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Abstract 
 
Background: Gestational diabetes is one of the most common pregnancy-related disorders and is associated with adverse 
outcomes for both mother and fetus. Enhancing health literacy and self-efficacy in these patients plays a key role in better disease 
management. This study aimed to compare the effects of face-to-face education and social media-based education on self-
efficacy and health literacy among pregnant women with gestational diabetes. 
Methods: This quasi-experimental study was conducted with the participation of 75 pregnant women diagnosed with gestational 
diabetes, who were randomly assigned to three groups: face-to-face education, virtual (social media-based) education, and control 
(25 participants in each group). The educational intervention lasted four weeks for the two intervention groups. Research 
instruments included self-efficacy and health literacy questionnaires, which were completed before and after the intervention. 
Results: The mean scores of self-efficacy and health literacy significantly increased in both the face-to-face and social media-
based education groups after the intervention (p < 0.05), whereas no significant change was observed in the control group. Post 
hoc analysis revealed that the mean changes in the intervention groups were significantly greater than those in the control group; 
however, no significant difference was found between the two intervention groups. 
Conclusion: Both face-to-face and social media-based education are effective approaches to improving self-efficacy and health 
literacy in pregnant women with gestational diabetes. Given the widespread accessibility of technology, virtual education can be 
considered a complementary method to promote health indicators in this patient population. 
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 پژوهشی  همقال                                      ايران متابوليسم  و بت   يا د  مجله 

گاه علوم غدد   نشریه   گاه علوم پزشکی تهران  پژوهش  169تا  162 صفحات ، 1405سال ،  2 ، شمارۀ 26دورۀ                                                     و متابوليسم دانش

  

 1405 سال  ،2  شمارۀ ،26 دورۀ مجله ديابت و متابوليسم ايران

 

و   یبر خودکارآمد یاجتماع یهابر شبکه  یو آموزش مبتن یآموزش حضور ریتأث یاسه ی مقا ۀمطالع

 ی باردار ابتیسواد سلامت زنان باردار مبتلا به د
 *5،4، محدثه حسین زاده3، سیده عادله رحمانیان2،  3، اعظم سعیدی کیا1مرضیه ترشیزی

 

 ایران  بیرجند، بیرجند، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکدۀ -1
 ایران زاهدان، زاهدان، پزشکی علوم  دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکدۀ پرستاری، گروه دانشجویی، تحقیقات کمیتۀ -2
 ایران بجنورد، شمالی، خراسان پزشکی علوم دانشگاه شیروان، پرستاری دانشکدۀ -3

 ایران بیرجند، بیرجند، پزشکی علوم دانشگاه فردوس، پزشکی علوم دانشکدۀ -4
   رانیا رجند، یب رجند،یب یپزشک علوم دانشگاه فردوس، )ص( رسول حضرت مارستانیب -5
 

 26/02/1405  :پذیرش  تاریخ   113/05/1404 :دریافت  تاریخ

 

 د: کنی  استناد   زیر  صورتبه   مقاله،  این  به 
Torshizi M, Saeidikia A, Rahmanian SA, Hosseinzadeh M. A Comparative Study of Face-to-Face and Social Media-
Based Education on Self-Efficacy and Health Literacy in Women with Gestational Diabetes. ijdld. 2026; 26(2):162-169. 
 
 
 
 
 

 
مسئول * زاده،    :نویسندۀ  حسین    تلفن:   ،فردوس  ی پزشک  علوم  دانشکده  ،)ره(  ینیخم  امام   ابانیخ  ،فردوس  ی،جنوب  خراسان  :آدرسمحدثه 

 moh.hosseinzadeh75@yahoo.com  الکترونیک: پست ،۰۵۶۳۲۷۲۰۱۱۶

 

 چکیده 
  ی همراه است. ارتقا  نیمادر و جن  یبرا   ی نامطلوب  یامدهایاست که با پ  ی اختلالات دوران باردار  نی ترعی از شا  یکی   یباردار  ابتی د  :مقدمه

ا  یسواد سلامت و خودکارآمد کل  مارانیب  نی در  ب  ت ی ری در مد  یدینقش  اکندی م  فای ا  یماریبهتر  مقا  نی . هدف  آموزش    ریتأث  سهی مطالعه، 
 بود.  یباردار ابتی و سواد سلامت زنان باردار مبتلا به د یبر خودکارآمد یاجتماع یهاشبکه بر یو آموزش مبتن یحضور

به د  ۷5با مشارکت    یتجربمه ین  ۀمطالع  نی اها:  روش به   یباردار  ابتی زن باردار مبتلا  در سه گروه آموزش    یصورت تصادفانجام شد که 
پژوهش   یچهار هفته انجام شد. ابزارها ینفر( قرار گرفتند. آموزش در دو گروه مداخله ط 25و کنترل )هر گروه  یآموزش مجاز ،یحضور

 شد.  لیو سواد سلامت بود که قبل و بعد از مداخله تکم یمدخودکارآ یهاشامل پرسشنامه 

پس از مداخله    یاجتماع  یهابر شبکه  یو آموزش مبتن  ی و سواد سلامت در هر دو گروه آموزش حضور  ی خودکارآمدنمرات    نیانگیم:  هایافته 

  نیانگینشان داد م  یبیآزمون تعق  ن،یمشاهده نشد. همچن  یدر گروه کنترل تفاوت معنادار  کهی(، در حال>P 05/0)  افتی   شی افزا  یطور معناداربه
 مشاهده نشد.  یدو گروه مداخله تفاوت معنادار نیبود، اما ب  شتریب یطور معنادارمداخله نسبت به گروه کنترل به   روهدر دو گ راتییتغ

و سواد سلامت در    یخودکارآمد  یارتقا  یبرا  یمؤثر  کردی هر دو رو  ،یاجتماع  یهابر شبکه  یو آموزش مبتن  یآموزش حضور  گیري:نتیجه 

  تواند ی عنوان روش مکمل مبه  ی استفاده از آموزش مجاز  ،یگسترده به فناور  یهستند. با توجه به دسترس  ی باردار  ابت ی زنان باردار مبتلا به د
 کمک کند.  مارانیب نی در ا تسلام یهاشاخص  یبه ارتقا

 

 سواد سلامت  ،یخودکارآمد ،یاجتماع یهارسانه مار،یآموزش ب  ،یباردار ابتی دکلیدي:  گانواژ
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 1405 سال  ،2شمارۀ ،26 دورۀ مجله ديابت و متابوليسم ايران

 ... بر یو آموزش مبتن ی آموزش حضور ر یتأث یاسهیمقا  ۀمطالع  همکاران   و  ترشیزی

 

 مقدمه 

باردار   ی عوارض طب   ن ی تر ع ی از شا   ی ک ی   ی باردار   ابت ی د       ی دوران 
ناش   [ 1]   است  برا   ی که  و  بوده  گلوکز  تحمل  در  اختلال    ی از 
باردار   بار ن ی نخست  دوران  م   ص ی تشخ   ی در    ن ی ا   [. 2]   شود ی داده 
  ر ی در سراسر جهان را تحت تأث   ها حاملگی   از   % 10حدود    ت ی وضع 
  [ 4]   % ۷  شیوع آن حدود   کا، ی متحده آمر   الات ی درا [.  3]   دهد ی قرار م 

حال، خطر    ن ی گزارش شده است با ا [  5]   % 5ولز    در انگلستان و   و 
  است  ی از جوامع غرب  شتر ی ب  یی ا ی در زنان جوامع آس  ی باردار  ابت ی د 
درصد برآورد    18/ 6تا    1/ 3  ن ی ب   ران ی آن در ا   وع ی ش   که ی طور . به [ 6] 

  ی برا   ی نامطلوب   ی امدها ی پ   تواند ی م   ی باردار   ابت ی د   . [ ۷]  شده است 
عوارض شامل    ن ی مادر و نوزاد به همراه داشته باشد. در نوزادان، ا 

محدود   ی ستوش ی د   ، ی نوزاد   ی سم ی پوگل ی ه   ، ی ماکروزوم  و    ت ی شانه 
  ، ی اکلامپس چون پره   ی در مادران، خطرات   [ 8]   است   ی رشد داخل رحم 

  ابت ی احتمال ابتلا به د   ش ی و افزا   وس ی درآمن ی ه ی ل زودرس، پ    مان ی زا 
   . [ 2]   وجود دارد   مان ی بعد از زا   ی ها در سال   دو نوع  

سطح    ماران، ی در ب   ی مراقبت   ی از عوامل مؤثر در بهبود رفتارها   ی ک ی    
درک و استفاده    ، ی اب ی دست   یی سواد سلامت است. سواد سلامت به توانا 

سلامت    ت ی ر ی آگاهانه و مد   ی ر ی گ م ی تصم   ی از اطلاعات سلامت برا 
سواد سلامت، اعتماد    ی با سطح بالا   ماران ی ب [  9]   شود ی اطلاق م   ی فرد 
  ش ی امر منجر به افزا   ن ی در مراقبت از خود دارند و ا   ی شتر ی نفس ب به 

شاخص   ی ک ی که    شود ی م   ی خودکارآمد  تعد   ی ها از  در    ل ی مهم 
  ۀ کنند ی ن ی ب ش ی عنوان پ به   ی خودکارآمد [.  10]   است   ی سلامت   ی رفتارها 

رفتارها  ب   ی مهم  در  رژ   ، ی ابت ی د   ماران ی سالم    ، یی غذا   م ی مانند اصلاح 
کنترل قند خون، شناخته شده است   ی بدن   ت ی فعال   ش ی افزا  [.  11]   و 

Tahery    گام به گام    ون ی رگرس   ک ی و همکاران در پژوهش خود در
  ۀ و خودکارآمدی رابط   ی مت با خودمراقبت لا سواد س   ن ی نشان دادند ب 
که از سواد سلامت بالاتری برخوردار    ی ماران ی ب   [. 12ارد ] مثبت وجود د 

ب  مد   شتری ی هستند خودکارآمدی  ز   ماری ی ب   ت ی ر ی در  دارند.    را ی شان 
  شتری ی اعتماد به نفس ب   ی از دانش و سواد بهداشت   یی داشتن سطح بالا 

توانا  خصوص  برنامه   یی در  از  استفاده  جهت  کنترل  خودشان  های 
با سواد    ماری ی ب  افراد  داد.  مثبت   یی بالاتوانا   سلامت خواهد  ترِ  درک 

را   ماری ی را دارند و لذا به صورت کارآمدتر ب  خود   ی سلامت   ت ی وضع 
  ی ر ی گ آموزش سلامت با بهره   ر، ی اخ   ی ها در سال   [. 9]   کنند ی م   ت ی ر ی مد 

  ی ها بر شبکه   ی و مبتن   ی آموزش مجاز   ژه ی و به   ن، ی نو   ی ها ی از فناور 
برنامه   افته ی گسترش    ، ی اجتماع  سا   یی ها است.  و  »تلگرام«    ر ی مانند 

اند  را فراهم کرده   ی ا و چندرسانه   ی امکان آموزش تعامل   ها، رسان ام ی پ 
  ی اثربخش   ش ی و افزا   ها، نه ی هز   کاهش   ، ی به بهبود دسترس   تواند ی که م 

در    ماران ی آموزش ب   ی بسترها برا   ن ی ا [.  13،   14] کمک کند    ی آموزش 

  ش ی و موجب افزا   کنند ی فراهم م   ی هر زمان و مکان فرصت مناسب 
 . شوند ی مراقبت از خود م   ی ندها ی مشارکت آنان در فرا 

  ت ی ر ی و سواد سلامت در مد   ی خودکارآمد   ی د ی توجه به نقش کل   با    
آموزش    ر ی تأث   ۀ ن ی کمبود پژوهش در زم   ن ی و همچن   ی باردار   ابت ی د 

  ر ی تأث   سه ی حاضر با هدف مقا   ۀ مطالع   ران، ی در ا   رها ی متغ   ن ی بر ا   ی مجاز 
  زان ی بر م   ی اجتماع   ی ها بر شبکه   ی و آموزش مبتن   ی آموزش حضور 

  ی باردار   ابت ی باردار مبتلا به د   ن و سواد سلامت زنا   ی خودکارآمد 
 و اجرا شد.   ی طراح 

 

 ها روش 
)دو    ی گروه با طرح سه   ی تجرب مه ی ن   ۀ مطالع   ک ی حاضر    پژوهش    

کنترل( است که با هدف مقا   ک ی گروه مداخله و     ر ی تأث   ۀ س ی گروه 
حضور  مبتن   ی آموزش  آموزش  شبکه   ی و  بر    ی اجتماع   ی ها بر 

انجام    ی باردار   ابت ی زنان مبتلا به د   خودکارآمدی و سواد سلامت 
  ابت ی زنان مبتلا به د   ۀ ی پژوهش را کل   ن ی ا   ی آمار   ۀ جامع .  شده است 

مشخص به مراکز بهداشت    ی زمان   ۀ دادند که در باز   ل ی تشک   ی باردار 
ب  نمونه   رجند ی شهر  بودند.  کرده  تصادف به   ی ر ی گ مراجعه    ی صورت 

ل   ط، ی افراد واجد شرا   ان ی ساده از م  شده از  استخراج   ست ی براساس 
  ی ک ی در    ی طور تصادف به   دگان کنن انجام گرفت و شرکت   ب، ی س   ۀ سامان 

حضور  »آموزش  »کنترل«،  گروه  سه  مبتن   « ی از  »آموزش  بر    ی و 
) اجتماع   ی ها شبکه  پ ی  رسانه   ام ی گروه  چند    ص ی تخص   « ی( ا کوتاه 

 . افتند ی 
دو گروه، و با    ن ی ب   ن ی انگ ی م   ۀ س ی نمونه با استفاده از فرمول مقا   حجم    

نتا  به  همکاران   Zandinavaۀ مطالع   ج ی استناد  براساس  [ 15]   و   ،
  ۷قبل و بعد از مداخله، در هر گروه    ی نمرات خودمراقبت   ن ی انگ ی م 

توان مطالعه و با در نظر    ش ی افزا   ی حال، برا   ن ی . با ا د ی نفر برآورد گرد 
 . نفر وارد مطالعه شدند   25در هر گروه    نمونه،   زش ی گرفتن امکان ر 

  ن ی ب   ی بودند: سن حاملگ   ر ی ورود به مطالعه شامل موارد ز   ی ارها ی مع 
  ، یی داشتن حداقل سواد پنجم ابتدا   ، یی قلو تک   ی هفته، باردار   32تا    24

نداشتن    ان، ی و قل   گار ی س   ، ی به مواد مخدر، مشروبات الکل   اد ی عدم اعت 
  ، ی و ی ر   ، ی قلب   ی ها ی مار ی ب   ابت، ی مزمن مانند د   ی ها ی مار ی ابتلا به ب   ۀ سابق 
داشتن تلفن همراه هوشمند    ، ی خون صرع، فشار خون بالا و کم   ، ی و ی کل 

 . استفاده از آن   یی و توانا   ی اجتماع   ی ها شبکه   ی ها مجهز به برنامه 
  ، ی همکار   ۀ به ادام   ل ی خروج از مطالعه شامل: عدم تما   ی ارها ی مع    

  ک ی از   ش ی در ب  بت ی خاص در طول مدت مطالعه، غ  ی مار ی ابتلا به ب 
)در گروه    ها ام ی پ   افت ی ( و عدم در ی )در گروه حضور   ی جلسه آموزش 
 . ( بود ی آموزش مجاز 

دربار   ش ی پ     کامل  اطلاعات  ارائه  از  پس  مداخله،  اهداف    ۀ از 
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 1405 سال  ،2  شمارۀ ،26 دورۀ مجله ديابت و متابوليسم ايران

 بر...  یو آموزش مبتن ی آموزش حضور ر یتأث یاسهیمقا  ۀمطالع  همکاران   و  ترشیزی

 

تمام  از  آگاهانه اخذ    ی کتب   ۀ نام ت ی کنندگان رضا شرکت   ی پژوهش، 
  ، یی و ماما   اجتماعی   – ی مشخصات فرد   ی ها شد. سپس، پرسشنامه 

مشارکت   ی خودکارآمد  توسط  سلامت  سواد  تکم و    ل ی کنندگان 
ها مجدداً  همان پرسشنامه   ز ی ماه پس از اتمام مداخله ن   ک ی   . د ی گرد 

   شد.   ل ی کنندگان تکم توسط شرکت 
 

 صورت زیر بود: ی به آموزش   مداخلات 

  ، ی صورت هفتگ به   ی آموزش   ۀ چهار جلس   : ي گروه آموزش حضور    

  ر ی پروژکتور، تصاو   دئو ی و   ، ی بحث گروه   ، ی از سخنران   ی ر ی گ با بهره 
 . برگزار شد   ی آموزش   ی ها لم ی و ف 

  ی عوارض آن، و نقش خودمراقبت   ، ی باردار   ابت ی د   ی معرف   اول:   ۀ جلس 

 از عوارض   ی ر ی شگ ی در پ 

 یی غذا   ی ز ی ر مناسب و مهارت در برنامه   ه ی تغذ   دوم:   ۀ جلس 

و کار با    ن ی انسول   ق ی تزر   ، ی بدن   ت ی کنترل قند خون، فعال   سوم:   ۀ جلس 

 قند   ش ی پا   ی ها دستگاه 

 ی مطالب و بحث گروه   ی بند جمع   چهارم:   ۀ جلس 

کنندگان  شرکت   ار ی مرتبط در اخت   ی هر جلسه، پمفلت آموزش   ان ی پا   در 
 . قرار گرفت 

  ، ی مشابه گروه حضور   ی آموزش   ی محتوا   : ي آموزش مجاز   گروه    

ماه از    ک ی مدت  صورت روزانه به به  دئو، ی و و   ر ی در قالب متن، تصو 
 . ارسال شد   ی شبکه اجتماع   ی ها رسان ام ی پ   ق ی طر 

مراکز بهداشت    ن ی روت   ی ها ها و مراقبت تنها آموزش  کنترل:   گروه    

 نمودند.   افت ی را در 

فرد   ۀ پرسشنام     ماما   اجتماعی   – ي مشخصات  شامل    : یی و 

  یی شغل و...( و سوابق ماما   لات، ی )سن، تحص   ک ی اطلاعات دموگراف 
 . سقط و...(   ۀ سابق   ، ی فعل   ی سن باردار   ، ی )تعداد باردار 

مق   ه ی گو   8شامل    : ي خودکارآمد   ۀ پرسشنام       اس ی براساس 

تحق   ی ابت ی د   ماران ی ب   ی خودکارآمد  با    قات ی مرکز  استنفورد،  دانشگاه 
(  ستم ی )اصلًا مطمئن ن  1از   ی ده پاسخ   اس ی . مق 80تا    8نمره از  ۀ  دامن 
ابزار در مطالعه    ن ی ا   یی ا ی شده است. پا   م ی )کاملًا مطمئنم( تنظ   10تا  

  (. 16)   گزارش شده است   0.8۷  ی باستان 

مادر   ۀ پرسشنام     سلامت  ابزار    : 1ي سواد  از  ،  MHLAPبرگرفته 

  ن ی کل ب ۀ  (. نمر 4تا    1)   ی ا درجه   4  کرت ی ل   ف ی با ط   ه ی گو   14شامل  
  ی با آلفا   ی خراز   ۀ ابزار در مطالع   ن ی ا   یی ا ی است. پا   ر ی متغ   56تا    14

 . ( 1۷)   گزارش شده است   0/ 89کرونباخ  
  ی شدند. برا   ل ی تحل   24  ۀ نسخ   SPSSافزار  با استفاده از نرم   ها داده    

و   ی فراوان  ار، ی انحراف مع   ن، ی انگ ی )م  ی ف ی ها از آمار توص داده   ف ی توص 
 

1Maternal Health Literacy and Pregnancy Outcome 

گرد  استفاده  برا د ی درصد(  آزمون گروه   ن ی ب   ۀ س ی مقا   ی .  از    ی ها ها 
کا  آنال   ی مجذور  اندازه   انس ی وار   ز ی و  شد.    استفاده   2مکرر   ی ر ی گ با 

  ی زوج   tبا آزمون  ز ی آزمون ن و پس  آزمون ش ی پ   ی گروه درون   ۀ س ی مقا 
در نظر   =α 0/ 05ها  آزمون   ۀ ی در کل   ی صورت گرفت. سطح معنادار 

 گرفته شد. 
 

 ها یافته 
ا     باردار مبتلا به د   ۷5مطالعه،    ن ی در  صورت  به   ی باردار   ابت ی زن 

  ی ها بر شبکه   ی آموزش مبتن   ، ی در سه گروه آموزش حضور   ی تصادف 
  ن ی انگ ی شدند. م   م ی نفر( تقس   25و گروه کنترل )هر گروه    ی اجتماع 

  گروه   در   سال،   31/  3۷  ±4/ ۷9کنندگان در گروه کنترل  شرکت   ی سن 
بر    ی و در گروه آموزش مبتن   ال س   34/ 04  ±  5/ 88  حضوری   آموزش 
  ی همگن   ی بررس   برای .  بود  سال   30/ 58 ±  6/ 6۷  ی اجتماع  ی ها شبکه 
و گروه  نظر  از  ماما   ک ی دموگراف   ی ها ی ژگ ی ها  آزمون   ، یی و    ی ها از 
سه گروه    ن ی از آن بود که ب  ی حاک   ج ی مناسب استفاده شد. نتا   ی آمار 

  ۀ ابق و س   ی سن باردار   ، ی شغل، تعداد باردار   لات، ی از نظر سن، تحص 
  ن، ی . بنابرا ( <P  0/ 05) وجود نداشت    ی معنادار   ی سقط، تفاوت آمار 

از نظر متغ  همگن بودند    ی ا نه ی زم   ی رها ی سه گروه در آغاز مطالعه 
 (. 1)جدول  

آزمون  تحلیل درون     از  استفاده  با  که    tگروهی  داد  نشان  زوجی 
گروه   دو  هر  در  سلامت  سواد  و  خودکارآمدی  نمرات  میانگین 

به  و حضوری  مجازی  است    طور آموزش  یافته  افزایش  معناداری 
 (05 /0  P< در ،) که در گروه کنترل تفاوت معناداری مشاهده نشد  حالی
 (05 /0  P>  2( )جدول .) 
یک     واریانس  مقایس تحلیل  برای  تغییرات    ۀ طرفه  میانگین 

خودکارآمدی و سواد سلامت بین سه گروه نشان داد که پیش از  
 . ها وجود نداشت مداخله تفاوت معناداری بین گروه 

    (05 /0  P> ) ،    و  ام متغیرها  این  تغییرات  میانگین  مداخله  از  پس  ا 
تغییرات قبل و بعد از مداخله در هر سه گروه   همچنین میانگین 

 . ( 2)جدول    ( >P  0/ 05) طور معناداری افزایش یافته بود  به 
( نیز تأیید کرد که قبل از مداخله تفاوت  Post Hocآزمون تعقیبی )    

گروه  بین  ام معناداری  نداشت،  میانگین  ها وجود  مداخله  از  ا پس 
نمرات خودکارآمدی و سواد سلامت در گروه کنترل در مقایسه با  
دو گروه آموزش مجازی و حضوری تفاوت معنادار آماری داشت  

 (05 /0  P< ) دهنده تأثیر مثبت آموزش حضوری و  ها نشان . این یافته
مجازی در بهبود خودکارآمدی و سواد سلامت مادران باردار مبتلا  

 . ( 2)جدول    ( >P  0/ 05)   به دیابت بارداری است 

2Repeated  Measures ANOVA 
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 =N  75ورد مطالعه گروه مسه در  مشارکت کنندگان دموگرافیک  مشخصات  -1جدول 

 متغیر 
 فراوانی )درصد( 

 آموزش مجازي  آموزش حضوري  کنترل 

 مادر  لاتیسطح تحص 

 ( 4/ 2)1 ( 20)5 ( 20/ 8)5 ییابتدا
 ( 8/ 3)2 ( 28)۷ ( 12/ 5)3 ییراهنما

 ( 33/ 3)8 ( 24)6 ( 8/ 3)2 دبیرستان 
 ( 2/54) 13 ( 28)۷ ( 3/58) 14 دانشگاهی

 اشتغال مادر  تیوضع
 ( 3/83) 20 ( 96) 24 ( ۷/91) 22 خانه دار
 ( 16/ ۷)4 ( 4)1 ( 8/ 3)2 شاغل

 همسر  لاتیسطح تحص 

 ( 4/ 2)1 ( 8)2 ( 4/ 2)1 ییابتدا
 ( 16/ ۷)4 ( 24)6 ( 12/ 5)3 ییراهنما

 ( 33/ 3)8 ( 44) 11 ( 25)6 دبیرستان 
 ( 8/45) 11 ( 24)6 ( 3/58) 14 دانشگاهی

 اشتغال همسر  تیوضع

 ( 12/ 5)3 ( 4)1 ( 4/ 2)1 بی کار
 ( 29/ 2)۷ ( 52) 13 ( 20/ 8)5 کارگر
 ( 33/ 3)8 ( 24)6 ( 33/ 3)8 آزاد 

 ( 25)6 ( 20)5 ( ۷/41) 10 کارمند 

 =N 75و مجازی   میانگین نمره خودمراقبتی زنان مبتلا به دیابت بارداری قبل و بعد از مداخله در سه گروه کنترل، آموزش حضوری   ۀ مقایس   -2  جدول 

 گروه متغیر 
 P-value بعد از مداخله قبل از مداخله

 زوجی tآزمون 
 تغییرات قبل و بعد

 میانگین  ±انحراف معیار   میانگین  ±انحراف معیار   میانگین  ±انحراف معیار  

 خودکارآمدي 

 42/ 18±4/ 2 42/ 04±18/ 0۷ کنترل 
P= 42 /0   

t= 82 /0   
4 /4±2 /0 

 54/ 16±3/ 4 36/ 13±5/ 3 حضوری   آموزش 
P< 001 /0   

t= 6 /5   
۷ /8±15 /1۷ 

 58/ 12±08/ 3 48/ 16±0/ 3 آموزش مجازی 
P= 002 /0   

t= 59 /3   
۷ /04±13 /10 

 سواد سلامت 

 46/ ۷±16/ 6 46/ 8±58/ 02 کنترل 
P= 32 /0   

t= 00 /1 -   
04 /41±2 /0 - 

 46/ 5±28/ ۷ 40/ ۷±60/ 01 آموزش حضوری 
P< 001 /0   

t= ۷ /5   
9 /68±4 /5 

 51/ 1±95/ 6 46/ 5±8۷/ 1 آموزش مجازی 
P= 04 /0   

t= 1 /2   
6 /08±1 /5 

P-value   واریانس   آزمون آنالیز 
 طرفه خودکارآمدی یک 

F= 1۷ /3   

P= 048 /0   

F= 34 /6   

P= 003 /0   
  

P-value   واریانس   آزمون آنالیز 
 طرفه سواد سلامت یک 

F= 62 /6   

P= 002 /0   

F= 16 /3   

P= 04 /0   
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 بحث
های مجازی  حاضر نشان داد که آموزش مبتنی بر شبکه   ۀ نتایج مطالع    

خودکارآمدی در مادران باردار مبتلا به    ۀ موجب افزایش میانگین نمر 
و    Zanjanchi  ۀ دیابت بارداری شده است. این یافته با نتایج مطالع 

( همسو است؛ در آن مطالعه، آموزش مبتنی بر تلفن  1400همکاران ) 
نوع   دیابت  به  مبتلا  سالمندان  در  افزایش    دو همراه  به  منجر 

و   Baab [ همچنین، 18فعالیت جسمانی شد ]   ۀ خودکارآمدی در زمین 
 ( مطالعه 1400همکاران  در  نیز  آموزش  (  اثربخشی  موضوع  با  ای 

غیرحضوری بر خودکارآمدی بیماران دارای استومی، به نتایج مشابهی  
 [ یافتند  )   Besharti[.  19دست  آمو 139۷و همکاران  اثر  نیز  زش  ( 

حضوری و مجازی از طریق تلگرام را بر خودکارآمدی نوعروسان در  
از پوکی استخوان بررسی کردند و نشان دادند که    ۀ زمین  پیشگیری 

خودکارآمدی در فضای مجازی، مؤثر است    ۀ آموزش مبتنی بر نظری 
مطالعات    ۀ های مورد بررسی، هم [. با وجود تفاوت در جمعیت 20] 

مذکور بر نقش مثبت آموزش غیرحضوری در ارتقای خودکارآمدی  
مدت یک ماه،  کنندگان روزانه به حاضر، شرکت   ۀ تأکید دارند. در مطالع 
خودمراقبتی از طریق فضای مجازی دریافت   ۀ دو پیام آموزشی دربار 

و همکاران نیز مؤثر واقع    Aghakhaniکردند. این روش در پژوهش  
نجر به افزایش  که آموزش جلسات کوتاه خودمراقبتی م طوری شد، به 

  Tarakmeh[.  21قلبی شد ]   ۀ خودکارآمدی در بیماران مبتلا به سکت 
نرسینگ به نوجوانان مبتلا به  و همکاران در شیراز نیز از طریق تله 

تالاسمی آموزش دادند و افزایش خودکارآمدی آنان را گزارش کردند  
های پژوهش حاضر، ارتقای سواد سلامت در گروه  از دیگر یافته [.  22] 

و همکاران نشان داد که آموزش مجازی     Tajvarۀ مداخله بود. مطالع 
دربار می  باردار  مادران  آگاهی  افزایش  بر  های دوران  مراقبت   ۀ تواند 

( نیز نشان دادند  1400و همکاران )   Rajabi[.  23]   بارداری مؤثر باشد 
که آموزش از طریق واتساپ باعث بهبود سواد سلامت زنان میانسال  

و    Chenبه همین ترتیب،   [ 24] در زمینه غربالگری سرطان پستان شد  
( نیز ارتقای سواد سلامت بیماران کلیوی را در نتیجه  2025همکاران ) 

 [. 25]   آموزش مجازی گزارش کردند 
بررسی زنان باردار بودند، زنان در  های مورد  حاضر نمونه   ۀ در مطالع    

پذیر هستند و تمایل به یادگیری بالایی  دوران بارداری بسیار آموزش 
ا شرایط جسمانی زنان باردار یکی از موانع آموزشی  . ام  [ 26]   دارند 
که  طوری تواند تا حدودی برطرف کند به که آموزش مجازی می است  

آموزش دیداری، شنیداری    ۀ استفاده از سه شیو   ۀ آموزش مجازی تجرب 
جویی در زمان، هزینه،کاهش  کند و منجر به صرفه و متنی را فراهم می 

[ در  23شود ] تردد و انعطاف پذیری و عدم محدودیت فراگیران می 
مطالع  راستا،  )   Masoudi  ۀ همین  همکاران  اثرگذاری  1396و  نیز   )

پای  آموزش مجازی بر کاهش شکایات شایع دوران بارداری را هم 
[. با توجه به دسترسی گسترده به  2۷آموزش حضوری نشان دادند ] 
بهره  اینترنت،  و  همراه  آموزش تلفن  از  م گیری  تواند  ی های مجازی 

کند. پرستاران  نقش مهمی در بهبود کیفیت مراقبت و یادگیری ایفا  
توانند از این بستر برای ارائه محتوای آموزشی ساده، قابل فهم و  می 

صورت  تواند به قابل کنترل توسط کاربر استفاده کنند. این محتوا می 
 . تعاملی بوده و فرصت دریافت بازخورد از پرستاران را نیز فراهم سازد 

های مجازی بر سایر  شود که در مطالعات آینده، اثر آموزش پیشنهاد می 
متغیرها از جمله کیفیت زندگی، اضطراب، نوع زایمان و وزن نوزاد  

 . در مادران باردار مبتلا به دیابت بارداری بررسی شود 
 

 گیري نتیجه 
حضوری و    ۀ های این پژوهش نشان داد که آموزش به دو شیو یافته    

شبکه  بر  سطح  مبتنی  معنادار  بهبود  موجب  اجتماعی،  های 
خودکارآمدی و سواد سلامت زنان باردار مبتلا به دیابت بارداری شد.  
با این حال، تفاوت معناداری میان اثربخشی این دو روش مشاهده  

دلیل کیفیت بالای آموزش حضوری باشد.  نگردید، که ممکن است به 
عنوان  توانند به این نتایج بیانگر آن است که هر دو رویکرد آموزشی می 

های مرتبط با سلامت مادران  ابزارهایی کارآمد برای ارتقای شاخص 
گیرند  قرار  استفاده  مورد  به    .باردار  گسترده  دسترسی  به  توجه  با 

مبتنی تلفن  آموزش  اینترنت،  و  هوشمند  مجازی    های  فضای  بر 
تواند روشی قابل اتکا برای ارائه اطلاعات سلامت باشد، مشروط  می 

به بر آن  به که  کنار آموزش حضوری  کار رود. در  عنوان مکملی در 
هایی باید به عواملی مانند سواد سلامت،  طراحی و اجرای چنین برنامه 

هدف توجه    ۀ فرهنگی، و قابلیت استفاده از فناوری در جامع   ۀ زمین 
این مطالعه می  نتایج  مدیران و سیاست شود.  به    ۀ گذاران حوز تواند 
گیری از آموزش  گیری آگاهانه برای بهره سلامت در جهت تصمیم 

منظور ارتقای خودکارآمدی و  مجازی در کنار آموزش حضوری، به 
 سواد سلامت بیماران کمک شایانی نماید. 

 

 هاي پژوهش محدودیت 
با      دقیق،  اجرای  و  مناسب  طراحی  وجود  با  پژوهش  این 

توان به حجم نسبتاً کم نمونه  هایی مواجه بود. از جمله می محدودیت 
تر را محدود  در هر گروه اشاره کرد که تعمیم نتایج به جمعیت گسترده 

سنجش  می  برای  خودگزارشی  ابزار  از  استفاده  همچنین  سازد. 
دهی را  خودکارآمدی و سواد سلامت، احتمال بروز سوگیری پاسخ 

دهد. کنترل دقیق بر میزان مشارکت فعال در گروه آموزش  افزایش می 
پذیر نبود و عوامل محیطی و فردی  های اجتماعی امکان مبتنی بر شبکه 
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طور کامل  کنندگان نیز به مانند حمایت خانواده و شرایط روانی شرکت 
بهداشت شهر   مراکز  در  مطالعه  انجام  این،  بر  افزون  کنترل نشدند. 

های  بیرجند ممکن است قابلیت تعمیم نتایج به سایر جوامع با ویژگی 
 فرهنگی و اجتماعی متفاوت را کاهش دهد. 

 

 ملاحظات اخلاقی  
د  منظور رعایت اصول اخلاقی پژوهش، این مطالعه با دریافت ک به    

اخلاق در    ۀ ( از کمیت IR.BUMS.REC.1398.237)   ۀ اخلاق به شمار 
پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند مورد تأیید  زیست های  پژوهش 

قرار گرفت. در تمامی مراحل پژوهش، حفظ محرمانگی اطلاعات  
بیماران و رعایت اصل رازداری مورد توجه قرار گرفت. در پایان نیز  
نتایج مطالعه در اختیار مراکز مرتبط و دانشگاه علوم پزشکی بیرجند  

 قرار داده شد. 
 

 منافع تعارض  
گونه تعارض منافعی  دارند که در این مقاله هیچ نویسندگان اعلام می    

 . وجود ندارد 
 

 سپاسگزاري 
ا     م   ن ی پژوهشگران  لازم  بر خود  قدردان   دانند ی مطالعه  و    ی مراتب 

  ، ی خراسان شمال   ی علوم پزشک   ی ها خود را از دانشگاه   مانه ی سپاس صم 
ب  و  کارکنان محترم شبک   ن ی از مسئول   ن ی و همچن   رجند، ی زاهدان  ۀ  و 
ب  اجرا   رجند ی بهداشت  در  همکار   ن ی ا   ی که    ی ا مانه ی صم   ی پژوهش 

 . ند ی داشتند، اعلام نما 
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