و 
قزوين  شهر  در  ديابت  بيمارى  به  نسبت  ديابتى  بيماران  عملكرد 

همخوانى دارد.
به  هم  و  كلى  به صورت  هم  ديابتى  افراد  خودمراقبتى  رفتار 
تفكيك اجزاء آن در اين مطالعه موردبررسى قرار گرفت. يافته هاى 

مطالعه حاضر نشان داد كه ميانگين نمره كلى خودمراقبتى پس از 
انجام مداخلات آموزشى مبتنى بر نمادها به طور معنا دارى افزايش 
يافت. در گروه شاهد نيز در نمره خودمراقبتى كلى افزايش يافت؛ 
ولى اين افزايش به لحاظ آمارى معنادار نشد. اين يافته با مطالعه 
آموزش  از  پس  كه  دارد؛  همخوانى   (24) همكاران  و  محمودى 
خود به بهبود رفتارهاى خودمراقبتى در گروه هاى  مداخله نسبت 
به گروه شاهد دست يافتند. هرچند در اين مطالعه تفاوتى بين نمره 
آموزش  روش  و  تصاوير  بر  مبتنى  مداخله  گروه  دو  خودمراقبتى 
بازخوردي١ يافت نشد (24). هاتز و همكاران نيز در مطالعه خود 
دريافتند كه استفاده از نمادها در كنار ساير وسايل كمك آموزشى 
افزايش  را  ارائه شده  دستورالعمل هاى  يادآورى  تا ٪85  مى تواند 
از  استفاده  كه  داد  نشان  ديگر  مطالعه اى  در  هاتز   .(25) دهد 
 ٪76 و  بودند  مؤثر  ارائه شده  آموزش هاى  يادآورى  در  نمادها 
دستورالعمل هاى آموزش داده شده 4 هفته پس از آموزش به طور 

صحيح توسط فراگيران يادآورى شدند (26).
پايين  بهداشتى  سواد  سطح  نشان دهنده  مختلف  مطالعات 
بايد  بهداشتى  اطلاعات  لذا  است.  دنيا  مختلف  نقاط  در  بيماران 
به گونه اى ارائه شوند تا مددجويان به راحتي  درك كنند و بفهمند. 
مورد  را  آموزشى  مختلف  روش هاى  از  استفاده  اهميت  امر  اين 
تأكيد قرار مى دهد (27). ازاين رو، با توجه به اينكه ميانگين سنى 
بالا  نسبتاً  گروه  دو  هر  در  حاضر  مطالعه  در  شركت كننده  افراد 
(8/48±55/86) و سطح تحصيلات افراد شركت كننده در هر 
دو گروه پايين بود (جدول هاي 1 تا 4) اين يافته نيز به دست آمد 
كه نمادها در يادگيرى و يادآورى دستورالعمل هاى خودمراقبتى 

در بيماران ديابتى كم سواد و سن بالا هم مؤثر است.
اين  در  مطالعه  مورد  ديابتى  افراد  خودمراقبتى  اجزاء  از  يكى 
و  است  ساده  پاها  از  مراقبت  ازآنجاكه  بود.  پا  از  مراقبت  بررسى 
 teach-Back) «1.«روش بازآموزش توسط فراگير» يا «روش آموزش بازخوردي
 show-me) فراگير»  توسط  بازخورد  «توضيح دادن  روش  يا   (method

method) روشي است كه توسط ارائه دهندگان خدمات بهداشتي به كار مي رود 

تا بفهمند كه آيا فراگير يا بيمار آن چيزي را كه به او آموزش داده اند را درك 
اطلاعات  بتواند  بايد  باشد،  كرده  درك  را  مطلب  بيمار  اگر  خير.  يا  است  كرده 

به دست آورده را به سهولت توضيح يا ياد دهد.
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اين  نظ در  آموزش ها  ارائه  مى رسد  نظر  به  ندارد،  نياز  خاصى  هزينه 
ديابتى  پاى  زخم  آمدن  وجود  به  از  پيشگيرى  در  بتواند  خصوص 
و ناراحتى ها و هزينه هاى مرتبط با آن مؤثر باشد (28). در بررسى 
ابعاد خودمراقبتى اين مطالعه، جزء مراقبت از پا در گروه شاهد، 
كه آموزش فقط به شكل اسلايد و بدون نماد دريافت كرده بودند، 
افزايش مختصرى داشت؛ كه به لحاظ آمارى معنادار نشد. اما در 
مداخله  از  بعد  پا  از  مراقبت  جزء  نمادها،  بر  مبتنى  مداخله  گروه 
معنادار شد. شايد دليل اين امر اين باشد كه بيشتر افراد ديابتى روش 
معاينه صحيح پا را نمى دانند و در هنگام مراجعه به پزشك و ساير 
مراقبين سلامت بيشتر بر انجام مراقبت از پا تأكيد مى شود ولى نحوه 
صحيح مراقبت از پا با دلايلى نظير نبود وقت كافى، شلوغ بودن 
آموزش  نمادين  و  تصويرى  شكل  به  به ويژه  آن،  نظاير  و  مطب ها 
داده نمى شود. در اين راستا، بهبود مراقبت از پا در اين مطالعه با 
مطالعات متعددى ازجمله مطالعه خطيبان و همكاران (29) كه به 
بررسى آموزش بر روى رفتار خودمراقبتى افراد ديابتى نوع 2 شهر 
عنوان  با  همكاران (28)  و  صلحى  مطالعه  نيز  و  پرداختند  همدان 
بررسى تأثير اجراى برنامه آموزشى بر رفتار خودمراقبتى بيماران 

نوع 2 شهرستان گچساران همخوانى دارد.
و  درمان  جنبه هاى  مهم ترين  از  يكى  دارويى  پذيرش  اگرچه 
كم بودن  نشان دهنده  مطالعات  ولى  است؛  ديابت  بيمارى  كنترل 
اين پذيرش در بين بيماران ديابتى است (21). در مطالعه حاضر 
اجزاء  از  ديگر  يكى  به عنوان  نيز  دارويى  دستورات  از  پيروى 
خودمراقبتى ديابتى موردبررسى قرار گرفت. پيروى از دستورات 
زمينه  در  نمادها  بر  مبتنى  آموزش  كه  مداخله،  گروه  در  دارويى 
اين  ولى  داشت؛  افزايش  كرده بودند،  دريافت  را  دارويى  تمكين 
بهترين  نمادها  هرچند  نبود.  معنادار  آمارى  لحاظ  به  افزايش 
شكل ابلاغ اطلاعات به بيمار هستند تا در تصميم گيرى در مورد 
از  نكردن  پيروى  در  اما   ،(29) باشد  داشته  نقش  خود  پيرامون 
مانند  متعددى  عوامل  رژيم درمانى  نظير  دستورالعمل هايى 
خصوصيات فردى بيماران، نظام مراقبت بهداشتى و رابطه متقابل 
مى رسد  نظر  به  همچنين   .(30) است  تأثير گذار  بيمار  و  پزشك 

بر  نيز  بيمارى  مدت  طول  درمان،  پيچيدگى  سن،  نظير  عواملى 
عوارض  سويى  از   .(31) باشد  تأثيرگذار  بيمار  دارويى  پذيرش 
بيمارى (32)، رژيم هاى درمانى تك دارويى و چنددارويى (33) 
دارويى  دستورات  از  پيروى  در  فرد  تحصيلات  نظير  عواملى  و 
مؤثراست؛ به طورى كه در مطالعه مشروطه و همكاران (34) بين 
سطح تحصيلات افراد (تعداد سال هاى تحصيل) و ميزان پيروى 

از دستورات دارويى ارتباط مثبتى وجود داشت.
مطالعه  اين  در  موردبررسى  خودمراقبتى  ابعاد  از  ديگر  يكى 
هر  در  بدني  فعاليت  مداخله،  از  پس  ماه  يك  بود.  بدني  فعاليت 
در  افزايش  اين  اما  بود؛  پيداكرده  معنادارى  افزايش  گروه  دو 
طل  مطالعه  نتايج  با  نتيجه  اين  بود.  مشهود  بيشتر  مداخله  گروه 
رفتار  بر  آموزشى  مداخله  تأثير  بررسى  به  كه   ،(6) همكاران  و 
همخوانى  بود،  پرداخته  اصفهان  شهر  ديابتى  بيماران  خودمراقبتى 
داشت. اين معنا دارى شايد ازاين جهت باشد كه پزشك و مراقبين 
فعاليت  بيشتر  ديابت،  به  مبتلا  بيمار  ملاقات  هنگام  در  سلامت 
جزئيات  به  كامل  به طور  ولى  مى دهند  قرار  تأكيد  مورد  را  بدني 
يك فعاليت بدني صحيح و كارآمد نمي پردازند. ازاين رو، مطالعه 
در  بدني  فعاليت  صحيح  جنبه هاى  و  جزئيات  آموزش  با  حاضر 
گروه  دو  هر  در  افراد  بدني  فعاليت  افزايش  در  ديابتى،  افراد 
موردمطالعه تأثير داشت. اما به نظر مى رسد ماندگارى يادگيرى 
در آموزش مبتنى بر نماد در افزايش بيشتر فعاليت بدني در گروه 
مطالعه  با  ولي  است؛  داشته  تأثير  شاهد  گروه  به  نسبت  مداخله 
قنادى و همكاران (35) بر روى رفتارهاى خودمراقبتى بيماران 

ديابتى خرم آباد همسو نيست. 
كنترل و پايش قند خون نيز در اين مطالعه در گروه مداخله 
درك  آموزشى،  مـداخلات  وجـود  با  داشت.  معنادارى  افزايش 
اشتباه از بيماري و كنترل آن از طريق رژيم غذايى در بين مبتلايان 
به ديابت امري شايع است (36)؛ اما اگر كاربرد خودپايشى قند 
خون با آموزش هاى صحيح همراه باشد، مى تواند عليرغم هزينه بر 
بهبود  در  آن  دنبال  به  و  گيرد  قرار  ديابتى  افراد  موردتوجه  بودن 
روند كنترل قند خون و پيشگيرى از عوارض زودرس و ديررس 
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ديابت مؤثر باشد. در اين راستا، مطالعه خطيبان و همكاران (37) ف
نيز تفاوت معنادارى در كنترل قند خون بين دو گروه آزمون و 

كنترل پس از مداخله را نشان داد.
مشكلات  عوارض،  كاهش  در  تغذيه اى  روش هاى  از  استفاده 
و مرگ ومير ناشى از ديابت به عنوان راه حلى مقرون به صرفه است. 
محسوب  ضرورت  يك  بيماران  اين  به  تغذيه  آموزش  ازاين رو، 
تأثير  از  حاكى   (28) همكاران  و  صلحى  مطالعه  اگرچه  مى شود. 
مداخله  گروه  در  غذايى  رژيم  رعايت  در  آموزشى  برنامه  مثبت 
نسبت به گروه شاهد بود و در مطالعه طل و همكاران (6, 38) و نيز 
مطالعه نوريس و همكاران(6, 38) نيز جزء تغذيه خودمراقبتى پس 
از مداخله بهبود معنادارى پيداكرده بود؛ اما در مطالعه حاضر رفتار 
خودمراقبتى تغذيه پس از مداخله تغيير معنا دارى پيدا نكرد. هرچند 
استفاده از نمادها در يادآورى دستورالعمل هاى بهداشتى مؤثر است 
تغيير  بودن  زمان بر  غذا،  بالاى  هزينه هاى  نظير  عواملى  اما   ،(26)
رفتار تغذيه اى، حمايت نكردن خانواده و اجتماعى، منع از غذاى 
موردعلاقه و نظاير آن موانعى بر سر راه عملكرد تغذيه اى مطلوب 

بيماران ديابتى بعد از مداخله آموزشى هستند (39).
و   (FBS) ناشتا  خون  قند  ميزان  همچنين  مطالعه  اين  در 
هموگلوبين گليكوزيله (HbA1c) افراد هر دو گروه قبل و بعد از 
 HbA1c و FBS مطالعه اندازه گيرى شد. در بررسى سطوح خونى
در دو گروه، به صورت مستقل، تفاوت معنادارى پس از مداخله 
 HbA1c و   FBS خونى  سطوح  كلى  ميانگين  ولى  نشد.  مشاهده 
آموزشى  مداخلات  تأثير  با  كه  بود؛  كاهش يافته  گروه  دو  هر  در 
مداخله  معنادارى  ازنظر  بيشتر  بررسى  جهت  اما  دارد.  همخوانى 
آموزشى با نمادها، نياز به مدت زمان بيشترى جهت بررسى بود كه 
با توجه به زمان محدود مطالعه امكان پذير نبود. در مطالعه كشفى و 
همكاران (40) بر روى بيماران ديابتى در شيراز، كاهش چشمگير 
HbA1c در گروه مداخله سه ماه بعد از مداخله و نيز كاهش قند 

خون ناشتا مشاهده شد. مطالعه نجمى و همكاران (41) در اصفهان 
نيز 3 ماه پس از مداخله آموزشى، كاهش معنادارى در ميانگين 
FBS و HbA1c در گروه مداخله نشان داد. رضايى و همكاران 

افراد  روى  بر  آموزشى  مداخله  انجام  با  مطالعه اى  در  نيز   (22)
ديابتى در اليگودرز به كاهش معنادارى در سطوح خونى FBS و 

HbA1c پس از مطالعه در گروه مداخله دست يافتند.

اين مطالعه محدوديت هايي نيز داشت. محدود بودن زمان 
تأثير  خودمراقبتى  اجزاء  از  برخى  دقيق  بررسى  روى  بر  مطالعه 
داشت؛ كه بايد مدنظر گرفته شود. ازجمله در بررسى جزء تغذيه 
كه معمولاً در بازه زمانى بيشترى تحت تأثير مداخله آموزشى قرار 
مى گيرد و يا بررسى سطح HbA1c كه معمولاً پس از دو الى سه 
محدوديت  اين  دنبال  به  مى شود.  داده  نشان  بهتر  مداخله  از  ماه 
نيز  پروفايل  ليپوپروتئين  شاخص هاى  سنجش  امكان  زمانى 
سالن  گرفتن  قرار  اختيار  در  زمان  بودن  محدود  نداشت.  وجود 
آموزش در ساعات ادارى نيز باعث شد كه شركت مردان، افراد 
تحصيل كرده، افراد شاغل و نيز افراد جوان تر به دليل مشغوليت 
مطالعه  محدوديت هاى  ديگر  از  باشد.  كمتر  شغلى  يا  تحصيلى 
بى حوصلگى  و  خستگى  باعث  كه  مرجع  آزمايشگاه  بودن  شلوغ 
شركت كنندگان در مطالعه در زمان انجام تست هاى آزمايشگاهى 
مى شد. نبود مطالعات كاملاً مشابه جهت مقايسه در مباحث اين 
مطالعه، به دليل جديد بودن نوع مطالعه، باعث شد كه مطالعه با 

مطالعاتى كه مشابهت نسبى داشتند مورد مقايسه قرار گيرد.
به عنوان مهم ترين نقطه قوت اين مطالعه، مى توان به بكر بودن 

نسبى اين مطالعه در جامعه جهانى و نيز در ايران اشاره كرد.
در  مى تواند  نوين  روش هاى  با  آموزش ها  ارائه  نتيجه گيرى: 
بهداشتي  رفتارهاى  ارتقاء  و  بهداشتى  دستورالعمل هاى  يادگيرى 
به ويژه در بيمارى هاى مزمن نقشى مؤثر داشته باشد. در اين ميان، 
رفتارهاى  ارتقاء  در  نمادها  از  استفاده  با  آموزش  مى رسد  نظر  به 
خودمراقبتى در افراد مبتلا به ديابت، كه اغلب مسن و كم سواد 

هستند، تأثيرگذار باشد.
سپاسگزارى 

مصوب  كارشناسى ارشد  پايان نامه  از  بخشى  گزارش  مطالعه،  اين 
كسانى  كليه  از  بدين وسيله  است.  كرمان  پزشكى  علوم  دانشگاه 

كه ما را در اين مطالعه يارى كردند، قدردانى مى شود.
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