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ABSTRACT
Introduction and purpose: Diabetic retinopathy is the most common cause 
of blindness in adult diabetic patients. Therefore, it is necessary to provide 
patients with appropriate training programs, such as multimedia education 
as a new and effective method to enhance their understanding of self-care. 
This study aimed to evaluate the effect of multimedia education on disease 
perception and eye care performance in type 2 diabetic patients  referring to 
Birjand Diabetes Clinic in 2019. 
Methods: This controlled clinical trial included 70 patients who were divided 
into two groups according to the inclusion criteria.The intervention group 
received 4 multimedia educational sessions (one session per week). The relevant 
parameters were measured before and after the intervention . Moreover, the data 
were analyzed in SPSS  software (vesrion18).   
Results: The results of this study showed a significant difference before and after the 
intervention in the case group in terms of the mean score of eye care performance 
(P=0.005). Moreover,  a significant difference was observed  before and after the 
study regarding the mean diastolic pressure in the case group (P=0.05). However, 
there was no significant difference between the two groups before and after the 
intervention in terms of the mean score of perception of disease (P=0.35), blood 
glucose changes (P=0.13), hemoglobin A1c (P=0.86), and systolic blood pressure 
(P=0.89).
Conclusion: In this study, the implementation of multimedia method improved 
the performance of eye care in diabetic patients. Therefore, it is recommended 
to use this educational method to improve self-care in type 2 diabetic patients.
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مقاله پژوهشی 	

تأثیر آموزش به شیوه چند رسانه‌ای بر مراقبت از چشم و درک بیماری در بیماران دیابتی نوع دو 
مراجعه‌کننده به کلینیک دیابت شهر بیرجند  

مقدمه و هدف:  رتینوپاتی دیابتی شایع‌ترین علت نابینایی در بیماران دیابتی بالغ به شمار می‌رود؛ از این 
رو افزایش درک بیمار در مورد خودمراقبتی از طریق تدارک برنامه آموزشی متناسب همچون آموزش 
چند رسانه‌ای به عنوان روشی نوین و مؤثر مورد نیاز می‌باشد. در این ارتباط، مطالعه حاضر به منظور بررسی 
به  مراجعه‌کننده  نوع دو  دیابتی  بیماران  از چشم  مراقبت  بیماری و  بر درک  تأثیر آموزش چند رسانه‌ای 

کلینیک دیابت شهر بیرجند در سال 1398 انجام شد.
روش  به  بیمار   70 آن  در  که  بود  تصادفی  شاهددار  بالینی  کارآزمایی  نوع  از  مطالعه  این  کار:  روش 
تصادفی به دو گروه تقسیم شدند. برای گروه مداخله چهار جلسه آموزش )هر هفته یک جلسه( به روش 
چند رسانه‌ای برگزار گردید. پارامترهای مربوطه قبل و بعد از انجام مداخله اندازه‌گیری شدند و داده‌ها پس 

از جمع‌آوری با استفاده از نرم‌افزار SPSS 18 تجزیه و تحلیل گردیدند.
یافته‌ها: نتایج نشان دادند که میانگین نمره مراقبت از چشم بیماران در گروه مورد، قبل و بعد از مداخله 
تفاوت معناداری داشته است )P= 0/005(. میانگین فشار دیاستول در گروه مورد، قبل و بعد از مطالعه نیز 
قند  تغییرات   ،)P= 0/35( بیماری از  نمره درک  میانگین  اما در  نشان داد )P= 0/05(؛  را  معناداری  تفاوت 
خون )P= 0/86( HbA1C ،)P= 0/13( و فشار سیستول )P= 0/89( قبل و بعد از مداخله در دو گروه اختلاف 

آماری معناداری مشاهده نگردید. 
نتيجه‌گيري: دراین مطالعه اجرای برنامه آموزش به روش چند رسانه‌ای باعث بهبود عملکرد مراقبت از 
چشم بیماران دیابتی گردید؛ بنابراین با توجه به اهمیت موضوع، استفاده از این روش آموزشی در جهت 

ارتقای سطح خودمراقبتی در بیماران دیابتی نوع دو توصیه می‌گردد. 

کلمات کلیدی: آموزش چند رسانه‌ای، رتینوپاتی دیابتی، مراقبت از چشم
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مقدمه

ششمین علت مرگ و میر در دنیا است که در کشورهاي در بیماري دیابت یکی از شایع‌ترین بیماري‌هاي متابولیک انسان  و 



مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، زمستان 1398، دوره 5، شماره 4، 57-67

حمید جانی درمیان و همکاران /59

حال توسعه شیوع بیشتري دارد. در عصر حاضر دیابت شایع‌ترین 
بزرگ  تهدیدکننده  عنوان  به  و  بوده  در جهان  واگیر  غیر  بیماری 
دیابت،  بین‌المللی  فدراسیون   .]1[ می‌باشد  مطرح  جهانی  سلامت 
میلیون   642 بر  بالغ   2040 سال  تا  را  دیابت  به  مبتلا  بیماران  آمار 
نفر تخمین زده است. در ایران فراوانی این بیماری 3/5 میلیون نفر 
گزارش شده است و برآورد می‌شود تا سال 2050 این رقم افزون 
بر 5/1 میلیون نفر گردد ]2[. دیابت افزون بر اختلالات حاد باعث 
و  قلب  و عروق خونی،  اعصاب  در چشم،  مزمنی  ایجاد عوارض 
اندام‌ها می‌شود و در نهایت موجب ناتوانی و مرگ زودرس تعداد 
که  است  شده  داده  نشان  پژوهشی  در  می‌شود.  بیماران  از  زیادي 
قلبی  بیماري  برابر،  به دیابت عوارض کلیوي 17  بیماران مبتلا  در 
برابر و خطر کوري  پنج  اندام‌ها  برابر، گانگرن  و سکته مغزي دو 
25 برابر افراد عادي می‌باشد ]3[. در بسیاری از کشورها رتینوپاتی 
دیابتی شایع‌ترین علت نابینایی در سنین کاری بالغین است. در یک 
متاآنالیز جهانی گزارش شده است که در آمریکا، اروپا، آسیا و 
استرالیا از هر سه بیمار مبتلا به دیابت، یک بیمار )34/6 درصد( 
رتینوپاتی دیابتی  مبتلا می‌باشد.  به درجاتی از رتینوپاتی دیابتی 
عارضه میکروواسکولار اختصاصی دیابت بوده و یک نفر از هر 
سه بیمار مبتلا به دیابت دچار این عارضه می‌شوند [4]. هرچه از 
زمان شروع ابتلا به دیابت بگذرد و کنترل قند خون ناکافی باشد، 
خطر ابتلا به رتینوپاتی دیابتی افزایش می‌یابد. کنترل مناسب قند 
دیابتی،  رتینوپاتی  ایجاد  خطر  سالانه  بروز  کاهش  موجب  خون 
قلبی-  بیماری‌های  به  ابتلا  خطر  کاهش  و  زندگی  طول  افزایش 
عروقی می‌شود. با این وجود‌، کنترل مناسب قند خون الزاماً خطر 
رتینوپاتی دیابتی را در طول زندگی کاهش نمی‌دهد؛ در نتیجه هر 
بیمار مبتلا به دیابت در خطر ابتلا به رتینوپاتی می‌باشد ]5[. بیماران 
برای شناخت و درک موقعیت بهداشتی خود، تصمیم‌گیری برای 
کمک  نیازمند  بهداشتی  رفتارهای  تغییر  و  بهداشتی  مراقبت‌های 
افراد در برخورد  [6]. از رویکرد روان‌‌شناختی  و آموزش هستند 
باور  و  کلی  تصویر  حیات  تهدیدکننده  عامل  یک  یا  بیماری  با 

از  درک  آن  به  که  می‌شود  ایجاد  درمان   و  بیماری  از  خاص 
بیماری اطلاق می‌گردد. این درك از بیماري بر نحوه رفتار فرد، 
تطابق وي با بیماري، اداره بیماري توسط خود فرد و نتیجه بیماري 
مداخله‌هاي آموزشي در رابطه با ديابت به  می‌باشد.  تأثیرگذار 
که بيماران ديابتي را با شيوه‌هاي پيشگيري،  هستند  دنبال آن 
بيماري آشنا كنند تا آن‌ها دچار عوارض مزمن  درمان و کنترل 
عوارض چشمي، کليوي، قطع عضو و غيره  بيماري همچون 
دلیل عمده شکست در نظام مراقبت بهداشتی، عدم   .[7] نشوند 
رفتارهاي بهداشتی خود است؛  مسئولیت‌پذیري بیماران در قبال 
نبود تمایل بیمار نسبت به سلامتی خود  از  اما این مشکل ناشی 
و یا عدم پیروي از  و یا صرفه‌جویی وي در هزینه‌هاي بهداشتی 
آگاهی‌،  نداشتن  درمان‌هاي اعمال شده نمی‌باشد؛ بلکه به دلیل 
مهارت و نگرش‌هاي لازم براي اخذ رفتار بهداشتی مناسب ایجاد 
می‌شود [8]. تجربه ثابت کرده است که انسان‌ها نسبت به پیام‌های 
تمایل  پیام  دیگر  انواع  و  نوشتاری  پیام‌های  با  مقایسه  در  تصویری 
بیشتری دارند. بزرگ‌ترین امتیاز برقراری ارتباط به وسیله تصویر در 
قابل فهم بودن سریع و فوری آن است؛ زیرا در پیام تصویری، محتوا 
و شکل را به طور همزمان می‌توان مشاهده کرد [9]. افزایش درک 
بیمار در زمینه اهمیت نگهداری سطح گلوکز خون و همچنین فشار 
پیشگیری  برای  طبیعی  به حد  خون و سطح سرمی چربی نزدیک 
برنامه آموزشی  از عوارض چشمی حائز اهمیت می‌باشد. تدارک 
به عنوان یک  بیماران همچنان  نیازها، تجارب و علایق  با  متناسب 
چالش بزرگ برای کارکنان مراقبت‌های بهداشتی- درمانی شناخته 
از  درصد   75 حدود  که  داده‌اند  نشان  مطالعات   .[10] می‌شود 
یادگیری در انسان از طریق حس بینایی صورت می‌گیرد؛ در حالی 
که این کمیت برای حس شنوایی 13 درصد، لامسه 6 درصد و برای 
دو حس بویایی و چشایی 3 درصد می‌باشد ]11[. بنابراین لازم است 
ابزارهای آموزشی نوین و به روز با در نظر گرفتن علایق، هزینه‌ها، 
کارایی و توسعه‌بخشی مورد آزمون قرار گیرد تا بهترین و کاراترین 
روش معرفی شده و مورد استفاده قرار گیرد [12،13]. یکی از این 
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شیوه‌های آموزشی‌، آموزش به شیوه چند رسانه‌ای است. از مزایای 
استفاده  یا  این شیوه آموزشی می‌توان ویژگی چند رسانه‌ای  عمده 
از ترکیب متن، صدا و تصویر، فعال بودن فراگیر، تکرارپذیری و 
ارائه بازخورد را ذکر کرد [14]. در حقیقت، آموزش چند رسانه‌ای 
یک آموزش انفرادی است که در آن فرد می‌آموزد که چگونه یاد 
بگیرد. در دهه‌های اخیر آموزش به شیوه چند رسانه‌ای، پیشرفت‌های 
فزاینده‌ای را در آموزش ایجاد کرده و باعث شده است که آموزش 
چند رسانه‌ای در جوامع صنعتی با کمک انقلاب الکترونیکی بسیار 
پیشرفت نماید [15]. این روش به توسعه مهارت‌های تفکر انتقادی 
تحلیل و تفسیر یافته‌ها، ارتباط کلامی و نوشتاری، گوش دادن فعال، 
مهارت مشاهده، ارتباط بین فردی و مشارکت تیمی کمک می‌کند 
و برای تشویق بیماران و ترغیب آن‌ها و نیز کمک به تصمیم‌گیری 
بالینی و مراقبت از خود ابزاری مقرون به صرفه می‌باشد [16]؛ بنابراین 
به نظر می‌رسد که لازم است با انجام مطالعات بیشتر و گسترده‌تر در 
راستای روشن‌تر شدن رابطه بین برنامه آموزشی به شیوه چند رسانه‌ای 
در درک بیماری و عملکرد مراقبت از چشم بیماران مبتلا به دیابت 
نوع دو به عنوان روشی نوین و مؤثر در بیشتر مطالعات قدم نهاد؛ از 
با توجه به ویژگی آموزش چند رسانه‌ای، مطالعه حاضر  این رو و 
به منظور بررسی تأثیر آموزش چند رسانه‌ای بر درک بیماری و 
کلینیک  به  مراجعه‌کننده  دو  نوع  دیابتی  بیماران  چشم  از  مراقبت 

دیابت شهر بیرجند در سال 1398 انجام شد.

روش کار

مطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی شده 
بود که جامعه آماری آن تمامی بیماران مبتلا به دیابت شهر بیرجند 
که طی سال‌های 98-1397 به کلینیک دیابت مراجعه کرده بودند 
را شامل می‌شد. نمونه پژوهش در این مطالعه شامل افراد مبتلا به 
دیابت که در کلینیک دیابت پرونده داشتند و از طریق تماس تلفنی 
دعوت به شرکت در مطالعه شدند، بود. باید خاطرنشان ساخت که 

خروج  و  ورود  و  گردید  لحاظ  مطالعه  در  اخلاقی  نکات  تمامی 
بیماران به مطالعه کاملا آزادانه انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه 
داشتن سواد خواندن و نوشتن، گذشت حداقل  از:  بودند  عبارت 
بیمار در  شش ماه از محرز شدن تشخیص دیابت براساس پرونده 
کلینیک، قرار داشتن در دامنه سنی بین 28 تا 65 سال، عدم ابتلا به 
عوارض چشمی براساس تأیید متخصص چشم مطابق با مستندات 
پرونده بیماران، نداشتن اختلال شناختی، تحت درمان دارویی بودن 
تمایل به شرکت در پژوهش.  و  دیابتی  بیمار  انسولین(  و  )قرص 
قطع همکاری به هر دلیل، ایجاد سایر بیماری‌های اورژانسی مؤثر 
بر سلامتی در مدت مطالعه و انصراف از ادامه شرکت در مطالعه 
نیز به عنوان معیارهای خروج از مطالعه در نظر گرفته شدند. روش 
نمونه‌گیری ابتدا براساس معیارهای ورود به مطالعه به صورت غیر 
احتمالی آسان انجام شد. سپس با بيماران مبتلا به ديابت نوع دو که 
در مرکز ديابت پرونده داشتند، تماس گرفته شد و از آن‌ها با توجه 
به معیارهای ورود به مطالعه براي شرکت در برنامه مطالعاتي دعوت 
به عمل آمد. پیش از امضاي فرم رضايت‌نامـه كتبـي، توضیحاتی 
داوطلبانـه  مطالعـه،  روش  و  اهداف  مورد  در  كلي  صورت  بــه 
در صورت  مطالعــه  از  خــروج  پــژوهش،  در  مشــاركت  بـودن 
درمان‌هاي  بر  مداخله  اينكه  مورد  در  دادن  اطمينان  تمايل،  عدم 
رايـج تـأثيري نـدارد، رعايـت اصـل محرمانــه بــودن اطلاعــات 
رضایت  اخذ  از  پس  شـد.  داده  ارائه  بيماران  به  نتــايج  اعــلام  و 
آگاهانه کتبی و ارائه توضیحاتی در مورد فرایند مطالعه به بیماران، 
انتخاب نمونه‌ها ابتدا به صورت هدفمند انجام شد و سپس نمونه‌ها 
با استفاده از جدول اعداد تصادفي به صورت كيي در ميان در دو 
گروه مورد و شاهد قرار گرفتند. حجم نمونه براساس فرمول مقایسه 
دو میانگین و براساس نتایج مطالعه هزاوه‌ای و همکاران در مورد 
تأثیر برنامه آموزشی براساس مدل بزنف )BASNEF( بر مراقبت از 

چشم بیماران دیابتی در هر گروه 35 نفر برآورد گردید ]6[. 



مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، زمستان 1398، دوره 5، شماره 4، 57-67

حمید جانی درمیان و همکاران /61

S1= 21/42  انحراف معیار قبل از مداخله     S2= 17/31  انحراف 

معیار بعد از مداخله    α= 0/05 خطای نوع یک     β= 0/05 خطای 
نوع دو     d= 15 تفاوت میانگین عملکرد قبل و بعد از مداخله 
ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش به شرح زیر بودند:

سن،  شامل:  بیماران  دموگرافیک  مشخصات  پرسشنامه  الف. 
سابقه ابتلای  و  بیماری  به  ابتلا  مدت  شغل،  تحصیلات،  جنس، 
بيماران در رابطه با  عملکرد  پرسشنامه  ب.  به دیابت؛  خانوادگی 
انجام  شامل:  که  چشمي  رفتارهاي پيشگيري‌کننده از عوارض 
پياده‌روي حداقل سه جلسه در هفته و هر جلسه به مدت ۲۰ دقيقه، 
مراجعه به چشم‌پزشک،  مصرف منظم دارو طبق دستورالعمل، 
استفاده از رژيم مناسب غذايي تعيين شده، مراجعه به درمانگاه براي 
اندازه‌گيري قند خون‌، مشاوره و شرکت در کلاس‌هاي آموزشي 
بود و براساس خودگزارش‌دهي بيمار تکميل گرديد. برای تعیین 
و  شد  استفاده  محتوا  روایی  از  محقق‌ساخته  پرسشنامه  این  روایی 
به  نیز  آن  پایایی  گردید.  تأیید  دانشگاه  اساتید  از  نفر  پنج  توسط 
پرسشنامه  این  شد.  محاسبه   0/83 معادل  کرونباخ  آلفای  روش 
بیمار  به عملکرد  توجه  با  اول  به شش سؤال  10 سؤال داشت که 
نمره‌ای بین 0 تا 3 تعلق می‌گرفت، چهار سؤال پایانی نمره‌ای بین 
بود؛  نمره کل 10 سؤال حداقل 0 و حداکثر 22  تا 1 داشت و   0
ج. چک‌ليست مربوط به ثبت ميزان HbA1C بیماران، فشار خون 
د. پرسشنامه بازنگری شده و  )Fasting Blood Sugar(؛   FBS و 
)Illness Perception Questionnaire( در   IPQ-R خلاصه شده 
خصوص درک بیمار ]18[. اين پرسشنامه نه سـؤالي بـه ارزيـابي 
اول  سـؤال  پنج  می‌پردازد.  بيماري  شناختي  و  عاطفي  ادراك 
)سؤال  پيامدها  و شامل:  نموده  بررسي  را  بيماري  تجسم شناختي 
یک(، طول مـدت )سـؤال دو(، كنترل فردي )سؤال سه(، كنترل 
درمان )سؤالات چهار و هفت( و ماهيت )سؤال پنج( می‌باشد. دو 
سؤال نيز تجسم عاطفي بيمـاري شـامل: نگرانـي )سـؤال شش( و 
پاسـخ عـاطفي )سـؤال هشت( را می‌سنجید و یک سؤال )سـؤال 
نمـره‌دهـي  بود.  بيمـاري  مـورد علـت  بـاز داشت و در  نه(پاسـخ 

سـؤالات 4،3 و 7 بـه صورت معكوس انجام شد و دامنه نمرات 
می‌شد،  نزديـ‌كتـر   10 به  نمره  هرچه  بود.   10 تا   0 از  سـؤالات 
و  روايـي  داشت.  خود  بيماري  از  فرد  بالاي  درك  از  نشان 
مطالعه سيد رسولي  ايرانـي در  پرسشنامه در جمعيـت  اين  پايايي 
معادل  آن  كرونباخ  آلفاي  و  شده  بررسی   )1396( همكاران  و 
انجام کار بدین‌صورت  0/86 محاسبه گردیده است ]13[. روش 
بار طی  مداخله آموزشي براي گروه مورد هفته‌ای یک  که  بود 
چند رسانه‌اي یعنی  به روش  دقيقه‌ای   ۶۰ چهار جلسه آموزشي 
ارتباط و انتقال موضوعات و مفاهیم با استفاده از پنج نوع اصلی 
رسانه شامل: متن، ویدئو، صدا، تصاویر و انیمیشن که به صورت 
استفاده توأم از پرسش و پاسخ، نمایش اسلاید و فیلم بود، اجرا 
شد. برنامه آموزش براساس پنج بعد درك بيمـاري و با تأکید بر 
دیابت  بیماری  چشمی  عوارض  از  پیشگیری  و  چشم  از  مراقبت 
بيمـاري  ماهيـت  از:  بودند  عبـارت  ابعـاد  ايـن  گردید.  طراحی 
بيمـاري،  آغـاز  علت  بيماري(،  به  مربوط  علائم  و  )برچسـب 
و  پيامد  بيمـاري،  طـول  مـورد  در  فـرد  درك  يـا  زمـان  مـدت 
يافته‌هاي مورد انتظار فرد از بيمـاري و مؤثر بودن كنترل، درمان 

و بهبود بيماري. 
برنامه آموزش بدین‌شرح بود: جلسه اول معرفی و بیان اهداف 
پژوهش در خصوص بيماري ديابت )شناخت علائم، طول مدت 
فرجام بیماري و قابل درمان بودن آن(؛  بیماري، علت بیماري، 
تأثير ديابت بر چشم و انواع عوارض  بیان چگونگي  دوم  جلسه 
خون، فشار خون و  قند  کنترل  چگونگی  و  و اهمیت  چشمي 
زمینه  در  لازم  مراقبت‌های  آموزش  سوم  جلسه  چربی‌های خون؛ 
افزایش  نشانه‌های  و  علائم  شناسایی  و  رتینوپاتی  شدت  کاهش 
اثرات چشمی بیماری؛ جلسه چهارم بیان چگونگی اصلاح سبک 
و  غیره(  و  دخانیات  مصرف  غذایی،  رژیم  )در خصوص  زندگی 

اهميت و چگونگی مراجعه منظم به چشم‌پزشک [19،20].
چگونگی تکمیل پرسشنامه بدین‌صورت بود که قبل از مداخله 
آموزشي در هر دو گروه شاهد و مورد، پرسشنامه درک بیماری و 
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نيز عملکرد مراقبت از چشم تکميل می‌شد و بيماران با معرفي‌نامه 
به يک آزمایشگاه واحد براي انجام آزمايش‌های HbA1C و قند 
پس از مداخله آموزشي،  هفته  دو  می‌شدند.  داده  ارجاع  خون 
پرسشنامه‌ها مجدداً براي هر دو گروه مورد و شاهد تکميل گردیدند 
یک  به  خون  قند  و   HbA1C آزمایشات  انجام  جهت  بیماران  و 
آزمایشگاه واحد ارجاع داده شدند. سپس تمامی نتایج آزمایشات 
در چک‌لیست مربوطه جمع‌آوری گردید. در پایان، داده‌ها پس از 
جمع‌آوری وارد نرم‌افزار SPSS 18 شدند. در ادامه، توزیع نرمال 
داده‌ها به وسیله آزمون Kolmogorov–Smirnov بررسی شد که 
نرمال  توزیع  از  به جز درک عاطفی  متغیرها  تمام  نتایج،  مبنای  بر 
آزمون‌هاي  از  نرمال  توزیع  با  متغیرهای  برای  بودند.  برخوردار 
نرمال  غیر  توزیع  با  متغیرهای  t زوجي و برای  و  مستقل   t آماری 
همچنین  استفاده شد.   Wilcoxon و   Mann–Whitney آزمون  از 
برای مقایسه متغیرهای کیفی در دو گروه از آزمون کای اسکوئر 
یا آزمون دقیق فیشر )Fisher( استفاده گردید. سطح معناداری در 

تمام موارد، آلفای مساوی 0/05 در نظر گرفته شد. 

یافته‌ها
 
این مطالعه در ارتباط با 35 بیمار در گروه مداخله و 35 بیمار 
و  دیابت  به  ابتلا  میانگین سن و مدت  انجام شد.  در گروه کنترل 
دو  در  بیماری  به  ابتلا  سابقه  و  تحصیلات  سطح  جنس،  همچنین 
از  و  نداد  نشان  را  معناداری  آماری  اختلاف  مطالعه  مورد  گروه 
 .)1 )جدول  بودند  همسان  یکدیگر  با  گروه  دو  متغیرها  این  نظر 
و  قبل   HbA1C و   )FBS( ناشتا  خون  قند  تغییرات  میانگین 
نداشت  معناداری  آماری  اختلاف  گروه  دو  در  مداخله  از  بعد 
بیماران  از چشم  مراقبت  نمره  میانگین  با  ارتباط  2(. در  )جدول 
و فشار خون دیاستول در دو گروه قبل و بعد از مداخله تفاوت 
فشار  میانگین  مورد  در  که  حالی  در  گردید؛  مشاهده  معناداری 
وجود  معناداری  آماری  اختلاف  گروه  دو  در  سیستول  خون 
بعد  و  قبل  بیماری  از  درک  نمره  میانگین   .)3 )جدول  نداشت 
نشان  را  معناداری  آماری  اختلاف  نیز  گروه  دو  در  مداخله  از 

نداد )جدول 4(. 

جدول 1: مقایسه متغیرهای جمعیت‌شناختی در دو گروه مداخله و کنترل

نام متغیر
    گروه مورد مطالعه

N=35 گروه مداخلهN=35 نتیجه آزمون آماری گروه کنترل

P= 0/34*9/4±6/156/4±58/3میانگین سن )سال(

P= 0/43*7/2±7/513±11/6میانگین مدت ابتلا به دیابت )سال(

 جنس )درصد فراوانی(   
مرد 

زن
9 )25/7(

26 )74/3( 
14 )40( 
21 )60( 

**P= 0/21

سابقه ابتلا به بیماری )درصد فراوانی(           
 بله
خیر

17 )48/6( 
18 )51/14( 

22 )62/9( 
13 )37/1( 

**P= 0/23

سطح تحصیلات   
ابتدایی

راهنمایی
متوسطه و بالاتر

21 )60( 
3 )8/6( 

11 )31/4( 

25 )71/4( 
3 )8/6(
 7)20( 

***P= 0/52

* آزمون T مستقل                            ** آزمون کای اسکوئر                              *** آزمون دقیق فیشر
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جدول 2: مقایسه میانگین قند خون ناشتا )FBS( و HbA1C در دو گروه مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله 

 گروه مورد مطالعه  

زمان

N=35 قبل از مداخله
x̄±SD

N=35 بعد از مداخله
x̄±SD

نتیجه آزمون آماری
T زوج شده

تغییرات
x̄±SD

قند خون ناشتا
   مداخله
   کنترل

127/3±41/8
155/1±52/1

130/2±44/7
174/5±67/9

P=0/69  t=0/39
*P=0/021  t=2/42

2/87±7/3
19/5±47/7

نتیجه آزمون 
T مستقل

P=017/1
  t=45/2

P=0/002
 t=3/22

-
P=0/13
 t=1/53

 HbA1C

   مداخله
   کنترل

7/24±1/37
7/76±0/9

7/39±1/67
7/85±1/26

P=0/35  t=0/95
P=0/58  t=0/56

0/13±0/79
0/09±0/9

نتیجه آزمون 
T مستقل

P=0/08
 t=1/78

P=0/2
  t=1/29

-
P=0/86
t=0/18

گروه مورد مطالعه

زمان

N=35 قبل از مداخله
x̄±SD

N=35 بعد از مداخله
x̄±SD

نتیجه آزمون آماری
T زوج شده

تغییرات
x̄±SD

فشار سیستول
   مداخله
   کنترل

11/83±1/15
12/08±1/01

11/76±1/37
11/95±1/33

P=0/78  t=0/29
P=0/55  t=0/61

-0/07±1/5
-0/12±1/11

نتیجه آزمون
T مستقل

P=0/35
  t=0/94

P=0/54
  t=0/62

-
P=0/89
t=0/13

فشار دیاستول 
   مداخله
   کنترل

7/38±0/77
7/49±0/82

7/06±0/77
7/52±1/12

*P=0/05  t=2/1
P=0/88  t=0/17

-0/32±0/9
0/03±1/05

نتیجه آزمون 
T مستقل

P=0/55
  t=0/61

P=0/05
  t=1/1

-
P=0/15 
t=1/48

مراقبت از چشم 
   مداخله
   کنترل

8/6±2/77
9/43±3/50

9/77±2/70
9/6±3/43

*P=0/005    t=3/04
P=0/66   t=0/45

1/18±2/29
0/18±2/29

نتیجه آزمون 
T مستقل

P=0/28
  t=1/1

P=0/82
  t=0/24

-
P=0/07
t=1/84

جدول 3: مقایسه میانگین فشار سیستول و دیاستول و مراقبت از چشم در دو گروه مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله
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نتیجه‌گیری بحث و 
 
در این مطالعه مشاهده شد که آموزش به شیوه چند رسانه‌ای 
باعث افزایش سطح مراقبت از چشم و کنترل فشار خون دیاستول 
همخوان  گردید.  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  مداخله  گروه  افراد 
نمودند  گزارش   )1387( همکاران  و  هزاوه‌ای  نتایج،  این  با 
بزنف  مدل  اجزاي  متغيرهاي  به  مربوط  نمره  ميانگين  بين  که 
)اعتقادات، نگرش و نرم‌هاي انتزاعي و عوامل قادركننده( در دو 
گروه مورد و شاهد در خصوص مراقبت از چشم، قبل و بعد از 
مداخله آموزشي اختلاف معناداري وجود دارد. در این پژوهش 
انجام  بهتري در زمینه  به گروه شاهد عملكرد  نسبت  گروه مورد 

برنامه  پايان  از  بعد  ماه  بلافاصله و سه  از چشم  مراقبت  رفتارهاي 
آموزشی داشت [6].

نتایج مطالعه خانی جیهونی )1395( که در مورد بررسی وضعیت 
عملکرد مراقبت از پا و چشم در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در 
شهر فسا انجام شد، نشان دادند که میزان آگاهی و عملکرد مراقبت 
از پا و چشم در بین بیماران در سطح پایین بوده و میزان نگرش، 
سازه‌های  می‌باشد.  متوسط  در سطح  افراد  قصد  و  انتزاعی  هنجار 
آگاهی، نگرش، کنترل رفتاری درک شده، هنجار انتزاعی و قصد 
بیماران  در  و چشم  پا  از  مراقبت  عملکرد  پیش‌بینی‌کننده  رفتاری 

گروه مورد مطالعه

  زمان 

N=35 قبل از مداخله
x̄±SD

N=35 بعد از مداخله
x̄±SD

نتیجه آزمون آماری
Wilcoxon زوج شده و T

تغییرات
x̄±SD

درک بیماری
   مداخله
   کنترل

7/7±1/56
7/30±1/66

8/06±3/14
7/09±1/74

P=0/54     t=0/63
P=0/25       t=1/2

0/37±3/5
-0/22±1/08

نتیجه آزمون 
T مستقل

P=0/32
  t=1/02

P=0/12
  t=1/60

-
P=0/35
t=0/95

درک شناختی 
   مداخله
   کنترل

7/73±1/42
7/44±1/4

7/6±1/4
7/01±1/63

P=0/63      t=0/49
P=0/11      t=1/65

-0/14±1/63
-0/35±1/23

نتیجه آزمون 
T مستقل

P=0/39
 t=0/88

P=0/17
  t=1/4

-
P=0/55
t=0/61

درک عاطفی
   مداخله
   کنترل

7/6±3/16
6/93±3/08

9/46±11/99
7/09±3/02

P=0/94      z=0/07
P=0/52       z=0/64

1/86±12/92
0/16±1/63

نتیجه آزمون 
Mann–Whitney

z=1/28
  P=0/2

P=0/27
  z=1/11

-
P=0/89
z=0/13

جدول 4: مقایسه میانگین نمره کل درک از بیماری، درک شناختی و عاطفی در دو گروه مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله
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حمید جانی درمیان و همکاران /65

مبتلا به دیابت نوع دو بودند و به طور کلی سازه‌های مورد بررسی 
از عملکرد  و 28/4 درصد  پا  از  مراقبت  از عملکرد  31/6 درصد 

مراقبت از چشم را پیشگویی می‌نمودند [8]. 
مراقبت  مدل  تأثير  بررسی  به  نیز   )1385( همکاران  و  قوامی 
پيگير بر فشار خون بيماران مبتلا به ديابت پرداختند و نتیجه گرفتند 
که ميانگين ميزان فشار خون سيستولكي در ميان دو گروه مطالعه 
پس از انجام مداخله با آنـاليز واريـانس در اندازه‌گيري‌هاي مكرر 
فشار  مورد  در  اما  ندارد؛  مختلف  زمان‌هاي  در  معناداری  تفاوت 
نتایج  دیگر،  سوی  از   .[9] بود  معنادار  تفاوت  دياسـتولكي  خون 
چند  روش  با  ديابت  بیماری  زمینه  در  يادگيري  میزان  مقايسه 
رسانه‌اي تعاملی و بدون آن بر بهبود دانش، کنترل و مراقبت از خود 
در افراد مبتلا به دیابت که توسط Huang و همکاران )2009( در 
تایوان انجام شد، نشان دادند که استفاده از آموزش چند رسانه‌ای 
تعاملی در افراد مبتلا به دیابت تنها در افزایش دانش آن‌ها در مورد 
بیماری مؤثر بوده است. علت عدم تأثیر این روش بر سایر متغیرها 
)کنترل قند خون و خودمراقبتی( ممکن است نیاز آن به سپری شدن 
زمان بیشتر جهت مشاهده تأثیر این روش بر متغیرهای یاد شده باشد 
که این یافته در زمینه عدم تأثیر مداخله چند رسانه‌ای بر قند خون 

ناشتا همخوانی دارد [17]. 
در مطالعه ولی‌پور )1390( نیز که به روش توصیفی- مقطعی 
دیابت، میان  به  مبتلا  در بیماران  که  گردید  مشخص  شد،  انجام 
ادراك بیماري و کنترل قند خون ارتباط وجود دارد و با توجه 
خون توسط خود بیماران و  ارتباط براي کنترل قند  به این 
کاهش عوارض دیابت لازم است درك آن‌ها از بیماري خود 
است  حالی  در  این  مشاوره اصلاح گردد.  از طریق آموزش و 
چند  شیوه  به  بیماران  به  آموزش  وجود  با  حاضر  مطالعه  در  که 
این  که  نشد  مشاهده  بیماران  درک  میزان  در  تغییری  رسانه‌ای 
با  و  کمتر  جلسات  تعداد  که  باشد  دلیل  این  به  شاید  مغایرت 
تأثیر  نتیجه‌گیری  روند  بر  که  است  برگزار شده  زیادتری  فاصله 
داشته است. از سوی دیگر با توجه به اینکه بیماران گروه هدف 

در مرکز دیابت بیرجند پرونده داشته‌اند، سطح آگاهی و مراقبت 
انجام شده توسط کلینیک  پیگیری‌های  به  با توجه  احتمالاً  آن‌ها 
بالا بوده است؛ از این رو مداخله ما تنها بر افزایش میزان آگاهی 
زمان  افراد  این  درک  افزایش  برای  و  بوده  تأثیرگذار  ایشان 

بیشتری مورد نیاز است [5]. 
در  را  معناداری  آماری  اختلاف  حاضر  مطالعه  یافته‌های 
میانگین HA1C و FBS قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله 
و کنترل نشان ندادند. این در حالی است که در مطالعه هزاوه‌ای 
و همکاران )1387(، در گروه مورد نسبت به گروه شاهد عملكرد 
و  بلافاصله  از چشم  مراقبت  رفتارهاي  انجام  بهتري در خصوص 
سه ماه بعد از پايان برنامه آموزشي مشاهده گردید؛ به طوري كه 
داشت  چشمگيري  كاهش  نيز  آن‌ها  خون  قند  و   HbA1c ميزان 
از  ناشی  انجام شده  با مطالعه  این عدم همخوانی  و در واقع دلیل 
هزاوه‌ای  مطالعه  به  نسبت  بیماران  طولانی‌تر  پیگیری  وجود  عدم 
دو  در  خون  قند  میانگین  مقایسه  در  که  همان‌طور  است.  بوده 
مداخله  گروه  خون  قند  میانگین  گردید،  مشاهده  مطالعه  گروه 
=P(؛  قبل و بعد از مداخله تفاوت آماری معناداری نداشت )0/69 
نسبت  معناداری  طور  به  خون  قند  میانگین  کنترل  گروه  در  اما 
اختلاف  اما  =P(؛   0/021( بود  یافته  افزایش  مداخله  از  قبل  به 
آماری معناداری در میانگین تغییرات قند خون در دو گروه مورد 
=P(؛ در حالی که در گروه مداخله  مطالعه مشاهده نگردید )0/13 
افزایش  کنترل،  گروه  همانند  شده  ارائه  آموزش‌های  سبب  به 
میانگین قند خون در افراد مورد مطالعه گزارش نگردید. هزاوه‌ای 
در پژوهش خود اجزاي مدل بزنف )اعتقادات، نگرش و نرم‌هاي 
آموزش  احتمالاً  و  نموده  اجرا  را  قادركننده(  عوامل  و  انتزاعي 
چند رسانه‌ای به اندازه این مدل روی درک بیماران و اعتقادات 
و  نبوده  اثرگذار  مداخله  از  پس  هفته  دو  کوتاه  مدت  در  آن‌ها 
افزایش  را  ایشان  چشم  از  مراقبت  عملکرد  است  توانسته  تنها 
تعداد  که  بود  این  حاضر  مطالعه  محدودیت‌های  از  یکی  دهد. 
بر روند  امر  این  زیادتری برگزار شد که  فاصله  با  جلسات کمتر 
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بیماران گروه هدف  اینکه  به  با توجه  بود.  تأثیرگذار  نتیجه‌گیری 
مراقبت  و  داشتند، سطح آگاهی  پرونده  بیرجند  دیابت  مرکز  در 
کلینیک  توسط  انجام شده  پیگیری‌های  به  توجه  با  احتمالاً  آن‌ها 
آگاهی  میزان  افزایش  بر  تنها  حاضر  مداخله  رو  این  از  بود؛  بالا 
ایشان تأثیرگذار بود و جهت افزایش درک این افراد نیاز به زمان 
بیشتر و پیگیری‌های طولانی‌تر احساس می‌شد؛ از این رو پیشنهاد 

می‌گردد این موارد در مطالعات آتی لحاظ شود.
به  آموزش  که  گفت  می‌توان  پژوهش  این  نتایج  به  توجه  با 
شیوه چند رسانه‌ای باعث افزایش عملکرد سطح مراقبت از چشم و 

کنترل فشار خون بیماران مبتلا به دیابت می‌شود. 
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