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بازخوردی   -بررسی مقایسه ای تاثیر دو روش آموزشی چند رسانه ای و تصویری

  2بر خودکارآمدی بیماران مبتلا به دیابت نوع 
 

 *1محمد صاحب الزمانی

 
 چكيده

 ودخاهیت مزمن بیماری، جهت مراقبت ازبیماران مبتلا به دیابت بدلیل م زمينه و هدف:
 یفرد از توانمند نانیاطمی، خودکارآمد نیازمند آموزش هستند. و افزایش خودکارامدی

افزایش آگاهی، توان با . خاص است طیمراقبت از خود در شرا یدر انجام رفتارها
خودکارآمدی بیماران افزایش یافته که موجب کاهش چشمگیر عوارض بیماری می شود. 

آموزشی چند رسانه ای و دو روش مقایسه ای تاثیر لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین 
 بازخوردی بر خودکارآمدی بیماران دیابتی انجام شد. –تصویری

به روش نمونه  2بیمار مبتلا به دیابت نوع  57این مطالعه نیمه تجربی در روش كار: 
به گروه چندرسانه دیسک  نفری تقسیم شدند. 27گیری دردسترس انتخاب و به سه گروه 

جلسه یک ساعته داده شد. گروه  4آموزش به مدت بازخوردی–فشرده و به گروه تصویری
 قیاسمماه پس از مداخله بوسیله  3داده ها قبل دریافت نکرد. کنترل آموزشی

 اندازه گیری شد. ( DMSESدر مدیریت دیابت ) خودکارآمدی
داری بین میزان تغییرات نمرات خودکارآمدی  اتفاوت معنیافته ها نشاااان داد،  يافته ها:  
تفاوت (، در صااورتیکه <57/5pوجود نداشاات )در سااه گروه  قبل از مداخلهبیماران 

عد از      امعن  دو گروه  در  مداخله  داری بین میزان تغییرات نمرات خودکارآمدی بیماران ب
میزان اثر  نتایج نشااان داد  (.P<0/01)اشااتوجود د آموزشاای نساابت به گروه کنترل 

بت یکساااان         ک بر خود یبخشااای هردو روش آموزشااا یا به د ماران مبتلا  مدی بی ارآ
 .(P=0/302)است
در  بازخوردی –چندرسانه ای و تصویری  یدو روش آموزشبکارگیری  گيري:نتيجه

با توجه به موجب ارتقاء توان خودکارآمدی می شود.  2بیماران مبتلا به دیابت نوع 
می توان از این روش ها برحسب امکانات موجود جهت ، هر دو روشمقرون به صرفه 

 آموزش بیماران دیابتی بهره گرفت. 
 

، چندرسانه ای آموزش ، خودکارآمدی، آموزش، ملیتوس  دیابت گان كليدي:واژ
 .بازخوردی –تصویری 
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 مقدمه

 یهاکشور شتریدر ب عیاز مشکلات شا یکی ابتید

از آن  یکه سازمان بهداشت جهان یبه طور ،باشد یجهان م

شامل  ابتید .(1)برد یخاموش نام م یدمیاپ کیبه عنوان 

 پیاست که در فنوت عیشا کیاز اختلالات متابول یگروه

 ابتید :شامل ابتیانواع د .(2)اشتراک دارند یسمیپرگلایها

 .شود یرا شامل م ابتیدرصد موارد د 15تا  7 هک کینوع 

را  نیانسول دیپانکراس که تول یبتا یافراد سلولها نیدر ا

ده ش بیتخر ونیمیواکنش اتوا کیتوسط  ،بر عهده دارند

 قیجهت کنترل سطح گلوکوز خون تزر جهیدر نت .اند

وز بر ابتید پیت نیمشخصه ا .است یضرور نیانسول

 قیزرت و باشد یم یسالگ یس زقبل ا یماریحاد ب و یناگهان

 15تا 67نوع دو:که  ابتید .(3)است یضرور نیانسول

 نیدر ا ،نوع مبتلا هستند نیبه ا ابتیدرصد افراد مبتلا به د

ت به بافتها نسب تی)کاهش حساس نیافراد مقاومت به انسول

 .(4)وجود دارد یترشح نیانسول بیتخر ( ونیانسول

 ابتید وعیش ،2555درسال ،یبهداشت جهان سازمان

آورد کرده است بر نفر اعلام کرده و ونیلیم151را حدود 

 .(7)نفر برسد ونیلیم436تعداد به  نیا 2535که تا سال 

 یدر حال توسعه اتفاق م یدر کشورها شیافزا نیا شتریب

حدود  ،2527سال  اکه طبق بر آوردها ت یبه گونه ا ،افتد

خواهند  یکشورها زندگ نیدر ا یابتیدرصد از افراد د57

 .(8)کرد

لا مبت رانینفردر ا ونیلیاز سه م شیحال حاضر ب در

ت بهداش یهستند که طبق برآورد سازمان جهان ابتیبه د

 نیا ردیصورت نپذ نهیزم نیدر ا یچنانچه اقدامات موثر

خواهد  شینفر افزا ونیلیم5به  کینزد 2535تعداد تا سال 

درصد  12تا  2 نیبزرگسالان ب ابتید وعیش زانیم افتی

 . (5)است هبرآورد شد

. ندک یفوت م ابتینفر بر اثر د کی هیثان 15هر  در

به شمار رفته و  ایدر دن ریعامل مرگ وم نیششم ابتید

شود . که به  یم اینفر در دن ونیلیم4سالانه  سبب مرگ 

. (6)و رو به رشد در جهان است یجد دیتهد کیمنزله 

 وعیش شیآن با افزا میبا توجه به ارتباط مستق یماریب نیا

 ،یطیعروق مح ،یعروق مغز ،یعروق- یقلب یها یماریب

 ونیمپوتاسآ ،یابتید یپا ،ینفروپات ،ینوروپات ،ینوپاتیرت

 هنیبر هز میمستق یگذار ری. ضمن تاث(11-1)یوافسردگ

بتلا درافراد م ریمرگ وم شی،سبب افزا یسلامت یمراقبت ها

فراد را در ا یبه زندگ دیکه متوسط سن ام یبه طور. گرددیم

 .(12)دهد یسال کاهش م 17تا  بتلام

بیماران مبتلا به بیماری های ناتوان کننده  نیهمچن

با مشکلات وابسته به بیماریشان نیز  ابتیمزمن همچون د

رو به رو هستند و این مشکلات، شرکت بیماران در فعالیت 

های پیشرفت سلامت را محدود نموده و در نتیجه سبب 

افزایش عوارض ثانویه و محدودیت در زندگی مستقل 

د فی بر کیفیت زندگی آنها دارتأثیر من هایتگردیده که درن

(13). 

 طهیفرد در رابطه با ح یمند تیبه رضا یزندگ تیفیک

نظر فرد مهم که از  شودیاطلاق م یزندگ لیاز مسا یا

 تیفیک ،ی. بر اساس نظر سازمان بهداشت جهان(14)باشد

خود با توجه به  یندگز تیدرک افراد از موقع ،یزندگ

 یفرهنگ، ارزش ها، اهداف،  انتظارات، استانداردها ونگران

 یماریب کی. آنچه که در درمان (17)باشد یفرد م یها

 میمهم است. علاوه بر کنترل علا ابتیمزمن مانند د

باشد تا  یدر مراقبت از خود م یتوانمند ،بهبودیماریب

رل قند به همراه کنت یابتید مارانیب یزندگ تیفیک شیافزا

 .(18)دینما جادیرا ا

فدراسیون بین المللی دیابت توصیه می براین اساس 

ر تدابیکند که بیماران برای کنترل مطلوب قند خون ، 

خودمراقبتی را به کار گیرند. این تدابیر عبارتند از: پیروی 

الیت از یک رژیم غذایی سالم، مصرف منظم داروها، فع

از آنجایی که تعدیل . ورزشی منظم و پایش قند خون 

-15)روزانه این رژیم درمانی پیچیده بر عهده بیمار است

این بیماران نیازمند تغییر در سبک زندگی واداره ، لذا (11

ون نمودن بیماری خود هستند. درمان این بیماران بد

های مراقبت  مشارکت خود بیمار وانجام برخی از فعالیت

خود  لذا .(25)شدمؤثر بانمیتواند به اندازه کافی  از خود
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مفاهیم اساسی دراین گروه از  خودکارآمدی از مراقبتی و

دوسیع تری از یکی ازمفاهیم یکه بع .بیماران می باشد

. (21)استخودمراقبتی دارد مفهوم خودکارآمدی 

ای اطمینان فرد از توانمندی در انجام خودکارآمدی به معن

. و به (22)رفتارهای مراقبت از خود در شرایط خاص است

موفقیت  هایش در انجام ها و توانایی درک فرد از مهارت

  .(23)د داردآمیز عملکردی شایسته تاکی

خودکارآمدی فرآیندی است که مستلزم پیشرفت فرد 

ی ها ی او برای انجام فعالیتیبه سمت استقلال و توانا

ها نشان  پژوهش. (24)استامکان  حد روزانه زندگی تا

ا درک شده با تنظیم برنامه خودکارآمدی واقعی یداده اند که 

 ش, اجرای یک برنامه ورزغذائی, کنترل و کاهش کلسترول

, 27)شی منظم سطح قند خون همراه استخودپای منظم , و

افراد باسطح خودکارامدی بالاتر درکنترل بیماری . (28

 .(25)ترهستندخودموفق 

دیابتی اجرای برنامه  ازاین روجهت حمایت بیماران

 .(26)میرسد های آموزشی خودمدیریتی ضروری به نظر

مرکز روی آگاهی دادن به بیماران ت 2آموزش دیابت نوع 

. (21)دانش بیشتر به افزایش عملکرد منجر می شود و ددار

روشهای نوین می تواند در بین روش های آموزشی، 

. (35)دهندفرصت های مناسب یادگیری را افزایش 

مطالعات نشان داده اند که آموزش بیماران دیابتیک یکی از 

محدود مداخلاتی است که تاثیر آشکاری روی نتایج 

 همکاران استراتژی wallace. (32, 31)ندارد متابولیکی

ه کهایی را برای اثربخشی بیشترآموزش مطرح نموده اند، 

ترکیب چند تکنیک ساده برای بهبود ارتباط و درک بیماران 

 :شاملرا می توان بکار برد و در طی برخوردهای بالینی 

خودداری از بکار بردن اصطلاحات ، سوالات باز پاسخ

استفاده از تکنولوژی اطلاعات داده شده و تایید ی، پزشک

از جمله (Teach- back) بازخوردی روش باشد.می کدر

در این روش  فوقاست. روشهایی که متناسب با اصول

آموزش مناسب را تا حدی که مددجویان به فرادهنده 

ک بیماران را مهارت لازم برسند را داده و سپس میزان در

. آموزش بازخوردی به عنوان (33)مجدد بررسی می کند

درک بیمار از نکات مهم می  وسیله ای برای ارزیابی

عکس ها و اسلاید اه با این روش استفاده از همر .(34)باشد

 .(37)درا برای بیان ارائه می کننها انگیزش بسیار خوبی 

تجارب نشان داده است که آموختن خواندن عکس ها 

روش  .(38)نوشتن استدرست نظیر آموختن خواندن و 

( روشی است که  (Pictorial imageآموزشی تصویری

فرد آموزش دهنده مطالب را با استفاده از تصاویر  در ان 

ساده و قابل فهم همراه با متن بدون استفاده از اصطلاحات 

از . (35)هدخاص پزشکی به مددجو آموزش می د

است.  چند رسانه ایروش دیگرروش های نوین آموزشی 

حداقل مطالب و محتوای آموزشی برای ارائه  این روشر د

فیلم و  ,تصویر  ,صدا  ,عنصررسانه ای از قبیل متن  از دو

در . (36)بهره می گیرندیا تصاویر متحرک شبیه سازی 

از مهمترین راههای انتقال مفاهیم  چند رسانه ای، روش

. این (31)یعنی دیداری و شنیداری استفاده می گردد

تکنولوژی آموزشی برای بیماران با سطح سواد بهداشتی 

خواصی و . (45)افراد پیرتر قابل استفاده تر استپایین و 

آموزش ( در مطالعه ی خود نشان داند که 1317همکاران)

 شیموثر در جهت افزا یروش یابتید مارانیب یهمتا برا

 دند کهکر هیباشد. لذا توص یم مارانیب یابتید یخودکارآمد

در بخش  یآموزش کردیرو نیاز ا ماران،یجهت آموزش ب

 .(41)استفاده شود یبستر یها

ایی ه از آنجایی که دیابت یکی از بیماریبنابراین 

است که سهم عمده درمان آن به عهده خود بیمار می باشد 

و آموزش این گونه بیماران در زمینه مراقبت از خود جهت 

و کاهش دادن عوارض ناشی از بیماریشان ضروری است 

ل شام ابتینقش پرستاران در مراقبت از داز آنجایی که 

 یو توانمندساز , مشاوره با آنهامارانیاز ب تیآموزش, حما

درمان در امر  میپرستاران به عنوان عضو ت است. مارانیب

 یآموزش یآموزش نقش معلم را دارند, که با توجه به محتوا

 یآموزش یها از روش یکیلازم  تیو سن مددجو با خلاق

قایسه متعیین  با هدفلذا مطالعه حاضر ، کنند یرا انتخاب م

آموزشی چند رسانه ای و ترکیب دو دو روش ای تاثیر 
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بازخوردی بر خودکارآمدی بیماران  –روش تصویری 

 دیابتی انجام شد. 

 

  بررسيروش 
این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی است که روی 

مانگاه مراجعه کننده به در 2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

ه دانشگاه وابسته ب های متابولیکدیابت مرکز تحقیقات بیمار

 روش نمونه گیری اب و 1315در سال  زنجان علوم پزشکی

وز )سه ر پژوهشگر ن صورت کهیانجام شد. بددر دسترس 

تمام  هاهفته( به درمانگاه مراجعه می نمود و در آن روز

پس از بیماران مراجعه کننده را مورد بررسی قرار می داد. 

، سه گروه کنترل درنمونه ها به طور تصادفی نمونه گیری 

قرار  تصویری-چندرسانه ای و آموزش بازخوردیآموزش 

ابتلا نمونه ها شامل  وروددر این مطالعه معیار داده شدند. 

سال، تمایل به شرکت  16، داشتن سن بالای 2به دیابت نوع 

 در پژوهش داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن و

سیستم های راه توانمندی در جهت استفاده از امکانات 

 ای ها، فقدان مشکل تکلم، شنوایی واندازی چند رسانه

عدم  و سلامت روان فقدان شاملبینایی و معیار خروج 

نمونه شرکت همزمان در چندین طرح تحقیقاتی بود. 

 تابیمبتلا به د مارانیاز ب یمطالعه تعداد نیپژوهش در ا

رستان شه کیمتابول یهایماریب قاتیکه در مرکز تحق 2نوع 

یل دند را تشکبوپژوهش  اریمع یو دارا هنجان پرونده داشتز

 کوکرانحجم نمونه حجم نمونه با استفاده از فرمول  دادند.

نفر محاسبه گردید اما با توجه به احتمال  27در هر گروه 

 نفر در نظر گرفته شد. 61ریزش نمونه در کل 

بخش بود.  دوابزار گرد اوری داده ها متشکل از 

سوال مشخصات دموگرافیک و اطلاعات  24بخش اول 

 مربوط بهمربوط به بیماری فرد را شامل شد. بخش دوم 

 (DMSESدر مدیریت دیابت  خودکارآمدی مقیاس

(Diabetes Management Self – Efficacy 

Scale) ور توسط یک تیم تحقیق در کش بود. این پرسشنامه

استرالیا جهت بررسی رفتارهای خودکارآمدی در بیماران 

. (42)کرونباخ تهیه شدبه روش الفا  13/5دیابتی، با پایایی 

 با روش الفاکرونباخDMSES در ایران، پایایی پرسشنامه 

. (43)برآورد شد 64/5ی و همکاران، در مطالعه سروستان

سوال و شامل چهار بخش تغذیه  25شنامه دارای این پرس

فعالیت  ,سوال( 4) قند خون میزان اندازه گیریسوال(،  1)

 3) و مراقبتهای پزشکی سوال( 4) کنترل وزنو فیزیکی

درجه ای،  11سوالات، در یک طیف لیکرتی است.  سوال(

( نمره 15) "حتما می توانم"( تا 5) "اصلا نمی توانم"از 

بود افراد  5-255. نمره قابل دستیابی بین گذاری می شود

براساس نمره خودکارآمدی به سه گروه خود کارآمدی بالا 

و خودکارآمدی  133-88، خودکارآمدی متوسط 255-134

 تقسیم شدند.  5 - 87پایین 

پژوهشگر شخصا در  روند کار بدین صورت بود که

صبح وعصر, به  یخاص هر هفته و در نوبت کار یروزها

 یماریب قاتیمرکز تحق ابتیصورت مستمر به درمانگاه د

شهرستان زنجان مراجعه نموده و بعد از   کیمتابول یها

خود, هدف از  یو معرف طیواجد شرا یانتخاب نمونه ها

از آنها  تیاز جلب رضا بعدنموده و  انیانجام پژوهش را ب

 نانیماط مارانینموده و به ب لیرا تکم ینامه کتب تیرضا ,

 یداده شد که اطلاعات مندرج در پرسشنامه و فرم ها

 لیمحرمانه حفظ خواهند شد. پس از تکم یاطلاعات فرد

نمونه ها با استفاده از جدول اعداد  یریچهارچوب نمونه گ

چند  , بازخوردی – یریوتص یدر سه گروه آموزش یتصادف

 . و گروه کنترل قرار گرفتند یرسانه ا

یم بندی نمونه ها در سه گروه کنترل، تقس پس از

، تصویری-چندرسانه ای و آموزش بازخوردیآموزش 

بیماران با دو پرسشنامه مشخصات دموگرافیک و بیماری و 

در این مورد ارزیابی قرار گرفتند.  DMSESپرسشنامه 

طی یک جلسه  گروه آموزشی چند رسانه ای بهمرحله 

 دیسک فشردهپکیج اموزشی محتوی یک عدد  دعوت، یک

، آموزش دیابت )شامل فیلم، تصاویر( و یک عدد کتابچه

بهمراه توضیح در مورد نحوه استفاده از آن به بیماران داده 

 بازخوردی آموزش -برای گروه آموزشی تصویری  شد.

دقیقه  85چهار جلسه  در ه صورت نظری و عملییی بها

 17ر دبه این نحوه که برای بیماران در نظر گرفته شد.  ای
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)از طریق دیسک فشرده  مطالب ،دقیقه ابتدای جلسات

 میآموزش داده  آموزش دیابت به همراه توضیح فرادهنده(

 شد.

دقیقه دوم به فراگیران اجازه تبادل  17سپس در 

 17سپس در  ه می شد ونفری داد 7گروه  7در  اطلاعات

هنده سوالات از پیش آماده شده خود آموزش ددقیقه سوم 

 که پاسخ خود را از می خواستبیماران  و از را مطرح

زش در فیدبک آمونمایند.  بیانبه زبان ساده ، مطالب آموخته

عملی همان طور که فرادهنده آنها را به صورت واقعی بر 

روی بیماران انجام می داد، از بیماران می خواست که آن 

در مرحله چهارم را روی خود یا فرد دیگری انجام دهند. 

اشکالات موجود رامجددا  هندهآموزش د( آخر یقهدق 17)

نجام اتوسط فراگیران  مطالبتا درک کامل  می دادتوضیح 

 –در پایان جلسه آخر به گروه آموزش تصویری گیرد. 

. مطالب آموزشی کتابچه آموزشی داده شدنیز بازخوردی 

در زمینه چگونگی ارائه شده در دیسک فشرده و کلاس ها 

چگونگی کنترل عوارض زودرس مانند  انجام آزمایشها،

عوارض دیررس دیابت  هیپرگلایسمی و هیپوگلایسمی و

ی عوارض قلب ،روپاتیون فروپاتی،ن رتینوپاتی،: مانند

رعایت رژیم غذایی مناسب مانند  مراقبت از پاها، عروقی،

رعایت رژیم دارویی مانند  تعدیل وزن، نوع غذای مصرفی،

 ز داروهای کاهنده قندخون،مقدار صحیح استفاده ا زمان و

 آموزش تغییرات نحوه تزریق انسولین وکنترل قندخون،

لازم در سبک زندگی چون چگونگی تحرک فیزیکی مانند 

نکات قبل از انجام ورزش در بیماران  پیاده روی منظم،

 دیابتی بود. 

سه ماه پس از اجرای دو روش آموزشی مجددا 

تکمیل و جمع کارآمدی توسط نمونه ها دپرسشنامه خو

گروه کنترل آموزشی دریافت این مطالعه در  .شد.آوری 

نکرده و فقط در انتهای مطالعه دیسک فشرده آموزشی 

در پایان پس از ورود داده ها به نرم افزار  دریافت نمودند.

SPSS   جهت تهیه جداول،  از آمار توصیفی  ، 21نسخه(

یار و مع تعیین فراوانی مطلق و نسبی ، میانگین وانحراف

فیشر و ، تی مستقل ,تی زوجو آمار استنباطی )آزمون  ...(

برای تجزیه و تحلیل داده ها استفاده  واریانس یک طرفه(

 شد.

 

 يافته ها
بیمار مورد بررسی قرار گرفتندکه از  57در مجموع 

مرد بودند. میانگین سنی واحد  %32زن و  %86این تعداد 

سال بود. میانگین سن  2/72 ± 21/1های مورد پژوهش 

سالگی   18/44 ± 47/15شروع بیماری در این بیماران برابر 

برابر  2و میانگین مدت زمان تشخیص بیماری دیابت نوع 

 .سال بود 25/5 ± 56/8

 های مورد پژوهش متاهلواحدبیشترین درصد 

 (، دارای تحصیلات زیر دیپلم%72(، خانه دار)3/67%)

 هزار تا یک میلیون تومان 755بین  (، درآمد ماهانه26%)

(، دارای بیمه %5/14( بودند، ساکن استان زنجان )5/74%)

 (، با همسر و فرزندان خود زندگی می کردند5/16%)

خوراکی و غذایی برای کنترل  ،(، از رژیم دارویی85%)

(، مبتلا به عوارض %3/53دیابت خود استفاده می کردند )

و هفته ای دوبار فعالیت  (،%3/81دیابت نشده بودند )

 (. %5/34ورزشی داشتند)

( از بیماران سابقه بیماری دیگری به غیر %34نفر ) 28

( از آنها %25نفر) 17و  را گزارش کردند 2از دیابت نوع 

 48 رد دارای سابقه بستری شدن در بیمارستان را داشتند.

( از بیماران یکی از اعضای خانواده شان مبتلا %3/81نفر )

 د.بو 2به دیابت نوع 

با استفاده از آزمون کای دو مشخص گردید که ارتباط 

وه راماری معنی داری بین مدت ابتلاء به دیابت در سه گ

(. با استفاده از  =34/5P) بیماران دیابتی دیده نمی شود

آزمون فیشرمشخص گردید که ارتباط اماری معنی داری 

بین روش های مختلف درمانی )داروی خوراکی و رژیم 

غذایی، انسولین و رژیم غذایی، انسولین و داروی خوراکی( 

(. با استفاده  =71/5Pدر سه گروه بیماران دیابتی دیده نشد)

ری معنی داری از آزمون  فیشر مشخص شد که ارتباط اما

بین سطح درآمد، سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال، 
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وضعیت تاهل، میزان فعالیت ورزشی و میزان درآمد ماهانه 

 (.<57/5Pدر سه گروه بیماران دیابتی وجود ندارد )

در  نشان می دهد که قبل و بعد از آزمون 2جدول 

(  =66/5Pگروه کنترل بین میانگین نمرات خودکارآمدی )

این در صورتیکه .اری معنی داری وجود نداردتفاوت آم

جدول نشان می دهد که در بیماران گروه آموزش 

نمرات  بین میانگین چندرسانه ای قبل و بعد از آزمون

( تفاوت آماری معنی داری وجود =551/5Pخودکارآمدی )

دارد. همچنین این جدول بیانگر این است که در بیماران 

قبل و بعد از آزمون   بازخوردی-گروه آموزش تصویری

( تفاوت  =5551/5Pبین میانگین نمرات خودکارآمدی ) 

 آماری معناداری دیده می شود.

با استفاده از آزمون تی مستقل نشان می  3 جدول

دهد که بین میزان تغییرات نمرات خودکارآمدی بیماران در 

گروه کنترل و چندرسانه ای تفاوت آماری معنی داری دو 

( مشاهده نشد ولی در =p 444/5)  آزمون پیشدر آزمون 

( مشاهده شد. این جدول نیز =515/5pدوم )نوبتآزمون 

نشان می دهد که بین میزان تغییرات نمرات خودکارآمدی 

بازخوردی تفاوت -بیماران در گروه کنترل و تصویری

( =p 562/5)  پیش آزمونآماری معنی داری در آزمون 

( تفاوت =551/5p) زمونپس آوجود ندارد ولی در آزمون 

اماری معنی داری وجود دارد. همچنین این جدول بیانگر 

این است که تفاوت آماری معنی داری بین میزان تغییرات 

)  پیش آزموننمرات خودکارآمدی بیماران در آزمون 

437/5 p= آزمون پس آزمون( و  (352/5p= در دو گروه )

هدف از  .بازخوردی  دیده نشد-چندرسانه ای و تصویری

مقایسه گروه ها در پیش آزمون تایید همگنی آنها از نظر 

 میزان اولیه خودکارآمدی است.

 

 مورد بررسي بيماران توزيع فراواني و درصدي متغييرهاي جمعيت شناختي  :1جدول 

 گروه متغیر

 

بازخوردی -تصویری کنترل  برآورد آماری جمع چند رسانه ای 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

=P 32 24 26 5 38 1 32 6 مرد جنسیت 17/5  

 86 71 52 16 84 18 86 15 زن

=P 6 8 6 2 12 3 4 1 مجرد وضعیت تاهل 82/5  

3/67 84 66 22 58 11 12 23 متاهل  

5/8 7 4 1 12 3 4 1 سایر  

میزان 

 تحصیلات

5/22 15 26 5 25 7 25 7 خواندن و نوشتن  P= 25/5  

5/14 11 4 1 26 5 12 3 پنجم ابتدایی  

 26 21 38 1 26 5 25 7 سیکل

3/21 18 18 4 25 7 26 5 دیپلم  

3/13 15 18 4 4 1 25 7 دانشگاهی  

=P 18 12 26 5 4 1 18 4 کارمند و کارگر وضعیت اشتغال 1/5  

3/1 5 6 2 12 3 6 2 آزاد  

5/2 2 4 1 5 5 4 1 بیکار  

 72 31 78 14 78 14 44 11 خانه دار

 25 17 4 1 26 5 26 5 بازنشسته

میزان درآمد 

 ماهیانه )تومان (

هزار 755کمتر از   3 12 3 12 2 6 6 5/15  P= 58/5  

1555555-755555  16 52 6 32 17 85 41 5/74  

1755555-1555555  4 18 15 45 7 25 11 3/27  
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1755555 > 5 5 4 18 3 12 5 3/1  

5/28 25 26 5 25 7 32 6 روزانه فعالیت ورزشی  P= 86/5  

5/34 28 44 11 32 6 26 5 دو بار در هفته  

 24 16 25 7 32 6 25 7 سه بار در هفته

5/14 11 6 2 18 4 25 7 اصلا  

5/16 54 155 27 155 27 18 24 دارد بیمه  P= 16/5  

3/1 1 5 5 5 5 4 1 ندارد  

درمانیروش  =P 6 8 6 2 4 1 12 3 داروی خوراکی  71/5  

5/2 2 4 1 5 5 4 1 انسولین  

انسولین و داروی 

 خوراکی

2 6 3 12 1 4 8 6 

انسولین و رژیم 

 غذایی

3 12 3 12 5 5 8 6 

داروی خوراکی و 

 رزیم غذایی

18 84 16 52 21 64 77 3/53  

ابتلا به عوارض 

 دیابت

5/36 21 26 5 45 15 46 12 داشتند  P= 34/5  

3/81 48 52 16 85 17 72 13 نداشتند  

 

 بازخوردي قبل و بعد از آزمون -مقايسه ميانگين خودكارآمدي بيماران در بيماران گروه كنترل، چند رسانه اي، تصويري :2جدول 

 
 

 مقايسه ميزان تغييرات نمرات خودكارآمدي بيماران قبل و بعد از آزمون در بيماران گروه كنترل، چند رسانه اي،  :3جدول 

 بازخوردي -تصويري 

 متغییر

 گروه

  پس آزمون  پیش آزمون

Pvalue توان اماری Pvalue توان اماری 

444/5 کنترل با چندرسانه ای  64/5  515/5  64/5  

562/5 بازخوردی-تصویریکنترل با   63/5  551/5  67/5  

64/5 437/5 بازخوردی-چند رسانه ای با تصویری  352/5 65/5  

 
 

 

 

گروه متغیر  

Mean±SD 
 پیش آزمون خودکارآمدی

Mean±SD 
 پس آزمون خودکارآمدی

P 

paired t test توان آماری 

 خودکارآمدی

 67/5 66/5 12/116 ± 52/36 3/111 ± 5/38 کنترل

 64/5 556/5 1/142 ± 2/25 6/125 ± 6/45 چند رسانه ای

 63/5 5551/5 5/141 ± 1/23 7/137 ± 1/28 بازخوردی-تصویری
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 بحث

 چالش بزرگترین عنوان به مزمن ایهیبیمار امروزه

یکی  . دیابت(44)دنباش می مطرح جامعه سلامتروی  فرا

دیابت  مزمن . طبیعت(47)بیماری مزمن است شایعتریناز 

 سنگین اقتصادی بار تحمیل باعث زآنا ناشی وعوارض

. (2)خانواده وی می گردد و بیمار زندگی کیفیت وکاهش

 خود مشارکت بدون بیماران این مشخص است که درمان

 نمیتواند خود از مراقبت یها فعالیت از برخی وانجام بیمار

 توجه با پرستاران. (48)را حاصل کند درمان دلخواه نتایج

 با بیماران خودکارآمدی ارتقاء درزمینه حساس نقش به

 بردن بالا در را بیماران قادرند روانی، و جسمی ناتوانی

 از و نموده یاری روزمره های فعالیت انجام توانایی

 . (45)بکاهند آنها اقتصادی و روانی اجتماعی، مشکلات

و دمقایسه ای تاثیر مطالعه حاضر به منظور تعیین 

آموزشی چند رسانه ای و ترکیب دو روش تصویری روش 

بازخوردی بر خودکارآمدی بیماران دیابتی انجام شد.  –

که در دو گروه آموزش چند رسانه ای و نتایج نشان داد 

بازخوردی بین میانگین نمرات -آموزش تصویری

خودکارآمدی بیماران در دو مرحله قبل و بعد از آزمون 

ی داری وجود دارد. همچنین تفاوت آماری معن پس آزمون

میانگین نمرات نتایج دیگر بیانگر این است که 

خودکارآمدی بیماران در دو گروه آموزش چند رسانه ای 

 پس آزمونپس از آزمون  بازخوردی–و آموزش تصویری 

بطور قابل ملاحظه ای بیش از گروه کنترل افزایش یافته 

بر  است، که این نشانگر تاثیر این دو روش آموزشی

 است. 2خودکارآمدی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

دو میزان اثر بخشی هرکه  نیز نشان دادالبته یافته ها 

بازخوردی بر -روش آموزش چندرسانه ای و تصویری

یکسان می  2خود کارآمدی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

نتایج پژوهش محمودی و همکاران در این راستا باشد. 

بررسی تاثیر مقایسه ای  دو روش "( که تحت عنوان 1315)

بر آگاهی و تبعیت    pictorialو    teach-backآموزشی 

از رژیم دارویی و غذایی از بیماری دیابت در بیماران مبتلا 

مراجعه کننده به واحد دیابت بیمارستان  2به دیابت نوع 

انجام شد، نشان داد که  "هرستان سقزامام خمینی )ره( ش

تغییرات میانگین نمرات آگاهی،  پس آزمونپس از آزمون 

تبعیت ار رژیم غذایی و دارویی بیماران دیابتی در دو گروه 

( معنی دار بوده  p<551/5نسبت به گروه کنترل ) مداخله

است. اما اختلاف معنی داری بین میانگین نمرات آگاهی، 

آزمون پس ازذایی و دارویی در دوگروه تبعیت از رژیم غ

عشوندی و (. 45) د( مشاهده نش p<224/5) پس آزمون

تاثیر "( نیز در مطالعه خود با عنوان 1312همکاران )

ر رفتارهای ب  teach-backآموزش خودمراقبتی به روش

به این "خودمراقبتی بیماران دیابتی نوع دو: کارآزمایی بالینی

مداخله تفاوت معنی داری بین  نتیجه رسیدند که پس از

نمره کل خودمراقبتی بیماران گروه آزمون نسبت به گروه 

  .(46)(p<0/001کنترل وجود دارد )

همچنین بعد از مداخله تفاوت معنی داری بین گروه 

 (،p=0/031آزمون و کنترل در زمینه رعایت رژیم غذایی )

 (، مراقبت از پاهاp=0/002های فعالیت جسمی )نمره

(p<0/001 و )(مصرف منظم داروهاp<0/001 بدست )

( که با 1311مطالعه شجاعی و همکاران )نتایج  .(46آمد)

ارزشیابی برنامه آموزشی مبتنی بر الگوی توانمند "عنوان 

سازی بر ارتقاء خودکارآمدی و ارتباط آن با کنترل دیابت 

انجام شد، نشان داد که  " 2در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

آموزشی تاثیر قابل توجهی بر وضعیت  ی اجرای برنامه

، (41)دارد2( بیماران دیابتی نوع  p<551/5خودکارآمدی )

مطالعه  با پژوهش حاضر همسو می باشد. ها که این یافته

نوروزی و همکاران نیز نشان داد که طراحی و اجرای برنامه 

های آموزشی مبتنی بر پیام های زیان محور و به ویژه سود 

ارامدی و رفتار محور می تواند باعث ارتقای آگاهی، خودک

همکاران  و shi. (75)خودمدیریتی در بیماران دیابتی گردد

خودکارامدی در رابطه با نیز در مطالعه خود نشان دادند که 

در دیابت، آموزش بر اساس الگوی خودکارامدی با استفاده 

. (71)از راهبردهای آموزش بهداشت تاثیر گذار می باشد

و همکاران نشان داد که آموزش  Lipscombنتایج مطالعه 

تصویری در بیماران دیابتی نوع دوم  باعث می تواند ابزار 
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مفیدی در افزایش خودکارامدی بیماران باشد و باعث 

  .(72)افزایش کیفیت زندگی افراد دیابتی می شود

 

  گيرينتيجه
 است واقعیت این کننده تأیید مطالعات مختلف نتایج

 انبیمار آگاهی سطح افزایش جهت مناسب ابزار آموزشکه 

 مدیریت به محدود یادسترسی ناکافی آموزش (73) میباشد

 و یابتد وارضع بروز خطر افزایش سبب بیماری باکیفیت

 بیماران آموزش برای. (74)میگردد آن همراه اقتصادی بار

مشکلات این  به که باتوجه وجوددارد، مختلفی های مدل

 نهوآگاها فعال مشارکت کننده تأمین باید بیماران،آموزش

 alمطالعه . (77)باشد خود از مراقبت برای بیمار

khawaldeh  و همکاران نیز نشان داد که یکی از

متغیرهای مهم در ارتقای رفتارهای خودمدیریتی در بیماران 

زاده  عیمطالعه رف جینتا. (78)دیابتی خودکارامدی می باشد

ر، بالات یدکارامدبا خو مارانینشان داد که  ب زیو همکاران ن

 تیاحساس کرده و فعال یبر سر راه خودمراقبت یموانع کمتر

دهند.  یرا مورد توجه قرار م یشتریب یخودمراقبت یها

 یخودکارامد یستیپرسنل بهداشت و درمان با نیبنابرا

 یرفتارها شیرا در نظر گرفته که باعث افزا مارانیب

 .(75)گردند یم مارانیدر ب یخودمراقبت

اجرای نتایج پژوهش حاضر حاکی از این است که 

بخصوص استفاده از روش های نوین  برنامه های آموزشی

 یادگیری می گردد، برایتر شدن  که موجب جذاب آموزش

 و هستنددیابت ضروری  تر بیماریاداره موفقیت آمیز

موجب افزایش خودکارآمدی این بیماران می گردد. پر 

افزایش آگاهی، توان خودمدیریتی و واضح است 

خودکارآمدی در این بیماران با کاهش چشمگیر عوارض و 

ه وجلذا با تناتوانی های ناشی از این بیماری همراه است. 

 مورد ردنتایج فوق و مطالعه حاضر پیشنهاد می شود که به 

 کلیوی قلبی،تنفسی و نارسایی قبیل از مزمن بیماریهای سایر

به روش آموزشی چند رسانه ای  مراقبتی خود های برنامه

سطح  بر تأثیرآن و بازخوردی طراحی -و تصویری

 ررسیب  و یا سایر متغییرها کیفیت زندگیخودکارآمدی ، 

 .شود

لازم بذکر است، این مطالعه محدودیت هایی را نیز 

در بر دارد که باید در نظر گرفته شوند. مهمترین محدودیت 

آن عدم پیگیری مراحل آموزش در گروه چندرسانه ای 

 لهمداخاست. همچنین بهتر است که هر دو گروه نیز در طی 

از نظر تثبیت مطالب آموزشی پیگری شوند. از طرفی، 

تجربیات قبلی، علاقه مددجویان در قبول آموزش، دانش، 

خصوصیات عاطفی، روانی و زمینه های فرهنگی بیماران 

همه بر سطح عملکرد و یادگیری، علایق و انگیزه آنان 

تاثیرگذار بود، که در برخی موارد از عهده پژوهشگر خارج 

 بود.

 

 يقدردان

 را خود یقدردان و سپاس مراتب مقاله، نیا هنگارند

 رکزم ارجمند مسئولین ابت،ید به مبتلا محترم مارانیب از

 .ددار یم ابراز زنجان استان کیمتابول یها یماریب قاتیتحق
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Improving Self-Efficacy in Type II Diabetes Mellitus with Educational 

Technology: Multimedia or Video-teach-back Educational Techniques 

 
Mohammad Sahebalzamani1* 

 
Abstract 

Background and Objective: Due to the chronic nature of the 

diabetes, patients need training to take care of themselves and 

increase self-efficacy. Self-efficacy is a person's confidence in 

the ability to perform self-care behaviors in specific situations. 

With increasing awareness, patients' self-efficacy has increased, 

which significantly reduces the complications of the disease. 

Therefore, the aim of this study was to compare the effect of two 

educational methods of multimedia and video-feedback on the 

self-efficacy of diabetic patients. 

Subjects and Methods: In this semi-experimental study, 75 

patients with Type II diabetes mellitus were selected using simple 

sampling technique and were subsequently divided into three 

groups. In the multimedia group, the subjects were given a CD 

and in the video‒teach-back group, the subjects received training 

for four 1-hour sessions. The control group did not receive any 

intervention. Data were analyzed before intervention and three 

months after intervention using DMSES (Diabetes Management 

Self-Efficacy Scale) was determined.  

Results: The results showed that there was no significant 

difference between the pre-intervention patients' self-efficacy 

scores in the three groups (P> 0.05), but there was a significant 

difference between the self-efficacy scores after intervention in 

the two groups compared to the control group. (P <0.01). The 

results showed that the effectiveness of both educational methods 

on self-efficacy in diabetic patients was same (P = 0.302). 

Conclusion: Use of multimedia and video‒teach-back 

educational techniques improved self-efficacy for patients with 

Type II diabetes mellitus. Given the cost-effectiveness of both 

these techniques, they can be used for diabetic patients. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus, Self-Efficacy, Teaching, 

Multimedia training, video – feedback. 
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