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Abstract 
 
Background: Type 1 diabetes mellitus or juvenile/adolescent diabetes has a significant impact on the quality of life 
among children and parents. Thus, the development of a deep understanding of the disease of diabetes in childhood and 
the ways to prevent and treat patients allows health care providers to respond to their specific needs. One of the solutions 
to improve the knowledge of the patients is online education. Therefore, this study designed and evaluated a childhood 
diabetes education website with the goal of improving the quality of care for children and reducing mortality. 
Methods: This study involved three phases of content collection, website design, and evaluation. The website content 
information was collected from reliable library sources and created using the WordPress website design tool. 
Subsequently, the website content, performance, display capabilities, terminology and information retrieval, and ease of 
learning were evaluated by physicians and nurses. 
Results: Comprehensive clinical information about pediatric diabetes was provided on the website. In the evaluation of 
the website content, the highest average was related to the type 1 diabetes section at a glance and the lowest average was 
related to the pathology section. In evaluating the website performance, the highest average was related to the overall 
design and the lowest average was related to the ease of use. Overall, the website performance was of good quality. 
Conclusion: To increase the effectiveness of care services and reduce the complications of diseases, providing accurate 
and reliable information in the form of educational websites should be considered. 
 
Keywords: Type 1 diabetes mellitus, Website, Design, Evaluation 

Iranian Journal of Diabetes and Metabolism Original Article 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijd

l.v
25

i3
.2

02
27

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
14

 ]
 

                             1 / 10

http://dx.doi.org/10.18502/ijdl.v25i3.20227
https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6421-fa.html


 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

        
  207 

 پژوهشی  همقال                                  ايران متابوليسم  و بت   يا د  مجله 
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 چکیده 
در   قیدرک عم  جادی ا  که  ی طوره دارد. ب   نی کودکان و والد  یبر زندگ  یقابل توجه  ریکودکان و نوجوانان تأث  ابتی د   ای   یکنوع    ابتی د  مقدمه: 

خاص آنان را    یازهایتا ن  سازدیرا قادر م  یارائه دهندگان مراقبت  ان،ی و مراقبت از مبتلا  یریشگیپ  یهاکودکان و راه  ابتی د  یماریخصوص ب
  یابی و ارز  یمطالعه به طراح   نی . لذا در ااستبر وب    یمبتن  یهاآموزش  ی ماریبه ب  انی دانش مبتلا  ءارتقا  ی از راهکارها  یکی برآورده سازند.  

 پرداخته شد.  ریمومراقبت از کودکان و کاهش مرگ  تیفیک  ءدر کودکان با هدف ارتقا ابتی د یآموزش تی ساوب 
معتبر   یااز منابع کتابخانه  تی ساوب   یبود. اطلاعات محتوا  یابی و ارز  تی ساوب   ی محتوا، طراح  ی گردآور  ۀ مطالعه شامل سه مرحل  نی ا  ها: روش 
مجموعه   ش،ی نما  ۀصفح  یهاتیمحتوا، عملکرد، قابل   یابی . سپس ارزدیگرد  یوردپرس طراح  تی ساوب  یو با استفاده از ابزار طراح  یآورجمع 

 توسط پزشکان و پرستاران انجام شد.  تی ساوب یریادگی  تیاصطلاحات و قابل
بالها:  یافته  ب  ینیاطلاعات  ارز  تی ساکودکان، در وب   ابتی د  یماریقابل فهم و رسا در مورد   نی بالاتر  تی ساوب   یمحتوا  یاب ی آورده شد. در 

د  نیانگیم بخش  به  کمتر  کی در    یکنوع    ابتی مربوط  و  آس  نیانگیم  نی نگاه  بخش  به  ارز  یماریب  یشناس  بیمربوط  در  عملکرد    یابی بود. 
عملکرد    یطور کلبود. به   تی ساکار با وب   یمربوط به راحت  نیانگیم  نی و کمتر  تی ساوب   یکل  یبه طراح  ربوطم  نیانگیم  نی بالاتر  تی ساوب 
 برخوردار بود.  یخوب تیفیاز ک تی ساوب 

  یآموزش  یهات ی و معتبر در قالب وب سا  حیارائه اطلاعات صح  هایماریو کاهش عوارض ب  یخدمات مراقبت  یاثربخش  شی افزا  یبرا  گیری: نتیجه 
 مورد توجه باشد.  دی با
 

 یابی ارز ،یطراح ت،ی سا، وبیکنوع  ابتی د  : کلیدی   واژگان 
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 مقدمه 

دیابت یک نوع اختلال متابولیکى و غیرواگیر است که با کاهش   
ساز قندها به یکی  وسرعت و توانایى بدن در استفاده و سوخت 

است  شده  تبدیل  دنیا  در  بهداشتی  معضلات  این [ 1]  از  در   .
صورت مزمن  دلیل کمبود یا نبود انسولین بهبیمارى قند خون به

به[ 2]  یابدافزایش مى بیماری روز چهاردهم دلیل  .  این  اهمیت 
نام دیابت  جهانی  روز  است نوامبر،  شده  انواع    .[ 3]  گذاری  از 

  توان اشاره کرد. دیابت به دیابت نوع یک، نوع دو و بارداری می
نوع   انسولین  1دیابت  به  وابسته  دیابت  دیابت    (IDDM)  1یا 

نامیده می نیز  بیماری، بهکودکان و نوجوانان  این  دلیل شود. در 
تولید تخریب سلول توانایى  مبتلایان  بدن  پانکراس  در  بتا  های 

خون  قند  سطح  افزایش  موجب  امر  این  و  ندارد  را  انسولین 
. علائم [ 4] گردد و بیماران نیازمند تزریق مداوم انسولین است  می

بیماری در شروع شامل   کاهش  پرنوشی،  کلاسیک  پرادراری و 
مدت بیماری شامل افت قند  غیرعمدی است. عوارض کوتاهوزن  

اختلالات  شامل  مزمن  عوارض  و  دیابتی  کتواسیدوز  یا  شدید 
دیابتی،   نوروپاتی  دیابتی،  رتینوپاتی  دندانی،  مشکلات  پوستی، 

عروقی، بیماری شریانی محیطی،   -بیماری کلیوی، بیماری قلبی
 . [ 5، 6]  است مغزی، زخم پا، و قطع پا  ۀسکت

  19تا    0درصد( نفر کودک و نوجوان )  18میلیون )  1/ 5ش از  بی
آمارها  .  [ 7] کنند  سال( در سراسر دنیا با دیابت نوع یک زندگی می

نفر   3نفر مبتلا به دیابت  4حاکی از آن است که در جهان از هر 
کنند درصد( در کشورهای با درآمد کم و متوسط زندگی می  79)
  . [ 1] علت اصلی مرگ در ایران است    10. این بیماری جزء  [ 8] 

از  پیشگیری  برای  ایمنی  و  مؤثر  مداخله  هیچ  حاضر  حال  در 
IDDM  اما ندارد  طور فعال در حال جستجو  به  «درمان»  وجود 
زندگی    ۀالعمر و تهدید کنند. دیابت یک بیماری مادام[ 7] است  

است که تأثیر قابل توجهی بر زندگی کودکان و والدین دارد. از 
ارائاین بیماران،  تجربیات  و  زندگی  از  عمیق  درک  ایجاد    ه رو، 

می قادر  را  مراقبتی  را  دهندگان  آنها  خاص  نیازهای  تا  سازد 
 . [ 9، 10] برآورده سازند 

با سن، شغل و سطح تحصیلات رابطه    بین آگاهی و نگرش 
بمعنی دارد،  وجود  سطح  طوریهدار  و  سن  که  مادرانی  که 

تحصیلات بالاتری دارند از آگاهی و نگرش بالاتری نسبت به  
مطالعات حاکی از آن است که .  [ 11]   هستندسایرین برخوردار  

شبکهآموزش طریق  از  که  میهایی  ارائه  اجتماعی  شود،  های 
.  [ 12] تواند نقش مؤثر در کنترل و مدیریت دیابت داشته باشد  می

 
1Insulin Dependent Diabetes Mellitus   

دلیل مفید بودن، در دسترس بودن و  های مبتنی بر وب بهآموزش
نتایج یادگیری را   کنار آموزش منظم  مقرون به صرفه بودن در 

می بهبود  مبتلایان  الکترونیکی   .[ 13،  14] بخشد  برای  یادگیری 
بیماری به  مبتلا  بیماران  اهمیت  برای  دیابت  همانند  مزمن  های 

رو ادغام آموزش الکترونیکی و انفورماتیک  اینفراوانی دارد. از  
می دیابت  پزشکی  به  مبتلایان  آموزش  در  شایانی  کمک  تواند 
باشد آگاهی  [ 15،  16]   داشته  سطح  ارتقا  اهمیت  به  توجه  با   .

های پیشگیری و مراقبت  مادران در خصوص بیماری دیابت و راه
مطالعه  این  پژوهشگران  دیابت،  به  مبتلا  کودکان  از  مناسب 

وب ارزیابی  و  طراحی  به  تا  برآمدند  آموزشی  درصدد  سایت 
کیفیت مراقبت از کودکان    ءدیابت در کودکان بپردازند تا به ارتقا

 میر بپردازد. وو کاهش مرگ
 

 ها روش 
کاربردی و مقطعی است که در –حاضر از نوع توصیفی ۀمطالع  

محتوای وب تهیه  فاز  طراحی  سه  ارزیابی    سایت وبسایت،  و 
 توسط پزشکان و پرستاران صورت گرفت. 

 سایتوب یمحتوا د یاول: تول فاز
ارزیابی     ن  ی مبتن  سایت وببرای گردآوری و طراحی و    از یبر 

 مراحل زیر انجام شد.جامعه 

  ی هاگاهیپادر    کودکان  ابت ید  یماریب  رامونیپ  جو وجست  •
از  یاطلاعات مقالات    pubmedجمله    معتبر  انتخاب  و  و 

   معتبرهای دستورالعمل

  ق ی به اطلاعات دق یابیدست یشده برا نشیمقالات گز ۀمطالع •
 سایتوب  یمحتوا رامونیپ

محتواها  نشیگز • انتخاب  برا  یو  نظر  در    یمورد  انتشار 
 ابتی د یآموزش سایت وب

 سایت وب یدوم: طراح فاز

 سایتوب ی طراح یابزار مناسب برا انتخاب •

 ی به تسلط کاف یابیو دست  سایت وب یابزار طراح یریادگ ی •

   سایت وبهای لفهؤ و مچارچوب   نییتع •

انتشار    یبرا  استخراج شده از فاز اول یمحتواهاوارد نمودن   •
 ابتید یآموزش سایت وبدر 

 در کودکان  ابت ید یمار یب  یآموزش سایت وب یطراح •

 سایتوبارزیابی  فاز سوم: 

 سایت وبگام اول ارزیابی: ارزیابی محتوای 
به تفکیک    سایتوبدر این مرحله محتوای علمی ارائه شده در    
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صفحاتی در سایت  بندی مطالب که از طریق صفحات و زیرگروه
مرحله،   این  در  گرفت.  قرار  ارزیابی  مورد  بود،  شده  اعمال 

با    سایتوبای با تفکیک موضوعات مطرح شده در  پرسشنامه
ارزیابی محتوای     ی محتوا  یی رواطراحی شد.    سایتوبهدف 

از    توسط  پرسشنامه نفر  اطلاعات د  تیاسادو  مدیریت  گروه 
گرفت.    تأییدمورد  سلامت   شامل  قرار  پرسشنامه  اول  بخش 

شرکت  افراد  دموگرافیکی  و  اطلاعات  پزشکان  )شامل  کننده 
در  ترتیب شامل اطلاعات کلی  های دیگر بهپرستاران( و بخش

علائم،  )شامل  بیماری  بالینی  اطلاعات  دیابت،  بیماری  مورد 
خود اطلاعات  و  و...(  درمان  )شامل  تشخیص،  بیمار  مدیریتی 

 تست قند خون و...( بود. 
هر   س  برای  از  لیکرت  ؤ یک  طیف  خیلی  گزینه  5الات  از  ای 

ال  ؤ برای هر س  5الی    1  ۀضعیف به سمت خیلی خوب با نمر
گرفته شد و 5  الی خیلی خوب=  1  )خیلی ضعیف= نظر  در   )

ال میانگین امتیازات محاسبه شد. در صورت  ؤ سپس برای هر س 
  سایتوبدر هر کدام از محتواهای    5و    4کسب میانگین امتیاز  

  ی بازخوردها بهشد، اگر با توجه تغییری در آن محتوا ایجاد نمی
کاربران    افت یدر از  محتوای  شده  شده  کسب  امتیاز  میانگین 

 شدیماعمال  محتوا  لازم جهت بهبود    راتییتغبود    3  سایت وب
 .شدمیمورد نظر حذف  محتوای    بود  1  و  2  ازاتی امت  یداراو اگر  

با    سایت وبارزیابی محتوای  و    ی کاغذ  ۀپرسشنامبرای تکمیل  
پیراپزشکی،  ۀدانشکد  از  شده  اخذ  نامهیمعرف و  به   پزشکی 

و   یتخصص  مارستانیبآموزشی  معاونت   شد  مراجعه  کودکان 
پرستاران اطفال قرار    و  پزشکان  اری اخت  در  سایت وب  و پرسشنامه  

  پژوهش   نیا  در  پرستاران   و  پزشکان  از  نفر  20  ت ینها   درگرفت.  
 .کردند یهمکار

گام دوم ارزیابی: ارزیابی عملکرد و قابلیت استفاده کاربران 

 سایتوباز 
و سنجش میزان رضایت    سایت وبمنظور ارزیابی عملکرد  به  

طراحی شده در اختیار کاربران شامل پزشکان    سایت وبکاربران  
خود در مورد کار با سایت    ۀو پرستاران قرار گرفت تا با تجرب 

رضایت   ۀپرسشنام و  استفاده  قابلیت  ارزیابی  مندی استاندارد 
کنند  QUIS  1  کاربران تکمیل  این  [ 17]   را  فارسی  نسخه   .

. پرسشنامه  [ 18] شده است    تأییدپرسشنامه طبق مطالعات موجود  
بخش است. بخش اول اطلاعات دموگرافیک فرد تکمیل    5شامل  

، بخش سایت وبپرسشنامه، بخش دوم مربوط به عملکرد    ۀکنند

سوم قابلیت صفحه نمایش، بخش چهارم مجموعه اصطلاحات  
و اطلاعات سایت و بخش پنجم قابلیت یادگیری سایت است.  

با امتیاز  ؤ هر س سطح    3تا    0بود. امتیاز    9تا    0ال دارای پاسخ 
در سطح خوب   9تا    6/ 1در سطح متوسط و    6تا    3/ 1ضعیف،  

های مربوط به ارزیابی قابلیت  منظور تحلیل دادهبندی شد. به طبقه
ابتدا میانگین امتیازات برای هر قسمت از    سایت وباستفاده از  

پرسشنامه محاسبه گردیده و نتایج در سه سطح خوب، متوسط  
دست آمده برای هر بندی شد. با توجه به امتیاز بهو ضعیف طبقه 

در بخش  صورتیقسمت  یا که  ضعیف  سطح  در  مربوطه 
( بود با توجه به بازخوردهای دریافت  6تا    0متوسط)امتیازات  

شد و  شده از کاربران تغییرات لازم جهت بهبود بخش اعمال می
( بود  9تا    6/ 1امتیازات  )  که امتیاز به دست آمده خوبصورتیدر

نمی لحاظ  مربوطه  در قسمت  به همراه    سایت وبشد.  تغییری 
نفر از کاربران سایت قرار گرفت    20کاغذی در اختیار    ۀپرسشنام

از   گیرد.  قرار  ارزیابی  مورد  و  شده  شناسایی  آن  مشکلات  تا 
وارد  شرکت  لینک  طریق  از  تا  شد  خواسته    سایتوبکنندگان 

های  های مختلف و استفاده از بخششده و پس از بررسی قسمت 
  سایتوبخود در مورد استفاده از    ۀمختلف آن، با کمک تجرب

کنند  را    QUISپرسشنامۀ   پروژه  تکمیل  این  موفقیت  میزان  تا 
   طور نسبی مشخص شود.به
 

 ها یافته 
در    سایت آموزشی(:های هدف اول )تعیین محتوای وبیافته  

بیماری دیابت در کودکان،   این بخش   محتواهایی برای تعریف 
عوارض، تشخیص، درمان و  آسیب شناسی، علائم هشداردهنده،  

 ... گنجانده شد. 

 دیابت در کودکان(:سایت  )طراحی وب  های هدف دومیافته  

از ابزار وردپرس استفاده شد و مراحل    سایت وببرای ساخت  
 زیر برای نصب طی شد.

عنوان  به  apachefreinds.orgاز سایت    xampp ۀدانلود برنام  -1
localhost  

نسخ  -2 سایت  wordpressفارسی    ۀدانلود    از 
fa.wordpress.org   

ساختار    -3 به  توجه  با  بالا،  مراحل  طی  از    سایتوبپس 
گردید.  ابزارک  وارد  اطلاعات  و  شد  ایجاد  نیاز  مورد  های 
 . است تهیه شده  سایت وبهایی از نمونه 2و  1های شکل

 

 
1 Questionnaire for User Interface Satisfaction 
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 سایت وباطلاعات آناتومی و عملکرد پانکراس در  -1شکل 
 

 
 سایت وباطلاعات کنترل دیابت در  -2شکل

 

سوم   ی ها افته ی     طراح وب   ی اب ی )ارز   هدف  برا   ی سایت    ی شده 

دموگراف   (: ابت ی د   ی مار ی ب  مرحل شرکت   ک ی اطلاعات  در    ۀ کنندگان 

ارائه    1نفر از پزشکان و پرستاران بود در جدول    20که شامل    ی اب ی ارز 
مختلف    ی ها بخش   ی محتوا   ی اب ی حاصل از ارز   ی ها افته ی شده است.  

آورده شده است.    2در کودکان در جدول    ابت ی د   ی آموزش   سایت وب 
  یک نوع    ابت ی مربوط به بخش د   ن ی انگ ی م   ن ی ، بالاتر 2  با توجه به جدول 

  ی مار ی ب   ی شناس   ب ی مربوط به بخش آس   ن ی انگ ی م   ن ی نگاه و کمتر   ک ی در  
خوب    ت ی ف ی بخش از ک   ن ی ارائه شده در ا   ی محتوا   ی طور کل . به است 

 برخوردار بود. 
 

 )درصد( اطلاعات دموگرافیک فراوانی  -1جدول 
 درصد فراوانی  فراوانی  اطلاعات دموگرافیک 

 سن 

20-30 13 65% 
30-40 5 25% 
40-50 1 5% 
50-60 1 5% 

 مدرک تحصیلی
 %15 3 پزشک عمومی 

 %5 1 پزشک متخصص 
 %80 16 پرستار

 سابقه 
1-10 16 80% 
10-20 2 10% 
20-30 2 10% 
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 سایت وبهای مختلف محتوای بخش -2جدول 

 ای عناصر داده  خیلی ضعیف ضعیف  متوسط  خوب  خیلی خوب  میانگین امتیاز

 آناتومی پانکراس  0 0 0 18 2 1/4

 آسیب شناسی  0 0 3 13 4 05/4

 دیابت  0 0 0 13 7 35/4

 گیر شناسی دیابت همه  0 0 1 14 5 2/4

 انواع دیابت  0 0 0 13 7 35/4

 یک دیابت نوع  0 0 0 16 4 2/4

 دو  و یکتفاوت دیابت نوع  0 0 0 12 8 4/4

 دهنده  علائم هشدار 0 0 1 10 9 4/4
 تشخیص  0 0 1 9 10 45/4
 درمان  0 0 4 8 8 2/4
 کنترل  0 0 5 5 10 25/4
 عوارض  0 0 3 5 12 45/4
 مراقبت در منزل  0 0 3 11 6 15/4
 شیوع در ایران  0 0 0 11 9 45/4
 احتمال انتقال به فرزند  0 0 1 10 9 4/4
 باورهای اشتباه  0 0 0 12 8 4/4
 در یک نگاه   یکدیابت نوع  0 0 0 5 15 75/4

 
 جدول 3- یافتههای حاصل از ازریابی وبسایت

  اطلاعات  میانگین 

4/8  کارکرد کلی سایت  

 سایت وب عملکرد 
 راحتی کار با سایت 15/8

 مورد کار با سایتاحساس کاربر در  45/8

 طراحی کلی سایت 5/8

5/8  خوانا بودن حروف در صفحه نمایش 

 قابلیت صفحه نمایش 
4/8  انجام آسان وظایف با استفاده از عبارات مشخص در سایت  

5/8  دهی اطلاعات سازمان 

5/8  توالی صفحه نمایش 

35/8 و  استفاده از اصطلاحات در سایت   اصطلاحات  مجموعه 

35/8 اطلاعات   مجموعه اصطلاحات مرتبط با کار در سایت 

5/8  یادگیری کار با سایت  

 قابلیت یادگیری در سایت 
55/8  یافتن خصوصیات سایت با آزمون و خطا 

3/8  های سایتبه خاطر سپاری اسامی و استفاده از قابلیت 

5/8  انجام سریع و آسان وظایف 

 
جدول   به  توجه  عملکرد   3  با  بخش  در  میانگین  بالاترین 

( و کمترین میانگین به  8/ 5)«  طراحی کلی سایت»به    سایت وب
سایت » با  کار  به8/ 15)«  راحتی  داشت.  اختصاص  کلی  طور( 

بخش   سایت وبعملکرد   در  بود.  برخوردار  خوب  کیفیت  از 
خوانا بودن حروف »  قابلیت صفحه نمایش بالاترین میانگین به

نمایش صفحه  توالی  سازمان»(،  8/ 5)«  در  و  اطلاعات  دهی 
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های  کلی قابلیت طور( اختصاص داشت. به8/ 5)«  صفحات نمایش
صفحه نمایش از کیفیت خوب برخوردار بود. در بخش مجموعه  

اطلاعات   و  سایت »اصطلاحات  در  اصطلاحات  از  و   «استفاده 
با کار در سایت » هر دو میانگین    « مجموعه اصطلاحات مرتبط 

کلی مجموعه اصطلاحات و  طوررا کسب کرده بودند. به  8/ 35
اطلاعات سایت از کیفیت خوب برخوردار بود. در بخش قابلیت  

یافتن خصوصیات سایت  »یادگیری در سایت بالاترین میانگین به  
به خاطرسپاری  »ترین میانگین  ( و پایین8/ 55)  «با آزمون و خطا

( اختصاص داشت.  8/ 3)  «های سایت اسامی و استفاده از قابلیت 
در سایت از کیفیت خوب برخوردار  کلی قابلیت یادگیری  طوربه

 بود. 
 

 بحث
  ی آموزش  سایتوب  یمحتواال اول پژوهش:  ؤدرمورد س  بحث

 ؟است ی مواردشامل چه  ابتی د یماریب
 یعلم  معتبر  مقاله  30  حدود  پژوهش  انجام  از  مرحله  نیاول  در  
  گوناگون   موضوعات  و  دیگرد  مطالعه  ابت ی د  یماریب  ۀنیزم  در

  مورد  اطلاعات  طبقه  هر  یبرا  و   شدند  یبندطبقه  یماریب  رامونیپ
، اطلاعات  سایت وبشد. پس از طراحی  ارائه  و ی آورجمع ازین

  سایتوب مختلف یهااستخراج شده از مقالات معتبر در بخش
عوامل متعددی و همکاران، اذعان داشتند که    Arora  .شدند  ارائه

تحصیلاتنظیر   عوامل  ،  درآمد  ، سطح  سایر  و  سلامت  سواد 
در مورد کیفیت اطلاعات  افراد جامعه  روانشناختی بر قضاوت  

نادرست و    ممکن است اطلاعات    . [   19]   گذاردسلامت تأثیر می
برای  شایعات  هدف  دادن  فریب   عمدی،    طریق از    گروه 

منجر  و    [ 20،  21]   منتشر شود  ای اجتماعی هها و رسانهسایت وب
بین  به درمان ناکافی، مداخلات مضر و تعاملات چالش برانگیز  

خود    ۀو همکاران در مطالع  Hill.  [ 22]   گردد  انو پزشک  انبیمار
که   داشتند  از  اذعان  استفاده  است  ممکن  ها  سایت وباگرچه 

بیشتر اوقات در بهترین    شود کها باید توجه  وسوسه انگیز باشد امّ
می حالت  بدترین  در  و  هستند  اطمینان  غیرقابل  توانند حالت 

ی که با اطلاعات  سایت وبرو، وجود  . از این[ 23]   خطرناک باشند
اعتماد و صحیح را در صحیح و استنادات کافی, اطلاعات قابل  

 دهد بسیار ارزشمند است. اختیار کاربران قرار می

  یسایت آموزشوب  ی: طراحپژوهش   دوم  سوال  مورد  در  بحث

 خواهد شد؟ هیته  یچه مراحل یو ط  یبا چه ابزار
در کودکان با   ابت ید یماریب یآموزش  سایت وبمرحله  نیا در  

  نترنتی ا  کاربران  از   یاری بس  ،امروزه.  شد  طراحی  وردپرس  ابزار

  ی موتورها  از   یسلامت  اطلاعات  ژهیو به  اطلاعات  دنبالبه
  نوجوانان   نیب  نیا   در.  [ 24]   هستند  گوگل  مانند  نیآنلا  ی جستجو 

  با.  [ 25]   کنندیم  استفاده   خود  هوشمند  تلفن  از   دائماً«  باًیتقر»
  ی دسترس  نوجوانان  ت، یساوب  بر   یمبتن  یهابستر  از   استفاده

  نیسن  از  تا  کندیم  قیتشو   را  آنها  که  دارند   یاطلاعات  به  میمستق
. در نتیجه  [ 26]   کنند  شرکت   خود  یبهداشت  یها مراقبت   در  نییپا

جوامع علمی    تأییدبا محتواهای معتبر و مورد    سایت وبطراحی  
.  است سزایی برخوردار  هدر راستای آموزش بیماران از اهمیت ب

سال    کهطوریبه در  بار  اولین  تعاملی    سایت وب   2012برای 
ترکیب    اصورت آنلاین بریز کودکان بهانجمن اروپایی غدد درون

یادگیری  در  تکوینی  ارزیابی  و  ش  آموزش  این    د.منتشر  در 
بیماری  سایت وب پاتوژن  نظیر  کنترل    ،به اطلاعاتی  عوارض و 

بیماری توجه بیشتری شده است که در این پژوهش نیز سعی 
.  [ 72]   آورده شود  سایتوبگردید اطلاعاتی در این خصوص در  

 Myبا نامموبایل تعاملی اسکاتلند    ۀو برنام  سایت وبدیگر    ۀنمون

)Diabetes My Way (MDMW   و دیابت  به  مبتلا  افراد  برای 
است  آنها  وب.  [ 82]   مراقبان  ماین  حاوی    طالبسایت 

به  چندرسانه و  است  دیابت  آموزش  برای  امکان  ای  بیماران 
دهد و  مینیز  را   الکترونیکی سلامت شخصی  ۀدسترسی به پروند

مراقبت  آزمایشات،  نتایج  غربالگری    هایحاوی  و  ثانویه 
های متمرکز بر بیمار به  اساس مجموعه دادهتخصصی است که بر
تعریف شده   افزایش    سایت وب این   هدف.  [ 29]   است وضوح 

مراقبت بهداشتی، تشویق    ارتباطات بین افراد مبتلا به دیابت و تیم
تصمیم به   از  حمایت  و  بیماران  استمشارکت  مشترک    گیری 

های پرسش و پاسخ  در پژوهش حاضر امکاناتی نظیر گزینه.  [ 03] 
به   دسترسی  امکان  بیماران،  سلامت الکترونیکی    ۀپروندبرای 

براساس    سایت وبرسانی مستمر اطلاعات  روزو...، به  شخصی
حمایت  معتبر،  بهداشت  سازمان  منابع  وزارت  نظیر  معتبر  های 

بیماری   به  مبتلایان  دسترسی  برای  پزشکی  آموزش  و  درمان 
بیماری سایر  و  بود.  دیابت  کاربران  تقاضای  مورد  مزمن  های 

 ی آن،و حفظ محتوا آموزشی    سایتوباطمینان از تحقق اهداف  
به ارزیابی  روزرسانیمستلزم  یادگیری   هایو  محیط  در  مکرر 

است و   پیچیده  و  برزمان  زحمت،  رپُ  کاری  کهالکترونیکی است  
اجرای موفق  علاوه بر این، طلبد. را می متخصصان همکاری تیم
استانداردهای  رعایت  پلتفرم آموزش الکترونیکی به  و اثر بخش  

  های جدید پیشرفت همسو شدن با  همیشه در حال تغییر،  فنی و  
حوز اطلاعات  فناور  ۀدر  داردی  میهب  .[ 31]   بستگی  رسد نظر 

پژوهش  جامعانجام  ویژگیهای  خصوص  در  الزامات  تر  و  ها 
بیماریسایت وب تخصصی  کشورهای  های  در  مزمن  های 
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دارد.  پیش ضرورت  منابع  تخصیص  و  الگوبرداری  برای  با  رو 
بود   ییدانشجو   یقاتیطرح تحق  کیپژوهش    نیا  نکهیتوجه به ا

نگرفت   یداریخر صورت  دسترس  هاست  اطلاعات    یو  به 
  سایتوبمداوم    یبانیکنندگان مقاله و پشت مطالعه  یبرا   سایت وب

 نبود.  ریپذامکان

  سایت وب  یابی ارز  :پژوهش  سوم  سوال  مورد  در  ثبح

 شد؟  خواهد انجام یمراحل چه  ی ط و یابزار چه با یآموزش
  فاز  دو  در ابتی د یماریب یبرا شده  یطراح سایت وب  یابیارز  

 و  شده  ارائه  یپزشک  یمحتوا  به  مربوط  اول  فاز.  گرفت   صورت
  که  است   سایت وب  عملکرد  ی اب یارز  به  مربوط  یابیارز  دوم  فاز

  ی روش  یابیارز  .گرفت   قرار  یاب یارز  مورد  پژوهش  ۀجامع  توسط
اولو   ییشناسا  یبرا  دیمف استفاده   یبندت یو  از  قبل  مشکلات 

س از  ب  ستمیمعمول  ضع  کهیطورهاست،   ستمی س  فیکارکرد 
آنان را به    یتی اطلاعات توسط کاربران و نارضا  کاهش استفاده از

  تواندیم  یکیالکترون  یریادگ ی  ی جهان  بستر  کی.  [ 32]   همراه دارد
  نان یاطم  حال،  نیبا ا.  [ 33]   شود  حفظ  و   ابدی  توسعه  ت یموفق  با
و    یروزرسانبه  مستلزم  محتوا  حفظ  و  اهداف   تحقق  از

  ی کار  کهاست    یکیالکترون  یر یادگ ی  ط یمکرر در مح  یهایابیارز
  یاختصاص   میت  مستلزم  که  ده یچیپ  و  برزمان  زحمت،  رپُ

 یکیالکترون آموزش پلتفرم  مدل ن،یعلاوه بر ا .است  متخصصان
  مجهز   یخوببه  که  دارد  یبستگ  یاختصاص  ت یریمد  میت  کی  به

  ، یفن  رییتغ  حال  در  شهیهم  نیآنلا  یاستانداردها  تا   است 
 در  رشد  به  رو  کار  حجم  و  اطلاعات  یفناور  دیجد  ی هاشرفت یپ

این مطالعه، [ 31]   کند  ت ی ریمد  را  محتوا  و  پروژه  ت یریمد . در 
  در از نظر پزشکان و پرستاران    سایت وب  عملکرد  یابیارز  جینتا

نبود هاست و عدم دسترسی به لینک   اما  ،داشت   قرار  خوب  سطح
های  ، یکی از محدویت توسط مادران کودکان دیابتی  سایت وب

کودکان دیابتی و   مادرانتوسط  سایت وب پژوهش برای ارزیابی
بود پرستاران  پزشکان و  ارزیابی  نتایج  با  آن  این،  مقایسه  رو  از 

طراحی شده توسط مادران کودکان دیابتی در    سایت وبارزیابی 
 شنهادی پهای مورد نیاز  مین زیرساخت أبا ت  گریمطالعات دقالب  

 . گرددمی
 

 گیری نتیجه
  و   نترنت یا  از  کاربران  استفاده  افزایش  به  توجه  با  امروزه  

با ارائه اطلاعات صحیح و معتبر در    توانی، میمجاز  یهاشبکه

آموزشی  سایت وبقالب   به    مبتلا  افراد  یآگاه  زانیم های 
با هدف افزایش    را های مزمن از جمله دیابت کودکان  بیماری

  ش یافزاها  اثربخشی خدمات مراقبتی و کاهش عوارض بیماری
رعایت پلتفرم آموزش الکترونیکی اجرای موفق و اثر بخش  .داد

ارزیابی  روزرسانیبهفنی،  استانداردهای   و  مکرر،    هایمداوم 
با    همسو  نوین،  یفناورشدن  بهای  مالی،  تیم  هتامین  کارگیری 

   طلبد.های متولی را میو حمایت سازمان متخصصان
کیفیت خوب    سایت وبشده در  در این مطالعه محتوای ارائه    

بالاترین میانگین در بخش    3  برخوردار بود. با توجه به جدول
سایت »به    سایت وبعملکرد   کلی  کمترین  8/ 5)«  طراحی  و   )

به   سایت »میانگین  با  کار  داشت.  8/ 15)«  راحتی  اختصاص   )
از کیفیت خوب برخوردار بود. در    سایت وبکلی عملکرد  طوربه

قابلیت  به  بخش  میانگین  بالاترین  نمایش  بودن  »  صفحه  خوانا 
دهی اطلاعات و توالی سازمان» (،  8/ 5)«  حروف در صفحه نمایش

های  کلی قابلیت طور( اختصاص داشت. به8/ 5)«  صفحات نمایش
نمایش از کیفیت خوب برخوردار بود. در بخش مجموعه    ۀصفح

اطلاعات   و  سایت »اصطلاحات  در  اصطلاحات  از  و   «استفاده 
با کار در سایت » هر دو میانگین    « مجموعه اصطلاحات مرتبط 

کلی مجموعه اصطلاحات و  رطورا کسب کرده بودند. به  8/ 35
اطلاعات سایت از کیفیت خوب برخوردار بود. در بخش قابلیت  

یافتن خصوصیات سایت  »یادگیری در سایت بالاترین میانگین به  
به خاطرسپاری  »ترین میانگین  ( و پایین8/ 55)  «با آزمون و خطا

( اختصاص داشت.  8/ 3)  «های سایت اسامی و استفاده از قابلیت 
کیفیت خوب برخوردار  کلی قابلیت یادگیری در سایت از طوربه

 بود. 
 

 سپاسگزاری 
پزشکی     علوم  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  توسط  مطالعه  این 

شمار تحقیقاتی  طرح  قالب  در  و    ۀ اردبیل 
IR.ARUMS.REC.1403.057    که است  شده  تصویب 

 دارند. نویسندگان قدردانی خود را از معاونت محترم اعلام می
 
 

 تعارض منافع 

مین   اعلام  پژوهش  این  تضاد  ویسندگان  هیچگونه  که  دارند 
 .حاضر وجود ندارد ۀمنافعی در مطالع
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