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Introduction: Diabetes is a group of metabolic diseases and multifactorial 

disorders known as chronic hypertension and is referred to as a silent epidemic. 

Today, the care and control of chronic diseases, especially diabetes, is essential, 

and the use of health-related educational programs is necessary for patients and 

can improve all aspects of their lives. This study aimed to investigate the effect of 

lecture and pamphlet education on self-care behaviors of type 2 diabetic patients 

referred to Ghaen educational and medical centers. 

Materials & Methods: This quasi-experimental study was performed on 60 

diabetic patients referred to Ghaen educational and medical center in 2016. The 

samples were divided into two education groups through pamphlet and lecture 

methods by randomly dropping coins. Demographic information and self-care 

questionnaires were used as tools in this study, and the data were analyzed using 

SPSS software version 16 with Fisher, Chi-square, independent t-test, and paired 

t-test. 

Results: The results showed that before and after the educational intervention, 

there was no statistically significant difference between the two scores of 

lecturing and pamphlet training methods in self-care behaviors. However, 

educational intervention separately in each of the two groups showed a significant 

difference in the scores of self-care behaviors before and after the educational 

intervention in that group (p <0.001). 
Conclusion: Based on the results, teaching self-care behaviors based on both 

educational methods promoted self-care in patients with type 2 diabetes.  
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مزمن قند خون شناخته شده  شیاست که با افزا یو اختلال چند عامل کیمتابول یهایماریاز گروه ب ابتید مقدمه:

 تیاهم ابتیمزمن خصوصا د یهایماری. امروزه مراقبت و کنترل بشودیخاموش نام برده م یدمیعنوان اپو به

ضرورت بوده و  کی مارانیب یبرا یلامتمرتبط با س یموزشآ یهابرنامه یریبه کارگ که،یطورداشته به یاژهیو

و پمفلت  یآموزش به روش سخنران ریتأث یمطالعه باهدف بررس نیآنها را بهبود ببخشد. ا یابعاد زندگ هیکل تواندیم

گرفته شهرستان قائن انجام  یو درمان یکننده به مرکز آموزشمراجعه 2نوع  یابتید مارانیب یخودمراقبت یبر رفتارها

 است.

 یو درمان یکننده به مرکز آموزشمراجعه یابتید مارانینفر از ب 60 یبر رو یتجربهمیمطالعه ن نیا روش كار:

 قیها به دو گروه آموزش از طربا پرتاپ سکه، نمونه یطور تصادفکه به دیانجام گرد 1395شهرستان قائن در سال 

 نیعنوان ابزار در ابه یو خودمراقبت کیامه اطلاعات دموگرافشدند. از دو پرسشن میتقس یروش پمفلت و سخنران

 یزوج یمستقل و ت یاسکوئر، ت یکا شر،یف یهاو با آزمون spss 16افزار مطالعه استفاده شد و با استفاده از نرم

 قرار گرفت. لیو تحل هیاطلاعات مورد تجز

بین دو روش آموزش به روش سخنرانی و پمفلت، میانگین   ،مداخله آموزشی ازو بعد  قبل نتایج نشان داد که :نتايج

به صورت  یآموزش مداخله اما . نداشتند آماری نظر از معناداری افراد تفاوت خودمراقبتی رفتارهاینمره حیطه های 

در قبل و خودمراقبتی  رفتارهای نشان دهنده  تفاوت معنی داری در نمره  حیطه های  ،گروهدو  هر یک از  درمجزا 

 . (p<0.001)بودآموزشی در آن گروه بعد از مداخله 

 در خودمراقبتی ارتقای موجب ،هر دو روش آموزشی بر مبتنی خودمراقبتی رفتارهای آموزش :نتيجه گيري

 .شد 2 نوع به دیابت مبتلایان
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 مقدمه

 شیبوده که با افزا کیمتابول یهایماریاز گروه ب ابتید

در حال  یماریب نی. اشودیاز قند خون شناخته م یمزمن

ها در جهان بوده و جز کل مرگ %9از  شیحاضر مسئول ب

(. و از 1)دیآ یبه حساب م یمشکلات عمده بهداشت عموم

 یماریب لیمزمن از قب یها یماریب ریقادر است بر سا یطرف

سو گذاشته و باعث  ریتاث زین ،یعروق – یو قلب یویکل یها

که آمار ها نشان  یها شود به طور یماریب نیخطر ا شیافزا

 3-2نسبت به افراد سالم  یابتیافراد د ریومدهد که مرگ یم

صورت گرفته  یها ینیب شی(. براساس پ2است) شتریبرابر ب

 21در جهان به حدود  ابتید وعیش زانی، م2050تا سال 

 زانیبراساس مطالعات م زین رانی(. در ا3)دیدرصد خواهد رس

(. که در 4زده شده است) نیدرصد تخم 14حدود  وعیش

شود. که  یم 2نوع  ابتیآن مربوط به د %90-95 نیب نیا

 دهید یسال و مبتلا به چاق 32 یدر افراد بالا شتریمعمولاً ب

بودن  لعمرو مادام ا ی(. با توجه به نبود درمان قطع5)شودیم

 جادیآموزش ها و ا یکسریبه  ازیدر افراد، ن یماریب نیا

از  شیپ یاز جمله در خصوص خود مراقبت ییها یآگاه

روند  یرو، خودمراقبت نی(. از ا6شود) یاحساس م شیپ

و به  رودیبه شمار م یبهداشت یهادر مراقبت یاتازه

 ،یسلامت یارتقا یکه افراد برا شودیگفته م ییهاتیفعال

و حفظ  یماریمحدود کردن ب ،یماریاز ب یریگ شیپ

 ،ی(اصل مهم در خودمراقبت7.)دهندیسلامت خود انجام م

است تا با  ماریاز طرف خود ب تیمشارکت و قبول مسئول

از عوارض  یاریمربوط به آن، بس یرفتارها حیانجام صح

در  یخودمراقبت یاز رفتارها تیکنترل شود. تبع یماریب

برخوردار  ییبه سزا تیمزمن از اهم یهایماریبه ب انیمبتلا

مراقبت از  یهابا کسب مهارت توانندیم مارانیاست و ب

 یندهایو فرآ یعملکرد یهاییو توانا شیخود بر آسا

مطالعات مختلف  جی(، که نتا8باشند) رگذاریخود تأث یماریب

 یآموزش یبرنامه ها یمسئله بودند که اجرا نیا یایوگ زین

 یخودمراقبت یو ارتقا یآگاه شیباعث افزا دتوان یم

 میرژ تیتواند منجر به رعا یشود و م 2نوع یابتید مارانیب

افراد  نیدر ا یمراقبت از پا و درمان منظم داروئ ،ییغذا

 نهیزم نیلازم در ا ینبود آگاه گری( .از طرف د12-9گردد)

تواند عواقب جبران  یخود م یخود مراقبت تیو عدم رعا

را به  یویکل ییو نارسا یاز جمله قطع عضو، کور یریناپذ

 جادیاز ا یریجلوگ یبرا نی( بنابرا13دنبال داشته باشد.)

 یبه مشارکت در برنامه ها ماریب بیو ترغ ییامدهایپ نیچن

 یم یتلق یاتیو مستمر لازم و ح ایآموزش پو یخود مراقبت

 ابتید یماریروز افزون ب وعیاساس با توجه به ش نیشود بر ا

در  یمشکل بزرگ بهداشت کیو مطرح شدن آن به عنوان 

 تینقش و اهم یو از طرف رانیسطح جهان و به خصوص ا

و بهبود  یزندگ تیفیک شیدر افزا یکننده خود مراقبت نییتع

ثر ا یمطالعه به منظور بررس نی،ایابتید مارانیب یسلامت

 مارانیب یو پمفلت بر خودمراقبت یآموزش به روش سخنران

 انجام شده است. 2نوع  یابتید

 كار روش

 زیآن ن یآمار ۀو جامع یتجرب میمطالعه ن کیحاضر  مطالعه

 کینینوع دو مراجعه کننده به کل ابتیمبتلا به د مارانیب هیکل

 بوده است. نیشهداء قا یدرمان یمرکز آموزش ابتید

(، و با در 14و همکاران) امینمونه بر اساس مطالعه س حجم

نفر و در  30هر گروه  یبراXMR/80= ، 95/51نظر گرفتن 

 . دینفر لحاظ گرد 60مجموع 
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 یقطع صیورود به مطالعه شامل: داشتن تشخ یارهایمع

ک و گذشت حداقل شش ماه از پزش ینوع دو از سو ابتید

کردن با  یسال، زندگ 65-40محدوده سن  ص،یزمان تشخ

از  یو ناتوان کننده ناش میخانواده، عدم ابتلا به عوارض وخ

و...، قادر به  یینایناب ه،یکل ییمانند نارسا ابتید یماریب

به شرکت  لیارتباط و تما یکردن و برقرار بتصح

خروج شامل: عدم  یارهایداوطلبانه در مطالعه بود و مع

 قیدر پژوهش، شرکت در تحق یبه ادامه همکار لیتما

و  صیپس از ترخ ینبودن تماس تلفن ریمشابه، امکان پذ

 فوت نمودن بود.

ورود، به روش  یارهایکنندگان ابتدا با توجه به مع شرکت

در دسترس انتخاب شدند و سپس به روش  یرینمونه گ

دو گروه آموزش به روش با پرتاپ سکه به  یساز یتصادف

و فرم اطلاعات  افتندی صیو پمفلت تخص یسخنران

)مصاحبه( و پرونده  ماریب یهابر اساس گفته کیدموگراف

به روش مصاحبه توسط  یو پرسشنامه خودمراقبت ماریب

 .دیگرد لیتکم ماریب یپژوهشگر برا

و  یآموزش به روش پمفلت، فقط پمفلت آموزش گروه

در هر هفته دو جلسه  ،یسخنرانگروه آموزش به روش 

جلسه(  5)در مجموع  یبه روش سخنران یکلاس آموزش

بود  کسانیدر هر دو روش  ینمودند مطالب آموزش افتیدر

 نیانواع انسول ییغذا میو علائم و رژ ابتید فیو شامل تعر

 ۀبود. قبل از مداخل ابتیو کنترل د هانحوه مراقبت از پا

 ۀهر دو گروه و سه هفته بعد از مداخل یاز نمونه ها ،یآموزش

 از هر دو گروه دوباره آزمون گرفته شد. زین یآموزش

پژوهش شامل، فرم انتخاب  نیمورد استفاده در ا یابزارها

و پرسشنامه  کیواحد پژوهش، فرم مشخصات دموگراف

است  یبود. فرم انتخاب واحد پژوهش، ابزار یخودمراقبت

انتخاب شرکت  یروج براورود و خ یارهایکه در آن مع

مشخصات  یکنندگان منظور شده است. فرم بررس

پرسشنامه شامل سؤالات جنس، سن،  نی: اکیدموگراف

 . باشدیم ماریشغل ب لات،یتأهل، تحص

بعد  5است که  یابزار زی( ن1 مهی)ضمیخودمراقبت پرسشنامه

سؤال  3 هیاند از تغذکه عبارت دهدیرا مورد سنجش قرار م

( ، خود 7تا  4سؤال )سؤال  4 یبدن تی( ، فعال3تا  1)سؤال 

 4(، مراقبت از پا 10تا  8سؤال )سؤال  3قند خون  یشیپا

)سؤال  السؤ 3 اتی(، استعمال دخان14تا  11سؤال )سؤال 

 یادرجه 5 فیط یپرسشنامه بر مبنا نی(. سؤالات ا17تا  15

 اری، بس1شده است: اصلًا= ینمره گذار ریبه شرح ز کرتیل

. دامنه نمرات 5= ادیز یلیو خ 4=ادی، ز3، متوسط=2کم=

که هر چه  باشدیدر نوسان م 85تا  17 نیپرسشنامه ب نیا

نشان دهنده  شدپرسشنامه بالاتر با نیدر ا ینمرات آزمودن

 .باشدیم اسیمق نیدر ا یابتید مارانیب یخودمراقبت یرفتارها

همکاران در و  یکنامیتوسط ن رانیپرسشنامه در ا نیا ییروا

 ؛یصور ییاز جمله روا یمختلف یهاوهیبه ش 1392سال 

و  یاکتشاف یعامل لیسازه )تحل ییو روا ییمحتوا ییروا

موارد فوق  یقرار گرفته است که تمام ی( مورد بررسیلیتحل

 ظورمنپرسشنامه به نیا یمطلوب و عال اریبس ییاز روا یحاک

 نیا ییایپا نیهمچن  باشدیم یداخل یهااستفاده در پژوهش

و باز  یدرون یپرسشنامه با استفاده از دو روش همسان

سنجش  یمورد سنجش قرار گرفته است که برا ییآزما

هر  یکرونباخ برا یآلفا بیپرسشنامه از ضر یدرون یهمسان

 یآلفا بیو کل پرسشنامه استفاده شد که ضر طهیح

ده و محاسبه و گزارش ش 0.85کل پرسشنامه  یبراکرونباخ 

استفاده شد که  ییاز باز آزما زیثبات پرسشنامه ن یبررس یبرا

 (15محاسبه و گزارش شده است ) 0.81

 ابتدا ،SPSS-16 یآمار افزارنرم به هاداده ورود از عدب

 - کولموگروف آزمون لهیوسبه هاداده عیتوز یچگونگ

 دو در یفیک یرهایمتغ سهیمقا جهت. شد یبررس رنوفیاسم

 شریف قیدق تست ای اسکوئر یکا یآمار آزمون از گروه
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 عیتوز از هاداده یبرخوردار به توجه با سپس،. شد استفاده

 دو نیب آن ابعاد و یاصل ریمتغ نیانگیم سهیمقا یبرا نرمال،

 ریمتغ نیانگیم یبررس یبرا و مستقل یت آزمون از گروه

 از گروه هر در آموزش از بعد و قبل آن ابعاد و یاصل

 شد استفاده P<0.05 یمعنادار سطح در یزوج یت آزمون

 نتايج

دور گروه آموزشی از نظر  نتایج مطالعه نشان داد که

نفر  31مشخصات فردی همگن بوده اند. تعداد بیماران زن 

 است. هدرصد( بود 48.3نفر ) 29درصد( و مرد  51.7)

همچنین اکثر بیماران دارای سطح تحصیلات راهنمایی 

در کل از نظر جنسیت، تاهل، شغل و درصد(.  25بودند)

تفاوت معنی داری  آموزشیسطح تحصیلات بین دو گروه 

 .(1)جدول از لحاظ آماری وجود نداشته است

 

 یآموزش گروه دو در مطالعه در کنندهشرکت افراد کیدموگراف اتمشخص :1جدول 
P-Value پمفلت سخنرانی  

 متغیر گروه تعداد درصد تعداد درصد 19/0

7/56  جنسیت مرد 12 40 17 

3/43  زن 18 60 13 

 شغل بیکار 18 7/26 6 20 10/0

20 6 7/6  کارمند 2 

6/36  11 3/13  آزاد 4 

3/23  7 3/53 دارخانه 16   

 تحصیلات بیسواد 8 7/26 4 3/13 23/0

7/66  20 7/66  دیپلم 20 

20 6 7/6  بالاتر از دیپلم 2 

 وضعیت تأهل مجرد 0 0 2 7/6 24/0

 متأهل 24 80 18 60

 مطلقه 3 10 3 10

3/23  بیوه 3 10 7 

قبل و همچنین بعد از آموزش، خود مراقبتی از نظر تغذیه در 

بیماران دیابتی، بین دو گروه آموزشی سخنرانی و پمفلت 

داری نداشته است در حالی که مقایسه قبل و تفاوت معنی 

بعد از مداخله در هر کدام از گروه های آموزشی به 

تفکیک نشان دهنده افزایش معنی داری در میزان خود 

مراقبتی از نظر تغذیه بوده است که این افزایش در گروه 

نسبت به گروه سخنرانی  ،آموزش براساس پمفلت آموزشی

برای سایر مقایسه قبل و بعد از مداخله  بیشتر بوده است.

 ،بدنی، خودپایشی حیطه های خود مراقبتی نظیر فعالیت

در هر کدام از گروه های  دخانیات استعمال و پا از مراقبت

آموزشی به تفکیک نیز نشان دهنده افزایش معنی داری بوده 

است که این افزایش در تمام حیطه ها در گروه آموزش 

به گروه سخنرانی بیشتر  موزشی، نسبتبراساس پمفلت آ

 (2)جدولبوده است
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 مداخله از بعد و قبل کیتفک به یآموزش گروه دو در یمراقبتخود یهاطهیح نمرات نیانگیم سهیمقا :2جدول 

 
 P-value بعد  از مداخله قبل از مداخله گروه پژوهش

خود مراقبتی 

 تغذيه

آموزش براساس 

 سخنرانی
 (03 /2 )16/9 (59/2 )90/10 001 /0>p 

آموزش براساس 

 پمفلت آموزشی
(86/2 )50/8 (70/2 )46/10 001 /0>p 

P-value 30/0 52/0 

 

 خود مراقبتی

 فعاليت بدنی

آموزش براساس 

 سخنرانی
(84/1 )63/11 (40/2 )73/13 001 /0>p 

آموزش براساس 

 پمفلت آموزشی
(25/3 )96/7 (80/2 )63/10 001 /0>p 

P-value 001 /0 31/0 
 

 خود مراقبتی

خودپايشی قند 

 خون

آموزش براساس 

 سخنرانی
(26/1 )90/6 (28/2 )20/11 001 /0>p 

آموزش براساس 

 پمفلت آموزشی
(65/1 )34/5 (82/3 )76/10 001 /0>p 

P-value 001 /0 19/0 

 

 خود مراقبتی

 مراقبت از پا

آموزش براساس 

 سخنرانی
(82/1 )66/12 (56/2 )56/14 001 /0>p 

آموزش براساس 

 پمفلت آموزشی
(61/5 )10/12 (61/3 )46/15 001 /0>p 

  
P-value 60/0 27/0 

 
 خود مراقبتی

 استعمال دخانيات

آموزش براساس 

 سخنرانی
(13/3 )36/8 (84/3 )66/9 001 /0>p 

آموزش براساس 

 پمفلت آموزشی
(72/5 )43/8 (12/5 )93/10 003 /0 

P-value 95/0 28/0 

 و نتيجه گيري بحث

و  پمفلت آموزشی روش دو بخشی اثر مطالعه این در

نتایج، هر دو گرفت. که بر طبق  قرار بررسی مورد سخنرانی

روش تاثیر مثبتی بر خود مراقبتی بیماران دیابتی داشته اند که 

با نتایج سایر مطالعات مشابه در این زمینه همسو می 

یکی از مسائل مهمی که نقش کلیدی  .(17. 16. 11)باشد

در کنترل و درمان بیماران دیابتی دارد تغذیه می باشد و 

آموزش صحیح در این زمینه می تواند منجر به تغییر رفتار  و 

ون هیچ گونه درمان اضافی در نهایت کنترل بیماری بد

در مطالعه حاضر نیز دو روش آموزشی توانسته  (18)شود

بودند خود مراقبتی از نظر تغذیه را در بیماران بعد از مداخله 

نسبت به قبل از آن به طور قابل ملاحظه ای افزایش دهند در 

همین راستا شب بیدار و همکاران در مطالعه خود نشان 
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دیابتی می تواند بر روی دادند که آموزش تغذیه ای به افراد 

رژیم غذایی آنها تاثیرگذار باشد به طوری که در این مطالعه 

افراد گروه مداخله نسبت به گروه شاهد بعد از آموزش 

آگاهی بالاتری کسب نموده و میزان چربی غذایی خود را 

به نتایج چندین مطالعه دیگر نیز  (19). کاهش داده بودند

 .(20. 16. 11) مشابه در این زمینه رسیدند

ت الییت داشته فعکه در بیماران دیابت اهممسئله ای دیگری 

 به عنوانزندگی کم تحرک بدنی می باشد به طوری که 

شناخت شده عوامل خطر ساز مهم بیماری دیابت نوع دو 

ز ااست و ورزش منظم می تواند علاوه بر پیشگیری اولیه 

ته این بیماری در مدیریت درمان آن نیز نقش بسزایی داش

قبتی خود مرا نیز که به آموزشو در مطالعه حاضر  (21)باشد

یج نتا در بیماران پرداخته شده بوداز نظر فعالیت بدنی 

ود بودند خ توانسته آموزشی روش گویای این بود که هر دو

 در هند.د افزایش بیماران در را مراقبتی از نظر فعالیت بدنی

وی ریافته های مطالعه پریزاد و همکاران بر این راستا، 

نشان داد که مداخلات آموزشی  2بیماران دیابتی نوع 

ران یماتوانسته اند باعث ارتقای رفتاری های خود مراقبتی ب

ش ژوهپاز جمله رفتار فعالیت بدنی شوند که همسو با نتایج 

کاشفی و همکاران وهمچنین حیدری  .(20)حاضر می باشد

ان و همکاران نیز طی پژوهشهایی مشابه در این زمینه نش

وه دادند که میانگین نمره مربوط به فعالیت بدنی در گر

 فبتی اختلاآزمون بعد از مداخله آموزشی در بیماران دیا

 .(23. 22)معنی داری داشته است

در سایرحیطه های خود مراقبتی از طالعه، براساس این م

 پا و استعمال از ، مراقبتقند خون جمله، خودپایشی

دخانیات نیز مداخلات آموزشی باعث ارتقای رفتاری های 

مطالعات بسیاری حاکی از  .اند خود مراقبتی بیماران شده

افزایش حیطه های خود مراقبتی در اثر مداخلات آموزشی 

این با مداخلات آموزشی بنابر .(24. 23. 20. 11. 10)بودند

، خودکارآمدی صورت گرفته می توان حس خود مدیریتی 

. 25)در بیماران دیابتی به وجود آوردو سلامت سنجی را

خودمدیریتی علاوه بر حفظ کیفیت زندگی که این  (26

از . (27)، خود لازمه کنترل این بیماری می باشدبیماران

به اجرای طرح  توان مطالعه حاضر می های جمله محدودیت

تنها در یک مرکز درمانی اشاره کرد که قدرت تعمیم نتایج 

 دهد.را به سایر موارد مشابه کاهش می

 نتيجه گيري

مداخلات  که داد نشان حاضر مطالعۀ از حاصل نتایج

ن باعث  افزایش میانگی آموزش براساس سخنرانی و پمفلت

 یی،نمرات خود مراقبتی در زمینه های تبعیت از رژیم غذا

پا و  از فعالیت جسمانی، خودپایشی قند خون، مراقبت

 ر ایند. بدخانیات در بیماران مبتلا به دیابت می گرد استعمال

 انند چنیناساس مدیران و سیاستگذارن بخش سلامت می تو

و  برنامه هایی را در بیمارستان ها، کلینیک های دیابت

 تایمراکز بهداشتی برای بیماران مبتلا به دیابت در راس

تدوین سلامت  افزایش و خودمراقبتی ارتقای رفتارهای

 .نمایند

 یقدردان و تشكر

 با دانشجو نامهانیپا از مستخرج یپژوهش طرح حاضر مقاله

 به که ؛IR.BUMS.REC.1396.100 اخلاق دک

 علوم دانشگاه اخلاق تهیکم و یپژوهش یشورا بیتصو

 ونتمعا از لهیوس نیبد. باشدیم است دهیرس رجندیب یپزشک

 که رجندیب یپزشک علوم دانشگاه یفناور و قاتیتحق

 زا نیهمچن و شدند دارعهده را طرح نیا یمال تیحما

 .شودیم یسپاسگزار نقائ شهداء مارستانیب نیمسئول

 

 تضاد منافع:

 .ندارند منافع تضاد یعلم گروه ای شخص چیه با سندگانینو 
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