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  چكيده

اين بيماري . شود ترين بيماري ناشي از اختلالات متابوليسم، يك چالش پراهميت جهاني محسوب مي بيماري ديابت به عنوان شايع :مقدمه

تعديل رژيم غذايي، عنصر حياتي در مراقبت مبتلايان به ديابت است و آموزش مجازي به منظور  .باشد تمام عمر ميمستلزم خودمراقبتي در 

  .بهره بردن بيماران از خدمات آموزشي، يك نياز است

 .2مبتلا به ديابت نوع  بيماران آموزش مجازي بر پيروي از رژيم غذاييثير أتتعيين  :هدف

واحدهاي پژوهش . مركز بهداشتي شهيدقدسي مشهد انجام شد 2بيمار مبتلا به ديابت نوع  85كارآزمايي باليني بر روي اين مطالعه  :روش

آموزش مجازي طي دو ماه به طول انجاميد؛ . به روش در دسترس انتخاب و به صورت تصادفي به دو گروه مداخله و كنترل تقسيم شدند

و با استفاده از 5/11نسخه  SPSSافزار  ها با نرم داده .آوري شد ه پرسشنامه و نمونه خون جمعها به وسيل كه قبل و بعد از آن، داده

 .هاي مكرر تحليل گرديد مستقل، مجذوركاي و اندازه زوج، تي هاي تي آزمون

نمرات پيروي از رژيم غذايي در گروه داري بعد از مداخله از نظر آماري از لحاظ ميانگين  ها حاكي از اين بود كه افزايش معني يافته :ها يافته

ميانگين و انحراف معيار هموگلوبين گليكوزيله در هر دو گروه ). >05/0p(آموزش مجازي در مقايسه با گروه آموزش معمول مشاهده گرديد 

 ).>001/0p(دار بود  بعد از مداخله معني

شود پرستاران هر چه  ز رژيم غذايي تأثيرات مطلوبي دارد، توصيه ميهاي موجود، آموزش مجازي بر پيروي ا با توجه به يافته :گيري نتيجه

 .بيشتر با اين نوع آموزش آشنا شوند و از آن جهت آموزش به بيماران استفاده نمايند

 پيروي از رژيم غذايي آموزش مجازي، ،2ديابت نوع :ها كليدواژه
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   مقدمه

بيماري غيرواگير ديابت به عنوان يـك اپيـدمي در هـزاره سـوم     

اين بيماري مزمن به دلايـل متعـددي، توجـه    . مطرح شده است

سيستم بهداشتي درماني جهان را به خود معطوف نمـوده اسـت؛   

وميـر   شيوع بيماري، ميـزان عـوارض، مـرگ   : كه عبارت است از

تخمين زده . )1(هاي بسيار هنگفت آن  ناشي از بيماري و هزينه

ميليون نفر در  285شود كه تعداد كل افراد مبتلا به ديابت از  مي

 .)2(خواهد رسيد  2030ميليون نفر در سال  439به  2010سال 

ميـزان مبتلايـان    ،اساس تخمين سـازمان بهداشـت جهـاني    بر

يعنـي   ؛رسد نفر مي ميليون 12به  2025ديابت در ايران در سال 

   .)3( د بودنخانواده درگير ديابت خواه 2 ،خانواده ايراني 3از هر 

هاي  هايي است كه هزينه ديابت علاوه بر شيوع بالا، جزء بيماري

ــالايي دارد  ــاني ب ــر . )4(درم ــه   10از ه ــوط ب ــه مرب دلار هزين

دلار آن صـرف مراقبـت از بيمـاران     1هـاي بهداشـتي،    مراقبت

فقر دانش، مهارت و آموزش ناكـافي باعـث   . )5(شود  ديابتي مي

افزايش خطر بروز عـوارض ديابـت و بـار اقتصـادي همـراه آن      

بر اساس آخرين برآورد و با عدم احتساب برخي از . )6(گردد  مي

ميليارد تومان  700نامحسوس و غيرمستقيم در سال،  هاي هزينه

 .)7(صرف هزينه كنترل و درمان ديابت در ايران شده است 

تعديل رژيم غذايي يك عامل مهم در درمان همه انـواع ديابـت   

درصد افراد ديابتي بـا تعـديل رژيـم     30؛ به طوري كه )8(است 

بـا  . رل كنندشان را كنت توانند بيماري غذايي به همراه ورزش، مي

تـرين   اين وجود، پيروي از رژيـم غـذايي ديـابتي، يكـي از مهـم     

و به دليـل ايـن كـه تعـديل      )9(ها در كنترل ديابت است  چالش

روزانه اين رژيم پيچيده به عهده بيمار است؛ آمـوزش بـه بيمـار    

محققين بر اين باورند . )4(باشد  جزء اساسي در كنترل ديابت مي

تواند بـر   آموزشي براي بيماران ديابتي، ميهاي  كه اجراي برنامه

  .)10(ها از رژيم غذايي مؤثر باشد  پيروي آن

آموزش در افـراد ديـابتي، هماننـد دارو، ورزش و رژيـم غـذايي      

اهميت دارد؛ زيرا درمان در صورتي مؤثر خواهـد بـود كـه بيمـار     

ماهيت بيماري خود را به خوبي بشناسـد و بـراي مقابلـه بـا آن،     

  .)11(مثبتي را در اين زمينه بردارد هاي  گام

در حال حاضر، خـدمات آموزشـي بـه بيمـاران ديـابتي فقـط در       

ايـن در حـالي   . گـردد  شهرها و فقط در چند مركز ارايه مي كلان

باشد كه بخش مهمي از بيماران ديابتي در شهرهاي كوچك  مي

كننــد؛ كـه بــه   و در منـاطق روســتايي و دوردسـت زنــدگي مـي   

بيمـاران اغلـب   . امل بهداشـتي دسترسـي ندارنـد   هاي ك مراقبت

هـاي آمـوزش    تواننـد در برنامـه   مشغله كاري زيادي دارند و نمي

شـان را بـه منظـور حضـور در      شركت نمايند و يا برنامـه كـاري  

؛ در حـالي كـه   )12( هاي رسمي آموزش هماهنـگ كننـد   برنامه

آموزش خودمراقبتي ديابت يك عنصر حياتي در مراقبـت بـراي   

رسد كـه   بنابراين، به نظر مي. بيماران مبتلا به ديابت است تمام

آموزش مجازي به منظور بهره بردن تمامي بيمـاران از خـدمات   

هاي آموزش الكترونيك  اكثر برنامه. )13(آموزشي يك نياز باشد 

فراگيـران قـادر بـه    . توان در زمان نياز به آن استفاده كـرد  را مي

سـرعت  . ه شرايط خـود هسـتند  تنظيم آهنگ يادگيري با توجه ب

يادگيري آموزش مجازي نسبت بـه آمـوزش سـنتي بـه مراتـب      

درصد بهبود سرعت را به دنبال خواهد  50بيشتر است و حداقل 

آموزش مجازي از متغيرهاي زمان و مكان مستقل اسـت  . داشت

و همچنين وقتي مطالب به صورت متن، تصوير، صدا و حركـت  

بـراي مخاطـب خواهـد داشـت      ارايه مي شود جذابيت بيشـتري 

)14(.  

ــر    ــي ب ــوزش مبتن ــات، آم ــاوري اطلاع ــرفت ســريع فن ــا پيش ب

اي  چندرسـانه . شـود  اي استفاده مـي  اي به طور گسترده چندرسانه

هاي ديداري و فيلم  ها، فايل شامل متن، گرافيك، صدا، انيميشن

كه از طريق لوح فشـرده، نـوار ويـديويي، ديسـك سـخت و يـا       

از مزاياي ابزارهاي مبتنـي بـر   . گيرد قرار مي اينترنت در دسترس

هـا   گيـري از آن  كامپيوتر نظير لوح فشرده آن است كه بـا بهـره  

توان سيستم آموزشي را با هزينـه معتـدل و مناسـب فـراهم      مي

همچنين اين وسيله، امكان ذخيره و انتقال آسـان و ارزان  . نمود

ــراهم مــي ــد  اطلاعــات را ف ــوژي پيشــرفت در تكنو. )15(نماي ل

. كامپيوتر، مدل سنتي آموزش به بيمار را دگرگـون كـرده اسـت   

آموزش لوح فشرده به عنوان يك روش آموزشي نوين با انتقـال  

تـر همـراه    تر و جذاب تر، گسترده مفاهيم و مطالب به شكل آسان

گردد و امروزه بـراي انتقـال    با متن، صدا، تصوير و فيلم اجرا مي

شـود   اي اسـتفاده مـي   گسـترده  مفاهيم، از اين روش به صـورت 

)16(.  

، پـژوهش حاضـر بـا هـدف تعيـين تـأثير       با توجه به موارد فوق

آموزش مجازي بر پيروي از رژيم غذايي در بيمـاران مبـتلا بـه    

مراجعه كننـده بـه واحـد ديابـت مركـز بهداشـتي        2ديابت نوع 

درماني شهيدقدسي وابسته بـه دانشـگاه علـوم پزشـكي مشـهد      

  .انجام شد

  ها روش

گـروه  (حاضـر بـه روش كارآزمـايي بـاليني دوگروهـه       پـژوهش 

) آمـوزش معمـول   -گـروه كنتـرل  (و ) آموزش مجـازي  -مداخله

گيـري در دسـترس    واحدهاي پژوهش به روش نمونه. انجام شد

ايـن  . انتخاب و به صورت تصادفي بـه دو گـروه تقسـيم شـدند    

بر روي بيماران مبتلا به ديابـت   1391مطالعه در نيمه دوم سال 

تحــت پوشــش واحــد ديابــت مركــز بهداشــتي درمــاني  2نــوع 

معيارهـاي ورود بـراي انتخـاب    . شهيدقدسي مشهد انجـام شـد  

داشــتن ســواد خوانــدن و نوشــتن، : واحــدهاي پــژوهش شــامل

در خانـه، نداشـتن     CD playerدسترسي بـه كـامپيوتر و يـا    
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 18-65مشكل بيماري، شنوايي و يا روانـي، دامنـه سـني بـين     

درصد، تحت درمان با  9تا  7سال، ميزان هموگلوبين گليكوزيله 

. داروهاي كاهنده قندخون و نگذراندن دوره آموزشي ديابت بـود 

انصـراف از پـژوهش، مسـافرت يـا     : معيارهاي خروج عبارتنـد از 

وزشي ديابت به جـز  بستري در بيمارستان و شركت در برنامه آم

هـا   ها برگه ثبـت داده  آوري داده ابزار جمع. برنامه پژوهشي حاضر

به منظور درج هموگلوبين گليكوزيله و پرسشنامه كه شامل سـه  

پرسـش مربـوط بـه     17قسـمت اول مشـتمل بـر    . قسمت بـود 

ــك، قســمت دوم  ــه   9مشخصــات دموگرافي ــوط ب پرســش مرب

وط به پيروي از پرسش مرب 30مشخصات بيماري و قسمت سوم 

بررسـي اعتبـار   . اي بـود  نقطه رژيم غذايي به صورت ليكرت پنج

بـه  . علمي ابزار با استفاده از روش روايـي محتـوا انجـام گرفـت    

منظور روايي محتوا، ابتدا پس از مطالعه كتب و مقالات علمـي،  

نفر از اساتيد قرار گرفت و  10پرسشنامه تهيه گرديد و در اختيار 

به منظور تعيين پايايي ابـزار، روش  . به عمل آمد اصلاحات لازم

آزمون مجدد به كار گرفته شد؛ به ايـن ترتيـب كـه پرسشـنامه     

نفر از بيماران واجد شرايط داده شد و نمـرات   10تدوين شده به 

بعد از گذشت يك هفته، مجدداً پرسشنامه . ها محاسبه گرديد آن

ز ضريب پيوستگي توسط همان افراد تكميل گرديد و با استفاده ا

اخـذ مجـوز از كميتـه    پـس از  . تأييد شـد  92/0پيرسون، پايايي 

نامـه از   دريافـت معرفـي  اخلاق دانشگاه علوم پزشكي مشـهد و  

محيط دانشكده پرستاري و مامايي مشهد و ارايه آن به مسؤولين 

 بـراي  ،واحـد ديابـت  و پس از هماهنگي بـا مسـؤولين    پژوهش

حجم نمونه بر اساس نتايج مطالعه  .شدمراجعه  ها گردآوري داده

درصـد و   95با ضريب اطمينان ) 17) (1387(نوحي و همكاران 

با  .نفر براي هر گروه محاسبه گرديد 39درصد،  80توان آزمون 

نفـر    45توجه به ريزش واحـدهاي پـژوهش، بـراي هـر گـروه      

نفر به علـت ريـزش واحـدهاي پـژوهش      5محاسبه گرديد؛ كه 

نفر عدم تمايـل بـه    4تري در بيمارستان و يك نفر به علت بس(

 41نفر گروه مداخله و  44(نفر  85در مجموع ) ادامه در پژوهش

  .بررسي شدند) نفر گروه كنترل

بـدو ورود بـه مطالعـه، دو    (ها در طي سه مرحلـه   آوري داده جمع

به روش ) هفته بعد از شروع مطالعه و دو ماه بعد از شروع مطالعه

بـا   در مرحلـه قبـل از مداخلـه،   . م گرفـت مصاحبه حضوري انجا

ــرم  ــتفاده از ن ــزار  اس ــي   ،Camtasiaاف ــرده آموزش ــوح فش ل

هـاي بيمـاران    اي تغذيه با توجه بـه نيازهـا و خواسـته    چندرسانه

هـا بـه صـورت نوشـتاري، صـوت،       طراحي شد؛ كه اين آموزش

گيـري   همچنـين انـدازه  . تصوير و كليپ به بيماران ارايه گرديـد 

بين گليكوزيله انجام گرفت و كسـاني كـه ميـزان    ميزان هموگلو

بـود در مطالعـه شـركت     7ها بيشتر از  هموگلوبين گليكوزيله آن

در مرحله مداخلـه،  . ها درج گرديد داده شدند و در برگه ثبت داده

لوح فشرده به واحدهاي پژوهش تحويل گرديد و توضـيحاتي در  

شـرده، هـدف،   در اين لـوح ف . مورد نحوه استفاده از آن داده شد

رسيدن و حفظ سطوح قندخون در حـد طبيعـي يـا نزديـك بـه      

هـا در حـد طبيعـي، حفـظ      ها و ليپـوپروتئين  طبيعي، حفظ چربي

فشارخون در محدوده طبيعي، كاهش ميـزان پيشـرفت عـوارض    

هـاي دلخـواه و    مزمن، بررسي نيازهاي غـذايي، حفـظ خـوراكي   

بسته، نياز به هاي وا كاهش وزن از طريق برنامه غذايي و آموزش

بنـدي غـذا و سـاير     هـاي طبقـه   كالري، توزيع كـالري، سيسـتم  

پس از سه روز، يك پيامـك بـه   . ملاحظات مربوط به تغذيه بود

واحدهاي پژوهش مبني بر ايـن كـه لـوح فشـرده را مشـاهده و      

اند، ارسال شد؛ كه شماره تلفن ارسـال پيامـك بـه     مطالعه نموده

خواهنـد دانسـت كـه از طـرف     آنان از قبل داده شده بـود؛ كـه   

چنانچه پيامكي از طرف واحـدهاي پـژوهش   . باشد پژوهشگر مي

دريافت گرديد؛ چه به صورت نوشتاري و چـه بـه صـورت يـك     

باشـد و در   دهنـده مطالعـه لـوح فشـرده مـي      پيامك خالي، نشان

صورت عدم دريافت پيامك، سه روز بعد دوباره به بيمـاراني كـه   

در بيماراني كه تلفن همـراه  . ام داده شدپيامك نفرستاده بودند پي

روز،  15پـس از   .نداشتند به تلفن ثابت آنان تماس گرفتـه شـد  

گروه مداخله در مركز بهداشتي درماني شهيدقدسي حضور يافتند 

و جلسه پرسش و پاسخ  انجام گرديد و آزموني از لوح فشرده كه 

ي هاي مربوط به پرسشنامه پيـروي از رژيـم غـذاي    همان پرسش

باشد گرفته شد در گروه كنترل، همان محتواي آموزشـي بـه    مي

صورت معمول در مركز بهداشت به واحدهاي پژوهش طي يك 

روز در مركـز   15اعضاي گروه كنترل بعـد از  . جلسه ارايه گرديد

بهداشت حاضر شدند و آزمون پرسشنامه پيروي از رژيم غـذايي  

حدهاي پژوهش در سپس دو ماه بعد مجدداً تمامي وا. گرفته شد

آزمـون پرسشـنامه پيـروي از     مركز بهداشت حاضر شدند و پـس 

رژيم غذايي اجرا گرديد و دوباره ميـزان هموگلـوبين گليكوزيلـه    

هـا   تمـامي داده . هـا درج گرديـد   گيري و در برگه ثبت داده اندازه

 SPSSافـزار   هاي حاصل بـا نـرم   داده. داراي توزيع نرمال بودند

هاي ميانگين، انحراف معيار،  فاده  از شاخصو با است5/11نسخه 

مسـتقل،   زوج، تـي  هاي تي توزيع فراواني نسبي و مطلق و آزمون

 Repeated(گيري تكـراري   مجذوركاي و آناليزواريانس اندازه

Measures ANOVA( توصيف و تحليل شد.  

  ها يافته

بيماران مورد مطالعه در هر دو گروه مداخلـه و كنتـرل از لحـاظ    

كليه مشخصات دموگرافيك و مشخصات بيماري همگن بودنـد  

)05/0P>( ) ميانگين سـني واحـدهاي پـژوهش     ).2و  1جداول

هـــا مؤنـــث بودنـــد  درصـــد آن 7/70ســـال و  56/8±86/52

)281/0p= .(      ميانگين طول ابـتلا بـه ديابـت در گـروه مداخلـه
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  ).2و  1ول جد) (=134/0p(مـاه بـود    29/67±02/55ماه و در گروه كنترل  91/62±05/87
  هاي فردي و اطلاعات پايه در گروه مداخله و كنترل ويژگي: 1جدول 

  
 pمقدار  گروه كنترل گروه مداخله

    تعداد) درصد(  تعداد) درصد(

  :جنس

  مرد

  زن

  

)9/40(18  

)1/59(26  

  

)3/29(12  

)7/70(29  

263/0p=  

  :تأهل

  مجرد

  متأهل

  ساير

  

)5/4(2  

)0/91(40  

)5/4(2  

  

)0/0(0  

)7/92(38 

)3/7(3  

232/0p=  

  

  :سطح تحصيلات

  ابتدايي

 راهنمايي

  متوسطه

  عالي

  

)4/36(16  

)6/13(6  

)3/27(12  

)7/22(10  

  

)7/53(22  

)3/7(3  

)7/31(13  

)3/7(3  

130/0p=  

  

  :)هزار تومان ماهيانه 600حداقل (درآمد  ميزان

 كمتر از حد كفايت

 در حد كفايت

  بيشتر از حد كفايت

  

)1/9(4  

)9/90(40  

)0/0(0  

  

)1/17(7  

)5/80(33  

)4/2(1  

306/0p=  

  

  :نقش در خانواده

 پدر

  مادر

  فرزند

  

)9/40(18  

)5/54(24 

)6/4(2  

  

)3/29(12  

)7/70(29  

)0/0(0  

311/0p=  

  

  :بيمه

 دارد

  ندارد

  

)6/88(39  

)4/11(5  

  

)7/92(38  

)3/7(3  

527/0p=  

 

  در دو گروه مداخله و كنترل 2مشخصات بيماري در بيماران مبتلا به ديابت نوع : 2جدول 

  مشخصات بيماري
  گروه كنترل  گروه مداخله                        

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  :منبع كسب اطلاعات

  پزشك معالج

  مطالعه شخصي

  كلاس آموزشي

  

25  

4  

15  

  

8/56  

1/9  

1/34  

  

30  

0  

11  

  

2/73  

0/0  

8/26  

  :شركت در برنامه آموزشي

  بله

  خير

  

19  

25  

  

2/43  

8/56  

  

22  

19  

  

7/53  

3/46  

  :سابقه ابتلا به ديابت در خانواده

  بله

  خير

  

36  

8  

  

8/81  

2/18  

  

21  

20  

  

2/51  

8/48  

  :نحوه كشف بيماري

  به طور تصادفي

  علايم با بروز

  با بروز عوارض

  

24  

15  

5  

  

5/54  

1/34  

4/11  

  

25  

13  

3  

  

0/61  

7/31  

3/7  

  )p  )05/0> pمقدار 

مقايسه ميانگين نمره پيروي از رژيم غذايي در دو گروه مداخلـه  

مسـتقل نشـان داد كـه بـين دو      و كنترل با استفاده از آزمون تي

ماه بعـد   2هفته و  2گروه از نظر نمره پيروي از رژيم غذايي در 

داري وجود داشت؛ به طوري كه در گروه  از مداخله،  تفاوت معني



و همكاراناميررضا صالح مقدم   
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ميـانگين و  ). 3جـداول  ) (>05/0p(آموزش مجازي بيشـتر بـود   

انحراف معيار هموگلوبين گليكوزيله قبل و بعد از مداخله در هـر  

امـا بعـد از مداخلـه، اخـتلاف     ). >05/0p(دار بـود   دو گروه معني

دار بين ميزان هموگلـوبين گليكوزيلـه در دو گـروه وجـود      معني

 ).4جدول ) (<05/0p(نداشت 

ماه  2هفته و  2در مراحل قبل، ) موزش معمولآ(و كنترل ) آموزش مجازي(ميانگين نمره پيروي از رژيم غذايي در دو گروه مداخله : 3جدول 

  مداخله پس از

  مراحل

  گروه

  گروه كنترل  گروه مداخله  مستقل تي نتيجه آزمون 

  تعداد  ميانگين±انحراف معيار  تعداد  ميانگين±انحراف معيار

  P = 287/0  41  19/76±28/10  44  47/78±33/9  قبل از مداخله

  >001/0p  41  95/81±60/9  44  11/90±13/9  دو هفته بعد از مداخله

  >001/0p  41  58/89±43/9  44  11/94±31/7  مداخلهدو ماه بعد از 

    =2df=        81/147 F=  2df=         87/108 F  نتيجه آزمون

    >001/0p<  001/0p  گيري تكراري اندازه

 

  )معمولآموزش (و كنترل ) آموزش مجازي(ميانگين و انحراف معيار هموگلوبين گليكوزيله در دو گروه مداخله : 4جدول 

  هموگلوبين گليكوزيله
  بعد  قبل

  زوج آزمون تي
  تعداد  ميانگين±انحراف معيار  تعداد  ميانگين±انحراف معيار

  >0001/0P  44  17/7±07/1  44  73/7±63/0  گروه مداخله

  >0001/0P  41  15/7±84/0  41  66/7±58/0  گروه كنترل

    =P=  938/0 P 590/0  مستقل آزمون تي

  بحث

از نظر پيروي از رژيم غذايي، نتايج نشان داد كه دو گروه همگن 

همچنين نشان داده شد كـه ميـانگين نمـره در گـروه      .باشند مي

هر دو . نمره نسبت به گروه كنترل بيشتر بوده است 6/4مداخله 

روش آموزش مجازي و چهره به چهره باعث پيشرفت يـادگيري  

جراي برنامه آموزش مجازي اما، ا. است بيماران در دو گروه شده

تأثير بيشتري نسبت بـه آمـوزش چهـره بـه چهـره در موفقيـت       

بنـابراين، از  . مددجويان در پيروي از رژيم غـذايي داشـته اسـت   

توان به هـدف اصـلي در    طريق به كار بردن آموزش مجازي مي

باشـد،   اصلاح رژيم غذايي كه كنترل كـل كـالري دريـافتي مـي    

و آموزش رفتارهاي سلامت يكـي از   بهبود عملكرد. دست يافت

ريزي آموزشـي بـراي بيمـاران     ترين اجزاي طراحي و برنامه مهم

است؛ چرا كه ايـن امـر موجـب كـاهش عـوارض       2ديابت نوع 

 .)18(گردد  ديابت تا دوسوم مي

مطالعه نوحي و همكـاران كـه آمـوزش الكترونيـك بـر دانـش،       

را بررسـي   2 نگرش و عملكرد خودمراقبتي بيماران ديابتي نـوع 

آنان از اينترنت بـه  . باشد كرده بودند، همسو با مطالعه حاضر مي

عنوان يك ابزار آموزشي استفاده نمودند؛ كه اين روش آموزشـي  

مؤثر بـوده اسـت و موجـب ارتقـاي دانـش، نگـرش و عملكـرد        

رسد كه دليل آن افزايش نقش فعـال   به نظر مي. بيماران گرديد

خود باشد؛ چرا كه بيماران نوع جديدي  بيماران در امر مراقبت از

 ها به منظور  از ارتباط و آموزش را تجربه كرده بودند و انگيزه آن

بـا مشـاهده   . )17(يادگيري و خودمراقبتي افزايش يافتـه اسـت   

ها، تـأثير آمـوزش مجـازي نسـبت بـه آمـوزش        تفاوت ميانگين

 ـ   معمول بيشتر بوده است؛ كه علت آن مي وح توانـد اسـتفاده از ل

در جامعه كنوني ما هنـوز تمـامي افـراد    . فشرده به بيماران باشد

هـا را از طريـق    توانند آمـوزش  دسترسي به اينترنت ندارند و نمي

 Cdاينترنت دريافت نمايند؛ اما در بيشـتر منـازل كـامپيوتر يـا     

player توانند از لوح فشرده بـراي آمـوزش در    وجود دارد و مي

بيماران وقت خود را بـه منظـور   . كنندشان استفاده  مورد بيماري

گيرنـد كـه    ها را فرا مي نمايند و زماني آموزش آموزش تنظيم مي

شـود   انگيزه بيشتري براي آموزش داشته باشند و اين باعث مـي 

همچنـين آمـوزش از طريـق    . كه عملكرد بهتري داشـته باشـند  

اي مانند صوت، تصوير و كليپ جذابيت بيشتري بـراي   چندرسانه

  ).20(ران دارد بيما

فر و همكاران كه تـأثير دو روش پيگيـري    نتايج تحقيق موسوي

بر تبعيت از رژيم درماني در بيمـاران ديـابتي را   ) موبايل و تلفن(

) >001/0p(دار آماري  بررسي كردند، نشان داد كه اختلاف معني

بين ميزان تبعيت از رژيم غذايي ديابتي قبل و بعد از مداخلـه در  

ايـن امـر   . )19(وجـود دارد  ه پيگيري تلفني و موبايل هر دو گرو

دهد كه پيگيري تلفني و موبايل كه اين وسايل نيز بـه   نشان مي

شود و به صورت مجازي  عنوان يك ابزار آموزشي نوين تلقي مي

شود؛ در پيروي از رژيم غذايي مؤثر است و آمـوزش   استفاده مي

از رژيم غذايي تـأثير  تواند مؤثر باشد و بر پيروي  مجازي نيز مي

  .مثبتي داشته باشد

زاده و همكــاران بــا نتــايج ايــن پــژوهش  نتــايج مطالعــه حســن

اي  در پژوهش آنان كه با عنوان بررسي مقايسه. همخواني ندارد

آموزش چهره به چهره و ويديويي بر تبعيـت از رژيـم غـذايي و    
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هـا   مايعات در بيماران تحت درمان با همودياليز انجام شد؛ يافتـه 

داري در پيـروي از   پس از مداخله نشان داد كـه اخـتلاف معنـي   

علت آن . )20(ها در هر دو گروه وجود ندارد  رژيم غذايي بين آن

آموزش آنان در محـيط  . تواند در انتخاب مكان آموزش باشد مي

مـالاً اضـطراب و اسـترس    بخش بيمارسـتان بـوده اسـت و احت   

بيماران بسـتري در كيفيـت آمـوزش تـأثير داشـته و بـر نحـوه        

. يادگيري و انگيزه آنان به منظور آموزش اثر منفي داشته اسـت 

اما آموزش مجازي با لوح فشـرده در يـك زمـان مناسـب و بـا      

شود؛ به عبارتي، مـوقعي كـه    انتخاب واحدهاي پژوهش ارايه مي

جــود دارد و فــرد آمــادگي لازم بــراي انگيــزه بــراي يــادگيري و

  . فراگيري را دارد

ميـزان هموگلـوبين    نتايج حاصل از مقايسـه اخـتلاف ميـانگين   

هـاي مداخلـه و   آزمون بيماران گروهآزمون و پسگليكوزيله پيش

كنترل نشـان داد كـه ميـزان هموگلـوبين گليكوزيلـه در گـروه       

يعني هـر  . داري شده استمداخله و كنترل پس از آموزش معني

دو روش آموزش مجازي و چهـره بـه چهـره باعـث كـاهش در      

امـا  . است ميزان هموگلوبين گليكوزيله بيماران در دو گروه شده

داري بين دو  مستقل نشان داد كه اختلاف معني آزمون آماري تي

مطالعه نوحي و همكاران همسو با . باشد گروه پس از مداخله نمي

العه آنان، هموگلـوبين گليكوزيلـه   باشد؛ در مط پژوهش حاضر مي

در هر دو گروه پس از مداخله كاهش يافته بود و آزمون آمـاري  

فر و همكاران نيـز   نتايج تحقيق موسوي. )17(دار شده بود  معني

نشان داد كه هموگلـوبين گليكوزيلـه در هـر دو گـروه پيگيـري      

امـا پـس از   . باشـد  دار نمـي  تلفني و موبايل قبل از مداخله معني

داري در هـر   زوج اختلاف آماري معنـي  مداخله، آزمون آماري تي

دو گروه را نشان داد و هر دو مداخله تأثيرگذار بـوده اسـت؛ امـا    

دار  مستقل پس از مداخله، بـين دو گـروه معنـي    آزمون آماري تي

البتـه  . )19(باشد  هاي پژوهش حاضر همسو مي نبود؛ كه با يافته

هاي هموگلوبين گليكوزيلـه در   يندر مطالعه حاضر، تفاوت ميانگ

گروه آموزش مجازي در مقايسه با گروه آموزش معمـول كمتـر   

بوده است؛ كه اين نكته نشانگر برتري آموزش به روش مجازي 

  .باشد در مقايسه با آموزش به روش معمول مي

در اين پژوهش، يك مركز مورد مطالعه قرار گرفته بود؛ كـه بـه   

توان بيماران چند مركـز را بررسـي    مي پذيري بهتر، منظور تعميم

همچنين هر كدام از بيماران رژيم غذايي، فعاليت بـدني و  . نمود

تواند به عنوان محدوديت  اند؛ كه مي رژيم دارويي متفاوتي داشته

  .محسوب شود

  گيرينتيجه

 بـر  آموزش مجـازي را  نقش تحقيق حاضر كه نتايج به توجه با

 در دهد؛ به ديابت نشان مي مبتلا پيروي از رژيم غذايي بيماران

 در را نقـش آمـوزش مجـازي    تـوان  مـي  نيـز  پرستاري آموزش

 و را اين نوع آموزش به كارگيري داد قرار تأكيد مورد ها مراقبت

 در مهمـي  نقـش  توانـد  كه مـي  داد؛ باليني آموزش پرستاران به

. باشد داشته مزمن هاي بيماري ساير و ديابتي بيماران از مراقبت

هـا نيازمنـد مطالعـه و تحقيقـات      يم نتايج بـه سـاير بيمـاري   تعم

هـاي يـادگيري خيلـي پيچيـده و     زيرا موقعيت. اي استجداگانه

تحت تأثير عوامل مختلف و منحصر بـه فـرد هسـتند؛ كـه هـر      

موقعيت بايد به صورت جداگانه و مستمر بررسي شـود و سـپس   

. شـود براي آن، الگو و مدل آموزشي و يادگيري خاصي طراحـي  

اين پيشنهادها به معناي پيشنهاد و ارايه يك مدل قطعـي بـراي   

ها نيست؛ بلكه ميدان مطالعه براي  هميشه و همه افراد و بيماري

يــادگيري  -هــا و راهبردهــاي يــاددهي شــناخت انــواع آمــوزش

هر موقعيتي نيازمنـد مطالعـات متعـدد و مسـتمر     . نامحدود است

. باشـد آن متصـور نمـي   است و نقطه شروع و پايان خاصي براي

هاي فـراوان  زيرا فرآيند آموزش و يادگيري به دليل وجود تفاوت

هـاي آن و موقعيـت   بين فراگيران، موضوعات آموزشي و هـدف 

    .يادگيري متفاوت است

  تشكر و قدرداني

دانـد از كليـه    گروه تحقيقـاتي ايـن مطالعـه بـر خـود لازم مـي      

مامـايي دانشـگاه علـوم    مسئولان محترم دانشـكده پرسـتاري و   

و مـديراني كـه در ايـن پـژوهش نهايـت       پزشكي مشهد، اساتيد

انـد و همچنـين از حـوزه معاونـت پژوهشـي       همكاري را داشـته 

دانشگاه علوم پزشكي مشهد كه حمايت مالي اين طرح پژوهشي 

ايـن مقالـه   . را بر عهده داشته اسـت، كمـال قـدرداني را داريـم    

نامه تحصيلي مقطـع تحصـيلي    انهاي پاي حاصل بخشي از يافته

بـا   كارشناسي ارشد رشته پرستاري دانشگاه علوم پزشكي مشهد

  .باشد مي 910090كد 
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Abstract 

Background: The diabetes mellitus is a disease with the disability to metabolize 

carbohydrates. The global prevalence of diabetes has estimated to be 439 million in 2030. 

Modification to the diet is an important factor in curing diabetes. Virtual learning is an 

important tool to guarantee the access of all patients to the dietary instructions. 

Aim: To determine the effect of E-learning education on dietary regimen in type 2 diabetic 

patients. 

Methods: This semi-experimental study was conducted on 85 patients suffering from 

diabetes type-2 admitted to ShahidQodsi health center in Mashhad. They were divided into 

two groups. Pre-and post-intervention questionnaire data and blood samples were recorded. 

The data were analyzed using SPSS Ver.11.5. 
Results: The results showed that after the intervention, there was a significant increase in 

average value of adherence to the diet in group receiving virtual learning, compared to the 

group with face-to-face instructions (p<0.05). The average and df were statistically 

significant in both groups in terms of glicosyled hemoglobin (p=0.001). 

Conclusion: Considering the results of the present study, as virtual learning has a significant 

effect on adherence to the diet and several elements such as facilities, it is recommended for 

the nurses to get familiar with this type of learning method and instruct  the patients in 

diabetes centers. 
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