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 چکيده
 بر چهره به چهره و کلیپ ویدئو روش به آموزش ای مقایسه بررسی حاضر پژوهش هدف

 تحقیق وشر. باشد می یک نوع دیابت به مبتلا فرزند با مادران توسط انسولین تزریق یادگیری

 نوع از یزمان نظر از و کاربردی هدف نظر از و است ای مقایسه علی و توصیفی حاضر پژوهش

 صورت دو به آموزشی های¬کارگاه برگزاری ها¬داده گرآوری ابزار. باشد می مقطعی تحقیقات

 نامهپرسش از انسولین تزریق یادگیری سنجش جهت و باشد می چهره به چهره و کلیپ ویدئو

 می سبزوار شهر در یک نوع دیابت به مبتلا فرزند دارای ماداران آماری جامعه. شد استفاده

 همکاری به حاضر نفر 68 تعداد ها، آن با صحبت از پس که باشد می نفر 68 شامل که باشد

 آموزش های کلاس در نفر 08 و کلیپ ویدئو روش به آموزش های کلاس در نفر 08 که شدند

 طبق که شد استفاده SPSS افزار نرم از ها داده تحلیل و تجزیه جهت. دیدند آموزش چهره به

 رتاثی کلیپ ویدئو روش به آموزش به نسبت چهره به چهره آموزش ،پژوهش از حاصل نتایج

 .دارد کی نوع دیابت به مبتلا فرزند با مادران توسط انسولین تزریق یادگیری بر بیشتری

 .اموزش، انسولین، دیابت نوع یک :يديکل واژگان 
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 محبوبه قاسمی راد

 کودکان پرستاری ارشد کارشناسی

 

 نام نویسنده مسئول:
 محبوبه قاسمی راد

 چهره به چهره و کليپ ویدئو روش به آموزش اي مقایسه بررسی

  مبتلا فرزند اب مادران توسط انسولين تزریق یادگيري بر 

 یک نوع دیابت به
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 مقدمه
های به یکی از نگرانی در حال افزایش است و ر جهان است که شیوع آنترین اختلالات متابولیکی در سراسبیماری دیابت یکی از شایع

فته گهای متابولیکی از بیماری گروهیبیماری دیابت به (. 262: 1822 2)بلک برن و همکاران، شده است لتبدی 12درقرن  سلامت عمومی

باشد. دیابت یا نقص در عملکرد آن و یا هر دو می ها افزایش سطح قند خون به علت نقص در ترشح انسولین،ی مشترک آنگشود که ویژمی

است که با عدم ترشح انسولین یا ترشح  یک اختلال متابولیکیانواع مختلفی داردکه دیابت نوع یک و دو از انواع مهم آن هستند. دیابت نوع 

افتد، یکی از اتفاق می ناگهانی صورت کاملاَ و به های خود ایمنبراثر واکنش که یماری دیابت نوع یکب ناکافی انسولین به وجود می آید.

 ی یافته است.ارود و در دو دهه اخیر شیوع فزایندهکودکی به شمار می ریز و اختلالات متابولیک دورانهای غدد درونیماریبن متداولتری

ود را تأمین خ نیاز نسولین موردا یجه بدننماید درنتها را تخریب میسازپانکراس حمله و آن های بتای انسولینسیستم دفاعی بدن به سلول

مان (. در12: 1822 1ق روزانه دریافت کند )زیسبرگ و لانگ،زندگی باید انسولین موردنیاز خود رابه صورت تزریه و کودک برای ادام کندنمی

د مرتبه در روز، کنترل و رص0حداقل  گیری قند خوناندازهه پاگیر است و نیاز ب و بیماری مزمن بسیار پیچیده و دست شده برای این توصیه

ایی متناسب با رژیم غذ یا چهار بار انسولین و اصلاح دائمی میزان انسولین تزریقیه های غذایی، تزریق روزانه سهای رژیمجذب کربوهیدرات

 مدت مثل بت، عوارض کوتاهدر صورت عدم مدیریت صحیح دیا (.203: 1820 2ک دارد )موریرا و همکاران،های روزانه کودو میزان فعالیت

عنوان منبع انرژی(  به دیابت به دلیل سوزاندن چربی به ها در خون فرد مبتلابالا رفتن خطرناک کتون)تواسیدوزیابتی ، کهیپوگلایسمی

 نیتریشایع (.260: 1822 0)زنلا و همکاران، شودو آسیب های قلبی و عروقی می رتینوپاتی، نفروپاتی و بلندمدت مثل نوروپاتی وعوارض

شیوع  (.20: 2266نوجوانی دیابت قندی نوع یک یا وابسته با انسولین می باشد )میرلاشاری و رسولی،  وی کودک ریزدوران غدددرون یماریب

 و تقریبا (؛102: 1888 2دیابت نوع یک در بین کودکان در تمام نقاط دنیا رو افزایش است که علت اصلی آن معلوم است )کارول و کاررو،

کودک و نوجوان  088در ایالات متحده از  (.2262سازد )مرتضوی و طباطبایی، سال را درگیر می 26کودک زیر  288تا  288یک نفر از هر 

و  (؛22: 2262در ایران، دیابت در راس بیمارهای غیرواگیر کشور قرار داد )عزیزی،  (.1821 8یک نفر دیابت دارد )سازمان دیابت آمریکا،

مورد در هر صد  22تا  2اند. این رقم در سرتاسر جهان از مورد در هرصد هزار نفر برآورد کرده 3/2ه دیابت نوع یک را در ایران بروز سالان

از سوی دیگر، هزینه های مستقیم )مراقبت های بهداشتی، دارو(، پایه  (.713: 2262 3سال متغیر است )پیشداد، 20هزار نفر جمیعت زیر 

تجهیزات( و هزینه های غیر مستقیم ناشی از ناتوانی و عوارض بیماری، مرگ زودرس، کاهش اشتغال و باروری نسل  و اساسی )سرمایه و

اشخاص مبتلا به دیابت دو تا سه برابر بیشتر از اشخاص  (.212: 1880 6جوان آینده و هزینه های نامحسوس ناشی از رنج )فانل و اندرسون،

هیچ شکی وجود ندارد که بهبود کنترل قندخون در بیماران دیابتی منجر به کاهش بروز  (.1821کا، سالم می باشد )سازمان دیابت آمری

در صورتی که دیابت به خوبی  (.202: 1881 7ای درمان ناشی از آن میگردد )وینتر و سیگرونورینو،عوارض مزمن بیماری و با طبع هزینه

اما کنترل مناسب دیابت، باعث میشود که این تغییرات  شخیص به وقوع می پیوندند؛سال بعد از ت 2/1-2کنترل نشود، تغییرات عروقی در 

 (.263: 1822 28سال حتی بیشتر به تعویق بیفتد )هاکنبری و ویلسون، 18تا 

 برابر بیشتر در معرض عوارض ناشی از آن قرار می گیرند و آموزش تغییرات رفتاری را که 0بدون آموزش در مورد دیابت، بیماران 

 کودکان به تنهایی ازانجام مدیریت(. از آنجا که 288: 1888 22شود را در پی دارد )کرانور و چریسنسون،منجر به کنترل بهتر قند خون می

را  های زیادیآشفتگیو  والدین خصوصا مادر است که استرس رمانی بر عهدهف دتکالی ماری خود ناتوان هستند، عمده مسئولیت انجامبی

تواند بر عملکرد جسمی، میله شود، این مسـئی کودک میگدر زند نوع یک منجر به تغییرات دائمی دیابت و ت؛اه خواهد داشبرای او بهمر

یاس و ناامیدی او شود. این بیماران در صورت عدم توانایی در کنترل مطلوب  ثیر بگذارد و موجباروانی، اجتماعی، ارتباطی و تحصیلی اوت

ترس شود و به این دلیل اسشوند که به شرایط تهدید کننده و ناتوانی آنها منجر میدر شیوه زندگی روبه رو می دیابت، با تغییرات وسیع

 آمو های روش و ابزارها جامعه، عمق به دور راه از ارتباط جمعی وسایل نفوذ و اطلاعات فناوری شدن گسترده با کنند.زیادی را تجربه می
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: 1821 21شد )جهانی، مطرح دانش انتقال برای جدیدتر ابزارهای از تکنولوژی استفاده پیشرفت با کهیبطور شده؛ تحول دچار نیز زش هم

22.) 

ه تصمیمات آگاهان خاذات افراد را برای مراقبت بهتر از خود توانمند ساخته و سبب فزایش دانشا ر اساس تئوری مراقبت از خود اورمب

ت گیرد صور یمختلف می تواند به صورت های آموزش د،های جسمی و روانی می شوم و نشانههش علایکا مربوط به تداوم مراقبت از خود و

 22ای برخورددار است )دولین و همکاران،(. انتخاب رویکرد آموزشی در جهت اثربخشی آموزش از اهمیت ویژه03: 2262)عباسی و همکاران، 

ها و تجربیات پیشین، علایق و ویژگی مچون هدف آموزشی، فرصت(. انتخاب رویکرد آموزشی تحت تاثیر عوامل بسیاری ه27: 1886

همچنین با ( 20: 1887 20)المور و همکاران، باشدمی و منابع آموزشی مخاطب، اصول یادگیری حاکم برمطلب آموزشی، امکانات، تجهیزات

)رویز و  ویکردهای آموزشی تغییر کنندسرعت روز افزون و بی سابقه ای علم و تغییر اساسی در زندگی مردم عصر حاضر، لازم است ر

ش در این رو. موزش در سیستم بهداشتی درمانی می باشدآ یهاآموزش چهره به چهره یکی از معمولترین روش (.183: 1888 22همکاران،

اکز یشتری بوده و در مربن اما برای آموزش نیاز به صرف زما باشد،مکان پذیر میا ه دلیل بحث های دو نفـره و رویاروی، تغییر رفتار بهترب

در این روش آموزش دهنده آموزش را بصورت فردی و برای یادگیرنده  (.227: 1882 28د )جانسون و میقهتن،پر ازدحام میسر نمی باشـ

گردد  ادلآورد تا ایده ها و احساسات به صورت کلامی و غیر کلامی بین یادگیرنده و یاددهنده تبکند و فرصتی را فراهم میخاصی ارایه می

(. از طرف دیگر در دهه اخیر با توجه به تحولات شگرفی که فناوری اطلاعات در تمامی شئون زندگی ایجاد کرده 201: 1886 23)بسطبل،

های آموزشی است ای چند رسانه ای مورد توجه قرار گرفته است. مواد آموزشی چند رسانه ای یکی از بهترین روشاست. تهیه و تولید آموزه

ارائه حجم بالایی از اطلاعات با تنوع مناسب در یک حامل الکترونیک مانند ویدئو کلوپ این قابلیت را دارست که معرفی کاملی از  که با

(. نتایج مطالعات کولرس و همکاران که با هدف مقایسه تاثیر دو روش آموزشی چهره 28: 2266اسدی و همکاران، ) موضوع مورد نظر باشد

انجام شده بود نشان داد سطح دانش بیمارانی که بوسیله ویدئو کلوپ آموزش دیده بودند  لوپ در بین مبتلایان به دیابتبه چهره و ویدئو ک

(. همچنین نتایج مطالعات 238: 1883 26بالاتر از بیمارانی بود که از طریق چهره به چهره آموزش دریافت کرده بودند )کئولرس و همکاران،

داد که استفاده از ویدئو در افزایش سطح اطلاعات، فعالیت اجتماعی فیزیکی و کاهش مصرف وعدهای غذایی کازو و همکاران نیز نشان 

(. در مقابل مطالعه محمد و همکاران که با هدف مقایسه تاثیر این دو 32: 1883 27باشد )کاسازا و سیکازو،نوجوانان ایالات متحده مفید می

بین بیماران پس از سکته قلبی انجام شده بود، نشان داد که آموزش با کمک ویدئو و آموزش  روش آموزشی بر تبعیت از رژیم غذایی در

 (.33: 2266باشند )محمدی و همکاران، چهره به چهره هر دوبه یک میزان بر ارتقا تبعیت از رژیم غذایی بیماران موثر می

فراهم  امتنوع ارتباطی، امکان استفاده از آموزش ویدئویی رابزارهای  ها وپیشرفت تکنولوژی ارتباطات و گسترش استفاده از روش 

 ؛مقرون به صرفه بودن می باشدو  سازی و تداوم در اطلاعات آسانی کاربردایجاد ذخیرهرای از مزایای آموزش ویدئویی، توانایی ب. ساخته است

زنده و فعال در فرآیند اجرای برنامه است که با  یندهمهم ترین عیوب آن مجازی بودن و فقدان آموزش دهاز  اما در کنار این مزایا یکی

که در  های شگرفیپیشرفت مروزه با. ادستیابی به هدف آموزش ایفا می کند نقش مؤثر و غیر قابل انکاری درو واقعی  فعالی ارتباط برقرار

 (.217: 2268صب و همکاران، هستند )مومن ن عیوب هم در حال کاهش اینموزش حاصل شده اسـت آ زمینه ی تهیـه فیلم های

موزش سخنرانی و آ براز و همکاران بیان کردند که. غیرحضوری پرداخته اندو  ی آموزش حضوریبه بررسی مقایسه مطالعات اندکی

یابتی د مطالعات نشان می دهد که درک شناختی بیمارانجسمی بیماران دیابتی یکسان دارند  غیر حضوری بر کیفیت زندگی و مشکلات

 (.128: 1886 18باشد )نجفی،ن دیابتی موثر میبنابراین زمان ارایه ی آموزش بر یادگیری بیماراحین و بین جلسه متفاوت می باشد،  در

 .است گروهی بحث به چهره و چهره روش به آموزش سلامت، آموزش هایبرنامه آموزشی در رویکردهای ترین رایج حاضر حال در

 موقعیت از بسیاری در اما دارد مددجو بر تأثیر بیشتری ها روش سایر با مقایسه در چهره به چهره وشسلامت، ر آموزش مبانی اساس بر

 از شیوه باید که ندارد، وجود چهره به چهره آموزش از امکان استفاده انسانی نیروی و تجهیزات منابع، در موجود دلیل محدودیت به ها

 شده شناخته و ترینرایج از بحث گروهی شیوه به آموزش و چهره به چهره روش به آموزش شود. استفاده گروهی بحث نظیر دیگر های

 چهره آموزش شیوه هستند. در هایی ومحدودیت مزایا ها دارای رو این از کدام روند. هر می شمار به یافته آموزشی سازمان های روش ترین

                                                           
12 Jahani 
13 Devlin et all 
14 Elmore et all 
15 Ruiz et all 
16 Johnson J, Mighten 
17 Bastable 
18 Keulers et all 
19 Casazza K, Ciccazzo 
20 Najafi 

http://www.psyj.ir/


 33 -601، ص  6931، زمستان  61فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران ، شماره 
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 

نماید.  بیان به راحتی را خود سؤالات و نظرات تواند می مددجو و تهداش مددجووجود و شدهنده آموز بین بیشتری تعامل امکان چهره، به

 به تواند می دهنده روش ویدئو کلوپ آموزش در مقابل است. در بهداشتی مسائل دهنده آموزش نیروی کمبود روش این اصلی محدودیت

 روش باشد. انتخاب سودمند بسیار عمل در اندتو می روش این امکانات، کمبود به توجه با که دهد، آموزش مددجو چند به زمان هم طور

امکانات و مواردی از این قبیل )ناصری و  مددجویان، نوع بیماری، شدت و نوع جمله، از متعددی دارد؛ عوامل به بستگی مناسب آموزشی

 (.630: 2272همکاران، 

دارند.  ای ویژه جایگاه رسمی، غیر آموزش ظاز لحا و دیداری های رسانه حسی. و نوشتاری شنیداری، دیدار، های رسانه میان در

 باشد قادر یادگیردگان شرایط، آن تحت که آورند بوجود آموزش محیط در را شرایطی توانند می که شود می اطلاق امکاناتی به رسانه

 کل که شودمی گفته بزاریا یا و وسایل و عوامل به آموزشی رسانه. آورند بدست کامل درک با را جدیدی های مهارت و رفتارها اطلاعات،

 بر است. تاثیرگذاری آموزشی پیام رساندن و انتقال به قادر خود خودی به رسانه بنابراین کند؛ می منتقل فراگیران به آموزش را محتوای

 حواس که است داده نشان زیادی تحقیقات نتایج نیست. میسر دهنده یاد کلام از استفاده با فقط یادگیردندگان نگرش و عقاید باورها،

 تمرکز و توجه جلب انگیزش، مشترک، تجربیات ایجاد در تواند می ها رسانه کاربرد ندارد. یکسان و مساوی نقش انسان یادگیری در مختلف

 یادگیری چندحسی، های رسانه بوسیله آموزش نهایت در و هستند یادگیری و آموزش انجام لازمه اینها همه که باشد؛ گذار تاثیر فراگیران

 دارد بستگی متعددی عوامل به آموزشی های رسانه سازد. انتخابفردرا میسر می هر نیازهای با متناسب مکانی و زمانی محدودیت بدون

 رسانه نوع بعد مرحله در. باشد می رسانه تولید هزینه و آموزشی موضوع عملکرد(، یا نگرش دانش، تغییر) آموزشی هدف آنها مهمترین که

 گروه نیاز اساس بر باید که است رسانه تولید کیفیت کند ایفا بیشتری نقش مخاطبان فراگیری بر آنها تاثیر در تواند می آموزشی آنچه

 قابل صحیح علمی لحا از آن باشد. محتوای دیگری موارد و جنسیت سن، سواد، سطح فرهنگ، ازجمله آنها های ویژگی به توجه با و هدف

: 2272غفاری، ) دارند زیادی تاثیر تفکری بالای سطوح به مخاطب رساندن در ها رسانه. باشد پذیرش قابل و کنند قانع مخاطبان، برای درک

20.) 

 فرضيه پژوهش 

 مبتلا فرزند با مادران توسط انسولین تزریق یادگیری آموزش چهره به چهره نسبت به آموزش به روش ویدئو کلیپ تاثیر بیشتری بر

 یک دارد. نوع دیابت به

 

 رروش کا 

روش تحقیق پژوهش حاضر توصیفی و علی مقایسه ای است که به مقایسه دو نوع آموزش چهره به چهره و آموزش به روش ویدئو 

ای آموزشی هها برگزاری کارگاهپردازد. ابزار گرآوری دادهکلیپ بر یادگیری تزریق انسولین توسط ماداران با فرزند مبتلا به دیابت نوع یک می

ئو کلیپ و چهره به چهره می باشد و جهت سنجش یادگیری تزریق انسولین از پرسشنامه استفاده می شود. جامعه آماری به دو صورت وید

نفر  68نفر می باشد که پس از صحبت با آن ها، تعداد  68دارای فرزند مبتلا به دیابت نوع یک در شهر سبزوار می باشد که شامل  ماداران

نفر در کلاس های آموزش به چهره آموزش دیدند.  08ر در کلاس های آموزش به روش ویدئو کلیپ و نف 08حاضر به همکاری شدند که 

 استفاده شد. spssجهت تجزیه و تحلیل داده ها ازنرم افزار 

 

 یافته ها 

 02رای سن نفر دا 28سال و  08تا  22نفر دارای سن  16سال،  28تا  12نفر از مادران دارای سن  28طبق نتایج حاصل از تحقیق، 

 سال می باشد. 28تا 

تا  22نفر از ماداران دارای فرزند  12سال،  28تا  8نفر از ماداران دارای فرزند  10نفر از ماداران دارای فرزند یک تا پنج سال،  22 

 سال و بالاتر دارند. 28نفراز ماداران دارای فرزند  0ساله و  22

نفر بیان داشته اند که دیابت در فرزندانشان از طریق ارث منتقل  28ان ها ارثی است و  نفر بیان داشته اند که دیابت در خانواده 80

 نشده است.
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 توصيفی یادگيري شاخص

 يريادگتوصيفی ی (. شاخص1جدول )

 تعداد حداکثر آماره حداقل آماره دامنه تغییرات واریانس انحراف معیار مد میانه میانگین 

 08 23 6 17 17.56 4.19 15 16.50 16 چهره به چهره

آموزش به روش 

 ویدئو کلوپ
15.54 15 24 6.36 40.49 19 6 25 08 

 

شده است که در سطح سنجش ترتیبی و در قالب طیف لیکرت و به سؤال استفاده 2از ارتقا از  حاصل برای سنجش متغیر رضایت

از  حاصل بیانگر رضایت 2از یادگیری در سطح بالا و نمره  لحاص بیانگر رضایت 12شده است که در آن نمره ای طراحیگزینه 2شکل 

 و در اموزش به روش ویدئو کلوپ 28اموزش به روش چهره به چهره  در های جدولیادگیری در سطح پایین هست که با توجه به یافته

باشد خگویان بالاتری از حد متوسط میاست پس با توجه به میانگین پاس 22، نمره 12و  2های است که با توجه به میانگین نمره 22.20

 یادگیری وجود دارد و طبق نتایج در میانگین از حاصل در سطح بالاتری از میانگین رضایت که بیانگر این است که از دیدگاه پاسخگویان

 یادگیری در بین آموزش چهره به چهره بیشتر از اموزش به روش ویدئو کلوپ است. از حاصل رضایت
 

 بودن توزیع متغيرهاي تحقيق پيش از آزمونبررسی نرمال 
کولموگروف اسمیرنوف جهت بررسی  لازم است نرمال بودن متغیرهای مطالعه مورد بررسی قرار گیرد. آزمون قبل از بررسی فرضیه

 %2ال است در سطح خطای ها نرمها فرض صفر مبتنی بر اینکه توزیع دادههنگام بررسی نرمال بودن دادهروند. نرمال بودن متغیرها بکارمی

بدست آید، در این صورت دلیلی برای رد فرض صفر مبتنی بر اینکه داده  82/8تر مساوی . بنابراین اگر آماره آزمون بزرگشودتست می

ت زیر تنظیم های آماری به صورها نرمال خواهد بود. برای آزمون نرمالیته فرضنرمال است، وجود نخواهد داشت. به عبارت دیگر توزیع داده

 شود:می

H0: های مربوط به هر یک از متغیرها نرمال استتوزیع داده. 

H1: های مربوط به هر یک از متغیرها نرمال نیستتوزیع داده. 

 (، آورده شده است:1های نرمالیته در جدول )نتایج آزمون

 نرماليته (: نتایج آزمون2جدول )

 اسمیرنوف -کولموگروف

  یران انتخابیمد مدیران انتصابی

 متغیر مقدارآماره درجه معناداری مقدارآماره درجه معناداری

 یادگیری 0.101 0.200 0.081 0.200

 

در این صورت  آمده است،بدست  برای متغیر یادگیری، 82/8تر مساوی آماره آزمون بزرگ جا کهطور که مشخص است از آنهمان

 د بود.نها نرمال خواهده نرمال است، وجود نخواهد داشت. به عبارت دیگر توزیع دادهدلیلی برای رد فرض صفر مبتنی بر اینکه دا

 استفاده شده است ها از آزمون تی تک نمونه ایپژوهش، با توجه به نرمال بودن توزیع داده جهت بررسی فرضیه

ند مبتلا توسط مادران با فرز نیانسول قیتزر یریادگیبر  یشتریب ریتاث پیکل دئویموزش به روش وآموزش چهره به چهره نسبت به آ

 دارد. کینوع  ابتیبه د

 میانگین با است. برابرشده استفاده پژوهش این در که مقداره 2 طیف لیکرت به توجه با یموردبررس فرضیه مقدار آزمون این در

 خاص یمتغیر برای اگر. دهدیم را نشان متغیرها دزیا خیلی یا زیاد یرتأث آن از بیشتر مقدار شود کهینظر گرفته م در سه عدد یا متغیرها

 یرهامتغدر این فرضیه میانگین  (؛ که73: 2232 هومن،) است آزمون معنادارآنگاه  باشد کمتر 8.82 از Sig.2- taild)) p-value مقدار

 .هست 2 برابر
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: H0 با فرزند  توسط مادران نیانسول قیتزر یریادگیبر  یشتریب ریتاث پیکل دئویموزش به روش وآموزش چهره به چهره نسبت به آ

 دارد.ن کینوع  ابتیمبتلا به د

: H1 با فرزند  توسط مادران نیانسول قیتزر یریادگیبر  یشتریب ریتاث پیکل دئویموزش به روش وآموزش چهره به چهره نسبت به آ

 دارد. کینوع  ابتیمبتلا به د

 آزمون معناداري نتيجه (.3) جدول

 مدیران انتخابی

 :موردسنجشارزش  

 انحراف معیار میانگین تعداد
مقدار اماره 

 آزمون

درجه 

 آزادی

 sigمقدار 

 آزمون

اختلاف 

 میانگین

 %72فاصله اطمینان 

 بیشترین کمترین

08 3.2125 1.18739 1.160 27 .888 .21245 .1576 .5825 

 3529. 0244. 16422. 088. 27 1.758 60535. 3.8642 08 مدیران انتصابی

 شود.یمپذیرفته  H1فرضیه  یآمارنتیجه 

 

 که شودیم یدتائ یک فرضیه و شده رد 8.82 یداریمعن سطح صفر در داری، فرضیهیمعن آزمون در آمدهدستبه مقادیر به توجه با

 ریتاث پیکل دئویش به روش وموزآموزش چهره به چهره نسبت به تحقیق دارد و نشان می دهد که آ فرضیه یدتائ از نشان موضوع این

 دارد. کینوع  ابتیتوسط مادران با فرزند مبتلا به د نیانسول قیتزر یریادگیبر  یشتریب
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 نتيجه گيري
های غدد بیماری افتد، یکی از متداولترینصورت کاملا ناگهانی اتفاق می و به های خود ایمنبیماری دیابت نوع یک که براثر واکنش

ای هیافته است. سیستم دفاعی بدن به سلول رود و در دو دهه اخیر شیوع فزایندهایکودکی به شمار می لات متابولیک دوراندرونریز و اختلا

زندگی  کند و کودک برای ادامهانسولین موردنیاز خود را تأمین نمی نماید درنتیجه بدنساز پانکراس حمله و آنها را تخریب می بتای انسولین

روزانه دریافت نماید. در این میان مادران که فرزند کوچک دارند وظیفه تزریق انسلوین به نیاز خود را به صورت تزریق  ردباید انسولین مو

فرزندانشان را دارند. لذا لازم است که شیوه های متفاوت آموزش بر میزان یادگیری مادران مورد بررسی قرار گیرد که در پژوهش حاضر 

ر شیوه چهره به چهره نسبت به آموزش ویدئو کلیپ داشتند که شاید علت این موضوع را در تعامل بهتر با مادران یادگیری بیشتری د

نتایج مطالعات کولرس و همکاران که با هدف مقایسه تاثیر  مسئولین آموزش و پرسش و پاسخ و کاهش اضطراب ها بیان نمود. در این راستا

در بین مبتلایان به دیابت انجام شده بود نشان داد سطح دانش بیمارانی که بوسیله ویدئو چهره به چهره و ویدئو کلوپ  دو روش آموزشی

کلوپ آموزش دیده بودند بالاتر از بیمارانی بود که از طریق چهره به چهره آموزش دریافت کرده بودند. همچنین نتایج مطالعات کازو و 

 های غذایی نوجوانانطح اطلاعات، فعالیت اجتماعی فیزیکی و کاهش مصرف وعدههمکاران نیز نشان داد که استفاده از ویدئو در افزایش س

ایالات متحده مفید می باشد در مقابل مطالعه محمد و همکاران که با هدف مقایسه تاثیر این دو روش آموزشی بر تبعیت از رژیم غذایی در 

ا کمک ویدئو و آموزش چهره به چهره هر دوبه یک میزان بر ارتقا بین بیماران پس از سکته قلبی انجام شده بود، نشان داد که آموزش ب

سی قرار برر باشند. با توجه به نتایج پژوهش پیشنهاد می شود کارگاه های آموزشی دیگر نیز موردتبعیت از رژیم غذایی بیماران موثر می

نمود و از سویی ماداران دارای فرزند دیابتی، از پیشنهاد می شود جهت یادگیری بیشتری شیوه های آموزشی را ترکیب  گیرد و همچنین

 بالاتری برخوردارند و لازم است در این زمینه تحقیقاتی صورت گیرد. استرس و اضطراب
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