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Abstract 

Background and Objective: Immediate interventions are necessary to improve 

the self-care behaviors of diabetic patients. This study aimed to investigate the 

effect of diabetes self-care education through WhatsApp virtual messenger on 

the self-care behavior of diabetic patients.  

Materials and Methods: This semi-experimental study was conducted in Jiroft, 

Iran, in 2019, and included 96 patients with type 2 diabetes who met the 

inclusion criteria and were selected randomly and divided into intervention 

and control groups using simple random allocation (lottery). The educational 

content of self-care was sent to the intervention group by the researcher for 8 

sessions of 60 minutes (2 sessions per week) through the WhatsApp virtual 

messenger. Summary of Diabetes Self Care Activities questionnaire was 

completed in two stages before and one month after the end of the 

intervention in both groups. The obtained data were analyzed in SPSS 

software (version 24) through descriptive (Mean±SD) and inferential statistics 

(ANCOVA).  

Results: Before and one month after the intervention, the overall score of self -

care behaviors and the scores of such subscales as diet adherence, foot care, 

blood sugar control, and regular medication use, increased significantly in the 

intervention group (P<0.001); however, there was no significant change in the 

overall score of self-care behavior and its subscales in the control group 

(P>0.05).  

Conclusion: Implementation of the self-care education program through 

WhatsApp virtual messenger helps to improve the self -care behaviors of 

diabetes patients and can be used as an effective method in preventing the 

adverse consequences of diabetes.  
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Today, the use of new approaches for diabetes self-care 

education is of significant importance. Among the 

novel approaches, the use of social networks has been 

considered a valuable source for increasing the self-

care skills of diabetic patients. Therefore, health experts 

recommend using social networks to improve diabetes 

self-care skills and blood sugar control. Furthermore, 

due to the high prevalence of diabetes in Iran and 

considering that half of these patients are not under 

control, immediate interventions to reduce the 

complications of diabetes and self-management 

education of these patients seem necessary. Most 

previous studies have focused on the effectiveness of 

diabetes self-care software, which are in English. Based 

on the previous results, there is little evidence to 

support the role of virtual messengers in promoting 

self-care behaviors and health outcomes in diabetic 

patients. Accordingly, the effect of using public virtual 

messengers, such as WhatsApp, on the self-care skills 

of diabetic patients is less investigated. With this 

background in mind, this study aimed to evaluate the 

effect of diabetes self-care education through 

WhatsApp virtual messenger on the self-care behavior 

of diabetic patients (type 2). 

Materials and Methods 

This semi-experimental study was conducted using two 

groups (intervention-control) with a pretest-posttest 

design and without blinding in the first half of 2019 in 

Jiroft, Iran. The eligible people were selected randomly 

(lottery) from all 3 comprehensive health service 

centers and 4 health departments (out of 10). Following 

that, a list of eligible patients from the centers and 4 

departments was prepared, and again they were 

randomly (lottery) assigned into the intervention 

(n=48) and control (n=48) groups. The required data 

were collected using two self-report questionnaires. 

The first section of the questionnaire sought such 

information as age, gender, education, marital status, 

duration of diabetes, and income. The second section 

was a Summary of Diabetes Self Care Activities 

(SDSCA). After the random allocation of the cases into 

control and intervention groups, a pre-test was 

administrated, and then, the educational intervention 

began. A WhatsApp group was created by the 

researcher on the smartphone, and all the individuals in 

the intervention group were invited to join to receive 

educational files, exchange opinions, as well as ask and 

answer questions. The patients in the intervention 

group were provided with 8 educational sessions 

(during 4 weeks, 2 sessions per week, 6 educational 

sessions, and 2 review sessions). According to the 

previous agreement, the patients were online in the 

evening (Monday and Thursday every week at 20:00). 

Afterward, the prepared educational content was 

uploaded to the WhatsApp group. Each session lasted 

about 60 minutes for asking questions and receiving 

answers (presenting educational content: 45 minutes; 

asking questions and receiving answers: 15 minutes). 

Posttest was administered one month after the end of 

the intervention. The data were analyzed in SPSS 

software (version 24) through descriptive statistics 

(mean±SD) and inferential statistics (ANCOVA). A P-

value of >0.05 was considered statistically significant. 

Results 

Before and one month after the educational 

intervention, the overall score of self-care behaviors 

and the scores of such subscales as diet adherence, foot 

care, blood sugar control, and regular medication use 

increased significantly in the intervention group 

(P<0.001). However, there was no significant change in 

the overall score of self-care behavior and its subscales 

in the control group. 

Conclusion 

The results showed that one month after the end of the 

intervention, the self-care behavior of patients with 

type 2 diabetes in the intervention group increased 

significantly, compared to the control group. Similarly, 

other studies also showed that self-care education based 

on social networks, especially WhatsApp virtual 

messenger, improved the self-care behavior of diabetic 

patients; increased knowledge and self-efficacy; and 

decreased glycosylated hemoglobin levels of patients. 

Furthermore, according to the results of other studies, 

the use of simple and low-cost messenger software has 

led to greater improvement in blood sugar control in 

patients with type 2 diabetes, compared to the control 

group. This shows that when diabetic patients 

participate in educational programs on social networks, 

they learn about the disease and its complications, 

acquire the necessary knowledge and skills to prevent 

the complications, actively change their lifestyle, and 

finally, perform more self-care behaviors. Therefore, 

this educational method is recommended by healthcare 

workers to be included and implemented along with 

other routine diabetes care for patients who cannot 

participate in face-to-face educational sessions due to 

physical problems, distance, cost, or any other reasons.
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  چکیده

انجام مداخلات فوری برای ارتقای رفتارهای خودمراقبتی بیماران دیابتی ضروری است. هدف  :سابقه و هدف

بر رفتار خودمراقبتی رسان مجازی واتساپ مطالعه حاضر، بررسی تأثیر آموزش خودمراقبتی دیابت از طریق پیام

 بیماران دیابتی است.

بیمار مبتلا دیابت  96در شهر جیرفت انجام شد،  1399تجربی که در سال در این مطالعه نیمه ها:مواد و روش

کشی(، به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم به روش تصادفی انتخاب و با تخصیص تصادفی ساده )قرعه 2نوع 

جلسه در هفته( برای  2ای )دقیقه 60جلسه  8دمراقبتی توسط پژوهشگر به مدت شدند. محتوای آموزشی خو

های خودمراقبتی در دو مرحله نامه خلاصه فعالیترسان مجازی واتساپ ارسال شد. پرسشگروه مداخله در پیام

 SPSSافزار نرماز  ها با استفادهوتحلیل دادهقبل و یک ماه بعد از اتمام مداخله در هر دو گروه تکمیل شد. تجزیه

 ( انجام شد. ANCOVAآمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و استنباطی )، 24نسخه 

های رعایت رژیم مقیاسقبل و یک ماه بعد از مداخله، نمره کلی رفتارهای خودمراقبتی و نمره خرده ها:یافته

 (؛P<001/0)داری داشت غذایی، مراقبت از پا، کنترل قند خون و مصرف منظم دارو در گروه مداخله افزایش معنی

 .نشد دهید کنترل گروه در آن یهااسیمقخرده و یخودمراقبت یرفتارها یکل نمره در داریمعنی رییتغاما 

رسان مجازی واتساپ مبتنی بر موبایل به ارتقای اجرای برنامه آموزش خودمراقبتی از طریق پیام گیری:نتیجه

عنوان روشی مؤثر در پیشگیری از توان از آن بهکند و میرفتارهای خودمراقبتی مبتلایان به دیابت کمک می

 بت استفاده کرد.پیامدهای نامطلوب ناشی از دیا

 

 آموزش، خودمراقبتی، دیابت، شبکه اجتماعی واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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 ، کرمان، ایرانپزشکی کرمان
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رسان مجازی واتساپ بر رفتار بررسی تأثیر آموزش خودمراقبتی دیابت از طریق پیام. طاهره؛ سبزواری، سکینه، مسلمی نیا؛ ندا، دستیار؛ فوزیه، رفعتی؛ لیلی، بهره مند ستناد:ا

 .95-104(: 2)31؛1402 بهار ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله. تجربی: یک مطالعه نیمه2دیابت نوع  خودمراقبتی بیماران مبتلا به

مقدمه
در سراسر جهان ( Diabetes Mellitus) دیابت شیرین بروز

شود در دهه بینی میکه پیشطوریسرعت در حال افزایش است؛ بهبه

میلیون )در سال  425آینده، جمعیت کلی افراد مبتلا به دیابت از 

این مشکل  .]2[میلیون افزایش خواهد یافت  642به  ]1[( 2017

ی به دلیل عوامل متعددی ازجمله در منطقه مدیترانه شرق

شهرنشینی، عادات غذایی نامناسب، فعالیت بدنی کم، دسترسی 

محدود به خدمات بهداشتی کافی و کیفیت پایین مراقبت از بیماران 

متأسفانه کشور ایران نیز درگیر این عوامل  .]3[دیابتی بیشتر است 

درصد  40/14تا  90/9ران، بین است و شیوع دیابت شیرین در ای

، 2030شود تا سال . همچنین تخمین زده می]4[گزارش شده است 

 .]5[میلیون ایرانی به دیابت شیرین مبتلا شوند  20/9نزدیک به 

این بیماری مزمن کیفیت زندگی بیماران را تحت تأثیر قرار 

دیابت شیرین  .]6[رود ومیر پیش میدهد و تا بروز عوارض و مرگمی

 21برانگیزترین مشکلات بهداشتی قرن عنوان یکی از چالشبه

قیمت ای گرانه. دیابت یکی از بیماری]2[شناخته شده است 

. مدیریت خوب دیابت کیفیت زندگی بیماران ]7[شود محسوب می

mailto:S_Sabzevari@kmu.ac.ir
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دهد و از عوارض بیماری و مرگ زودرس مبتلایان را افزایش می

. خودمراقبتی دیابت که سبک زندگی را بهبود ]8[کند جلوگیری می

آموزش فعالیت بدنی  .]9[است  بخشد، بخشی از مدیریت دیابتمی

هایی در زمینه منظم، کنترل گلوکز خون، پایبندی به درمان و توصیه

رژیم غذایی متعادل، برای خودمراقبتی مؤثر دیابت ضروری است 

های آموزشی خودمراقبتی دیابت . نقش مثبت استفاده از برنامه]10[

شده هموگلوبین گلیکوزیله سطح بهبود، ]11[فتار مراقبت از خود بر ر

 .]6[و کاهش خطر عوارض تهدیدکننده زندگی مشخص شده است 

خصوص مدل اعتقاد بهداشتی به های مختلف رفتار بهداشتی بهمدل

ضرورت آموزش به افراد جامعه برای تغییرات رفتاری مرتبط با 

 . ]12[سلامتی تأکید دارند 

مندی از این حال، بیماران دیابتی ممکن است برای بهرهبا 

های سنتی خودمراقبتی با موانع زیادی مانند کمبود شخص آموزش

های زمانی های زیاد آموزش و محدودیتدهنده، هزینهآموزش

. امروزه استفاده از رویکردهای جدیدی برای ]13[مواجه شوند 

. در ]6[ی دیابت مورد توجه قرار گرفته است آموزش خودمراقبت

عنوان های اجتماعی بهمیان رویکردهای جدید، استفاده از شبکه

های خودمراقبتی بیماران منبعی ارزشمند برای افزایش مهارت

. تغییرات سبک زندگی ]14[دیابتی مورد توجه قرار گرفته است 

انند تغییر رژیم غذایی و افزایش فعالیت بدنی، کنترل گلوکز خون، م

دهندگان سالان و تعامل بین بیماران با ارائهجلب حمایت هم

شود های اجتماعی تسهیل میخدمات بهداشتی از طریق شبکه

های فاده از شبکه. بنابراین، متخصصان حوزه بهداشت است]6، 14[

های خودمراقبتی دیابت و کنترل قند اجتماعی را برای بهبود مهارت

 .]15[کنند خون توصیه می

از طرف دیگر، به دلیل شیوع زیاد دیابت در ایران و تحت کنترل 

نبودن بیماری نیمی از بیماران، مداخلات فوری برای کاهش عوارض 

 ]16[رسدخودمدیریتی این بیماران لازم به نظر میدیابت و آموزش 

افزارهای کاربردی روی اثربخشی نرم . تمرکز بیشتر مطالعات قبلی

، 18[خودمراقبتی دیابت بوده است که به زبان انگلیسی هستند 

ی برای حمایت از نقش شواهد کم ،موجوداساس مطالعات  بر. ]17

های مجازی در ارتقای رفتارهای خودمراقبتی و پیامدهای رسانپیام

و تأثیر استفاده از  ]19[سلامتی در بیماران دیابتی وجود دارد 

های های مجازی عمومی مانند واتساپ بر مهارترسانپیام

امروزه  کمتر مطالعه شده است.خودمراقبتی بیماران دیابتی 

های های مجازی مانند واتساپ به دلیل کار روی بستررسانپیام

مختلف، کاربرپسند و تعاملی بودن، امکان ارسال پیام به چندین 

رسان که پیامطوریاند؛ بهسازی پیام محبوب شدهگیرنده و شخصی

راسر رسان موبایل در سترین برنامه پیاممجازی واتساپ محبوب

. درنتیجه، این مطالعه با هدف بررسی ]20[جهان معرفی شده است 

رسان مجازی واتساپ تأثیر آموزش خودمراقبتی دیابت از طریق پیام

 ( انجام شد.2بر رفتار خودمراقبتی بیماران دیابتی )نوع 

 

 کار روش
کنترل(، با طرح تجربی با دو گروه )مداخله و این مطالعه نیمه

 1399آزمون و بدون کورسازی، در نیمه اول سال آزمون و پسپیش

در سطح شهر جیرفت بر اساس جمعیت  در شهر جیرفت انجام شد.

پایگاه سلامت  10مرکز خدمات جامع سلامت و  3منطقه شهری، 

زیرمجموعه مراکز خدمات جامع سلامت وجود دارند که مراقبت 

جامعه مطالعه از دهند. ن مختلف را انجام میهای سنی و بیماراگروه

مراکز انتخاب شد که در  2بین تمام بیماران مبتلا به دیابت نوع 

های سلامت شهر جیرفت پرونده پایگاهخدمات جامع سلامت و 

در مطالعه حاضر، افراد واجد شرایط به شیوه تصادفی وارد  داشتند.

ت جامع سلامت و از مرکز خدما 3مطالعه شدند. بدین صورت که هر 

کشی( پایگاه به شیوه تصادفی )انجام قرعه 4پایگاه موجود،  10میان 

گیری انتخاب شدند. سپس فهرستی از بیماران واجد برای نمونه

پایگاه منتخب تهیه شد و  4و مرکز خدمات جامع سلامت  3شرایط 

کشی( در یکی از دو گروه قرعهشده به شیوه تصادفی )افراد انتخاب

 (.1نفر( قرار گرفتند )نمودار  48نفر( و کنترل ) 48داخله )م

در  معیارهای ورود به مطالعه شامل تمایل داشتن برای شرکت

سال، توانایی خواندن و نوشتن، داشتن  60تا  20مطالعه، سن بین 

)گلوگز ناشتا  2حداقل دو معیار از معیارهای تشخیصی دیابت نوع 

(Fasting Blood Sugar: FBS ) هموگلوبین 126بیشتر از ،A1c 

(Hemoglobin A1c: HBA1c بیشتر از )درصد، قندخون  50/6

، تست 200( بیشتر از Random Blood Sugar: RBSتصادفی )

 :Oral Gglucose Tolerance Testتحمل گلوکز خوراکی )

OGTT سان ر، دسترسی به تلفن همراه، پیام]21[( 200( بیشتر از

مجازی واتساپ و اینترنت بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل 

ابتلا به عوارض وخیم دیابت و بستری شدن در بیمارستان طی 

پژوهش، عدم مطالعه و مشاهده بیش از یک محتوای آموزشی 

ارسالی، تمایل نداشتن به ادامه همکاری و تکمیل نکردن همه 

 نامه بود. بندهای پرسش

نه برای  نه از فرمول تعیین حجم نمو به حجم نمو برای محاسببب

شد. در این مطالعه تعداد حجم نمو ستفاده  نه از مطالعات قبل و بعد ا

درصد  10با در نظر گرفتن نفر در هر گروه برآورد شد.  43رابطه زیر، 

العه افزایش اطمینان به نتایج، در این مط منظوربهریزش احتمالی و 

 نفر حجم نمونه تعیین شد. 96نفر و در مجموع  48در هر گروه 
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 کنندگان در مراحل مختلف تحقیقفلوچارت شرکت .1نمودار 

 

نامه بود که آوری اطلاعات در این مطالعه دو پرسشابزار جمع

نامه دهی تکمیل شد. بخش اول پرسشبه صورت خودگزارش

فردی شامل سن، جنسیت، تحصیلات، وضعیت تأهل،  اطلاعات

نامه خلاصه طول مدت ابتلا به دیابت و درآمد بود. بخش دوم پرسش

 Summary of Diabetes Self Careهای خودمراقبتی )فعالیت

Activities: SDSCA.بود ) 

Toobert ( 2000و همکاران )]نامه خلاصه پرسش ]22

منظور سنجش خودمراقبتی بیماران های خودمراقبتی را بهفعالیت

گویه  15نامه روز گذشته طراحی کردند. این پرسش 7دیابتی طی 

سؤال(، کنترل  2سؤال(، فعالیت بدنی ) 5حیطه رژیم غذایی ) 6در 

سؤال( و مصرف سیگار )  1سؤال(، مصرف منظم دارو ) 2قندخون )

ارد. در این مقیاس به استثنای سیگار کشیدن که نمره سؤال( د 1

روز گذشته  7ای بین صفر )در ها نمرهدارد، به بقیه سؤال 1صفر تا 

روز گذشته  7) هر  7هیچ فعالیت خودمراقبتی انجام نداده است( تا 

گیرد. نمره کل فعالیت خودمراقبتی انجام داده است( تعلق می

دهنده این است . نمره بیشتر نشاناست 99نامه بین صفر تا پرسش

تری داشته است. روز گذشته خودمراقبتی مطلوب 7که بیمار طی 

و همکاران  Toobertتوسط  SDSCAروایی و پایایی نسخه اصلی 

در مطالعه هوشمندجا و همکاران  نسخه فارسی آنو  ]22[( 2000)

در مطالعه هوشمندجا و همکاران  تأیید شده است. ]23[( 2019)

با استفاده از نظر  SDSCA، روایی محتوای ]23[( 2019)

متخصصان آموزش پزشکی و غدد تأیید و پایایی آن با استفاده از 

حاضر در مطالعه دست آمد. به 84/0آلفای کرونباخ ارزیابی شد و 

برای کل شد و  بررسیباخ ناز طریق آلفای کروپایایی این ابزار نیز 

 .به دست آمد 89/0 مقیاس

، SDSCAهای مقیاسخردهدر نظر گرفتن  محتوای آموزشی با

اعتبار تهیه شد.  ]24، 25[ بر اساس منابع معتبر و مروری بر متون

متشکل از پزشکان  نفره 7شده توسط تیم محتوای آموزشی تهیه

نفر( و دکترای  2نفر(، فوق تخصص غدد ) 3متخصص داخلی )

نفر( دانشگاه علوم پزشکی جیرفت تأیید شد. سپس  2پرستاری )

تا  10شده )های صداگذاریپاورپوینتمحتوای تأییدشده در قالب 

 (.1های مرتبط آماده شد )جدول ای(، تصاویرو فیلمدقیقه 15

و  (IR.KMU.REC.1399.122کد اخلاق )بعد از دریافت 

 نامه از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه، پژوهشگر بهمعرفی

های سلامت منتخب شهر جیرفت مراجعه کرد. مراکز و پایگاه

د. شهای موجود بررسی و فهرستی از افراد واجد شرایط تهیه پرونده

ات پایگاه خدمها به حضور در با برقراری تماس تلفنی با اعضا، آن

جامع سلامت دعوت شدند. در خصوص اهداف، نحوه انجام پژوهش 

ز و اختیاری بودن شرکت در آن به افراد توضیحات کامل داده و ا

اد آنان رضایت آگاهانه کتبی گرفته شد. پس از تخصیص تصادفی افر

ر آزمون پژوهشگمنظور انجام پیشهای کنترل و مداخله، بهبه گروه

 آنکه  از بعد  های سلامت دعوت کرد.از پایگاه  به یکی  را  بیماران
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 رسان واتساپ به بیماران دیابتی گروه مداخلهمحتوای آموزشی خودمراقبتی از طریق پیام. 1جدول 

 ابزار آموزشی محتوا جلسه

1 
رفتارهای خودمراقبتی، شناخت عوارض جانبی حاد و تعریف اولیه دیابت، نیازهای بیماران دیابتی، اهمیت 

 مزمن دیابت

شده به پاورپوینت صداگذاری

 همراه تصاویر مرتبط

2 

های غذایی، نحوه جایگزینی مواد بندی وعدهها، رژیم دیابتی، تقسیمای و اهمیت رعایت آناصول تغذیه

ها، ها، استفاده صحیح از میوهوعدهو میانهای غذایی ها( در وعدهویژه کربوهیدراتغذایی با یکدیگر )به

 عنوان منابع فیبر غذاییسبزیجات و غلات به

شده، فیلم پاورپوینت صداگذاری

 و تصاویر مرتبط

 اثرات مثبت تمرینات ورزشی و شرح آنچه یک بیمار دیابتی قبل، حین و بعد از ورزش به آن نیاز دارد. 3
شده، فیلم پاورپوینت صداگذاری

 تصاویر مرتبطو 

 صدا جلسه اول 3مروری بر مطالب  4

 محدوده طبیعی گلوکز خون و سطح گلوکز خون هدف، نحوه کنترل قند خون و تفسیر نتایج 5
به  شدهپاورپوینت صداگذاری

 همراه تصاویر مرتبط

 اهمیت مراقبت از پا، معاینه پا و پیشگیری از بیماری پای دیابتی 6
شده، فیلم صداگذاریپاورپوینت 

 و تصاویر مرتبط

 موقع و مطابق با تجویز پزشک، روش صحیح استفاده از داروها )تزریق انسولین(اهمیت مصرف به 7
شده، فیلم پاورپوینت صداگذاری

 و تصاویر مرتبط

 صدا جلسه آخر 3مروری بر مطالب  8

 

 آزمون را تکمیل کردند، مداخله آموزشی ها پیشنمونه

 شروع شد.

منظور انجام مداخله، محقق یک گروه واتساپی مبتنی بر تلفن به

منظور دریافت همراه تشکیل داد. تمامی افراد گروه مداخله به

های آموزشی، تبادل نظر، پرسش و پاسخ عضو گروه واتساپ فایل

 8جلسه( و جمعاً  2ای ته )هفتههف 4ها در طول شدند. آموزش

جلسه مرور مطالب( به بیماران گروه  2جلسه آموزش و  6جلسه )

های دوشنبه و مداخله ارائه شد. طبق توافق قبلی، بیماران شب

شده در در گروه واتساپ تشکیل 20شنبه هر هفته در ساعت پنج

شده در شدند. سپس محتوای آموزشی آمادهتلفن همراه برخط می

زمان هر جلسه با احتساب شد. مدتروه واتساپ بارگزاری میگ

 15دقیقه محتوای آموزشی و  45دقیقه ) 60پرسش و پاسخ، حدود 

طور مرتب پیگیری دقیقه پرسش و پاسخ( بود. در طول مطالعه به

تلفنی )تماس و ارسال پیامک( برای یادآوری زمان جلسات، مطالعه 

 شد. سؤالات انجام محتواهای آموزشی و پاسخگویی به 

آزمون، یک ماه پس از اتمام مداخله، پژوهشگر برای انجام پس

ها و آن کرد دعوتهای سلامت بیماران را به یکی از پایگاهمجدداً 

ها را تکمیل کردند. گروه کنترل در این مدت در هیچ نامهپرسش

های معمول را دریافت برنامه آموزشی رسمی شرکت نکرد و مراقبت

منظور رعایت اخلاق پژوهش، یک گروه . پس از اتمام مطالعه، بهکرد

واتساپی برای افراد گروه کنترل ایجاد و محتوای آموزشی در اختیار 

کنندگان در خصوص اطمینان دادن به شرکت آنان قرار داده شد.

محرمانه بودن اطلاعات، داوطلبانه بودن و امکان ترک مطالعه در هر 

 شده در مطالعه بود.های اخلاقی رعایتجنبهمرحله از پژوهش از 

برای توصیف اطلاعات فردی از میانگین، انحراف معیار و جدول 

توزیع فراوانی استفاده شد. ابتدا با استفاده از آزمون کولموگروف 

اسمیرنوف، برخورداری متغیرهای کمی از توزیع طبیعی تعیین شد. 

معیار( نمره رفتار مقایسه میانگین )انحراف برای  ،در ادامه

مداخله و کنترل  های آن در دو گروهمقیاسخودمراقبتی و خرده

 از آزمونکنندگی پیشبا کنترل اثر مخدوشقبل و بعد از آموزش 

 تمام. شد استفاده (ANCOVA)تحلیل کوواریانس  آزمون

در  24نسخه  SPSSافزار نرماستفاده از آماری با  یهالیوتحلهیتجز

 .شدانجام  P<05/0داری معنیسطح 

 

 نتایج
 خودمراقبتیروی نمرات  کولموگروف اسمیرنوفنتایج آزمون 

های استفاده از آزمون ،. بنابرایندارندها توزیع نرمال نشان داد داده

های ویژگی نتایج در رابطه با .بودپارامتریک در این مطالعه بلامانع 

سن انحراف معیار و میانگین داد فردی واحدهای پژوهش نشان 

و  13/59 ± 38/14بیماران در گروه مداخله و کنترل به ترتیب 

طول مدت ابتلا انحراف معیار و میانگین سال و  97/54 ± 01/12

و  56/3 ± 10/1به دیابت در گروه مداخله و کنترل به ترتیب 

آماری تی مستقل نشان داد سال بود. نتیجه آزمون  42/3 ±/71/0

بین دو گروه از نظر میانگین سنی و طول مدت ابتلا به دیابت تفاوت 

نشان  2طور که جدول . همان(P>05/0) نداردداری وجود معنی

شناختی مشابه بودند و های جمعیتدو گروه از نظر ویژگیدهد، می

  (.P>05/0)داری بین دو گروه مشاهده نشد تفاوت معنی

آزمون، بین دو گروه از نظر نمره ر مرحله پیش، د3دول طبق ج
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 در گروه مداخله(، اما نتایج 75/44 ± 76/8گروه کنترل، در مقابل در  48/44 ± 74/9کلی خودمراقبتی تفاوت اندکی وجود داشت )
 

 در دو گروه مداخله و کنترل 2نوع مشخصات فردی)کمّی و کیفی( افراد مبتلا به دیابت  .2جدول 

 گروه

 متغیر کمّی

 نفر( 48کنترل ) نفر( 48مداخله )
P 

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 12/0*  97/54 ± 01/12 13/59 ± 38/14 سن )سال(

 31/0 * 42/3 ± 71/0 56/3 ± 10/1 سابقه ابتلا به دیابت )سال(

 P-value تعداد )درصد( )درصد(تعداد  متغیر کیفی

 جنسیت
 35( 90/72) 36( 75) زن

** 81/0 
 13( 10/27) 12( 25) مرد

 وضعیت تأهل
 5( 41/10) 6( 50/12) مجرد

** 74/0 
 43( 59/89) 42( 50/87) متأهل

 تحصیلات

 10( 84/20) 9( 75/18) سوادبی

** 31/0 
 11( 92/22) 19( 59/39) سیکل

 14( 16/29) 12( 25) دیپلم

 13( 08/27) 8( 66/16) لیسانس و بالاتر

 درآمد

 11( 92/22) 20( 66/41) میلیون 2کمتر از 
 17( 42/35) 14( 17/29) میلیون 3تا  2بین  13/0 ***

 20( 66/41) 14( 17/29) میلیون 3بیشتر از 

 تی مستقل؛ ** کای دو؛ *** دقیق فیشر* 

 

 های آن در گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله با استفاده از آزمونمقیاسمیانگین و انحراف معیار نمره رفتار خودمراقبتی و خردهمقایسه . 3جدول 

ANCOVA آزمونمنظور تعدیل اثر پیشبه 

 متغیر

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

F P آزمونپس آزمونپیش 

 گروه مداخله گروه کنترل گروه مداخله گروه کنترل

 <001/0 43/214 77/25 ± 35/4 92/17 ± 35/4 25/15 ± 62/3 44/17 ± 35/4 رژیم غذایی

 <001/0 93/228 79/24 ± 09/3 55/12 ± 90/3 91/13 ± 17/5 85/11 ± 87/3 مراقبت از پا

 <001/0 17/195 12/8 ± 04/3 44/4 ± 11/4 54/3 ± 95/3 51/4 ± 20/4 کنترل قند خون

 <001/0 09/56 87/10 ± 44/0 14/3 ± 48/1 62/5 ± 17/1 44/4 ± 36/1 مصرف منظم دارو

 71/0 121/0 70/1 ± 28/0 16/1 ± 35/0 87/1 ± 33/0 81/1 ± 39/0 مصرف سیگار

 84/0 164/0 59/3 ± 35/4 18/3 ± 35/4 04/3 ± 51/2 22/3 ± 35/3 فعالیت بدنی

 <SDSCA 74/9 ± 48/44 76/8 ± 75/44 71/8 ± 04/44 94/7 ± 94/73 18/55 001/0نمره کل 

 

داری را بین دو گروه از نظر نمره کلی آزمون تفاوت معنیپس

در گروه کنترل، در مقابل  04/44 ± 71/8خودمراقبتی نشان داد )

در گروه مداخله(. پس از مداخله بین دو گروه نیز  94/73 ± 94/7

جز های خودمراقبتی بهمقیاسداری در نمره تمام خردهتفاوت معنی

آزمون مصرف سیگار و فعالیت بدنی مشاهده شد. میانگین نمره پس

و در گروه مداخله  16/1 ± 35/0مصرف سیگار در گروه کنترل 

عالیت بدنی در گروه آزمون فو میانگین نمره پس 70/1 ± 28/0

بود که  59/3 ± 35/4و در گروه مداخله  18/3 ± 35/4کنترل 

با در نظر گرفتن  ANCOVAداری نداشت. آزمون تفاوت معنی

داری را در نمره عنوان کوواریانس، تفاوت معنیآزمون بهنتایج پیش

های آن پس از مداخله مقیاسکل خودمراقبتی و تمامی خرده

(001/0>Pبه )جز ( 71/0مصرف سیگار=P و فعالیت بدنی )

(84/0=P نشان داد. قبل از اجرای )ANCOVA مفروضات آن ،

ها، همگنی واریانس، خطی بودن رابطه بین )نرمال بودن توزیع داده

های رگرسیون( آزمایش متغیرهای وابسته و مستقل و همگنی شیب

 شد که برقرار بودند.

 

 بحث

آموزش خودمراقبتی دیابت این مطالعه با هدف تعیین تأثیر 

رسان مجازی واتساپ بر رفتار خودمراقبتی بیماران از طریق پیام

انجام شد. نتایج نشان داد یک ماه پس از  2مبتلا به دیابت نوع 

در  2اتمام مداخله، رفتار خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

داری نسبت به گروه کنترل داشته یگروه مداخله افزایش معن

است. در همین راستا، مشخص شده است که آموزش خودمراقبتی 
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رسان مجازی خصوص پیامهای اجتماعی، بهمبتنی بر شبکه

واتساپ، موجب بهبود خودمراقبتی بیماران دیابتی، افزایش دانش، 

خودکارآمدی و کاهش هموگلوبین گلیکوزیله بیماران شده است 

( نشان 2017و همکاران ) Fortmann. همچنین مطالعه ]26[

 به منجر هزینهکم و ساده کوتاه پیام برنامه یک از استفادهداد 

 2بیماران مبتلا به دیابت نوع  خون قند کنترل در بیشتر بهبود

 .]27[شد  گروه کنترل با مقایسه در

 8کنندگان در مطالعات ذکرشده از شرکت طول مدت ارزیابی

و مطالعه حاضر کمترین طول مدت  هفته تا یک سال متفاوت بود

 دهدینشان م اینها را بعد از مداخله داشت؛ ارزیابی نمونه

های اجتماعی و موبایل در های آموزشی مبتنی بر شبکهبرنامه

مدت تغییرات مثبتی را در خودمراقبتی مدت و طولانیکوتاه

در  یابتیدبیماران که  یزمانکنند. بیماران دیابتی اعمال می

شرکت  های اجتماعیمبتنی بر شبکه آموزشی هایبرنامه

دانش و  رند،یگیم ادی ی و عوارض آنماریدرباره ب کنند،یم

کسب  پیشگیری از عوارض بیماری یلازم را برا یهامهارت

دهند و درنهایت، می تغییر فعالانه سبک زندگی خود را کنند،یم

از طرف دیگر،  دهند.رفتارهای خودمراقبتی بیشتری انجام می

الگوهای مختلف رفتار بهداشتی نیز بر ضرورت آموزش به افراد 

رفتارهای مرتبط با سلامتی تأکید دارند که جامعه برای تغییرات 

ترین مدل است شدهها، مدل اعتقاد بهداشتی شناختهدر میان آن

و  Hochbaum ،Kegelesکه اولین بار  یتئور نیا. ]12[

Rosenstock گذاری کردند، رفتار را تابعی از دانش و آن را پایه

. طبق این مدل، چنانچه بیماران فواید ]28[داند نگرش فرد می

هایی برای انجام انجام رفتارهای بهداشتی را یاد بگیرند و سرنخ

توانند سبک زندگی خود را در راستای این اعمال داشته باشند، می

 . ]29[افزایش انجام رفتارهای خودمراقبتی تغییر دهند 

داری بیشتر از طور معنیدر مطالعه حاضر، گروه مداخله به

های رژیم غذایی و مراقبت از پا را رعایت گروه کنترل توصیه

هوشمندجا و  ،]30[( در فسا 2021خیالی و همکاران )کردند. 

( در 2019و همکاران ) Hailu، [23]( در تهران 2019همکاران )

و  Dongو  ]32[( در کره 2019و همکاران ) Lee، ]31[اتیوپی 

نیز در مطالعه خود به نتایج  ]33[( در چین 2018همکاران )

روش آموزش و ابزار مشابهی دست یافتند. اگرچه تفاوت در 

ها را شده در این مطالعات مقایسه بین آنگیری استفادهاندازه

کند. با این حال، یک جهت مثبت کلی را در رابطه با دشوار می

تأثیر مداخلات آموزشی بر رعایت تغذیه مرتبط با دیابت و مراقبت 

 دهند.از پا نشان می

داری بین دو مقیاس کنترل قندخون نیز تفاوت معنیدر خرده

بیمار دیابتی  51شده روی گروه مشاهده شد که با مطالعات انجام

بیمار سالمند مبتلا به دیابت  100، ]23[در شهر تهران  2نوع 

مطابقت  ]34[بیمار در کره جنوبی  34و  ]30[در شهر فسا  2نوع 

توسعه، فاصله زیادی بین دارد. در بیشتر کشورهای درحال

شده وجود دارد که موجب های ارائههای عملی و مراقبتتوصیه

. بنابراین، استفاده از ظرفیت ]24[شود کنترل ضعیف قندخون می

های اجتماعی به کنترل بهتر قندخون فضای مجازی و شبکه

 Dongمطالعه کند. این یافته با بیماران در این کشورها کمک می

ها به بررسی تأثیر مطابقت ندارد. آن ]33[( 2018و همکاران )

ویچت رسان مجازی پیامآموزش خودمراقبتی دیابت با استفاده از 

بیمار مبتلا به دیابت  120بر کنترل قندخون و رفتار خودمراقبتی 

رسان نوع پیامدر کشور چین پرداختند. تفاوت در  2نوع 

ممکن است  محتوای آموزشیحجم نمونه و  شده،استفاده

 کننده این اختلاف باشد.توجیه

های پژوهش حاضر از نظر زیرمقیاس مصرف منظم دارو، یافته

هوشمندجا و  ،]30[( 2021با نتایج مطالعه خیالی و همکاران )

 [33]( 2018و همکاران ) Dongو ]23[( 2019همکاران )

دار پایبندی بیماران به افزایش معنی لیدلشاید راستاست. هم

گونه توجیه مصرف داروهایشان در مطالعات ذکرشده را بتوان این

 علاوه بر تأکید بهتلفن همراه  آموزش و پیگیری از طریق کرد که

جدی دیابت، به افراد برای جلوگیری از عوارض  مصرف منظم دارو

. مطالعات کنند موقع مصرفرا بهخود  یداروها کند کهیادآوری می

رسان مجازی پیاماند که مداخلات آموزشی با دیگر نیز نشان داده

، ]20[موجب افزایش تبعیت از درمان در بیماران دیابتی واتساپ 

شود افزایش دانش و احساس خودکارآمدی بیماران دیابتی می

 که در مصرف منظم دارو تأثیر دارد. ]26[

های فعالیت بدنی و مصرف سیگار بین مقیاسدر خصوص خرده

( 2019و همکاران ) Hailuداری مشاهده نشد. دو گروه تفاوت معنی

نیز در مطالعه خود در  ]33[( 2018و همکاران ) Dong و ]31[

به نظر داری گزارش نکردند. مقیاس تفاوت معنیاین دو خرده

هایی همچون ورزش نکردن و برای تغییر در عادت رسدیم

تنهایی و آموزش به لازم است یتریقو یهازهیانگ سیگارکشیدن،

 ممکن است این انگیزه قوی را در افراد ایجاد نکند. 

رسان مجازی از پیامترین نقطه قوت مطالعه حاضر استفاده مهم

برای آموزش بود که چندین مزیت داشت؛ اول، بیماران  واتساپ

های بهداشتی لازم را بدون اتلاف وقت و پرداخت هزینه، توصیه

طور غیرمستقیم باعث کاهش بار نتیجه بهکردند. دردریافت می

شد. دوم، به دلیل اقتصادی، افزایش دسترسی و راحتی آنان می

رسان های آموزشی به صورت فیلم و صدا در پیامامکان ارسال فایل

مجازی واتساپ در مقایسه با سرویس پیام کوتاه تلفن همراه 

(Short Message Service: SMS جذابیت و پذیرش آن برای ،)

رسان فقط دانش بیماران بیشتر بود. سوم، استفاده از این پیام

ای بیماران مدنظر را ارتقا نداد، بلکه ممکن بود افراد دیابتی حرفه

های دوستانه و اقوام های مربوط به آموزش دیابت را در گروهپیام

آنان در خود به اشتراک بگذارند و از این طریق، سبک زندگی 

 مدیریت دیابت را تحت تأثیر قرار دهند. 

بودن حجم نمونه، قابل تعمیم نبودن نتایج به سایر  کم



 و همکاران بهره مند 
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جوامع، عدم کورسازی و نسنجیدن ماندگاری نتایج در درازمدت 

نامه های این پژوهش بود. همچنین پرسشاز محدودیت

خودمراقبتی به صورت خودگزارشی تکمیل شد که تأیید صحت 

های افراد اعتماد عهده پژوهشگر خارج بود و به صحت گفتهآن از 

شود این پژوهش از طریق سایر بسترهای پیشنهاد می. شد

های تر و در دورههای بزرگآموزش مجازی برای نمونه

تر به کار گرفته شود تا اثر واقعی آن در زمان مدتطولانی

ه مصرف تری مشخص شود. از طرف دیگر، با توجه به اینکطولانی

سیگار و فعالیت بدنی از عوامل اساسی مرتبط با بسیاری از 

عوارض در بین بیماران دیابتی است و مطالعه حاضر در کاهش 

مصرف سیگار و افزایش فعالیت بدنی نتایج سودمندی را ارائه 

منظور کاهش شود مداخلات آموزشی مدونی بهنداد، پیشنهاد می

در بین بیماران دیابتی  مصرف سیگار و افزایش ساعات ورزش

 طراحی، اجرا و ارزیابی شود.

 

 گیرینتیجه
نتایج نشان داد اجرای برنامه آموزش خودمراقبتی از طریق 

رسان مجازی واتساپ مبتنی بر موبایل به ارتقای رفتارهای پیام

کند؛ لذا توصیه کمک می 2خودمراقبتی مبتلایان به دیابت نوع 

شود این شیوه آموزشی توسط کارکنان بهداشتی و درمانی می

ت جسمی، بعد مسافت، برای بیماران دیابتی که به دلیل مشکلا

توانند در جلسات آموزش حضوری هزینه یا هر دلیل دیگری نمی

های معمول در زمینه دیابت شرکت کنند، در کنار سایر مراقبت

 گنجانده و اجرا شود. 
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، مصوب کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 99000117به شماره  تخدمات سلام

نویسندگان از گرفته شده است.  IR.KMU.REC.1399.122کرمان به شماره 

خدمات جامع های معاونت تحقیقات و فناوری علوم پزشکی کرمان، مسئولان پایگاه

سلامت شهر جیرفت و تمامی بیمارانی که در این پژوهش مشارکت و همکاری 
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مطالعه حاضر از طرح پژوهشی گرفته شده که در کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

ثبت شده است. اطلاعات  IR.KMU.REC.1399.122پزشکی کرمان با شماره 

ها و اختیاری اجرای پژوهش، مدت مطالعه، محرمانه و ناشناس بودن دادهمربوط به 

کنندگان داده و رضایت آگاهانه طور کامل به شرکتبودن شرکت در مطالعه به

 ها گرفته شد.کتبی از آن
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