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Background and Objective: Diabetes is a common chronic diseases that dif-
ferent factors play an important role in controlling it as well as in its patients’ 
self-care behaviors. The Survey shows the traditional cares performed so far 
have not been enough. The purpose of the present study is to investigate the ef-
fect of electronic education on self-care behaviors among the patients with type 
II diabetes who were a member of Babol Diabetes Association.

Methods: The present research was a controlled intervention study conduct-
ed on 180 people with diabetes. These patients were assigned to two groups 
of 90 through simple random sampling: the case group and the control group. 
Only the case group were trained through electronic method for 3 months. The 
information about the patients’ self-care behaviors were collected in both pre-in-
tervention and post-intervention phases using the standard diabetes self-care 
questionnaire and the data were analyzed using SPSS as well as descriptive tests 
(Frequency, Percentage, Mean, Standard Deviation) and analytic statistical tests 
(Chi-Square and Paired T-test).

Results: The results showed that there was a significant difference between 
the mean self-care scores acquired before and 3 months after the educational 
intervention (0/001< P). The mean self-care score acquired 3 months after the 
educational intervention increased in the case group, in as much as it had statis-
tically significant difference (0/001< P). The mean self-care score acquired 3 
months after the educational intervention decreased in the control group, so that 
it had statistically significant difference in a reverse order (0/001> P).

Conclusion: The electronic education has a positive effect on self-care behav-
iors of patients with diabetes, and the patients’ mean self-care score improves.
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بررسی تأثیر آموزش الکترونیک بر رفتار خودمراقبتی افراد مبتلا به دیابت نوع دو انجمن 
دیابت شهرستان بابل

سیّد جلیل سیّدی اندی1، حسن حیدری2 ، سمیه سفیدحاجی3، محمد قنبری2
11 مرکز تحقيقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، پژوهشکدۀ سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، مازندران، ايران.
22  واحد آموزش سلامت، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی بابل، بابل، مازندران، ايران.
33 گروه پرستاری بيمارستان آيت االله روحانی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، مازندران، ايران.

مقدمه
دیابت به‌علت عوارض دیررس و خطرناکش روزبه‌روز توجه 
در  را  نفر  میلیون‌ها  و  می‌کند  معطوف  خود  به  را  بیشتری 
از  سراسر جهان درگیر کرده است )1(. دیابت نوع دو، یکی 
است.  حاضر  قرن  در  انسان  سلامت  برای  اصلی  تهدیدهای 
این بیماری به یکی از معضلات سلامت جهانی و علت عمدۀ 
مرگ‌ومیر و ناتوانی تبدیل شده است )2(. مطالعات بسیاری 
به  طولانی‌مدت  در  دیابت  به  مبتلایان  که  است  آن  بیانگر 
مبتلا  و...  قلبی  سکتۀ  نفروپاتی،  نوروپاتی،  نظیر  آن  عوارض 
از  برابر بیشتر  تا 3  افراد دیابتی 2  می‌شوند )3(. مرگ‌ومیر 
افراد سالم است )4(. هرساله بیش از 7 میلیون نفر در سرتاسر 
مرگ  میلیون   3/8 از  بیش  و  می‌شوند  مبتلا  دیابت  به  دنیا 
ناشی از دیابت روی می‌دهد. براساس مطالعات صورت‌گرفته، 

در سال 2010، 2872000  ایران  در  دیابتی  بیماران  تعداد 
نفر   5981000 به   2030 سال  تا  مقدار  این  که  بوده  نفر 
می‌رسد )5(. در پژوهش Yazdanpanah و همکاران در غرب 
شهر یاسوج، شیوع دیابت در سال 1387 در جمعیت 30 تا 
65ساله 17درصد گزارش شد )6(. سازمان بهداشت جهانی با 
توجه به آمار و روند روبه‌رشد دیابت در سراسر جهان، دیابت 
را یک اپیدمی نهفته معرفی کرده است )7(. یکی از دلایل 
بیماران  در  مطلوب  درمانی  نتایج  و  موفقیت  نشدن  حاصل 
است؛  بیماری  کنترل  در  بیماران  مشارکت  کمبود  دیابتی، 
چراکه بیماران مبتلا به دیابت و خانوادۀ آنها نیازمند یادگیری 
و تمرین مهارت‌های سبک زندگی جدید هستند؛ شامل پایش 
قندخون، انتخاب رژیم غذایی صحیح و فعالیت بدنی بیشتر. 
این مهارت‌ها هم در کنترل دیابت و هم در پیشگیری یا به 
آگاهی  افزایش   .)8( است  مهم  آن  عوارض  انداختن  تأخیر 
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زمینه و هدف: ديابت از جمله بيماری های مزمن شايع و پرعارضه ای است که عوامل مختلفی در خودمراقبتی 
و کنترل آن نقش دارند. بررسی ها نشان می دهد که مراقبت های سنتی، که تاکنون انجام می شده، کافی نيست. 
هدف از مطالعۀ حاضر تعيين تأثير آموزش الکترونيک بر رفتار خودمراقبتی افراد مبتلا به ديابت نوع دو عضو انجمن 

ديابت شهرستان بابل است.

مواد و روش‌ها: اين پژوهش مطالعه ای مداخله ای از نوع شاهددار است که در مورد 18۰ نفر از افراد مبتلا به 
ديابت انجام شد. اين بيماران به روش نمونه گيری تصادفی ساده به دو گروه 9۰ نفری مورد و کنترل تقسيم شدند. 
فقط به گروه مورد به روش الکترونيک به مدت سه ماه آموزش داده شد. قبل و بعد از مداخله، داده های مربوط به 
خودمراقبتی به وسيلۀ پرسش نامۀ استاندارد خودمراقبتی ديابت )SDSCA( جمع آوری شد و با استفاده از نرم افزار 
آماری SPSS و آزمون های آماری توصيفی )تعداد، درصد، ميانگين و انحراف معيار( و تحليلی )آزمون کای اسکوئر و 

t زوجی( تجزيه وتحليل شد.

داشت  وجود  معنی داری  تفاوت  آموزشی  مداخلۀ  از  بعد  و  قبل  خودمراقبتی،  نمرات  ميانگين  بين  یافته‌ها: 
)P>۰/۰۰1(. ميانگين نمرۀ خودمراقبتی سه ماه بعد از مداخلۀ آموزشی در گروه مورد افزايش يافت؛ به  طوری  که 
از نظر آماری دارای اختلاف معنی دار بود )P>۰/۰۰1(. ميانگين نمرۀ خودمراقبتی در گروه کنترل سه ماه بعد از 
.)P>۰/۰۰1( مداخلۀ آموزشی کاهش يافت، به طوری  که در جهت عکس از نظر آماری دارای اختلاف معنی دار شد

دارد،  مثبت  تأثير  بيماری  در کنترل  ديابت  به  مبتلا  افراد  بر خودمراقبتی  الکترونيک  آموزش  نتیجه‌گیری: 
می يابد. بهبود  افراد  نمرۀ خودمراقبتی  ميانگين  به  طوری  که 

واژگان کلیدی: آموزش الکترونيک، خودمراقبتی، ديابت نوع دو
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از  پیشگیری  موجب  بیماری  مختلف  مسائل  دربارۀ  بیماران 
بیماری می‌شود )9(.  بروز عوارض 

خودمراقبتی به‌عنوان راهبردی برای تطابق یافتن با رویداد 
و تنش‌های زندگی تعریف می‌شود که باعث ارتقای سلامت و 
قطع وابستگی می‌شود )10(. نکتۀ مهمی که در مورد بیماران 
میزان  که  است  این  دارد،  فراوان  اهمیت  دیابت  به  مبتلا 
دانش و نوع نگرش افراد نسبت به این بیماری نقش بسزایی 
خودمراقبتی  آموزش  زمینۀ  در   .)11( دارد  آن  کنترل  در 
از  تعدادی   .)12  ،14( است  گرفته  انجام  پژوهش‌هایی 
تحقیقات نقش مداخلات آموزشی در دیابت را ارزیابی کرده 
رفتاری  تغییرات  به‌منظور  داده‌اند که مداخلاتی که  نشان  و 
صورت می‌گیرند، در ارتقای توانایی‌های خودمراقبتی و کنترل 
به  مبتلایان  زندگی  کیفیت  ارتقای  موجب  و  مؤثرند  دیابت 
دیابت می‌شوند )15(. نتایج مطالعه‌ای نشان داد که آموزش 
بهداشت بر کیفیت زندگی افراد دیابتی تأثیر دارد؛ به‌طوری 
ارتقا   18/4  ±  0/6 را  زندگی  کیفیت  امتیازات  میانگین  که 
نقاط مختلف  )7(. همچنین تحقیقات متعدد در  داده است 
بیماران  به  از آن است که آموزش‌های داده‌شده  دنیا حاکی 
دیابتی به شیوه‌های گوناگون سبب بهبود نمایۀ هموگلوبین 
بیماران  در  متابولیکی  وضعیت  و  ناشتا  قند  در   )HbA1C(
تکنولوژی  روزافزون  پیشرفت   .)16  ،18( است  شده  دیابتی 
ارتباطات این امکان را فراهم می‌کند تا بیماران دیابتی نوع 
و  کنند  دریافت  را  آموزش  و  مراقبت  ارتباط،  از  جدیدی 
یابد.  افزایش  مراقبت‌کنندگانش  و  بیمار  بین  تعادل دوسویه 
این روش بیمارمحور باعث بهبود کیفیت خودمراقبتی بیمار 
می‌شود )20، 19(. با توجه به این موضوع که فقط 50درصد از 
بیماران دیابتی برای دریافت خدمات به مراکز درمانی مراجعه 
مراجعات  این  به‌دست‌آمده،  آمار  براساس  و   )21( می‌کنند 
محدود به 3 تا 4 مرتبه در طول سال است، هرقدر هم که در 
این مراکز و در این محدودۀ زمانی برنامه‌های آموزشی ارائه 
نیازهای  برآوردن  و  وخیم  عوارض  از  جلوگیری  برای  شود، 
آموزشی بیماران دیابتی کافی نیست. از برنامه‌های استاندارد 
برای این‌گونه آموزش‌های مداوم و منظم می‌توان از مداخلات 
به  توجه  با   .)22 ،23( برد  نام  اینترنتی  ارتباطات  و  تلفنی 
با  آن  شدن  روزآمد  و  بیماران  به  آموزش  روزافزون  اهمیت 
گرایش به آموزش الکترونیکی، این مطالعه برای بررسی تأثیر 
آموزش الکترونیک بر رفتار خودمراقبتی افراد مبتلا به دیابت 

نوع دو در شهرستان بابل انجام شد.
 مواد و روش‌ها

این پژوهش که مطالعه‌ای مداخله‌ای از نوع شاهددار است، 
با هدف تعیین تأثیر آموزش الکترونیک بر رفتار خودمراقبتی 
انجمن دیابت  به  به دیابت نوع دو مراجعه‌کننده  افراد مبتلا 
شهرستان بابل انجام شد. پس از مطالعۀ کتابخانه‌ای و مرور 
بیمار   180 چندمرحله‌ای،  تصادفی  روش  با  دیگر  مطالعات 
مبتلا به دیابت از بین بیماران مراجعه‌کننده به انجمن دیابت 
گروه  دو  به  تصادفی  به‌طور  و  انتخاب شدند  بابل  شهرستان 
90نفرۀ آزمون و کنترل تقسیم شدند. نمونه‌ها از بین بیماران 
مراجعه‌کننده به انجمن دیابت انتخاب شدند که خود یا یکی 

اینترنت  آنها به تلفن، موبایل، کامپیوتر و  از اعضای خانوادۀ 
بودند.  پژوهش  این  در  به شرکت  مایل  و  داشتند  دسترسی 
خروج  معیارهای  نداشتند.  تماس  یکدیگر  با  گروه  دو  افراد 
افراد شرکت‌کننده در طرح  از: فوت  از مطالعه عبارت بودند 
و نارضایتی از ادامۀ همکاری. در این پژوهش از پرسش‌نامۀ 
شد  استفاده   )SDSCA(1نوع دیابت  خودمراقبتی  استاندارد 
 Eakin و Glasgow که روایی و پایایی آن قبلا در پژوهش‌های
)25( سنجیده شده  و همکاران   Hamadzadeh نیز و   )24(
است. در مرحلۀ پیش‌آزمون، همۀ افراد دو گروه پرسش‌نامه‌ها 
را تکمیل کردند. سپس مداخلۀ آموزشی طراحی‌شده، صرفا 
برای گروه آزمون از طریق پست الکترونیک، تماس تلفنی و 
پیامک انجام شد. لازم به ذکر است که با توجه به اینکه اکثر 
افراد گروه مورد به دلایل مختلف ازجمله پایین بودن سطح 
در  جدید  فن‌آوری‌های  از  استفاده  قابلیت  بالا،  سن  و  سواد 
زمینۀ ارتباطات و رایانه را نداشتند، از یکی از اعضای خانوادۀ 
پیامک  و  ایمیل  کردن  چک  و  برنامه‌ها  پیگیری  برای  آنها 
از مداخلۀ آموزشی، پرسش‌نامه‌ها  استفاده شد. سه ماه پس 
دوباره در دو گروه مذکور تکمیل شد و نتایج آنها با استفاده 
و  میانگین  درصد،  )تعداد،  توصیفی  آماری  آزمون‌های  از 
انحراف‌معیار( و تحلیلی )آزمون کای اسکوئر و t زوجی( در 

نرم‌افزار SPSS نسخۀ 20 تجزیه‌وتحلیل شد. 
فعالیت‌های  چکیدۀ  پرسش‌نامۀ  داده‌ها  گردآوری  ابزار 
 11 شامل  بود،   )SDSCA( دیابتی  بیماران  خودمراقبتی 
پرسش که پنج جنبۀ رژیم غذایی، فعالیت بدنی، مصرف دارو، 
تست قند خون، مراقبت از پاها و مصرف سیگار را می‌سنجید. 
پاسخ‌دهندگان، فراوانی فعالیت‌های انجام‌شده ظرف هفت روز 
گذشته را روی یک پیوستار از صفر تا هفت گزارش دادند که 
درمجموع، میانگین نمرات 11 مادۀ سطح خودمراقبتی فرد 
در انجام تکالیف مرتبط با بیماری دیابت را نشان می‌دهد و 
جهت سؤالات نیز به‌جز در مورد چهارم به‌سمت عدد بزرگ‌تر 
است و سؤال 11 نیز به‌صورت بلی/خیر است. این پرسش‌نامه 
را اسکینر و هامسون سنجیدند و ضریب همسانی درونی از 
سوی سازندۀ مقیاس، در ویرایش انگلیسی 0/82 و در ویرایش 
اسپانیایی 0/85 به دست آمده است و میزان آلفای کرونباخ 
آن را در ویرایش فارسی نیکوگفتار و همکاران 0/65 تعیین 

کرده‌اند و حاتملوی سعدآبادی و همکاران 0/82.
یافته‌ها

حداقل سن در گروه مورد 35 سال، در گروه کنترل 38 
سال، و حداکثر سن در هردو گروه 80 سال بود. میانگین سنی 
 58/74±9/5 شاهد  گروه  در  و   57/33±9/6 مورد  گروه  در 
بود. با تحلیل داده‌های گردآوری‌شده در این پژوهش، آزمون 
کای اسکوئر اختلاف معنی‌داری را بین دو گروه از نظر سنی 
 one- با استفاده از آزمون ناپارامتری .)P₌0/325( نشان نداد
sample kolmogorov-smirnov Test داده‌ها از توزیع نرمال 
برخوردارند )P₌0/62(. آزمون x2 )مجذور مربعات( نشان داد 
که بین گروه شاهد و مورد از نظر جنسیت، وضعیت تحصیلات 

و اشتغال اختلاف معنی‌داری وجود ندارد )جدول 1(. 
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جدول 1. وضعیت متغیرهای جمعیت‌شناختی افراد مورد بررسی

متغیر مورد 
بررسی

دسته‌بندی
test χ2کنترلآزمون

P value درصدتعداددرصدتعداد

جنسیت
3943/33640/0مرد

P=0/650
5156/75460/0زن

وضعیت تحصیلات

2932/22426/7بی‌سواد

P=0/482 4752/25561/1ابتدایی تا دیپلم

1415/61112/2دانشگاهی

وضعیت اشتغال

4044/43538/9خانه‌دار

P=0/379 1820/01415/6بازنشسته

3235/64145/6شاغل

سه  و  آموزش  از  قبل  خودمراقبتی  نمرات  میانگین  بین 
وجود  معنی‌داری  تفاوت  آماری  نظر  از  آموزش  از  بعد  ماه 
داشت )P>0/001( )جدول 2(. با استفاده از آزمون t مستقل، 
از مداخلۀ آموزشی در گروه  میانگین نمرۀ خودمراقبتی بعد 
اختلاف  آماری  نظر  از  که  به‌طوری  یافت،  افزایش  مورد 
در  نیز  کنترل  گروه  )P>0/001(. همچنین  داشت  معنی‌دار 

جهت عکس اختلاف معنی‌دار پیدا کرد؛ به‌طوری‌که میانگین 
نمرۀ خودمراقبتی سه ماه بعد از مداخلۀ آموزشی 1/10 نمره 
در گروه کنترل کاهش داشت و در جهت عکس معنی‌دار شد 
)جدول 2(. آنالیز Repeated Measure ANOVA)RMA( نیز 

این رابطه را تأیید کرد )نمودار 1(.

جدول 2. مقایسۀ میانگین و انحراف‌معیار متغیرهای مورد بررسی قبل و بعد از مداخلۀ آموزشی در دو گروه آزمون و کنترل

متغیرهای 
مورد بررسی

زمان 
مداخله

آزمون
اختلاف 

میانگین‌ها
 .Paired t
test Pvalue

کنترل
اختلاف 

میانگین‌ها
 Paired t.
test P value میانگین

انحراف 
معیار

انحراف معیارمیانگین

خودمراقبتی

قبل از 
مداخلۀ 
آموزشی

24/9813/3

3/840/001

21/1210/4

-1/100/001
سه ماه بعد 
از مداخلۀ 
آموزشی

28/8213/020/0210/5

نمودار 1. میانگین نمرۀ خودمراقبتی در دو گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخلۀ آموزشی

ین
انگ

می

خود‌مراقبتی
1 2

20.00

22.00

24.00

26.00

28.00

30.00 گروه‌ها
آزمون
کنترل
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بحث
ازجمله  مختلفی  عوامل  دیابت،  بیماری  کنترل  در 
به  افراد مبتلا  تأثیرگذار است. خودمراقبتی در  خودمراقبتی 
 .)26( می‌رود  شمار  به  بیماری  کنترل  برای  ابزاری  دیابت 
مطالعۀ حاضر نشان داد که بین میانگین نمرات خودمراقبتی 
آماری  نظر  از  آموزش،  از  بعد  ماه  سه  و  آموزش  از  قبل 
با  یافته  این  که   )P>0/001( دارد  وجود  معنی‌داری  تفاوت 
Szymborska-نیز و   )27( همکاران  و   Kolb مطالعۀ  نتایج 

 Kashfi و همکاران همخوانی دارد )28(. مطالعۀ  Kajanek
تغذیه  عملکرد  به  مربوط  نمرۀ  میانگین  بین  نیز  و همکاران 
مداخلۀ  از  بعد  کنترل  و  آزمون  دو گروه  در  بدنی  فعالیت  و 
پژوهش   .)29( داد  نشان  را  معنی‌داری  اختلاف  آموزشی 
از همین اختلاف  حاضر در خرده‌مقیاس‌های یادشده حاکی 
تأثیر  مطالعه‌ای  در  نیز  همکاران  و   Jalilian است.  معنی‌دار 
برنامۀ آموزشی را بر خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع 
نمرۀ  میانگین  مطالعه،  این  براساس   .)30( کردند  تأیید  دو 
خودمراقبتی سه ماه بعد از مداخلۀ آموزشی در گروه کنترل 
به میزان 1/1 کاهش را نشان داده و در جهت عکس معنی‌دار 
شده که با مطالعۀ  Noohi و Mirzazadeh )31( مطابقت دارد. 
مطالعات بسیاری هم حاکی از افزایش سطح خودمراقبتی در 
اثر مداخلۀ آموزشی است )37، 32(. بنا به گفتۀ Jacobson و 
همکاران، لازمۀ کنترل دیابت خودمدیریتی بیماران است که 
کوششی است در تمام عمر برای حفظ کیفیت زندگی )38(. 
مداخلات  که  است  آن  از  حاکی  دیگر  پژوهش‌های  نتایج 
آموزشی موجب افزایش خودکارآمدی )39( و خودمدیریتی 
آموزش  با   .)40( می‌شود  خود  ارزیابی سلامت  و   )13 ،14(

تا  را  خود  بیماری  بود  خواهند  قادر  بیماران  خودمراقبتی، 
حدود زیادی کنترل کنند. این امر در مطالعات متعدد تأیید 

 .)41( است  شده 
بودن  کم‌سواد  یا  بی‌سواد  مطالعه،  این  محدودیت‌های  از 
ناتوانی آنها در استفاده از فن‌آوری ازجمله  بیشتر بیماران و 
اینترنت و همچنین تکمیل پرسش‌نامه‌ها بود که این مشکل 

با مشارکت و همکاری اعضای خانوادۀ آنها مرتفع شد.
نتیجه‌گیری

نتایج حاصل از مطالعۀ حاضر نشان داد که بر خودمراقبتی 
افراد مبتلا به دیابت آموزش کنترل بیماری تأثیر مثبت دارد، 
به‌طوری ‌که بر میانگین نمرۀ خودمراقبتی افزوده شد و سطح 
ارتقای  برای  این‌رو  از  یافت.  بهبود  افراد  در  از خود  مراقبت 
رفتارهای خودمراقبتی و افزایش سلامت مبتلایان به دیابت 
از  زمینه  این  در  ارتقایی  آموزشی  مداخلات  انجام  دو،  نوع 
طریق انجمن‌های دیابت و مراکز بهداشتی ـ درمانی ضروری 
با توجه به اهمیت خودمراقبتی و عوامل تأثیرگذار بر  است. 
پیشنهاد  زمینه  این  در  بیشتر  پژوهش‌های  انجام  سلامت، 

می‌شود.
تقدیر و تشکر

شهرستان  دیابت  انجمن  مسئولان  صمیمانۀ  همکاری  از 
بابل و بیماران شرکت‌کننده در این مطالعه قدردانی می‌شود.

تضاد منافع
و  است  یکسان  مطالعه  این  در  نویسندگان  تمامی  سهم 

ندارد. وجود  منافعی  تضاد  هیچ‌گونه 
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