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اسـت و   ابـت يد "هيتشـا   يپ ـ" قـت يدر حق ديابتپي 

 ــ تــوانيمــ ــه هشــدار تلق ــه منزل ــتپــي کــرد.  يآن را ب  دياب

ن بـالاتر از حـد   گلـوکز خـو   زانياست که در آن م ياعارضه

 ابـت يکـه د  سـت ين يابـه انـدازه    يافـزا  نياست، اما ا يعيطب

خرـر ابـتلا بـه     ،ديابـت پـي  مبتلا به محسوب شود. در افراد 

ديابت کامل چندين برابر افراد سالم است و سالانه در حـدود  

http://orcid.org/0000-0002-4510-6891
http://orcid.org/0000-0002-4510-6891
http://orcid.org/0000-0001-6083-4806
http://orcid.org/0000-0001-6083-4806
http://orcid.org/0000-0003-4273-6086
http://orcid.org/0000-0003-4273-6086
http://orcid.org/0000-0001-9677-6396
http://orcid.org/0000-0001-9677-6396
mailto:e-mail:%20reisi_mr@yahoo.com


  

 

 دونـوع   ابـت يبالاتر به د نيدر سن افراداين  از درصد 14 تا 9

ــابر 1،2.شــونديمبــتلا مــ  ونيفدراســ يهــانيتامــ نيآخــر بن

 ازبزرگسـال   وني ـليم 911 ،2421در سـال   iابـت يد يالمللنيب

بوده اند و در معرض خرـر   ديابتپي  جمعيت جهان مبتلا به

بـر اسـاس نتـايج    در ايران نيز  3ابتلا به ديابت نوع دو هستند.

اندـام   2424تـا   2411هاي يک مرالعه کوهورت، که بين سال

سـال کشـور مبـتلا بـه      74تا  39ز جمعيت درصد ا 1/29شد؛ 

به اطلاعـات حاصـله از مرالعـات     با توجه 1 ديابت بودند.پي 

 نبزرگسالا تيدرصد از کل جمع 1تهران، هر سال،  دينند و ل 

مـي   وضـعيت  تغييـر  ديابـت نندخون سالم به پـي   تهران از 

 ديابـت پـي  زن دچـار   38مـرد و   17 ،از هر هزار نفردهند و 

  9آيد.اي به شمار ميکنندهکه وضعيت نگران شوند؛مي

بر اساس شواهد موجـود، سـبک و شـيوه زنـدگي سـالم      

نق  پيشگيري از ديابت نوع دو را داشـته و تبعيـت از آن بـه    

ديابت توصـيه شـده اسـت. سـبک زنـدگي      پي  به افراد مبتلا

 کنتــرل وزن و ii 1،7ســالم شــامل تغذيــه ســالم، فعاليــت بــدني

 يرفتارهـا بـا ارتقـاع    انـد کـه  لعات نشـان داده مرا 7،7.باشدمي

تـوان  مي ديابت؛پي  به توسط افراد مبتلاپيشگيرانه از ديابت 

درصـد کـاه     74 تا هادر آنرا  2نوع  ابتيشانس ابتلا به د

رصـد از  د 11گزارش هـا حـاکي از آن اسـت کـه تنهـا       8،5.داد

 ندي دارخود آگاه تياز وضع ديابت،مبتلا به پي  بزرگسالان

از مبتلايان، تبعيت مناسـبي از رفتارهـاي   درصد  54و حدود 

از سوي ديگـر، متاسـفانه در    14د.ندارنرا  پيشگيرانه از ديابت

مدموعه ي بهداشت و درمان، براي اين افراد برنامـه منظمـي   

همانند بيماران ديابتي در نظر گرفته نشده است. بنابراين ايـن  

شـوند و در  سـاس مـي  افراد، زماني نسبت به سلامت خـود ح 

کننـد  اي دريافت ميهاي تعريف شدهسيستم بهداشتي مرانبت

اند و اين آغازي براي مشـکلات جـدي   که مبتلا به ديابت شده

هاي تحميلي بـه خـانوار و سيسـتم بهداشـت و     فردي و هزينه

تـوان  درمان خواهد بود. اين در حالي است که به سادگي مـي 

از جمله آموزش مبتلايان بـه  هاي پيشگيرانه مناس ، با روش

   1به تعويق انداخت. هاپي  ديابت، بروز ديابت را سال

بوده  ياصلاح سبک زندگ ازمندين ي در اين حوزهريشگيپ

 تيمتناسـ  بـا وضـع   ، سـالم  يبه سبک زنـدگ  يابيو راه دست

 يو اجــرا يطراحــ ،ديابــتپــي  بــه مبتلايــانســلامت  يفعلــ

 ريي ـو تغ يسـاز اهمنـد بـا هـدن آگ ـ   نظـام  يمداخلات آموزش

يکـي از راهبردهـاي   افـراد اسـت.    ني ـباورها و متعانبا رفتار ا

                                                           
i -International Diabetes Federation (IDF)  

ii-Physical activity (PA) 

منـد،  اساسي براي طراحي و اجراي مداخلات آموزشـي نظـام  

گيري از الگوهاي تبيـين و تغييـر رفتـار در آمـوزش در     بهره

از  يک ـفرايند طراحـي و اجـراي مـداخلات آموزشـي اسـت. ي     

ــا ــتغ يالگوه ــو  ريي ــار، الگ ــاور يرفت ــلا ب ــت iiiمتس . در اس

 يفتارهـا جهـت اندـام ر  چارچوب ايـن الگـوي تغييـر رفتـار،     

 در بايـد  ناست  هاآن ديابت،پي  به پيشگيرانه در افراد مبتلا

پيشرفت بيماري و ابتلا به ديابت و عوارض آن حساس  برابر

 يجـد  و خرـر  ني ـدرک شده(، س س عمق ا تي)حساسشوند 

و  دي ـه(، مفبودن عوارض آن را درک کننـد )شـدت درک شـد   

)منـافع   نـد يبـاور نما  راپيشگيرانه هاي بودن برنامه اجرانابل 

را کـم   رفتارهـا  ني ـدرک شده(، عوامل بازدارنده از اندام بـه ا 

)موانــع درک شــده(، بــه    دريابنــدآن  ديــفوا تــر ازنــهيهز

کننـده از  يريشگيپ يهاي خود در مورد اندام رفتارهاييتوانا

 ( ويشته باشند )خـود کارآمـد  دا نانيديابت اطمعوارض پي 

فرد  ازياي که موج  احساس نکنندهعيتسر يرويبا ن نيچنهم

 11.دن ـگرد( مواجـه  عمـل  ي)راهنمـا بـرا   به اندام رفتـار شـود  

کننـده از  پيشـگيري  يرفتارهاترتي  شانس مشارکت در بدين

 کند.در اين افراد فزوني پيدا ميديابت 

ازوکارهاي آمـوزش  هاي تغيير رفتار در سکاربرد تئوري

ــاي     ــاع رفتاره ــديل و ارتق ــره؛ در تع ــه چه ــره ب ســنتي و چه

پيشگيرانه، به خوبي در مرالعات ماتلف گزارش شـده اسـت.   

اما، در عصر حاضـر کـه شـاهد رهـور و رشـد روز افـزون       

شکل و الگوهاي  فناوريهاي نوين ارتباطات و اطلاعات هستيم،

 ــارتبــاطي انســان ه گذشــته هــا بــي  از هــر زمــاني نســبت ب

 رييادگي ـآمـوزش و  دستاوش تغييـر و تحـول شـده اسـت.     

 اسـت  يهـاي آموزش ـ روش انيدر م نينو يروشي کيالکترون

پـر   ،يسـنت  بـا آمـوزش   سهيدر مقا ،آناز  استفاده اييمزاکه 

توان دسترسي بـه محتـواي   اين مزايا مي جمله ازشمار است. 

 ي اطلاعـات بـه صـورت   هر زمان و مکان، ارايـه آموزشي در 

اي، امکان به روز رساني مداوم محتواي آموزشي، چندرسانه

امکان پيگيري و رصد ميزان مشـارکت ماـاطبين آمـوزش و    

چنين امکان تعامل دو سويه ميان آموزشگر و يادگيرنده و هم

 12،13.چنين بين آموزش گيرندگان را بر شمردهم

ــربا  بــودن روش  ــاي آموزشــي الکترونيــک، در   ا  ه

سلامت، در مرالعـات متعـددي گـزارش     بامرتبط  موضوعات

اندـام شـد،    2417 کـه در سـال   ايدر مرالعـه  11،19شده است.

در  افـزار چندرسـانه اي؛  نتايج نشان داد که به کـارگيري نـرم  

                                                           
iii -Health Belief Model (HBM) 



   

 

نتايج پژوهشي  11.استضربان نل  مو ر  يهاينظميکاه  ب

در بهبود و  آموزش مدازياستفاده از ديگر نيز نشان داد که 

هاي نندخون در مبتلايان به ديابت، مو ر بوده خهکنترل شا

ــه     ــاراني ک ــا بيم ــه ب ــروه در مقايس ــن گ ــاران اي اســت و بيم

هاي سـنتي دريافـت کـرده بودنـد، وضـعيت بهتـري       آموزش

گران، تاکنون اما بر اساس جستدو و دان  پژوه  19داشتند.

ــود    ــک خ ــوزش الکتروني ــات محــدودي از روش آم در مرالع

ديابـت اسـتفاده شـده    مبتلايـان بـه پـي     مديريتي براي گروه

برنامــه  ريتــا  يبــا هــدن بررســاســت. لــذا مرالعــه حاضــر 

از  تي ـبـر تبع  ،باورسـلامت  يالگـو وب و بـر   يمبتن يآموزش

در  و کنترل ننـد خـون،   نوع دو ابتياز د رانهيشگيپ يرفتارها

 پوشـ   تحـت که   ديابتپي افراد منتا  از بين مبتلايان به 

وابسته به دانشگاه علوم پزشکي  سلامت عجام خدمات کزامر

   . اندام شد بوشهر بودند،

 هامواد و روش

 طرح مطالعه و جمعيت -1

ي با دو گروه مداخله و تدرب مهيپژوه  ن کي مرالعه نيا

 يبرنامه آموزش ريتا  نييتع اين پژوه  با هدن .است شاهد

بـر  ؛ سـلامت  بـاور  يبر الگو يمبتن ي تحت وب وارسانه چند

و کنتـرل ننـد    نوع دو ابتياز د رانهيشگيپ ياز رفتارها تيبعت

مراکـز   ديابـت تحـت پوشـ    پـي   بـه  مبتلا مارانيدر ب خون

 يخـدمات جــامع ســلامت وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــک 

طرح مدـوز   ياز اجرا  يپ اندام شد. 1144در سال  ،بوشهر

کـد  بـا   بوشـهر  ياخلاق دانشـگاه علـوم پزشـک    تهيلازم از کم

اخـــذ و طـــرح بـــا    IR.BPUMS.REC.1399.064ق: اخـــلا

ــد ــا  IRCT20200901048585N1ک ــا يدر تارنم  ييکارآزم

در خصـوص اهـدان    حيپـس از توض ـ  شـد.  بت  رانيا ينيبال

 ليپژوه  تکم يهانامهآگاهانه، پرس  تيطرح و کس  رضا

عبارتند از: دارا بودن به مرالعه افراد ورود  يارهاي. معگرديد

 144ديابت )نند خون ناشتا تشايه پي  ،سال 74تا  34سن 

 ک ارچـه ي بت شده در سـامانه  ليتر( گرم در دسيميلي 129تا 

داشــتن ســواد  ،وزارت بهداشــت و درمــان ( يبهداشــت )ســ

تلفـن همـراه    اي ـتبلـت  ، انـه يرا دسترسي بهخواندن و نوشتن، 

ــا آن ييهوشــمند و آشــنا ــار ب ــه ا يدسترســ و ک ــتيب . نترن

از مرالعه نيز عبارت بود از: بـارداري   معيارهاي خرو  افراد

هاي مـزمن ديگـر   در شروع و يا حين مرالعه، ابتلا به بيماري

ي، عدم جسم  يآسو  هاي بدنيتيفعالدر  تيهمراه با محدود

 درمشــاهده محتــواي آموزشــي در تارنمــاي طراحــي شــده  

 و عدم تمايل به ادامه همکاري.  مشاه شده يزماني بازه

و بـا   17نو همکـارا  يسـاس مرالعـه لار  بـر ا نـه  نمو حدم

در هـر  نفـر   35 تعـداد  11نسـاه   iPASSافـزار استفاده از نرم

 زشي ـکه با در نظر گـرفتن ا ـر طـرح و ر   ، ديگرد نييتعگروه 

نفـر وارد مرالعـه    52 مدموعـا  اندام مرالعه نيها در حنمونه

 نفـر در گـروه شـاهد(.    17گـروه مداخلـه و   نفر در  19شدند )

در دو مرحله صورت و متناس   يابصورت طبقه يريگنمونه

مرکز خـدمات جـامع    14 نيدر ابتدا از ب کهبه طوري رفت،يپذ

بوشـهر بـه   وابسته به دانشگاه علوم پزشـکي   يسلامت شهر

گروه مداخله  براي انتااب افرادمرکز  9ساده  يروش تصادف

س س  ند.شدگروه شاهد انتااب براي انتااب افراد مرکز  9و 

تعـداد   ،ديابتپي  به مبتلامتناس  با تعداد افراد  ،ر مرکزاز ه

 ک ارچهي سامانهو بر اساس اطلاعات  لازم مشاه شد افراد

)سي ( وزارت بهداشت و درمان، با افرادي که داراي  بهداشت

معيارهاي ورود اوليه بودند تماس گرفتـه شـد. ايـن افـراد از     

و  انـه ياشتن رادشامل ورود به مرالعه ) يارهايمع نظر ساير

( و تمايـل بـه   نترنـت يبـه ا  يتلفن همراه هوشـمند، دسترس ـ  اي

ي و واجدين شرايط جهت شرکت در بررسشرکت در مرالعه 

مرالعه دعوت شدند. دعوت به شرکت در مرالعه بـه صـورت   

تماس تلفني صـورت گرفـت و اهـدان مرالعـه بـراي ايشـان       

يد. در تشريح و رضايت آگاهانه مشارکت در مرالعه اخذ گرد

در  iiادامه توضيحات تکميلـي از طريـق پيـام رسـان واتسـا      

ــار آن ــت شــرکت اختي ــا گذاشــته شــد. در نهاي ــدگان در ه کنن

ــه  iiiلايــنپــژوه  از طريــق ســرويس پــرس  ــتکمانــدام ب  لي

تي ـنامـه مشاصـات جمع  )پرسـ   پـژوه   يهانامهپرس 

کننـده از  پيشـگيري  يدر خصـوص رفتارهـا   يآگاه ،يشناخت

 يبــاور ســلامت و رفتارهــا   يالگــو ياهــ، ســازهديابــت

 نمودند.( ابتيکننده از ديريشگيپ

 گيريابزار اندازه -9

و  محقــق سـاخته   اينامـه ها پرسـ  داده يابزار گردآور

اطلاعــات   مربـوط بـه  باـ  اول   .چهار باــ  بــود  شامل 

سـوال در رابرـه بـا سـن،      11مشتمل بـر  و  يشناخت تيجمع

ــع  ــنس، وض ــانوا  تيج ــابقه خ ــل، س ــت،يد يدگتاه ــرح  اب س

ــه  تيوضــع ،يانتصــاد تيشــغل، وضــع لات،يتحصــ ــتلا ب اب

با  دوم بـه   بود.اطلاعات  افتيو منبع در گريد يهايماريب

                                                           
i  -Power Analysis & Sample Size 

ii -WhatsApp 

iii -Porsline.ir 



  

 

 2سـاال   17 اختصاص داشـت و مشـتمل بـر    يسوالات آگاه

 ازي ـامت نادرسـت و جـواب   کي ازيامت حي)جواب صح يانهيگز

 لامتالگـوي بـاور س ـ   يهـا سـازه بـه  صفر( بود. با  سوم 

 شـده  درک منـافع  درباره  سوال اختصاصي 7و  بود مربوط

سـوال   13، سـوال(  3 يبـدن  تي ـسـوال و فعال  1 هي ـ)رفتار تغذ

سـوال و   7 هي ـ)رفتار تغذ شده درک درباره موانع اختصاصي

، درک شـده  تيحساسدرباره  سوال 3، سوال( 7 يبدن تيفعال

 اختصاصـي  سـوال  12و  شـدت درک شـده  دربـاره   سوال 1

ســوال و  9 هيــ)رفتــار تغذ درک شــده يخودکارآمــده دربــار

 اسي ـهر سـازه بـا مق   را شامل مي شد. سوال( 7 يبدن تيفعال

ماـالفم  کـاملا  )بـه بـه جـواب     ي ارزيابي شدانهيگز 9 کرتيل

 ازي، موافقم امت3 ازيندارم امت ي، نظر2 ازي، ماالفم امت1 ازيامت

ع سـازه موانـع   بـه جـز   ،تعلق گرفت( 9 ازيموافقم امت کاملا،  1

شـد. باـ  چهـارم     دهيسـند درک شده که عکس موارد فوق 

 يسـوال بـرا   7و  هي ـسـند  تغذ  يسـوال بـرا   8مشتمل نيز 

(، 2 )نمـره ي گـاه  ،(1 نمـره ) هرگـز  يهـا با پاسخي؛ بدن تيفعال

 يرفتارهـا  يابي ـ(، جهـت ارز 1 )نمـره  شهيهم و( 3 اغل  )نمره

 ديابـت بـود.  پي  بيماران مبتلا بهدر  ابتيکننده از ديريشگيپ

دهنــده ارتقـاع  ينامـه اســتاندارد رفتارهـا  از پرسـ  سـوالات  

ــه  و پرســـ  18ســـلامت  ــتفاده در مرالعـ ــورد اسـ ــه مـ نامـ

ه ب ـ پژوه  نامه. پرس انتباس شد 15زاده و همکارانيشماع

 سياز سـرو  فادهبـا اسـت   ،ني ـو آنلا يدهصورت خودگزارش

. دي ـگرد لي ـتکم کننـدگان در مرالعـه  توسط شرکت نيپرس لا

ــي پرســ    ــســند  رواي ــا بررس ــه ب ــر از  14نظــر  ينام نف

هـاي  و ارتقا سلامت در دانشگاه آموزش بهداشت هيمتاص

ــوم پزشــکي کشــور ــياندــام شــد و جهــت تع  عل ــپا ني  يياي

، بــراي ارزيــابي کرونبــا  يآلفــا  يهــا از ضــرنامــهپرســ 

نامـه  راسـتا پرسـ    ني ـ. در ادياستفاده گرد همساني دروني،

و  ديابـت بيماران مبتلا بـه پـي   نفر از  34وسط شده ت نيتدو

وارد  يکه در مرالعـه اصـل   ؛ورود به مرالعه هاياريمع يدارا

ــدند، تکم ــنشــ ــگرد ليــ ــ. در اديــ ــر نيــ ــه ضــ   يمرالعــ

( و 81/4( و رفتار )71/4) يمربوط به آگاه iچاردسونيکودرر

 يهــاکرونبــا  مربــوط بــه ســازه يآلفــا  يضــر نيچنــهــم

(، 81/4)(، شـــدت درک شـــده 78/4)درک شـــده  تيحساســـ

 و (74/4) هدرک شـد  منـافع (، 51/4) درک شـده  يخودکارآمد

 يياي ـاز نظـر پا  يبدست آمد که همگ(، 81/4) موانع درک شده

مـاه   هفته و سـه  ها نبل و دونامهپرس  ليمناس  بودند. تکم

                                                           
i -Kuder–Richardson 

در دو گـروه مداخلـه و شـاهد اندـام      يبعد از مداخله آموزش

گيـري شـد.   نيز انـدازه  کنندگاندر شرکت ون ناشتاشد. نند خ

)عـدم   ناشـتا  گلـوکز خـون فـرد در حالـت     زانيم منظوربدين

 شـگاه يدر دو آزما (سـاعت  12 يال 14مدت دريافت کالري به 

. گرفـت مورد آزماي  نرار مـي  شد، يها معرفمعتبر که به آن

دســتگاه مــورد اســتفاده در هــر دو لازم بــه ذکــر اســت کــه 

بود و همه مراحـل اعـم از گـرفتن نمونـه      زرياتولا اهشگيآزما

 گرفت. يصورت م شگاهيتوسط پرسنل آزما غيره خون و

 شيوه اجراي مداخله  -3

 يهـا بـر سـازه   يمرالعـه مبتن ـ  ني ـدر ا يآموزش يمحتوا

 دي ـگرد يطراح ايو به صورت چندرسانه باور سلامت يالگو

 يحتـوا م يبود. بـه طـور کل ـ   نسمت 8فصل و  9و مشتمل بر 

 درک شدت و حساسيت هايسازه بر تاکيد هدن با يآموزش

 ياطلاعـات  رندهيدر برگشده طراحي گرديد. محتواي آموزشي 

هـا و  علاتم و نشـانه  ،ديابتپي  يماريب فيدر خصوص تعر

ــ هيروش تشــا ــا يآن، معرف ــده از يريشــگيپ يرفتاره کنن

ها، آناز  تيتبع تي( و اهميبدن تيو فعال هينوع دو )تغذ ابتيد

از  تي ـدر صورت عدم تبع يمنف يهاامديبر عوارض و پ ديتاک

 مـاران يو حساس نمودن ب، ابتيکننده از ديريشگيپ يرفتارها

 يو عـوارض ناش ـ  ابتيابتلا به د استعدادشان براينسبت به 

 ني ـبـودن ا  يدر خصوص شـدت و جـد   ياراته مرالبو از آن

اصـل از  بـر منـافع ح   ؛نيچن ـهـم در اين محتـوا  . بود عوارض

و  هي ـابت نوع دو )تغذيکننده از ديريشگيپ ياز رفتارها تيتبع

 تيتبع يبرا يموانع احتمال يو برا هديگرد دي( تاکيبدن تيفعال

کننـدگان آمـوزش داده   به شرکت يمناسب يکارهامناس ، راه

بـه   اني ـمبتلا يسـرح خودکارآمـد    ي. به منظور افـزا شدمي

 ابـت يکننده از ديريشگيپ ياز رفتارها تيديابت جهت تبعپي 

 ميو رژ يبدن تيفعال يمربوط به رفتارها يهاهينوع دو، توص

و  ريسالم به صورت ساده، گام به گام و در نال  تصو ييغذا

کننـدگان نـرار گرفـت. در    شـرکت  اري ـدر اخت ي؛آموزش ـ فيلم

 ،تي ـبه هرگونه موفق يابيافراد بعد از دست ي،ريگيپ يهادوره

نـرار   قي، توسـط محقـق مـورد تشـو    اگر کوچـک باشـد   يحت

 يهـا بـر سـازه   ديبا تأک يآموزش يمحتوا يدر طراح. گرفتند

 رييتغ يمناس  برا يهاراهبرد و استفاده از الگو باورسلامت

  يماننـد تشـويق کلامـب، بيـان تدربيـات موفـق، نمـا        ؛هاآن

ســاده کــردن رفتارهــا     ،يوانعــ يهــا لميو فــ ريتصــاو

، ديابتبيماران مبتلا به پي در  بتبروز دياکننده از پيشگير 

بـا   اي ـ نهيبدون صرن هز يکاربرد اريبس يکارهاراه يمعرف

ــهيهز ــم ن ــدک و ه ــان ــه دوره   نيچن ــت ب ــام ون دسترســي تم



   

 

بيمـاران  در  کننـده يريشـگ يپ يبهبود رفتارها براي ي،آموزش

  .ديگردتلاش  ديابتمبتلا به پي 

بـه   يبـر تئـور   يمبتن ـي محتـواي آموزشـي ايـن مداخلـه    

 يهـا لي ـفا و iکيمشتمل بر موشن گراف ياصورت چندرسانه

ــ مهيضــم ــا بهــره  ياحــمصــور طر يمتن ــگشــد کــه ب از  يري

و   يراي ـو ivاي ـ، کامتزiiiفتوشـا   ،iiنـت يپاورپو يافزارهـا نرم

بر اساس متـون اسـتاندارد و معتبـر     اين محتواگشت.  نيتدو

 يچون وزارت بهداشـت طراح ـ  يياراته شده توسط سازمانها

و پـس از آن رتـوس مرالـ  و اعتبـار محتـوا توسـط        ديگرد

ــرانب  ؛ســلامت نيمتاصصــ ــم از پزشــک، م ســلامت و  نياع

و اصلاحات لازم  ديدگر يآموزش سلامت بررس نيمتاصص

 يمحتوا يتمام. ديگرد يسازيينها يآموزش ياندام و محتوا

ي ريادگي ـ تيريمـد  ستميس يبر رو يمربوط به بسته آموزش

کننـدگان  و بـه شـرکت   ي، بارگذارvموزسلا تارنماي پلاس در

محتـواي   يمشاهده يبرا ايدو هفتهدر گروه مداخله فرصت 

 يداده شد. جهت اسـتفاده از دوره آموزش ـ  يآموزش يدوره

کنندگان شرکت يتمام يشده توسط گروه مداخله، برا يطراح

 نـک يهمـراه بـا ل   يدوره آموزش يدر خصوص معرف اميپ کي

فرسـتاده شـد.    اختصاصـي  عبـور  و رمـز  ي، کد کاربرورود

بـا وارد کـردن نـام     تارنماافراد گروه مداخله پس از ورود به 

ها گذاشته شـده بـود،   آن اريکه در اخت ياو گذرواژه يکاربر

 يشــدند و محتــوا يخــود مــ يآموزشــ يوارد صــفحه دوره

افـراد   يبه صورت مـدون در صـفحه کـاربر    را که يآموزش

 ي. بـا توجـه بـه طراح ـ   ردنـد ک، دريافـت مـي  نابل مشاهده بود

افراد گروه مداخله به عنوان کـاربر تارنمـا    ،تارنما گرايتعامل

توسط تلفن همـراه   نترنتيبا اتصال به ا ياندر هر زمان و مک

اسـمارت   يهـا وني ـزيو تلو يشاص ـ انـه يهوشمند، تبلـت، را 

آمـوزش   يداشـته و تـوال   يبـه تارنمـا دسترس ـ   توانسـتند يم

 قي ـاز طر نـادر بـود تـا    . پژوهشـگر ندينما يشده را ط نيتدو

 11) يبـازه زمـان   ني ـه در اک ـ يتارنما افـراد  viتيريمد درگاه

شناسـايي و   بودنـد  نکرده افتيرا در يآموزش يروز( محتوا

فرصـت   ي،ريگي. پس از پنمايد يريگيپ يتماس تلفن قياز طر

و در  مـي شـد  داده  فـرد  بـه مشاهده محتوا  يبرا ياهفته کي

دوره  ياندام بـه مشـاهده   زين يبازه زمان نيکه در ا يصورت

                                                           
i -Motion graphics 

ii -Microsoft PowerPoint 

iii -Adobe Photoshop 

iv -Camtasia 

v -plus.salamooz.com 

vi -Panel 

 ي. بـرا شـد ي، از مرالعـه کنـار گذاشـته م ـ   نمي کرد يآموزش

 زماني فاصله از ؛در گروه مداخله ديابتبيماران مبتلا به پي 

 يمتن ـ امي ـپ بعد، هر هفتـه يـک   ماه 3 تا آموزشي برنامه اتمام

از  رانهيشـگ يپ يها به اندـام رفتارهـا  آن  يآور جهت ترغادي

. لازم بـه ذکـر اسـت    شديارسال م کوتاه اميپسرويس  قيرط

و  اراتـه نگرديـد  توسط محقق  يگروه شاهد، آموزش يکه برا

مـاه   دو هفته و سه ،يمداخله آموزش ريتا  يابيبه منظور ارز

 اري ـنامـه در اخت مدددا پرس  ،يجلسه آموزش نيآخر ازبعد 

جهت  پژوه ، انيگروه مداخله و شاهد نرار گرفت. پس از پا

گروه شـاهد،   ي و ندرداني از مشارکتملاحظات اخلان تيرعا

و  يبه همراه نـام کـاربر   يورود به تارنما دوره آموزش نکيل

 .شد نرار دادهها آن اريگذرواژه در اخت

 تجزيه و تحليل اطلاعا 

ــراي  ــايمتغب ــ يره ــاد يکم ــورت  يرمق ــه ص ــران  ب انح

متغيرهــاي کيفــي بــه صــورت بــراي ميــانگين و ±اســتاندارد

هـاي  شد. به منظـور مقايسـه شـاخه    عداد گزارش)درصد( ت

کننده در دو گروه مورد پـژوه ، بـراي   پايه بين افراد شرکت

متغيرهاي کمي از آزمون  تي مستقل و براي متغيرهاي کيفي 

انـدازه  انسي ـوار لي ـتحل ازاز آزمون مربع کاي استفاده شد. 

 يهـا  يري ـگانـدازه  انسي ـکوار لي ـتحل و viiيتکرار يهايريگ

 نيانگي ـم راتيي ـتغ سـه يو مقا يابي ـارز يبرانيز  viiiشده رتکرا

 يرفتارهـا  الگـوي بـاور سـلامت،    يهـا سـازه  ،ينمرات آگـاه 

در طـول دوره   و ننـد خـون ناشـتا    ابـت يکننده از د يريشگيپ

در اين مرالعـه تدزيـه و   گرديد. دو گروه استفاده  نيمرالعه ب

 زاراف ـبـا اسـتفاده از نـرم    49/4 يسرح خرا درها تحليل داده

SPSS  گرفت.صورت  21نساه 

 هايافته

وارد مرالعـه   ديابـت مبتلا به پي  فرد 52 پژوه  نيدر ا

نفـر و در   1ناسـت در گـروه مداخلـه     يري ـگيکه در پ شدند

بـه   لي ـتما يو خـانوادگ  يشاص ـ لي ـنفر به دلا 7گروه شاهد 

 پـژوه  و ادامه شرکت در مرالعـه را نداشـتند و از    يهمکار

 14نفر در گروه مداخلـه و   11)نفر  81ر کل خار  شدند. لذا د

ماندنـد و در   يدر مرالعـه بـان   اني ـتـا پا نفر در گروه شـاهد(  

 دونرار گرفت.  ليو تحل هيدزت موردافراد  نياطلاعات ا تينها

 يشـناخت تي ـجمع يهـا يژگ ـياز مرالعـه از نظـر و    يگروه پ

نداشـتند.   يتفـاوت معنـادار آمـار    گريکـد يهمسان بوده و بـا  

                                                           
vii  - Repeated Measurement Analysis of Variance 

viii- Repeated Measurement Analysis of Covariance 



  

 

مشـتمل بـر    يشـناخت تي ـجمع يرهـا يعات مربوط به متغاطلا

اشـتغال، وضـعيت    تي، وضـع لاتيتحص ـ جنس، سـرح )سن، 

تاهل، وضـعيت انتصـادي، سـابقه خـانوادگي ديابـت و منبـع       

 است. نشان داده شده 1( در جدول دريافت اطلاعات

 هاي پايه واحدهاي پژوهش به تفکيک گروهتوزيع فراواني و مقايسه شاخص - 1جدول 

 value-P گروه مداخله گروه شاهد متغير

 974/4   *جنس 

  21( 2/91) 23( 9/97) مرد

  24( 8/18) 17( 9/12) زن

 794/4   سرح تحصيلات

  29( 71) 23( 9/97) زير دي لم و دي لم

  17( 35) 17( 9/12) دانشگاهي

 917/4 11( 1/31) 11( 9/27) وضعيت اشتغال

  11( 1/31) 11( 9/27) شاغل

  27( 5/79) 25( 9/72) غيرشاغل

   وضعيت تاهل

887/4 
 22( 7/93) 21( 9/92) متاهل

 17( 35) 17( 9/12) مدرد

 3( 3/7) 2( 9) مرلقه/بيوه

 315/4   وضعيت انتصادي

  9( 2/12) 1( 14) ضعيف

  17( 35) 22( 99) متوسط

  24( 8/18) 11( 39) خوب

 792/4   سابقه خانوادگي ديابت

  11( 8/27) 12( 34) بله

  34( 2/73) 28( 74) خير

 981/4   منبع دريافت اطلاعات

  18( 5/13) 21( 9/92) پزشک

  11( 8/27) 13( 9/32) مران  سلامت

  2( 5/1) 1( 9/2) خانواده

  14( 1/21) 9(9/12) هاي اجتماعياينترنت و شبکه

 223/4 17/17±12/5 74/11±58/8 †سن )سال(

 انحران استاندارد گزارش شده است.±هاي کمي به صورت ميانگينداده †هاي کيفي به صورت )درصد( تعداد گزارش شده است، داده*

 

نبل از اندـام مداخلـه آموزشـب ميـانگين نمـره آگـاهي و       

هاي الگوي باور سلامت )حساسـيت درک شـده، شـدت    سازه

درک شده، موانع درک شـده، خودکارآمـدي درک شـده(، بـه     

منــافع درک شــده بــين گــروه مداخلــه و شــاهد تفــاوت  جــزع

 معناداري نداشتند. پـس از اندـام مداخلـه آموزشـي، آگـاهي     

(441/4>P و ســازه )    هــاي الگـــوي بــاور ســلامت اعـــم از

(، شـــدت درک شـــده  P<441/4)حساســـيت درک شـــده ) 

(441/4>P( و خودکارآمــدي  )441/4>P افــزاي  معنــاداري )

شاهد نشان داد. نمـره سـازه    در گروه مداخله نسبت به گروه

منــافع درک شــده نيــز بعــد از کنتــرل نمــره پــي  از آزمــون 

(428/4=P   افزاي  معناداري نسبت به گروه شـاهد، پـس از ،)

اندام مداخله آموزشي نشـان داد. در رابرـه بـا نمـره سـازه      

موانع درک شده نيز کاه  معناداري نسبت بـه گـروه شـاهد    

 (. P<441/4شاهده شد )پس از اندام مداخله آموزشي م

کننـده از  بين ميانگين نمره تبعيت از رفتارهـاي پيشـگيري  

ديابت و نيز ميزان نندخون ناشتا در گروه مداخلـه و شـاهد،   



   

 

نبــل از مداخلــه آموزشــي تفــاوت آمــاري معنــاداري وجــود  

نداشت ليکن، پس از اندام مداخله آموزشي در گروه مداخلـه،  

کننـده از ديابـت   اي پيشـگيري ميانگين نمره تبعيت از رفتاره ـ

ديابـت، در  )فعاليت بدني و تغذيه( در بيمـاران مبـتلا بـه پـي     

( P<441/4داري داشته است )طول دوره مرالعه افزاي  معني

ديابـت، در  و ميانگين نندخون ناشتا در بيماران مبتلا به پـي  

( P<441/4داري نشـان داد ) طول دوره مرالعه کـاه  معنـي  

 (.2)جدول 

ماه  3هفته و  9هاي الگو باورسلامت، رفتار و شاخص قند خون ناشتا در شروع، مقايسه ميانگين نمرا  آگاهي، سازه -9ل جدو
 بعد از مداخله آموزشي

 P-value P-value سه ماه بعد از مداخله دو هفته بعد از مداخله قبل از مداخله هاسازه

 <441/4*     آگاهي

  119/4 14/13±91/2 47/13±81/1 19/13±44/2 شاهد

  <441/4 37/19±73/4 79/19±93/4 57/12±14/1 مداخله

      

 <441/4*     شدهحساسيت درک

 515/4 19/12±14/1 14/12±15/2 49/12±22/2 شاهد
 

  <441/4 74/11±74/4 17/11±81/4 19/12±79/2 مداخله

      

 <441/4*     شدهشدت درک

 727/4 74/17±74/1 19/17±93/2 18/17±98/2 شاهد
 

  <441/4 22/15±47/1 25/15±58/4 37/17±27/3 مداخله

      

 428/4**     منافع درک شده

  <441/4 92/28±72/2 88/25±59/2 59/34±11/3 شاهد

  <441/4 91/31±59/4 78/31±97/4 91/32±13/2 مداخله

     
 

 <441/4*     موانع درک شده

  412/4 52/11±39/8 74/14±32/8 59/14±83/8 شاهد

  <441/4 83/33±51/9 13/31±51/9 31/35±71/7 مداخله

      

 <441/4*     خودکارآمدي درک شده

 <441/4 13/13±71/7 18/19±97/8 38/19±75/8 شاهد
 

 <441/4 47/92±43/3 88/91±24/3 71/13±12/8 مداخله
 

      

 <414/4*     کننده )فعاليت بدني(رفتار پيشگيري

 <441/4 13/12±39/9 73/14±79/3 33/13±17/9 شاهد
 

 <441/4 32/24±43/2 71/15±71/1 21/11±37/9 مداخله
 

     
 

 <441/4*     کننده )تغذيه(رفتار پيشگيري

  105/4 19/24±94/1 43/21±77/3 44/21±59/3 شاهد

 <441/4 31/28±88/1 15/28±17/1 11/24±27/3 مداخله
 

     
 

 <441/4*  سه ماه بعد از مداخله  قبل از مداخله خون ناشتا نند

 199/4 88/111±73/13  58/112±15/7 شاهد
 

 <441/4 89/55±71/13  11/112±12/8 مداخله
 

 نگيري تکرار شده با کنترل پي  آزموگيري تکرار شده؛ ا ر متقابل گروه و زمان، ** تحليل کواريانس اندازه*تحليل واريانس اندازه

 



  

 

 بحث

 يآموزش ـ يمحتوا ييپژوه  کارآ نيا جينتا يبه طور کل

را اي مبتني بر وب چند رسانهسلامت و  باور يبر الگو يمبتن

نـوع   ابـت يکننـده از د يريشگيپ ياز رفتارها تيتبع  يبر افزا

ننـدخون ناشـتا در    زاني( و کاه  ميبدن تيو فعال هيدو )تغذ

تحـت پوشـ     ديابـت  پيمبتلا به  مارانيبهاي منتا  نمونه

مراکز جامع سلامت وابسته به دانشگاه علوم پزشکي بوشهر، 

الگو توانست سـرح   نيا يبر مبنا ينمود. برنامه آموزش دييتا

 نيچن ـهمو  دديابت را بهبود باشپي  به مبتلا مارانيب يآگاه

  ي ـترغ رانهيشـگ يانـدامات پ  ني ـاندام ا يها را براتوانست آن

بيمـاران  ارتقاع رفتار پـس از مداخلـه در    سب  تايکه نها دينما

  .ديگرد ديابتپي 

 ياجـرا نتـايج نشـان داد کـه     ،يآگـاه متغيـر  در ارتباط با 

نمـره   نيانگي ـدر م يداريمعن  يموج  افزا يمداخله آموزش

 يـد. در گـروه مداخلـه گرد   ديابتپي  به بيماران مبتلا يآگاه

زاده و سقليعبا پژوه در  حاضر يمرالعه جيهمراستا با نتا

اندام شد، نتايج حـاکي از تـا ير    شهر يزد همکاران نيز که در

مداخله آموزشي تئوري محور بر افزاي  آگاهي مبتلايان بـه  

 همکـاران  و يدـان يلارمرالعه محمدزاده  در 17ديابت بود.پي 

 بــه انيــمبتلا دانــ  ســرح بهبــود در يآموزشــ مداخلــه زيــن

 همکـاران  و يتـوکل مرالعه نتايج  18عمل کرد. مو ر ديابتپي 

بـاور   يبـر الگـو   يمبتن ـ يآموزش ـ يمحتـوا  نيز نشان داد که

تلگـرام در   پيـام رسـان   قي ـمـاه از طر  کي يدر طکه  ،سلامت

، مندر به افـزاي   در گروه مداخله نرار گرفت مارانيب ارياخت

15هـا گرديـد.  آن يآگـاه  سرح
 و يزاب ـيت انيباش ـ مرالعـه در  

 امي ـپ سيسـرو  از اسـتفاده  بـا  يآموزش ـ برنامه نيز همکاران

 در يخـودمرانبت  در خصـوص  يآگـاه  بـر  ؛همراه تلفن کوتاه

 يهـا افتـه ي 24دو، مو ر عمل کـرد.   نوع ابتيدمبتلا به  مارانيب

حاصـل از مرالعـه حاضـر     جينتا دييمرالعات فوق الذکر در تا

 يهـا يبر تئـور  يمبتن يهاآموزش از آن است استفاده انگريب

 يلازم بـرا  بـالقوه  تـوان ، صـورت مدـازي   و بـه  رفتار رييتغ

ــراد در زم يارتقــاع ســرح آگــاه ــهياف ــتبع ن  ياز رفتارهــا تي

( را يبـدن  تي ـو فعال هي ـنـوع دو )تغذ  ابـت يکننده از ديريشگيپ

  دارند.

حساسيت درک شده يکـي از عوامـل تا يرگـذار بـر      سازه

مرالعـه   جينتـا و  21،22باشـد کننـده مـي  اندام رفتـار پيشـگيري  

از مداخلـه   بعـد نشـان داد کـه   خصوص اين سازه در حاضر 

  يافزا ديابتدرک شده در بيماران پي  تيحساس ي،آموزش

نتـايج پـژوه  پيـري و    مرالعـه،  ايـن   جيهمسو بـا نتـا  . افتي

 بهبـود  بـر همکاران نشان داد که مداخله آموزشي الگو محور 

درک شده افراد تـا ير داشـته و آن را ارتقـاع     تيحساسباور 

ي توکلي و همکـاران نيـز حـاکي از    نتايج مرالعه 23ت.داده اس

تا ير آموزش مبتني بر الگوي باور سـلامت و از طريـق پيـام    

رسان تلگرام در طي يک ماه، بر افزاي  حساسيت درک شده 

ــود.  ــه ب ــژوه  51در افــراد مــورد مداخل ــايج پ و  يشــکوه نت

در بهبـود بـاور    يداخله آموزش ـم نيز نشان داد که  همکاران

 12اران در خصوص حساسيت درک شده مو ر عمل کـرد. بيم

 گـر يحاصـل از پـژوه  حاضـر و د    يهـا افتـه ي يبه طور کل

 يتوان بـا اسـتفاده از الگـو   يآن است که م انگريها، بپژوه 

 ي، باورهـا يحضـور ريغ يهاو استفاده از روش باورسلامت

و را در خصوص حسـاس بـودن    ديابتپي  به بيماران مبتلا

نـرار   ريتحت تا براي ابتلاع به بيماري ديابت را مستعد بودن 

 ياز رفتارهـا  تي ـهـا را بـه سـمت تبع   شـکل آن  ني ـداد و به ا

 نمود.  يترغ رانهيشگيپ

نشـان داد کـه   نتايج مربوط به سازه شدت درک شده نيز 

درک شـده در   شـدت نمـره   راتييتغ نيانگيپس از آموزش، م

نسـبت   يمعنـادار  زاي افدر گروه مداخله  عهطول دوره مرال

. همسـو بـا نتـايج ايـن پـژوه ، نتـايج       داشت شاهدبه گروه 

 آموزشـب  مداخلـه  کهنشان داد  نيز همکاران و ييبابا مرالعه

 درک شـدت  افـزاي   بـه  مندـر مبتني بر الگوي باور سـلامت  

هاي مرالعه يافته نا همسو با 29بيماران تحت مرالعه شد. شده

 يبا هـدن بررس ـ  ، کهرانهمکا و يشکوهدر پژوه   حاضر،

 ياهي ـرفتـار تغذ  ريي ـبـر تغ  الگوي باور سـلامت کاربرد  ريتأ 

 اندـام شـد،  در شـهرکرد   2نـوع   ابـت يزن مبتلا بـه د  انماريب

 شـدت  در بهبـود سـازه   يآموزش ـ مداخلهنتايج نشان داد که 

 از يناش ـ توانـد يم ـمو ر عمل نکـرد. ايـن تنـان      شده درک

 ي و يـا آموزش ـ مداخله نزما مدت و آموزش وهيش در تفاوت

ــاوت ــ تف ــاع و يفرهنگ ــدگان در ياجتم ــژوه  شــرکت کنن  پ

   21.باشد

نشـان داد   در خصوص سازه منافع درک شده نيـز نتـايج  

ميـانگين نمـره   هـا،  با وجود تصادفي بودن انتاـاب نمونـه   که

در گـروه مداخلـه بيشـتر از     منافع درک شده نبل از آمـوزش 

درک شده نبـل از آمـوزش   ميانگين نمره منافع گروه شاهد و 

معنـادار   ياخـتلان آمـار   يو مداخله دارا شاهدبين دو گروه 

، نتايج شده رکمنافع د آزمون  يا ر نمره پ لذا با کنترل .بود

نمره منافع درک  نيانگيدر گروه مداخله محاکي از آن بود که 

 راتيي ـتغو  و در گروه شاهد کاه  داشته است  يشده افزا



   

 

ه دو هفتــه و ســه مـاه بعــد از مداخلــه  نمـره منــافع درک شـد  

توانـد بيـانگر آن   هاي بدست آمده مي. يافتهمعنادار بوده است

باشد که همه گيـري کرونـا و شـرايط حـاکم ناشـي از آن، از      

جمله محتواي غلط منتشر شده در فضـاي مدـازي در مـورد    

بعضي از گروه هاي غذايي و همچنين محدوديت هـاي ناشـي   

اندـام فعاليـت بـدني، احتمـالا  مندـر بـه       از اين شرايط بـراي  

کاه  اندام رفتارهاي پيشگيرانه در گروه شاهد شده اسـت،  

تواند که افزاي  فوايد درک شده در گروه مداخله ميدر حالي

 مرالعــه جينتــا بــا همســوي مداخلــه آموزشــي باشــد. نتيدــه

 يمداخلـه آموزش ـ  نيـز و همکـاران   يري ـپ، در مرالعه حاضر

درک شده افراد مـو ر بـوده و   منافع  افراي  بر الگو بر يمبتن

آمـوزش  نيز و همکاران  يلاري در مرالعه 23.داد ارتقاعآن را 

بـر   ياچندرسـانه  قي ـارتقـاع سـلامت از طر   يبـر الگـو   يمبتن

مبـتلا بـه    مـاران يدر ب يبـدن  تي ـفعالافزاي  فوايد درک شده 

 يشکوهمنافع درک شده در مرالعه  17مو ر عمل نمود. ابتيد

پس از مداخله آموزشـي   نيز همکاران و ييباباو  21و همکاران

به نظـر   نيبنابرا 29مبتني بر الگوي باور سلامت افزاي  يافت.

ــ ــ رســديم ــارگه ب ــاراهبرد يريک ــزاي  يه ــده اف ــددهن  فواي

بهبـود  در  بيماران مبتني بر الگوي باور سلامت،شده در درک

مـو ر وانـع    باورهاي افراد در خصوص منافع فعاليـت بـدني،  

 .شود

پـس از آمـوزش موانـع    ديگر نتايج حاکي از آن بـود کـه   

 يول ـ افتهيکاه   يبرور معنادار مداخلهدرک شده در گروه 

روند افزايشي نشـان داد. بـه    شده درک موانع شاهد گروه در

ترين دلايل اين يافته شرايط حاکم رسد که يکي از مهمنظر مي

اضر و همه گيري کرونـا  بر جامعه در زمان اجراي مرالعه ح

باشد که مندر به تغييرات جدي در سرح جامعـه شـد. بـراي    

مثال به افـراد توصـيه گرديـد کـه از منـازل خـار  نشـوند و        

هاي ورزشي نيز تعريل شـد. ايـن   بسياري از مراکز و باشگاه

شرايط مي تواند مندر به افزاي  موانع ذهني در افـراد بـراي   

ده باشد که در گروه شاهد ديده اندام رفتارهاي پيشگيرانه ش

شد. اما در گروه مداخله و در طي مداخله آموزشي سعي بـر  

آن شد تا با اراته آگاهي صـحيح بـه افـراد در خصـوص ايـن      

کارهـاي  چنـين اراتـه راه  بيماري و شرايط ايدـاد شـده و هـم   

مناس  براي تبعيت هرچه بهتر از رفتارهاي پيشگيرانه مانند؛ 

هـا و  معرفـي برخـي از آن   و منزل در يبدن يهاتيفعال اندام

شـبانه روز،   خلوت ساعات در يروادهيپ چنين توصيه به هم

موانع ذهني افراد بـراي اندـام رفتارهـاي پيشـگيرانه کـاه       

و  يريــپ، در مرالعــه حاضــر مرالعــه جينتــا بــا همســويابــد. 

در کـاه  موانـع    مداخله آموزشي الگـو محـور   نيز همکاران

در  23مـو ر عمـل نمـود.   نـوع دو   تابيبه د انيمبتلادرک شده 

 ياچندرسـانه  نيز مداخلـه آموزشـي  و همکاران  يمرالعه لار

مندر به کاه  موانع درک شده بيماران بـراي  بر الگو  يمبتن

 ني ـا جينتـا  يبـه طـور کل ـ   17اندام رفتار فعاليت بدني گرديـد. 

 آموزشمرالعات مذکور، نشان داد که  جيمرالعه همسو با نتا

الگو و بـه صـورت مدـازي، تـوان بـالقوه کـافي در       بر  ينمبت

 کاه  موانع درک شده بيماران را دارد. 

 21در مرالعات متعددي چون مرالعه مظلومي و همکـاران، 

خودکارآمــدي بــه  27و همکــاران، iiو کلــ  27و همکــاران iچــن

کننــده رفتارهــاي پيشــگيرانه در تــرين پيشــگوييعنــوان مهــم

ديابـت و ديابـت معرفـي شـده اسـت.      بيماران مبـتلا بـه پـي    

بنابراين در مرالعه حاضر نيز افزاي  خودکارآمدي بيمـاران  

پــس از کــه  نشــان داد جينتــاهــدن آمــوزش نــرار گرفــت و 

 يبرــور معنــادار مداخلــهدر گــروه  خودکارآمــديآمــوزش، 

يافتـه اسـت. بـر     يمعنـادار  کـاه   شاهددر گروه  افزاي  و

کــارگيري ه ه بــمــود کــتــوان اذعــان ناســاس ايــن يافتــه مــي

ــرد ــاده  راهب ــون س ــدي، چ ــزاي  خودکارآم ــاي اف ــازي ه س

رفتارهاي پيشگيرانه براي افراد، بيان الگوهاي موفق ، تشويق 

چنين اصلاح باورها و موانع ذهني آنـان  و ترغي  کلامي و هم

شـدن   فيضـع  که اندام فعاليـت بـدني مندـر بـه    مبني بر اين

شانس ابتلاع به  بدني تيعالفنشده و يا با اندام  يمنيا ستميس

يابد، و تصحيح باور آنـان  ها افزاي  نميدر آنکرونا  يماريب

اي غيرعلمــي کــه مــدعي تغييــر هــاي تغذيــهدربــاره توصــيه

درشانس ابتلا به بيماري مي باشـند، توانسـت خودکارآمـدي    

افراد در گروه مداخله را ارتقاع دهـد.  لـيکن در گـروه شـاهد     

ر در کـاه  خودکارآمـدي افـراد بـراي     احتمالا  شرايط مذکو

راسـتا بـا   اندام رفتارهاي پيشگيرانه نقـ  داشـته اسـت. هـم    

و همکاران نيز نشان داد  iiiمرالعه حاضر، نتايج مرالعه دون 

 ivکه مداخله آموزشي مدازي و از طريق پيام رسان وي چـت 

هاي صـوتي و تصـويري، در بهبـود باورهـاي     و ارسال پيام

بـتلا بـه ديابـت بـراي اندـام رفتارهـاي       خودکارآمدي افراد م

خودمرانبتي چون تغذيـه سـالم و فعاليـت بـدني؛ مـو ر عمـل       

 يتئـور  يمداخله آموزش ـي ديگر نيز پژوهش در 28کرده است.

ديابـت مـو ر   به پي  انيمبتلا خودکارآمدي  يمحور بر افزا

                                                           
 -Chen

 -Kolb 

 -Dong 

 -WeChat 



  

 

ي تـوکلي و همکـاران نيـز حـاکي از     نتايج مرالعه 2.بوده است

تنـي بـر الگـوي بـاور سـلامت بـه صـورت        تا ير آمـوزش مب 

مدازي در طي يک ماه، بر افزاي  خودکارآمـدي درک شـده   

مرالعـات   يهـا افتهي يبه طور کل 15در افراد مورد مداخله بود.

آن  انگريحاصل از پژوه  حاضر، ب جيراستا با نتاهم نيشيپ

 شناختيهاي روانسازهبر  يمبتن ياست که مداخلات آموزش

 يبـرا بيمـاران  درک شـده   يبهبود خودکارآمـد  توانند دريم

 هيمـو ر عمـل کننـد و لـذا توص ـ     رانهيشـگ يپ ياندام رفتارهـا 

 .  رنديگ رارمورد توجه ن يشود در مداخلات آموزشيم

سـوم افـراد مبـتلا بـه      کي ـاز   يب ـکـه  با توجـه بـه ايـن   

کـه  در حـالي  25دهنـد، ياندام نم يکاف يبدن تيفعال ديابتپي 

گيري ش  ساله نشـان داد کـه   ي پس از يک پيانتايج مرالعه

کـاه   درصد  17فعاليت بدني، خرر ابتلاع به ديابت را حدود 

سـعي بـر افـزاي  فعاليـت بـدني       مرالعه لذا در اين 34دهد،مي

پـس از  کـه   نشـان داد  جينتـا افراد در گـروه مداخلـه گرديـد.    

در شـرکت کننـدگان در    مداخله آموزشي، رفتار فعاليت بـدني 

 يمعنادار کاه در گروه شاهد مداخله، افزاي  يافت و گروه 

تـرين دلايـل   نشان داد. با توجه به مرال  پيشگفت يکي از مهم

تواند شرايط خاص مربوط به همه گيـري کرونـا   اين يافته مي

هايي چون ماندن در خانه بـود کـه در طـي مداخلـه     و توصيه

اد را بـه  کارهـايي افـر  آموزشي سعي بر آن شد تا با اراته راه

اندام فعاليت بدني، حتي در خانه، ترغي  نماييم. چنين به نظر 

رسد که رفتار فعاليت بـدني افـراد در گـروه شـاهد تحـت      مي

راسـتا  تا ير شرايط مذکور نرار گرفته و کاه  يافته بود. هم

نيـز  و همکـاران   يلاربا نتـايج مرالعـه حاضـر، در پـژوه      

حـور مندـر بـه افـزاي      اي الگو ممداخله آموزشي چندرسانه

در پژوه   17رفتار فعاليت بدني در افراد تحت مداخله گرديد.

از راه دور در ارتقـاع   آمـوزش نيـز  و همکـاران   يانـد  يديس

اي در کـره  مرالعـه  نتايج 31رفتار فعاليت بدني افراد مو ر بود.

 ريي ـتغ نـه يدر زمه آموزشـي  مداخل ـنيز نشان داد کـه   جنوبي

در گـروه مداخلـه    يبـدن  تيبهبود فعال ي، مندر بهزندگ وهيش

راسـتا بـا   هـم  نيش ـيمرالعات پ يهاافتهي يطور کل به 2گرديد.

 مـداخلات  که استآن  انگريحاصل از پژوه  حاضر، ب جينتا

الگوها و نظريـه هـاي علـوم    بر  يمبتناي چندرسانه يآموزش

ديابـت  بيمـاران پـي    فعاليت بدنيتوانند در بهبود يم رفتاري

 يشود در مـداخلات آموزش ـ يم هيکنند و لذا توصعمل  مو ر

 .  رنديمورد توجه نرار گ

در خصوص رفتار تبعيـت از رژيـم غـذايي سـالم، نتـايج      

مرالعه حاضر نشان داد که پس از اجراي مداخلـه آموزشـي،   

ديابـت درگـروه مداخلـه    در بيماران مبتلا بـه پـي    اين رفتار

سـازه در   ني ـا نمـرات  نيانگي ـگروه شاهد م دربهبود يافت و 

 جينتــا بــا همســو. داشــتن يمعنــادار تغييــراتطــول مرالعــه 

زاده و همکــاران نيــز عباســقلي پــژوه ، در حاضــر مرالعــه

اي مبتلايـان بـه   در بهبـود رفتارهـاي تغذيـه    آموزشي لهداخم

مداخله آموزشي مندر به بهبـود  17ديابت مو ر عمل نمود.پي 

ــه  ــار تغذي ــه  رفت ــراد در مرالع ــدزاداي اف ــانيره لامحم و  يد

 iنـاه ديابت در پـژوه   چنين مبتلايان به پي و هم 32همکاران

هـاي مرالعـات پيشـين    به طور کلي يافتـه  2گرديد. همکاران و

همراستا با نتايج حاصل از پژوه  حاضر بيـانگر ا رباشـي   

هـاي تغييـر   اي مبتنـي بـر نظريـه   برنامه آموزشي چند رسانه

کننده از ديابت نوع دو در رفتار در بهبود رفتارهاي پيشگيري

 باشد.  ديابت ميبيماران پي 

شـناختي، بهبـود   هـاي روان هدن اصـلي از بهبـود سـازه   

باشـد؛ کـه   ديابت ميرفتارهاي پيشگيرانه در مبتلايان به پي 

تواند مندر به کاه  نند خون در افراد گردد. نتـايج  نهايتا  مي

 موجـ   يآموزش ـ مداخلـه  اين مرالعه نشـان داد کـه اجـراي   

ــاه  ــي ک ــانگين در داريمعن ــتا  مي ــدخون ناش ــاران نن  بيم

 تغييـر  شاهد گروه در ولي. گرديد مداخله گروه در ديابتپي 

مرالعــه حاضــر در  جيبــا نتــا همســونشــد.  ديــده معنــاداري

نشـان داد کـه    جيشـد، نتـا   اندام يجنوب کرهدر  اي کهمرالعه

مندـر بـه    يشاص ـ يزنـدگ  وهيش ـ ريي ـتغ نـه يدر زم آموزش

از حالــت  برگشــت تــا ينها و گشــته ناشــتا خــون ننــد کــاه 

در گروه مداخله نسـبت گـروه    طبيعيديابت به نند خون پي 

محمدزاده در پژوه   2.بالاتر بود يشاهد به طور نابل توجه

پـس از آمـوزش در    ناشـتا  خون نندنيز  و همکاران يدانيرلا

ان و همکـار  نتايج مرالعـه دونـ    32گروه مداخله کاه  يافت.

نيز نشان داد که مداخله آموزشي مدازي مندر به کاه  نند 

 ينـوح در مرالعه  28خون ناشتا در افراد مورد مرالعه گرديد.

بـه مـدت    کيبه روش الکتروننيز مداخله آموزشي و همکاران 

ــه کــاه مــاه  3 ــه  گــروه در ناشــتا ننــدخون مندــر ب مداخل

 33گرديد.

 يريگجهينت

تـوان  پـژوه  حاضـر مـي    هايدر نهايت بر اساس يافته

هـاي الگـوي باورسـلامت و    اذعان نمود که استفاده از سـازه 

هـا از طريـق   پذيرتر کردن آموزشتر و انعرانچنين آسانهم

آموزش الکترونيک و مبتني بر تارنمـا، کـه امـروزه بـه دليـل      

                                                           
- Nah



   

 

 افـراد  ماتلـف  هايگروه ميان دسترسي آسان به اينترنت در

رفيت بـالايي در اصـلاح رفتـار،    مورد استقبال زيادي است، ر

بيماران کننده از ديابت در تبعيت از رفتارهاي پيشگيريبهبود 

 هـاي مشـغله  سـب   کنندگان در مرالعه بهدارد. بيشتر شرکت

تمايلي بـراي   ،15-کوويد ويروس گيريهمه چنينهم و زندگي

هاي حضـوري نداشـتند و بـه    مراجعه جهت شرکت در کلاس

وب، کــه بــراي اولــين بــار در مراکــز روش نــوين مبتنــي بــر 

شـد،  خدمات جامع سلامت و در اين گروه از افـراد اجـرا مـي   

نامـه  علانه نشان داده و پس از پاسخ مثبت در فـرم رضـايت  

آگاهانه، تحـت آمـوزش نـرار گرفتـه و بـه اندـام رفتارهـاي        

 کننده از ديابت نوع دو سوق داده شدند.پيشگيري

 مطالعه يهاتيمحدود

مواجه بـود. ناسـت،    تيمحدود نياضر با چندپژوه  ح

کرونـا بـود کـه     همه گيـري جهـاني   به مربوط يهاتيمحدود

نمـود و بـا بـرخط    دشـوار   مراحـل  يبرخ ـ درکـار را   ياجرا

. نمودن مراحل پژوه  براي رفع ايـن محـدوديت تـلاش شـد    

پـژوه    يهـا نامـه که عمده سوالات پرسـ   ييآندا ازدوم، 

د، لـذا همـواره احتمـال اراتـه     بودن ـ يدهبصورت خودگزارش

 يعدم اراته اطلاعات وجود داشت که برا اياطلاعات نادرست 

بـر   دي ـاهدان مرالعه، تاک حيبر توض يسع تيمحدود نيرفع ا

 يبـرا  گويـان پاسـخ   ي ـترغ نيچنها و هممحرمانه بودن داده

 لي ـ. سـوم، عـدم تما  دي ـو صادنانه گرد حياراته اطلاعات صح

اهـدان و   اني ـدر مرالعـه کـه بـا ب    بـه شـرکت   رانمابي يبرخ

در جلـ  توجـه و مشـارکت     يسع يطرح پژوهش نيا يايمزا

 فعال آنان در مرالعه شد.

ــان  :سپاس  گزاري ــه از پاي ــن مقال نامــه دوره کارشناســي ارشــد  اي

آموزش سلامت مصـوب و دفـاع شـده در دانشـگاه علـوم پزشـکي       

تشـکر  گران مرات  وسيله پژوه بوشهر استارا  شده است. بدين

و ندرداني خود را از معاونـت تحقيقـات و فنـاوري دانشـگاه علـوم      

واحـد توسـعه   پزشکي بوشهر به دليل حمايت مالي از اين پـژوه ،  

فـارس دانشـگاه علـوم     جيخل ـ يشـهدا  مارسـتان يبي نيبـال  قـات يتحق

کننـده در  چنـين از بيمـاران محتـرم شـرکت    و هـم  بوشـهر  يپزشـک 

 دارند.مرالعه اعلام مي

گونه تعارض منافع توسط نويسندگان بيان نشده هيچ: فعمنا تضاد

است. 

References 

1. Shamizadeh T, Jahangiry L, Sarbakhsh P, Ponnet K. So-

cial cognitive theory-based intervention to promote phy-

sical activity among prediabetic rural people: a cluster 

randomized controlled trial. Trials 2019; 20: 98. 

2. Nah E-H, Chu J, Kim S, Cho S, Kwon E. Efficacy of 

lifestyle interventions in the reversion to normoglycemia 

in Korean prediabetics: One-year results from a rand-

omized controlled trial. Prim Care Diabetes 2019; 13: 

212-20.

3. International Diabetes Federation. Diabetes facts & 

figures 2021. [Available from: URL: https://idf.org/ab-

outdiabetes/what-is-diabetes/facts-figures.html 

4. Khamseh ME, Sepanlou SG, Hashemi-Madani N, Jo-

ukar F, Mehrparvar AH, Faramarzi E, Okati-Aliabad H, 

Rahimi Z, Rezaianzadeh A, Homayounfar R, Moradpour 

F. Nationwide prevalence of diabetes and prediabetes 

and associated risk factors among Iranian adults: ana-

lysis of data from PERSIAN cohort study. Diabetes Ther 

2021; 12: 2921-38.

5. Navipour E, Esmaily H, Ghayour Mobarhan M. Identify 

Determinative Factors of Pre-Diabetes by Using Log-

istic Regression Model in Mashhad. Journal of Sabzevar 

University of Medical Sciences 2019; 25: 619-28. 

[Farsi] 

6. Glechner A, Keuchel L, Affengruber L, Titscher V, So-

mmer I, Matyas N, et al. Effects of lifestyle changes on 

adults with prediabetes: a systematic review and meta-

analysis. Prim Care Diabetes 2018; 12: 393-408.

7. Huttunen-Lenz M, Hansen S, Christensen P, Larsen TM, 

Sandø-Pedersen F, Drummen M, et al. PREVIEW stud-

y—influence of a behavior modification intervention 

(PREMIT) in over 2300 people with pre-diabetes: inte-

ntion, self-efficacy and outcome expectancies during the 

early phase of a lifestyle intervention. Psychol Res 

Behav Manag 2018; 11: 383-94. 

8. Mazloomi Mahmoudabad S MM. Investigation of Trans 

theoretical Model Structures on Nutrition of Pre-Dia-

betic People in Yazd-Iran. Iranian Journal of Diabetes 

and Lipid Disorders 2013; 12: 167-72. [Farsi]   

9. Yazdani A, mansourian M, Faghihimani E, Zareh M, 

Amini M. The effects of macronutrient intake on the risk 

of pre-diabetes in first-degree relatives of patients with 

type 2 diabetes. Journal of Isfahan Medical School 2014; 

32: 1475-86. [Farsi]

10. Gopalan A, Lorincz IS, Wirtalla C, Marcus SC, Long 

JA. Awareness of prediabetes and engagement in diab-

etes risk–reducing behaviors. Am J Prev Med 2015; 49: 

512-9.

11. Sharma M-R, John A. Theoretical Foundations of Health 

Education and Health Promotion. Verkkodokumentti 

2012; p. 71-89.

12. Babaie M. An Introduction to e-learning. 1, editor. The-

ran: Iranian Institute of Information Science and Techn-

ology, Chapar; 2010. [Farsi] 

13. Daryazadeh S. Necessity of E-learning application and 

its effectiveness in self-patients' care. Razi Journal of 

Medical Sciences. 2016; 23: 9-17.[Farsi] 

14. Zand S, Asgari P, Bahramnezhad F, Rafiei F. The effect 

of Two Educational Methods (Family- Centered and 

Patient-Centered) Multimedia Software on Dysrhythmia 

of Patients After Acute Myocardial Infarction. Journal 

of Health 2016; 7: 7-17.[Farsi] 

15. McMahon GT, Gomes HE, Hohne SH, Hu TM-J, Le-

vine BA, Conlin PR. Web-based care management in 

patients with poorly controlled diabetes. Diabetes Care 

2005; 28: 1624-9.

https://idf.org/ab%1foutdiabetes/what-is-diabetes/facts-figures.html
https://idf.org/ab%1foutdiabetes/what-is-diabetes/facts-figures.html


  

 
16. Lari H, Tahmasebi R, Noroozi A. Effect of electronic 

education based on health promotion model on physical 

activity in diabetic patients. Diabetes Metab Synd 2018; 

12: 45-50.

17. Abbasgholizadeh N, Mazloomi-Mahmodabadi S, Bag-

hianimoghadam M, Afkhami Ardekani M, Mozaffari-

Khosravi H, Nemati A, et al. Improving Uutritional Beh-

aviors of Pre-Diabetic Patients in Yazd City: a Theory-

Based Intervention. Journal of Health 2013; 4: 207-16. 

[Farsi]  

18. Mohamadzadeh Larijani H, Nikravan A, Aeenparast A. 

The role of hospital intervention in prevention of diabet-

es in pre-diabetes patients. Payesh 2019; 18: 465-73. 

[Farsi]  

19. Tavakoli R, Alipouran M, Zarei F. Health Belief Model-

Based Education through Telegram Instant Messaging 

Services on Diabetic Self-Care. Health Educ Health 

Promot 2018; 6: 91-6.

20. Tizabi SKB, Panahi R, Charandabi AKZ, Heidarnia A. 

Assessing the effect of educational program via SMS 

service of mobile phone on knowledge and attitude 

towards self-care in type 2 diabetic patients in Chabahar. 

Journal of Health in the Field 2019; 6: 37-43. [Farsi]  

21. Mazloomy S, Mirzaei A, Afkhami ardakani M, Baghiani 

moghadam M, Fallahzadeh H. The role of health beliefs 

in preventive behaviors of individuals at high- risk of 

type2 diabetes mellitus. Journal of Shahid Sadoughi 

University of Medical Sciences and Health Services 

2010; 18: 24-31. [Farsi] 

22. Edalatmanesh M, Hatefnia E, Rahimzadeh M. Predictors 

of Pre-diabetes Hemoglobin A1C Test in Overweight 

Obese and Overweight Employees Based on Protection 

Motivation Model. Alborz University Medical Journal 

2021; 10: 233-40. [Farsi] 

23. Piri A, Mardani Hamuleh M, Shahraki Vahed A. Effects 

of education based on health belief model on dietary 

adherence in diabetic patients. Journal of Diabetes and 

Metabolic Disorders 2010; 9: 15. 

24. Shokouhi F, Amiripour A, torabi z, Rabiei L. Applic-

ation of Health Belief Model on Nutritional Behavior 

Change in Women with Type 2 Diabetes in Shahrekord. 

Scientific Journal of Nursing, Midwifery and Param-

edical Faculty 2021; 7: 47-59. [Farsi] 

25. Babaei S, Shakibazadeh E, Shojaeizadeh D, Yaseri M, 

Mohamadzadeh A. Effectiveness the theory-based inter-

vention based on health belief model on health prom-

otion lifestyle in individuals susceptible to cardiov-

ascular diseases. Iranian Journal of Health Education 

and Health Promotion 2020; 8: 224-39. [Farsi] 

26. Chen SF, Lin CC. The predictors of adopting a heal-

th‐promoting lifestyle among work site adults with 

prediabetes. J Clin Nurs 2010; 19: 2713-9. 

27. Kolb JM, Kitos NR, Ramachandran A, Lin JJ, Mann 

DM. What do primary care prediabetes patients need? A 

baseline assessment of patients engaging in a techn-

ology-enhanced lifestyle intervention. J Bioinform 

Diabetes 2014; 1: 4. 

28. Dong Y, Wang P, Dai Z, Liu K, Jin Y, Li A, et al. Incre-

ased self-care activities and glycemic control rate in 

relation to health education via Wechat among diabetes 

patients: A randomized clinical trial. Medicine (Balti-

more) 2018; 97: e13632.

29. Krishna AKI, Stein C, Latt TS, Mohan R, San Mon A. 

Risk Factors among Persons with Pre-Diabetes and 

Untreated Diabetes in Myanmar and Increased Burden 

for Non-Communicable Diseases. Journal of Enviro-

nmental Science and Public Health 2022; 6: 169-81.

30. McLellan KCP, Wyne K, Villagomez ET, Hsueh WA. 

Therapeutic interventions to reduce the risk of progr-

ession from predicable to type 2 diabetes mellitus. The-

rapeutics and clinical risk management 2014; 10: 173.

31. Seyedi-Andi SJ, Heidari H, Sefidhaji S, Ghanbari M. 

The effect of e-learning on self-care behaviors of people 

with type 2 diabetes mellitus in Babol. Iranian Journal of 

Health Education and Health Promotion 2018; 6: 376-

82. [Farsi]  

32. Mohamadzadeh Larijan H, Nikravan A, Aeenparast A. 

The role of hospital intervention in prevention of di-

abetes in pre-diabetes patients. Payesh (Health Monitor) 

2019; 18: 465-73. [Farsi] 

33. Noohi E. KM, Mirzazadeh A. Effective Of Electronic 

Education On Knowledge Attitude And Self-Care In 

Patient’S Diabetic Type 2 Refer To Diabetic Center Of 

Kerman University Of Medical Science. Nursing Re-

search 2011; 6: 73-80. [Farsi] 

  



Vol 24 No.1 April-May 2022 Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism / 68  

 

Original Article 

 
 

Effectiveness of a Web-based Educational Intervention 

according to the Health Belief Model in Improving Type-2 

Diabetes Preventive Behaviors and Blood Sugar Control in 

Pre-Diabetic Patients in Bushehr  
 

 

Basri S1 , Javadzade H1 , Mahmoodi M2 , Reisi M1  

1Department of Health Education and Health Promotion, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, Iran, 
2Department of Epidemiology and Bio-Statistics, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, I.R. Iran 

e-mail: reisi_mr@yahoo.com 

 
Received: 19/07/2022  Accepted: 23/11/2022 

 

 
Abstract 
Introduction: This study aimed to determine the effect of a web-based educational intervention 

according to the Health Belief Model (HBM) on adherence to preventive behaviors of type-2 
diabetes (nutrition and physical activity) and blood sugar control in pre-diabetic patients in 
Bushehr. Materials and Methods: This quasi-experimental study with two intervention and control 
groups encompassed 92 pre-diabetic patients in Comprehensive Health Service Centers affiliated 
with the Bushehr University of Medical Sciences, who were randomly assigned to intervention and 
control groups. The intervention group received multimedia training based on the HBM constructs 
from a specific web-based platform. The collected data were collected using a specific 
questionnaire before, two weeks after, and three months after the intervention. Blood glucose was 
also assessed using laboratory tests before and three months after the intervention. The collected 
data were analyzed with SPSS software version 24. Results: According to the results, there were 
statistically significant differences between the two groups in terms of Knowledge (p<0.001) and 
health belief model constructs including perceived sensitivity (p<0.001), perceived intensity 
(p<0.001), self-efficacy (p<0.001) ,and the perceived benefits (p<0.001) during the research period . 
Accordingly, the mean score of knowledge and all constructs in the intervention group increased 
significantly, and the perceived barriers decreased significantly. Moreover, after the educational 
intervention in the intervention group, their adherence to diabetes preventive behaviors (physical 
activity and nutrition) improved (p<0.001), and their fasting blood sugar level decreased (p<0.001). 
Conclusions: The findings revealed that educational intervention based on the HBM and 
multimedia on the web is effective in improving healthy behaviors and lowering blood sugar in pre-
diabetic patients. Accordingly, the use of these strategies during the treatment and blood sugar 
control programs in prediabetic patients is recommended . 
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