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Abstract 

Introduction: Achieving optimal self-management in patients with diabetes can improve their 

quality of life. The current study aimed at determining the effect of lifestyle modification through 

e-learning on self-management in patients with diabetes. 

Methods: The current quasi-experimental study was performed with Clinical Trials Code 

IRCT2017071035005N1 on 88 patients (46 males and 42 females) divided into two groups of 

intervention and control each of 44 subjects. The purposeful sampling method was used in the 

current study and then, the subjects divided into two groups by simple random allocation method. 

The educational contents were adjusted based on the needs assessments and sent as 71 E-learning 

short messages two or three times a day via Telegram to the participants. The data collection 

instruments were a demographic questionnaire, the Walker health promotion lifestyle standard 

questionnaire, and diabetes self-management instrument (DSMI). The Kolmogorov-Smirnov, T test, 

paired samples t test, and the Mann-Whitney test were used for data analysis with a significant level 

of 0.05. 

Results: There was no significant difference in life style (P = 0.163) and diabetes self-management 

(P = 0.275) before intervention between the study groups; but after intervention the difference was 

significant between the groups in terms of lifestyle (P = 0.002) and self-management (P = 0.003), 

but not for self-efficacy. 

Conclusions: Lifestyle modification through e-learning improves self-management in patients with 

diabetes; therefore, planning for patients with diabetes and other chronic diseases are recommended 

that broader level. 
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مقدمه

ممکن است که با هیپرگلیسمی مزمن ناشی از  بیماری متابولیکی دیابت،

نقص در ترشح انسولین، عملکرد انسولین و یا هر دو و نقص در متابولیسم 

. در دهه اخیر شیوع و بروز (1) ، چربی و پروتئین همراه باشدهادراتیکربوه

ییر به علت افزایش طول عمر، تغ تواندیدیابت افزایش یافته که این افزایش م

معیارهای تشخیصی، افزایش تشخیص بیماری دیابت، عوامل محیطی و 

درصد جمعیت دیابت  15. دیابت در آسیا (2) رفتاری مؤثر بر دیابت باشد

 چکیده

 تعیین عهمطال این از هدف. شود دیابت به مبتلا بیماران بهبود باعث تواندمی دیابت به مبتلا بیماران در مطلوب خودمدیریتی مقدمه:

 .بود دیابتی بیماران خودمدیریتی بر الکترونیکی آموزش طریق از زندگی سبک اصلاح تأثیر

( مرد 42 و زن 41) بیمار 88 مشارکت با IRCT2017071035005N1بالینی کارآزمایی کد با تجربینیمه مطالعه این روش کار:

 تدیاب تخصصی کلینیک در پژوهش هایداده. شدند تقسیم کنترل گروه در نفر 41 و مداخله گروه در نفر 42 گروه دو به که شد انجام

 پسس و شد انجام هدفمند روش به ابتدا در گیرینمونه. شد آوریجمع تهران پزشکی علوم دانشگاه متابولیک و غدد علوم پژوهشگاه

 آموزشی کوتاه پیام 11 در شده انجام نیازسنجی براساس آموزشی محتوای. شدند تقسیم گروه دو به ساده تصادفی تخصیص روش به

 فرم املش هاداده گردآوری ابزار. شدمی ارسال تلگرام طریق از کنندگانشرکت برای نوبت سه یا دو روزانه که شد تنظیم الکترونیکی

. بود Lin دیابت خودمدیریتی استاندارد ابزار، Walker سلامت دهنده ارتقاء زندگی سبک استاندارد پرسشنامه، شناختیجمعیت

 .شد انجام/. 50 از کمتر داریمعنی سطح با ویتنی من و زوجی تی، تست تی آزمون با هاداده تحلیل

 از نشان که نبود داریمعنی تفاوت گروه دو( P=  210/5) خودمدیریتی و( P=  113/5) زندگی سبک بین مداخله از قبل ها:یافته

=  553/5) مدیریتی خود و( P=  552/5) زندگی سبک نظر از گروه دو در تفاوت این مداخله از بعد ولی. است گروه دو بودن همسان

P )شد دار معنی خودپایشی بعد از غیر به. 

 بنابراین. دبخشمی بهبود را دیابت به مبتلا بیماران خودمدیریتی، الکترونیکی آموزش طریق از زندگی سبک اصلاح نتیجه گیری:

 .شودمی پیشنهاد مزمن بیماران سایر و تروسیع سطح در دیابت به مبتلا بیماران برای ریزیبرنامه

 مدیریتی خود، دیابت به مبتلا بیماران، الکترونیکی آموزش، زندگی سبک اصلاح ها:یدواژهکل
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. در دهه اخیر، آسیا شاهد رشد و توسعه اقتصاد، دهدیجهان را تشکیل م

شهرنشینی وضعیت تغذیه بوده که منجر به انفجار دیابت در کشورهای 

غربی، کشورهای آسیایی در  آسیایی شده است. در مقایسه با کشورهای

. مسئله (3) شوندیجه چاقی کمتری دچار دیابت مو در در ترنییسنین پا

مهم دیابت عوارض آن است شامل افزایش فشار خون، رتینوپاتی، نفروپاتی، 

هزینه بالا که هم  .(4) باشدینوروپاتی محیطی، پای دیابتی و قطع عضو م

. طبق (0) بهداشتی بار اقتصادی اضافه دارد برای فرد و هم برای سیستم

 0/11حدود  2551در ایالت متحده امریکا، در سال  2515تخمین مطالعه ....

بیلیون دلار برای مراقبت  4/114 میلیون دیابتی در کشور بوده است که

. دیابت در (1) بهداشتی و از دست رفتن تولید ناخالصی هزینه شده است

میلیارد تومان در سال بار مالی دارد که میزان عمده  355ایران برای دولت 

 یهانهیدرصد از هز 11آن هزینه مستقیم دارویی است. همچنین 

بیمارستانی در ایران مربوط به بیماران مبتلا به دیابت است در ایران هزینه 

هزار تومان محاسبه  85معالجه هر بیمار مبتلا به دیابت در طول یک ماه 

شده است و در صورت همراهی با عوارض دیابت، مخارج به پنج برابر افزایش 

. مشارکت بیماران بر روند بهبودی آنها نقش دارد، انجمن (1) ابدییم

متخصصان غدد ایالت متحده آمریکا نیز بر مشارکت فعال بیماران در مراقبت 

و عملیاتی است که  . خودمدیریتی فرآیندی فعال(8) کندیاز خود تاکید م

از رفتارهای تعریف شده است که  یابرعهده خود بیمار است و مجموعه

ره به کنترل دیابت در زندگی روزم یابیبیماران مبتلا به دیابت، برای دست

. اتخاذ رفتارهای خودمدیریتی از قبیل نگهداری (3) دهندیخود انجام م

برنامه مراقبتی و  مناسب قند خون در محدوده طبیعی، تبعیت از رژیم و

درمانی، خودتنطیمی و داشتن زندگی سالم با دیابت برای پیشگیری از 

، طبق راستانیدرا .(15) ضروری است مدتیمدت و طولانعوارض کوتاه

با  انتویبهداشت با تغییر و اصلاح سبک زندگی، مگزارش سازمان جهانی 

سبک  .(11) مقابله کرد ریومبسیاری از عوامل خطرساز ایجاد کننده مرگ

 یهاتیزندگی، عملاً درحال تحقق یافتن و دربردارنده طیف کامل فعال

و رفتارها شـامل عادات غذایی، خواب و  هاتیزندگی روزمره است. این فعال

 باشدیاستراحت، فعالیـت بـدنی و ورزش، کنتـرل وزن، استعمال دخانیات م

ی همراه است و کسان ریوم. نداشتن سبک زندگی سالم، با افزایش مرگ(12)

که سبک زندگی سالمی دارند، امید به زندگی بالاتر و کیفیت زندگی بهتری 

درصد  05مطالعات نشان داده است که بیش از  .(13) خواهند داشت

. (14) در ایالت متحده آمریکا به سبک زندگی ناسالم مرتبط است ریوممرگ

ذا ل باشدیداشتن اطلاعات کافی گام موثری برای کنترل بهتر دیابت م

 کبیماران مبتلا به دیابت به اطلاعات مورد نیاز، به آنان کم یابیدست

که با اتخاذ تصمیم مناسب کنترل بیشتری بر محیط اطراف داشته  کندیم

آموزش حفظ و ارتقاء سلامتی یکی از راهکارهای اولیه برای  .(10) باشند

کمک به مردم جهت تغییر عادات غلط است که در سطوح وسیع و متنوعی 

امروزه فناوری اطلاعات و ارتباطات به عنوان  .(11) شودیاز جامعه اجرا م

ابزاری نیرومند و قوی برای ارتقای کیفیت و کارآیی آموزش مورد استفاده 

ر خوش تغییسنتی آموزش را دست یهاوهیکه ش یا، به گونهردیگیقرار م

اینترنت باعث شده است که  یهایتوسعه سریع فناور .(11) کرده است

 آموزش الکترونیکی به شکل مهمی از آموزش در عصر اطلاعات تبدیل شود

آموزش الکترونیکی، به مجموعه وسیعی از نرم افزارهای کاربردی و  .(18)

مبتنی بر فناوری اطلاعات اعم از کامپیوتر، دیسکت فشرده، شبکه  یهاوهیش

 وکه امکان آموزش  شودیاینترنت و اینترانت و دانشگاه مجازی گفته م

العمر یادگیری را برای فرد در هر زمینه، در هر زمان و مکان به صورت مادام

که در آموزش است  ییهاییکی از فناورموبایل  .(11) کندیفراهمم

 یادگیری با موبایل میزان دسترسی .ردیگیورد استفاده قرار مالکترونیک م

به اطلاعات برای افرادی که موبایل دارند و کسانی که توانایی حضور فیزیکی 

در کلاس را ندارند، را افزایش داده است. این افراد ممکن است به علت 

زمان با خانگی یا سایر شرایط دیگر هم یهاتیکار، فعال یهاتیمحدود

 .(13) آموزش را بدون استفاده از موبایل از دست بدهند یهاآموزش، دوره

اند که از زندگی مردم تبدیل شده ریناپذییموبایل به بخش جدا یهادستگاه

 یهاو میزان نفوذ موبایل در حوزه کنندیهمیشه آن را با خود حمل م باًیتقر

 .(25) تمختلف مانند اقتصاد، آموزش و سلامت با تلفن همراه بسیار زیاد اس

با توجه به افزایش بیماری دیابت در جامعه و اینکه مدیریت خود بیماران، 

، هایمارینقش مهمی در کنترل آن دارد و یکی از راهکارهای مبارز با ب

سالم است و اینکه جامعه در حال پیشرفت و استفاده از وسایل  یزندگسبک

جامعه د و مورد پذیرش افراالکترونیکی است و این وسایل در دسترس 

آموزش اصلاح سبک زندگی از طریق  ری، لذا این مطالعه با هدف تأثباشدیم

 آموزش الکترونیکی بر خود مدیریتی بیماران دیابت انجام شد.

 روش کار

انجام  1331حاضر به صورت نیمه تجربی در شهر تهران در سال  مطالعه

تصویب  IRCT2017071035005N1شد. و با کد کارآزمایی بالینی 

شد. جامعه آماری این پژوهش بیماران مبتلا به دیابت درمانگاه شماره دو 

متابولیک دانشگاه علوم  یهایماریتخصصی و فوق تخصصی دیابت و ب

نفر  41نفر گروه مداخله و  42نفر ) 88پزشکی تهران است. حجم نمونه 

مرد بود که به روش مبتنی بر هدف  42زن و  41گروه کنترل( و شامل 

و سپس به روش تخصیص تصادفی به دو گروه انتساب داده شد.  انتخاب

ورود به مطالعه، رضایت افراد برای شرکت در پژوهش، داشتن  یارهایمع

تحصیلات بالاتر از سیکل، تشخیص بیماری دیابت و ثبت در پرونده، نداشتن 

بیماری خاص مغایر با مطالعه، داشتن موبایل هوشمند و توانایی کار با آن و 

یارهای خروج شامل عدم تمایل به ادامه همکاری و شرکت در مطالعات مع

ها از فرم جمعیت شناختی، پرسشنامه سبک داده یآورمشابه بود. برای جمع

 & Walker (Iranian Version Walkerزندگی ارتقا دهنده 

Pender Lifestyle Questionnaire)  و ابزار استاندارد خود مدیریتی

استفاده شد.  (Diabetes Self- management Instrument) دیابت

سؤال سن، جنس، تحصیلات، سابقه ابتلا در  1فرم جمعیت شناختی شامل 

خانوادگی، مدت ابتلا و نوع دیابت بود و پرسشنامه سبک زندگی ارتقادهنده 

ارتقا دهنده سلامت را در  یسؤال که رفتارها 02شامل  Walkerسلامت 

در مورد سلامت، مدیریت استرس،  یریپذتیئولشش بعد تغذیه، ورزش، مس

آن به صورت  یگذار. نمرهسنجدیحمایت بین فردی و خودشکوفایی م

. نسخه باشدی( م4) شهی( و هم3(، معمولاً )2(، گاهی اوقات )1هرگز )

و همکاران در ایران  یدیزیتوسط محمد 1335فارسی پرسشنامه در سال 

رای قرار گرفته و پایایی ب دییمحتوا مورد تأروایی و پایایی شده است. روایی 

ابزار استاندارد  .(21) ( گزارش شده استα=  %82کل پرسشنامه )

 Walker & Pender توسط 2558خودمدیریتی دیابت که در سال 

بعد طراحی شده است. ابعاد خودمدیریتی شامل  0سؤال در   30شامل 

خودتنظیمی، تعامل با متخصصان سلامت، خودپایشی و  خودنظام یافتگی،

ؤال( س15. بعد خود نظام یافتگی ) باشدیتبعیت از رژیم درمانی پیشنهادی م

یابت روزانه زندگی با د یهاتیمرتبط با توانایی بیماران دیابتی در ادغام فعال

مانند رژیم غذایی مناسب، فعالیت جسمانی، و کنترل وزن. خود تنظیمی 
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سؤال(  مرتبط با خود تنظیمی رفتار بیماران از طریق پایش علایم  3)

گذار  ریافراد تأث جسمانی در باره دیابت، تعامل با متخصصان حوزه سلامت و

سؤال( و تبعیت از رژیم دارویی 4سؤال(، خودپایشی ) 3)

 یا. سؤالات براساس مقیاس لیکرت  پنج درجهباشدیسؤال(م3پیشنهادی)

د. نمره ش یگذارمخالف به ترتیب از یک تا پنج نمره "از کاملاً موافق تا کاملاً

ی وایی و پایایر دهنده بهتر بودن وضعیت آن بعد خاص است.بیشتر نشان

( α=  %81با اطمینان ) 1335ابزار در ایران توسط طل و همکاران در سال 

قبل از مداخله پرسشنامه اطلاعات جمعیت  .(22) حاصل گردیده است

شناختی، پرسشنامه سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت و ابزار استاندارد 

رم ها وارد نخودمدیریتی دیابت توسط همه شرکت کنندگان تکمیل و داده

و تجزیه تحلیل شد. هدف از تحلیل قبل از مداخله  24نسخه  SPSSافزار 

کنندگان بود. سپس مبتنی بر نیازهای تعیین نیازهای آموزشی شرکت

تید اسا دییآموزشی، محتوای آموزشی از کتب و منابع معتبر تهیه و به تأ

پیام آموزشی که در شش بخش  11رسید. محتوای آموزشی شامل 

پیام(، عوارض  3ها شامل مفاهیم پایه دیابت )شد. این بخش یبنددسته

پیام(،  25پیام(، تغذیه ) 0پیام(، ورزش ) 23ری از آن )دیابت و پیشگی

ها، پیام( بود. که از هر کدام از بخش 8) یابتیپیام( و داروهای د 0استرس )

آموزشی بیان شده است. نمونه مفاهیم پایه )دیابت نوع  یهاامیاز پ یانمونه

. این ددرصد بیماران دیابتی مبتلا به این نوع از دیابت هستن 15تا  0یک: 

سالگی( رخ  35نوع از دیابت معمولاً در کودکی، نوجوانی و جوانی )قبل از 

درهرسنی ایجاد شود. این نوع از دیابت ارثی استو در  تواندی، ولی مدهدیم

آن پانکراس قادر به تولید انسولین نیست و یا انسولین تولید شده کمتر از 

 هایرژی از سوخت و ساز چربمقدار مورد نیاز بدن است. بدن برای تولید ان

که در نتیجه آن ممکن است تنفس بوی میوه بدهد که به  کندیاستفاده م

است(، نمونه عوارض دیابت و  هایوساز چربعلت اسید تولید شده از سوخت

م مدت و بلندمدت تقسیپیشگیری از آن )عوارض دیابت به دو دسته کوتاه

قند خون، افزایش قند خون، کتو  مدت: شامل افتعوارض کوتاه -1:شوندیم

عروقی، عوارض  -عوارض بلند مدت شامل: عوارض قلبی -2اسیدوز و کما 

چشمی، عوارض کلیوی، آسیب به اعصاب، و آسیب مربوط به پاها(، نمونه 

ورزش )هر روز در یک ساعت مشخص و مدت معین ورزش کنید، کفش 

م تا پاهایتان زخ مناسب بپوشید و از کفش گشاد و راحت استفاده کنید

محافظت کنید چون بهبود  یدگیدبینشود، از پاها در مقابل ضربه و آس

زخم در بیماران دیابتی کند است، پاها را روزانه پس از ورزش از نظر آسیب 

 هیبررسی کنید، از ورزش در گرما و سرمای شدید بپرهیزید(، نمونه تغذ

هستند که بدن قادر به هضم آنها نیست،  هادراتینوعی از کربوه برهای)ف

 ییسزاولی در کنترل قند خون نقش به برندیبنابراین قند خون را بالا نم

دارند. فیبرها با کند کردن جذب مواد غذایی از بالا رفتن ناگهانی قند خون 

. فیبرها در سبزیجات و غلات کامل )سبوس دار( یافت کنندیجلوگیری م

ها اصلی و میان وعده یهمراه غذاها شودییل توصیه م. به همین دلشودیم

ها، نان سنگک به علت از سبزیجات در کنار غذا استفاده شود و از میان نان

که  ییهادارا بودن سبوس و فیبر فراوان بهترین نوع نان است و مصرف نان

فانتزی، لواش و نان تست به علت  یها. مانند نانشودیبا آرد سفید تهیه م

(، نمونه استرس )تکنیک تنفس عمیق: این شودیوس ناکافی توصیه نمسب

روش سریع و موثری در  تواندینوع تنفس در عین حال که آسان است، م

کنترل استرس باشد. کلید تنفس عمیق نفس کشیدن عمیق از دیافراگم 

که هوای تازه در تمام بدن جریان پیدا کند. زمانی که به  یااست به گونه

تری اکسیژن بیش دیکشیسه سینه از دیافراگم خود نفس عمیق مجای قف

تزریق انسولین عبارتند  یهاخواهید گرفت( و نمونه داروهای دیابتی )محل

 ها )سطح قدامی( و باسن است(.از: شکم، بازوها )سطح خلفی(، ران

قبل از شروع مداخله، از همسان بودن دو گروه از نظر اطلاعات جمعیت 

رات ابعاد خودمدیریتی و سبک زندگی اطمینان حاصل شد شناختی و نم

سپس در فضای مجازی تلگرام، گروهی به منظور آموزش دیابت تحت عنوان 

کنندگان گروه مداخله از طریق ایجاد شد. سپس شرکت "آموزش دیابت"

شماره موبایل در گروه تلگرامی عضو شدند و بعد از توضیح مجدد در مورد 

. هر روز شدیآموزشی به صورت روزانه به گروه ارسال م یهاامیروند کار، پ

و  شدیدو پیام آموزشی کوتاه تهیه شده برای اعضای گروه ارسال م

گر کنندگان بعد از خواندن پیام آموزشی، بازخوردی را برای پژوهششرکت

و  کردندیکه نقش هدایت آموزشی گروه را برعهده داشت ارسال م

آموزشی اطمینان حاصل  یهاامیاز پیگیری پگر از این طریق پژوهش

. افرادی که تا قبل از ارسال پیام آموزشی روز بعد بازخورد نداشتند، کردیم

ورتی و در ص شدیو به شرکت در مداخله تشویق م شدیبررسی و پیگیری م

از طریق تماس تلفنی  شدیکه بیش از سه روز هیچ بازخوردی دریافت نم

 یهاامیعلت بررسی و در صورت عدم تمایل همکاری و عدم پیگیری پ

کنندگان در مرحله آموزشی به . شرکتشدندیآموزشی از مداخله حذف م

کنندگان را منظور افزایش تجارب و مهارت امکان ارتباط با سایر شرکت

ن قرار بدهند و و اطلاعات خود را در اختیار دیگرا توانستندیداشتند و م

کنندگان وجود داشت. مداخله یک امکان پرسیدن سؤال برای تمام شرکت

ماه طول کشید بعد از مداخله، پرسشنامه سبک زندگی ارتقادهنده به صورت 

دام کنندگان قرار گرفت و هر کپرسشنامه الکترونیکی در اختیار تمام شرکت

گردید. بعد از یک ماه بدون از آنها به تنهایی به طور مستقل آن را تکمیل 

کنندگان ارسال و مداخله پرسشنامه خودمدیریتی دیابت برای شرکت

 تکمیل شد.

 هاافتهی

کننده در نفر شرکت 88ها نشان داد که از نتایج تحلیل توصیفی، داده

نفر نیز مؤنث بودند. میانگین سنی  41مذکر و  هاینفر از آزمودن 42مطالعه، 

بود که آزمون آماری تی نشان داد بین  10/40±  513/1کنندگان شرکت

درصد  1/11وجود ندارد.  یداریدو گروه از نظر میانگین سنی اختلاف معن

کنندگان سابقه مثبت خانوادگی بیماری دیابت دارند و از نظر شرکت

نفر  32کنندگان در سطح دیپلم بودند. درصد شرکت 3/45تحصیلات 

نفر تحصیلات  1نفر کارشناسی و  14دیپلم، نفر  31تحصیلات زیر دیپلم، 

ین دو ب یداریبالاتر از کارشناسی داشتند. آزمون کای اسکوئر، تفاوت معن

. ابعاد سبک زندگی و دهدیگروه از نظر سطح تحصیلات را نشان نم

خودمدیریتی از طریق آزمون کولموگروف اسمیرنوف از نظر توزیع نرمال 

ها از نظر نرمال بودن بر حسب ابعاد که دادهبررسی شدند و با توجه به این

پارامتریک و ناپارامتریک برای هر بعد به  یهامختلف متنوع بودند، آزمون

 طور مناسب انتخاب شد و نتایج آن در جداول زیر بیان شده است.

که قبل از مداخله در ابعاد سبک زندگی و نمره کل،  دهدینتایج نشان م

وجود ندارد ولی بعد از  یداریترل تفاوت معنبین دو گروه مداخله و کن

، یفردنیمداخله بین دو گروه، در ابعاد خودشکوفایی، حمایت ب

 است و ابعاد داریو نمره کل سبک زندگی تفاوت معن یریپذتیمسئول

مدیریت استرس، ورزش و تغذیه با وجود افزایش و بهبود نمره سبک زندگی 

 نیست. داریتفاوت معن
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 میانگین نمره ابعاد سبک زندگی بین دو گروه آموزش الکترونیکی و گروه کنترل قبل و بعد از مداخله :1جدول 

 آزمون آماری کنترل مداخله ابعاد

 P-Value نوع آزمون انحراف معیار میانگین و انحراف معیار میانگین و 

     خودشکوفایی

 580/5 تی تست 11/35±  33/0 33/32±  13/1 قبل

 511/5 تی تست 10/31±  03/1 81/34±  10/0 بعد

     حمایت بین فردی

 203/5 تی تست 14/48±  14/3 30/05±  04/8 قبل

 551/5 تی تست 83/48±  11/3 33/03±  15/1 بعد

     مدیریت استرس

 21/5 من ویتنی 51/22±  33/0 31/23±  83/4 قبل

 513/5 تی زوجی 14/22±  03/1 48/24±  51/4 بعد

     مسئولیت پذیری

 48/5 من ویتنی 38/13±  32/3 14/14±  34/2 قبل

 511/5 من ویتنی 15/14±  12/3 11/11±  13/2 بعد

     ورزش

 002/5 من ویتنی 54/11±  42/0 11/11±  23/0 قبل

 43/5 من ویتنی 13/11±  11/1 14/18±  53/0 بعد

     تغذیه

 388/5 تی تست 11/22±  33/4 15/22±  18/3 قبل

 512/5 تی تست 22/22±  38/4 83/23±  11/3 بعد

     کل

 113/5 تی تست 4/128±  10/23 13/115±  11/23 قبل

 552/5 تی تست 83/101±  85/25 40/112±  31/25 بعد

 

 مقایسه میزان ابعاد سبک زندگی قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه :2جدول 

 آزمون آماری بعد قبل ابعاد

 P-Value آزمون تی تست انحراف معیار میانگین و انحراف معیار میانگین و 

  تی زوجی   خودشکوفایی

 > 551/5  81/34±  10/0 33/32±  13/1 مداخله

 410/5  82/33±  03/1 11/35±  33/0 کنترل

  تی زوجی   حمایت بین فردی

 551/5  33/03±  15/1 30/05±  04/8 مداخله

 533/5  23/01±  11/3 14/48±  14/3 کنترل

  تی زوجی   مدیریت استرس

 551/5  48/24±  51/4 31/23±  83/4 مداخله

 410/5  32/23±  11/4 51/23±  31/4 کنترل

  تی زوجی   مسئولیت پذیری

 551/5  11/11±  13/2 14/14±  34/2 مداخله

 300/5  53/11±  12/3 41/14±  32/3 کنترل

  تی زوجی   ورزش

 551/5  14/18±  53/0 11/11±  23/0 مداخله

 218/5  15/18±  11/1 11/11±  42/0 کنترل

  تی زوجی   تغذیه

 551/5  83/23±  11/3 15/22±  18/3 مداخله

 3/5  40/23±  38/4 12/22±  33/4 کنترل

  تی زوجی   کل

 551/5  40/112±  31/25 13/113±  11/23 مداخله

 283/5  11/111±  85/25 25/101±  02/24 کنترل
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 مقایسه ابعاد خودمدیریتی دیابت قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه :3جدول 

 آزمون آماری بعد قبل ابعاد

 P-Value تی تستآزمون  انحراف معیار میانگین و انحراف معیار میانگین و 

  تی زوجی   خود نظام یافتگی

 551/5  11/38±  88/0 14/31±  31/1 مداخله

 550/5  31/30±  22/1 11/30±  33/1 کنترل

  تی زوجی   خودتنظیمی

 551/5  51/31±  01/0 02/34±  31/1 مداخله

 153/5  11/32±  13/8 11/32±  2/8 کنترل

  تی زوجی   متخصصان ارتباط با

 551/5  38/30±  02/4 50/34±  30/0 مداخله

 253/5  12/33±  2/0 13/33±  21/0 کنترل

  تی زوجی   خودپایشی

 551/5  24/11±  28/2 33/11±  41/3 مداخله

 513/5  01/10±  34/3 43/10±  14/4 کنترل

  تی زوجی   رژیم دارویی

 551/5  11/13±  12/1 21/13±  2 مداخله

 551/5  11/12±  41/2 02/12±  08/2 کنترل

  تی زوجی   کل

 551/5  81/142±  13/10 31/134±  03/13 مداخله

 551/5  53/135±  10/21 43/123±  1/22 کنترل

 

 

 

 میانگین نمره ابعاد خودمدیریتی بین دو گروه آموزش الکترونیکی و گروه کنترل :4جدول 

 آزمون آماری کنترل مداخله ابعاد

 P-Value نوع آزمون انحراف معیار میانگین و انحراف معیار میانگین و 

     خود نظام یافتگی

 021/5 تی تست 1/30±  30/1 11/31±  31/1 قبل

 511/5 تی تست 31/30±  22/1 11/38±  88/0 بعد

     خودتنظیمی

 200/5 تی تست 11/32±  24/8 01/34±  31/1 قبل

 554/5 تی تست 11/32±  13/8 51/31±  01/0 بعد

     ارتباط با متخصصان

 083/5 من ویتنی 52/35±  13/0 30/23±  30/0 قبل

 532/5 تی تست 12/33±  25/0 38/30±  02/4 بعد

     خودپایشی

 344/5 من ویتنی 41/10±  11/4 40/11±  41/3 قبل

 511/5 من ویتنی 01/10±  34/3 24/11±  28/2 بعد

     رژیم دارویی

 212/5 من ویتنی 1/13±  03/2 3/13±  2 قبل

 532/5 من ویتنی 11/12±  41/2 11/13±  12/1 بعد

     کل

 210/5 تی تست 43/123±  15/22 31/134±  03/13 قبل

 553/5 من ویتنی 53/135±  10/21 81/142±  10±  /13 بعد
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که در گروه مداخله نمره کل سبک زندگی  دهدینشان م نتایج مطالعه،

 جدول) وجود دارد یداریو ابعاد سبک زندگی بعد از مداخله تفاوت معن

ولی در گروه کنترل پس از مداخله، نمره کل سبک زندگی و ابعاد  (1

 نیست یداریبه جز بعد حمایت بین فردی تفاوت معن یزندگسبک

 .(2 جدول)

که در گروه مداخله پس از مداخله در تمام ابعاد  دهدینتایج نشان م

جود و یدارینمره کل خود مدیریتی نسبت به قبل از مداخله تفاوت معن

دارد. در گروه کنترل در بعد خودتنظیمی و ارتباط با متخصصان تفاوت 

شده است ولی در بعد نسبت به قبل از مداخله حاصل ن یداریمعن

خودنظام یافتگی، خودپایشی، رژیم غذایی و کل خودمدیریتی نسبت به 

( ولی با مقایسه گروه 3جدول است ) داریقبل از مداخله تفاوت معن

مداخله و کنترل بعد از مداخله مشخص شد که در تمام ابعاد به جز بعد 

 (.4جدول است ) داریخودپایشی تفاوت معن

 210/5) یتیریکه نمره ابعاد و کل خودمد دهدینتایج مطالعه نشان م

 =P )ندارد ولی بعد از مداخله اصلاح  یداریقبل از مداخله تفاوت معن

تفاوت  (P=  511/5) سبک زندگی، در تمام ابعاد به جز بعد خودپایشی

 به دست آمده است. یداریمعن

 بحث

که قبل از مداخله بین میزان سبک زندگی  دهدیهمچنین نتایج نشان م

وجود نداشته که نشان از  یداریدو گروه کنترل و مداخله تفاوت معن

سان بودن دو گروه است، لیکن این تفاوت بعد از مداخله در ابعاد هم

 و نمره کل سبک یریپذتی، مسئولیفردنیخودشکوفایی، حمایت ب

در گروه مداخله  یزندگ، از طرفی میزان سبکباشدیم ردایزندگی معن

ر . لیکن این تفاوت دباشدیم داریبین قبل و بعد از مداخله تفاوت معن

یعنی  باشدینم داریگروه کنترل قبل و بعد از مداخله تفاوت معن

 یداریگروه کنترل نسبت به قبل از مداخله تفاوت معن یزندگسبک

یگر سو با مطالعات دنتایج مطالعه، بهبود سبک زندگی هم نداشته است.

بیات و همکاران نشان داد که برنامه آموزشی چهره به  است. مطالعه

چهره اصلاح سبک زندگی باعث بهبود سبک زندگی در بیماران مبتلا 

. مطالعه رضایی و همکاران نشان داد که (23) شودیم 2به دیابت نوع 

طی جلسات آموزشی باعث سرزندگی، شادابی و   آموزش سبک زندگی

همچنین نتایج مطالعه  .(24) شودیسازگاری زنان مبتلا به دیابت م

داد که آموزش الکترونیکی از طریق تلفن  ابراهیمی و همکاران نشان

. مطالعه آب سواران و (20) همراه بر سبک زندگی تاثیرگذار است

داد که آموزش از طریق تلفن همراه بر ارتقاء رفتارهای  همکاران نشان

. نتایج مطالعه (21) سرطان مؤثر است کنندهیریشگیبهداشتی و پ

قبل از مداخله بین میزان خودمدیریتی در دو گروه حاضر نشان داد که 

وجود نداشته که نشان  (P=  210/5) یداریکنترل و مداخله تفاوت معن

. ولی این میزان بعد از باشدیاز همسان بودن دو گروه قبل از مداخله م

(. میزان P=  553/5پیدا کرد ) یداریمداخله بین دو گروه تفاوت معن

مداخله بین قبل و بعد از مداخله تفاوت  خودمدیریتی در گروه

. طبق نتایج مطالعه اخیر، تفاوت حاصله (P=  551/5) افتی یداریمعن

از طریق  یزندگکیدر خودمدیریتی گروه مداخله حاصل از اصلاح س

 داریآموزش الکترونیکی در تمامی ابعاد به غیر از بعد خودپایشی معن

ر د یافتگیاست. در مطالعه اخیر از ابعاد خودمدیریتی، بعد خودنظام

گروه مداخله بهبود یافته است که همسو با مطالعه نثاری و همکاران 

است که نشان داده آموزش و پیگیری تلفنی باعث بهبود ورزش و 

. مطالعه نوحی و همکاران نیز نشان داد که (21) شودیم ییغذامیرژ

آموزش الکترونیکی باعث بهبود عملکرد خودمراقبتی بیماران دیابتی 

. مطالعه ذوالفقاری و همکاران هم نشان داد که دو روش (28) شودیم

پیگیری تلفنی و پیام کوتاه بر تبعیت از رژیم غذایی، ورزش و رژیم 

 شودیبتی مؤثر است و باعث بهبود هر سه مورد مدارویی بیماران دیا

است که آموزش دادهبا نتایج مطالعه وجدانی که نشانو  (23)

 .(35) سو است، نیز همشودیالکترونیکی باعث بهبود عملکرد جسمی م

همچنین بعد خودتنظیمی پس از مداخله در گروه مداخله نسبت  

داشته است این نتیجه با مطالعه  یداریبه گروه کنترل تفاوت معن

خزاعی و همکاران که نشان داد آموزش باعث افزایش 

. (31) باشدی، همسو مشودیدر بیماران دیابتی م یریپذتیمسئول

در بعد ارتباط با متخصصان و افراد تاثیرگذار نیز نتایج مطالعه اخیر 

اط نسبت به گروه کنترل نشان داد در گروه مداخله ارتقاء این ارتب

داشته است. این نتیجه با مطالعه فقیهی و  یداریتفاوت معن

همکاران که نشان داده بود که ارتباط با پزشکان و کارکنان 

. (32) دارد یخوانبهداشتی بعد از آموزش بهبود یافته است، هم

داد آموزش الکترونیکی باعث  همچنین با مطالعه وجدانی که نشان

. (35) باشدی، همسو مشودیبهبود حمایت اجتماعی بیماران م

تغییر میزان بعد خودپایشی پس از مداخله در گروه مداخله نسبت 

نشان نداد که گویای آن است که  یداریبه گروه کنترل تفاوت معن

حتمال ا توانینداشته است، م ریدر این بعد آموزش الکترونیکی تأث

نشدن این تفاوت بین دو گروه ناشی از  داریداد علت معن

نیک دیابت باشد که برای هر دو گروه به طور خود کلی یهاتیفعال

. این نتیجه همسو با نتایج قاسمی و همکاران شدهییکسان انجام م

است که آموزش بر انجام تست و بررسی گلوکز توسط بیماران 

. ولی با نتایج مطالعه فقیهی نشان داد آموزش (33) تاثیری نداشت

. همچنین با (32) باشدیبر بهبود خودپایشی مؤثر است، متفاوت م

مطالعه خاندان و همکاران که نشان داد آموزش الکترونیکی بر بهبود 

ناشتا و خودکنترلی بیماران مؤثر است، مخالف  انجام تست قند خون

م دارویی در مطالعه حاضر در گروه . بعد تبعیت از رژی(34) باشدیم

کی مثبت آموزش الکترونی ریمداخله بهبود یافته است که نشان از تأث

بر تبعیت از رژیم درمانی است. این نتیجه، با نتایج مطالعه 

و همکاران که نشان داد، آموزش الکترونیکی باعث  بنجاریخسرو

. همچنین همسو است (30) ، همسو استشودیبهبود رژیم درمانی م

با مطالعه نثاری و همکاران که نشان داد پیگیری تلفنی باعث بهبود 

در مطالعه  .(21) شودیرژیم درمانی در بیماران دیابتی نوع دو م

حاضر مراکز فعال در زمینه دیابت بجز کلینیک محیط مطالعه 

همکاری لازم را نداشتند. محدودیت دیگر اینکه چون خود کلینیک 

به طور رایج کلاس درس، پوستر، مشاوره و فعالیت آموزشی داشت 

هر  کردیآموزشی مطالعه تا حدودی تداخل ایجاد م یهاتیبا فعال

قابل توجه  ریچند وجود دو گروه مداخله و کنترل تا حدودی از تأث

ر کنندگان توصیه شد که د، و از طرفی به شرکتکاستیبر نتایج م

آموزشی کلینیک شرکت نکنند. از نقاط  یهاطول مطالعه در کلاس

قوت مطالعه این بود که با توجه به الکترونیکی بودن مطالعه 

 نی و مکانی حذف شده بود.زما یهاتیمحدود
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 یریگجهینت

از طریق آموزش الکترونیکی باعث بهبود  یزندگآموزش اصلاح سبک

خودمدیریتی بیماران مبتلا به دیابت و ابعاد مختلف خودمدیریتی به 

ود به منظور بهب شودیغیر از بعد خودپایشی شد. بنابراین پیشنهاد م

 ترعیبخشیدن به خودمدیریتی بیماران مبتلا به دیابت در سطح وس

 آموزش صورت گیرد.
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