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ABSTRACT
Introduction and purpose: Providing mobile-based cognitive-behavioral 
interventions reduces physical complications and enhances the quality of life 
in diabetic patients by improving physical activities. The present study aimed 
to determine the effect of a model-based intervention based on the health 
action process approach model (HAPA) on physical activity in the elderly 
with type 2 diabetes in Qazvin.
Methods: The current study was a randomized controlled trial, and using a 
simple random sampling method, 120 elderly people with type 2 diabetes 
participated in experimental and control groups. The educational intervention 
consisted of six virtual training sessions with the aim of promoting the 
psychological constructs affecting physical activity through short lectures, 
group discussions, and individual counseling associated with educational 
pamphlets, audio files, and educational SMS. The scales related to the 
HAPA model and international physical activity questionnaire (IPAQs) were 
completed by two groups before and three months after the educational 
intervention. The data were analyzed in SPSS software (version 25.0), and a 
significance level of less than 0.05 was considered.
Results: The mean age of the participants was 60.7 ± 9.23 years, and 64.17% 
of cases were female. The results of covariance analysis demonstrated 
that by controlling the effect of the pre-test, the mean of HAPA constructs 
as perceived risk, outcome expectancy, social support, action self-efficacy, 
maintenance self-efficacy, recovery self-efficacy, action planning, coping 
planning, behavioral intention, and the level of physical activity improved in 
the experimental group (P<0.001).
Conclusion: As evidenced by the obtained results, the provision of mobile-
based cognitive-behavioral interventions led to an increase in the level of 
physical activity in diabetic patients by improving the psychological variables 
related to the HAPA model.
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مقاله پژوهشی 	

اثربخشی مداخله آموزشی مبتنی بر تلفن همراه بر وضعیت فعالیت جسمانی در سالمندان مبتلا به 
دیابت نوع 2: کاربرد مدل رویکرد فرایند اقدام بهداشتی

مقدمه و هدف: ارائه مداخلات شناختی رفتاری از طریق تلفن همراه با بهبود وضعیت فعالیت جسمانی، 
منجر به کاهش عوارض جسمانی و بهبود کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به دیابت می‌شود. هدف مطالعه 
حاضر، بررسی تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر تلفن همراه بر اساس مدل فرایند رویکرد اقدام بهداشتی بر 

فعالیت جسمانی در سالمندان مبتلا به دیابت نوع‌ 2 شهر قزوین بود. 
روش کار: مطالعه حاضر یک کارآزمایی تصادفی شاهددار بود. در این پژوهش 120 نفر از سالمندان 
مبتلا به دیابت نوع 2، با استفاده از روش نمونه‌گیری تصادفی ساده در قالب دو گروه تجربی و کنترل در 
پژوهش شرکت کردند. مداخله آموزشی شامل 6 جلسه آموزش مجازی با هدف تغییر عوامل روان‌شناختی 
تأثیرگذار بر فعالیت جسمانی به شیوه‌های سخنرانی کوتاه، بحث گروهی، مشاوره فردی و ارائه پمفلت 
آموزشی، فایل صوتی و پیامک‌های آموزشی بود. دو گروه قبل و 3 ماه بعد از مداخله آموزشی، مقیاس‌های 
با  داده‌ها  تکمیل کردند.  را  فعالیت جسمانی  بین‌المللی  پرسش‌نامه  و  بهداشتی  اقدام  فرایند رویکرد  مدل 

استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 25 تحلیل شدند. سطح معنی‌داری کمتر از 0/05 در نظر گرفنه شد. 
یافته‌ها: میانگین سنی شرکت‌کنندگان در مطالعه 9/23±60/7 سال بود و 64/17 درصد زن بودند. نتایج 
پیامد،  انتظار  اثر پیش آزمون، میانگین سازه‌های خطر درک‌شده،  با کنترل  تحلیل کوواریانس نشان داد 
حمایت اجتماعی، خودکارآمدی عمل، خودکارآمدی نگهداشت، خودکارآمدی بازگشت، برنامه‌ریزی 
.)P>0/001( عمل، برنامه‌ریزی مقابله، قصد رفتاری و میزان فعالیت جسمانی در گروه تجربی بهبود یافت

نتيجه‌گيري: ارائه مداخلات شناختی رفتاری از طریق تلفن همراه به‌واسطه بهبود متغیرهای روان‌شناختی 
مرتبط با مدل فرایند رویکرد اقدام بهداشتی، منجر به افزایش سطح فعالیت جسمانی در سالمندان مبتلا به 

دیابت نوع 2 شد.

کلمات کلیدی: آموزش، دیابت نوع 2، سالمندی، سلامت همراه، فعالیت جسمانی، مدل فرایند رویکرد 
اقدام بهداشتی
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مقدمه

اولویت‌های  از  مختلف پیشگیری، کنترل و درمان دیابت نوع 2 یکی  تخمین‌های   .]1[ است  درمان  و  بهداشت  حوزه  اساسی 
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نوع  دیابت  به  مبتلا  افراد  تعداد   ،2030 سال  تا  که  می‌دهند  نشان 
2 در سراسر جهان از 422 میلیون نفر به 642 میلیون افزایش یابد 
و مجموعاً 9/2 میلیون ایرانی نیز به دیابت نوع 2 مبتلا شوند ]2[. با 
است،  پیچیده  بسیار  دیابت  کنترل  و  درمان  فرایند  اینکه  به  توجه 
کم‌کالری،  رژیم غذایی  رعایت  با  می‌توانند  دیابت  به  مبتلا  افراد 
به‌شکل مؤثری  دارویی،  رژیم  از  تبعیت  و  کافی  و  منظم  ورزش 
مزمن  و  کوتاه‌مدت  عوارض  از  و  را کنترل  خود  قندخون  میزان 

دیابت پیشگیری کنند ]3[. 
مانند  پیشگیرانه  رفتارهای  منحصربه‌فرد  ویژگی‌های  همچنین، 
نداشتن  بودن، هزینه کم و  ارادی  )ازجمله  فعالیت جسمانی منظم 
منظم  جسمانی  فعالیت  اجرای  است  شده  باعث  ثانویه(  عوارض 
و  کنترل  اصلی  راهبردهای  ضروری  و  جدانشدنی  جزء  به‌عنوان 
پیشگیری از عوارض جدی دیابت نوع 2 محسوب شود ]5، 4[. با 
وجود فواید متعدد فعاليت جسمانی منظم، بيشتر افراد مبتلا به ديابت 
نوع 2 فعالیت چندانی ندارند. تخمین‌ها حاکی از آن است که بـيش 
از  80درصد از افراد ديـابتي، فعاليـت جسمانی كـافي ندارند ]6[. 
مداخلات آموزشی، کاربرد رویکردهای شناختی رفتاری و اصلاح 
کنترل  و  پیشگیری  راهبردهای  باصرفه‌ترین  و  مؤثرترین  از  رفتار، 

دیابت نوع 2 است ]7[. 
اینترنت ظرفیت مناسبی را برای آموزش موضوعات بهداشتی 
بر  مروری   .]8[ می‌کند  فراهم  از طریق خودآموزی  رفتار  تغییر  و 
داد  نشان  بر وب  مبتنی  دیابت  آموزش  موضوع  با  مرتبط  مقالات 
که پس از آموزش بیماران، میزان حملات هایپوگلایسمی کاهش 
بر  علاوه   .]9[ یافت  افزایش  معنی‌داری  به‌طور  قندخون  کنترل  و 
اثربخشی آموزش آنلاین بر کنترل دیابت، آمار حاکی از آن است 
که کمتر از 50 درصد از مبتلایان به دیابت در کلاس‌های آموزش 
دیابت، به‌صورت حضوری شرکت می‌کنند ]10[. آموزش آنلاین 
قادر به برطرف ساختن موانع آموزش‌های حضوری مانند شلوغی و 
ازدحام مراکز مراقبت سلامت، نیازهای مختلف آموزشی بیماران، 
نبود تنوع در برنامه‌های آموزشی، ناآشنایی به اصول آموزشی، عدم 

پاسخگویی کافی به مطالبات آموزشی بیماران به همراه مراجعات 
نامنظم است ]12، 11[. 

اثربخشی و کارآمدی بسیاری از مداخلات آموزشی به انتخاب 
صحیح مدل‌های تغییر رفتار وابسته است. کاربرد مدل تغییر رفتار 
اجتماعی  روانی  متغیرهای  دقیق  و  صحیح  تبیین  به  منجر  مناسب 
در  آموزشی  برنامه‌های  موفقیت  احتمال  افزایش  و  رفتار  بر  مؤثر 
دستیابی به اهداف می‌شود ]13[. یکی از مدل‌های کارآمد به‌منظور 
درک عوامل مؤثر بر رفتار و طراحی مداخلات آموزشی هدفمند، 
 Health Action Process( بهداشتی  اقدام  فرایند  رویکرد  مدل 
از  گسترده‌ای  طیف  که  است   )Approach model: HAPA

رفتارهای بهداشتی ازجمله فعالیت جسمانی را به‌‌طور مؤثر پیش‌بینی 
می‌کند ]14[. 

HAPA به‌منظور پیش‌بینی، طراحی و ارزیابی مداخلات  مدل 
فعالیت  همچون  بهداشتی  رفتارهای  از  بسیاری  در  آموزشی 
جسمانی، تغذیه سالم، بهداشت دهان و دندان، غربالگری سرطان و 
غیره به‌کار گرفته می‌شود. ‌فرض اصلی این مدل این است که برای 
انگیزشی  مرحله  دو  از  باید  کند،  قبول  را  رفتاری  فرد  یک  ‌اینکه 
درک‌شده  خطر  عامل  سه  انگیزشی،  فاز  در  کند؛  گذر  ارادی  و 
به  منجر  خوش‌بینانه  خودکارآمدی  و  مثبت  پیامد  انتظارات  زیاد، 
‌ایجاد قصد رفتاری در فرد می‌شوند. هنگامی‌که قصد رفتاری شکل 
گرفت، فرد به مرحله ارادی وارد می‌شود که در آن، خودتنظیمی 
متغیرهای  بر  علاوه  می‌شود.  رفتار  به  قصد  تبدیل  به  منجر  ‌رفتار 
نیز  غلبه  برنامه‌ریزی  و  عمل  برنامه‌ریزی  به  رفتاری  قصد  مذکور، 
 .]15[ دارند  رفتار  و  قصد  بین  را  میانجی  نقش  است که  وابسته 
مروری بر مطالعات نشان‌دهنده تأثیر مداخلات آموزشی مبتنی بر 
مدل HAPA بر بهبود سطح فعالیت جسمانی در گروه‌های جمعیتی 

مختلف است ]16-20[. 
با توجه افزایش تعداد سالمندان، روند فزاینده شیوع دیابت نوع 
2 در این گروه سنی، نقش فعالیت جسمانی در کنترل عوارض ناشی 
تغییر  مدل‌های  بر  مبتنی  آموزشی  مداخلات  دیابت، کارآمدی  از 
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ارائه آموزش‌های آنلاین  HAPA و ظرفیت‌های  رفتار، مخصوصاً 
مداخله  تأثیر  تعیین  هدف  با  کنونی  مطالعه  همراه،  تلفن  طریق  از 
بر  بهداشتی  اقدام  رویکرد  فرایند  مدل  بر  مبتنی  آنلاین  آموزشی 
وضعیت فعالیت جسمانی در سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 در شهر 

قزوین طراحی و اجرا شد.

روش کار

پژوهش حاضر یک مطالعه کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی 
ابتدای  از  که  است   )Randomized Controlled Trial: RCT(
اردیبهشت تا انتهای آذر 1400 در شهر قزوین انجام شد )کد ثبت 
شامل  پژوهش  جامعه   .)IRCT20210509051229N1  :IRCT

تمام سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 بود که در زمان اجرای مطالعه، 
تحت پوشش مراکز مراقبت سلامت شهر قزوین بودند. حجم نمونه 
توان  درصد،   95 اطمینان  سطح   ،G*Power افزار  نرم  استفاده  با 
آزمون 80 درصد و ضریب تأثیر 0/4، درنهایت 60 نفر در گروه 

تجربی و 60 نفر در گروه کنترل برآورد شد.
معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: مشارکت داوطلبانه 
و آگاهانه، سن بیشتر از 55 سال، سابقه ابتلا به دیابت نوع 2 بیش 
نوشتن،  و  خواندن  سواد  قزوین،  شهر  در  سکونت  سال،  یک  از 
توانایی استفاده از گوشی تلفن همراه )مجهز به نرم‌افزار واتساپ( 
درمانی  دریافت خدمات  و  خانواده  اعضای  یا  سالمند  فرد  توسط 
از سوی گروه پزشکی. در صورت ابتلای فرد به بیماری‌ و ناتوانی 
و  مغزی  تنفسی،  قلبی،  مشکلات  اندام،  قطع  نابینایی،  مانند  شدید 
از هر نوع داروی روان‌گردان یا  یا استفاده  به دیالیز  کلیوی منجر 
سایر داروهای طبی )به‌جز انسولین( افراد از مشارکت در پژوهش 

محروم می‌شدند.

مراحل تخصیص بیماران به گروه‌های تجربی و کنترل
تحت   2 نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران  تمام  از  فهرستی  ابتدا 

شهدا،  )راه‌آهن،  قزوین  شهر  سلامت  مراقبت  مرکز   6 پوشش 
تبریز، زعفرانیه، عارف، کوثر( تهیه شد. با توجه به تعداد نسبتاً برابر 
بیماران تحت پوشش هر مرکز، با استفاده از جدول اعداد تصادفی 
بیماران، از هریک از مراکز مذکور 20 بیمار انتخاب شد. سپس، با 
در نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج، به صورت تصادفی ساده 
بیماران  برای  داده شدند.  و کنترل تخصیص  تجربی  به گروه‌های 
گروه تجربی، 6 جلسه آموزش مجازی مبتنی بر تلفن همراه در نظر 

گرفته شد.

برنامه مداخله آموزشی مبتنی بر تلفن همراه 
رعایت  به‌منظور  و   19 کووید  پاندمی  شرایط  به  توجه  با 
اساس  بر  حاضر  مطالعه  آموزشی  برنامه  بهداشتی،  پروتکل‌های 
طراحی  واتساپ  نرم‌افزار  از  استفاده  با  و   HAPA مدل  سازه‌های 
واتساپ،  در  نفره   9 تا   6 مجازی  گروه‌های  تشکیل  از  بعد  شد. 
محتوای آموزشی بر اساس سازه‌های مدل HAPA، در 6 جلسه به 
مدت 6 هفته متوالی ارائه شد. زمان )روز و ساعت( تمام جلسات 
تنظیم و یک هفته  اکثریت مشارکت‌کنندگان  نظر  و  با هماهنگی 
قبل، با تماس تلفنی به اطلاع تمام افراد رسانده ‌شد. علاوه بر این، 
جلسه  برگزاری  از  قبل  ساعت  یک  و  قبل  روز  )یک  پیامک   2
هدف  و  زمان  یادآوری  به‌منظور  نیز  واتساپ(  طریق  از  آموزشی 

جلسه به هر فرد ارسال ‌‌شد. 
در هر جلسه، تیم تحقیق یک سخنرانی کوتاه 10 تا 15 دقیقه‌ای با 
تمرکز بر هدف کلی و اهداف اختصاصی ارائه داد. سپس، بلافاصله 
شرکت‌کنندگان  تمام  از  آن،  اساس  بر  و  می‌شد  طرح  سؤالاتی 
درخواست می‌شد سؤالات خود را درباره محتوای ارائه‌شده طرح 
ارائه‌شده  آموزشی  محتوای  از  انتهای جلسه، خلاصه‌ای  در  کنند. 
پاسخ،  و  پرسش  شیوه  از  استفاده  با  و  ارائه  آموزش‌دهنده  توسط 
ابهامات احتمالی برطرف شد. تمام محتوای جلسه ضبط و بلافاصله 
آموزشی  پمفلت  یک  شد.  داده  قرار  گروه  در  جلسه،  هر  از  بعد 
برای  بیشتر  آموزش  به‌منظور  صوتی  فایل  یک  همراه  به  هدفمند 
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پیام  هر جلسه در نظر گرفته شد. در فاصله زمانی بین جلسات، 5 
آموزشی که خلاصه‌ای از محتوای ارائه‌شده در هر جلسه بود، برای 

هریک از شرکت‌کنندگان ارسال شد. 
اهداف جلسات به شرح ذیل بود: جلسه اول: افزایش آگاهی 
و هشیاری نسبت به فعالیت جسمانی )عوامل خطر دیابت، ارتباط 
در  جسمانی  فعالیت  نقش  جسمانی،  فعالیت  و  دیابت  بین  علیتی 
پیامد  انتظار  و  درک‌شده  خطر  دوم:  جلسه  سوخت‌وساز(؛  تنظیم 
پیامدهای  دیابت،  تشدید  اجتماعی  و  روانی  جسمانی،  )عوارض 
مثبت فعالیت جسمانی کافی، کاهش احساسات منفی و جایگزینی 
افکار و عواطف مثبت(؛ جلسه سوم و چهارم: خودکارآمدی عمل، 
نگهداشت و بازگشت )شناسایی عوامل فردی، محیطی و انگیزشی 
مؤثر بر تداوم فعالیت جسمانی، بیان تجارب موفق بیماران، تشویق 
کلامی از سوی سایر بیماران، خانواده و دوستان، بهبود مهارت‌های 
عمل  برنامه‌ریزی  پنجم:  جلسه  غیرفعال(؛  زندگی  سبک  با  مقابله 
برای  جسمانی  فعالیت  عملیاتی  برنامه  )ارائه  غلبه  برنامه‌ریزی  و 
ارزیابی  آن، روش‌های  و شخصی‌سازی  دیابت  به  مبتلا  سالمندان 
منظم  جسمانی  فعالیت  موانع  شناسایی  جسمانی،  فعالیت  وضعیت 
دقیقه‌ای  تا 15  فردی 10  مشاوره  راهکارها(؛ جلسه ششم:  ارائه  و 
)بیان  سلامت  خدمات  جامع  مراکز  محل  در  حضوری  یا  آنلاین 
مشکلات، میزان پیشرفت، ارائه بازخورد، تقویت انگیزه‌های فردی 

و ارائه محرک‌های محیطی(.
آموزشی  برنامه  هیچ  آموزشی،  برنامه  ارائه  مدت‌زمان  در 
خاصی برای گروه کنترل در نظر گرفته نشد. با این وجود، به‌منظور 
رعایت اخلاق پژوهش و قدردانی از مشارکت افراد گروه کنترل، 
پس از مرحله پیگیری 3 ماهه، یک برنامه آموزشی فشرده شامل 2 
جلسه آموزشی از طریق واتساپ و به صورت آنلاین، به همراه تمام 

محتوای آموزشی به گروه کنترل ارائه شد.  

ابزار گردآوری داده‌ها
از  مجموعه‌ای  از  استفاده  با  حاضر  پژوهش  داده‌های 

پرسش‌نامه‌ها و به شیوه خودگزارشی )حضوری و آنلاین( به شرح 
زیر گردآوری شد: 

سن،  شامل  دموگرافیک:  و  جمعیت‌شناختی  سؤالات  الف( 
جنس، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات و سابقه ابتلا به دیابت بود. 
جسمانی  فعالیت  بین‌المللی  پرسش‌نامه  کوتاه  فرم  ب( 
 International Physical Activity Ques tionnaire short:(
با  فرد  انجام‌شده  جسمانی  فعالیت‌های  مجموع  شدت   :)IPAQ-s

گروه  سه  از  یکی  در  گذشته،  روز   7 در  مصرفی  انرژی  به  توجه 
آن  مدت‌زمان  که  فعالیت‌هایی  است.  سنگین  و  متوسط  سبک، 
کمتر از 10 دقیقه باشد، در محاسبه در نظر گرفته نمی‌شود. در این 
فعالیت  و   4 متوسط  جسمانی  فعالیت   ،3/3 پیاده‌روی  پرسش‌نامه، 
جسمانی شدید MET 8 در نظر گرفته شده است. معادل متابولیک یا 
MET نشان‌دهنده میزان انرژی مصرفی در هر دقیقه برای فرد هنگام 

استراحت است. برای محاسبه میزان کلی فعالیت جسمانی در هفته، 
باید مقدار پیاده‌روی )معادل متابولیک×دقیقه×روز( با مقدار فعالیت 
جسمانی متوسط و مقدار فعالیت جسمانی شدید فرد در هفته گذشته 
با هم جمع شود. پرسش‌نامه مذکور در مطالعات متعددی استفاده و 

روایی و پایایی آن در مطالعات داخلی تأیید شده است ]21[. 
ج( مقیاس 5 سؤالی خطر درک‌شده )Risk Perception(: در 
لیکرت  از طیف  استفاده  با  درخواست شد  بیماران  از  مقیاس  این 
به سؤالات  تا 5= کاملًا موافقم(،  نقطه‌ای )از 1= کاملًا مخالفم   5
پاسخ دهند. نمونه سؤال این مقیاس عبارت بود از: »نداشتن تحرک 
جسمانی کافی عوارض ناشی از دیابت را شدیدتر می‌کند«. دامنه 
خطر  نشان‌دهنده  بیشتر،  نمره  و   25 تا   5 بین  مقیاس  این  نمرات 
مقیاس  روان‌سنجی  خصوصیات  بالعکس.  و  بود  بیشتر  درک‌شده 
در   HAPA مدل  با  مرتبط  مقیا‌س‌های  سایر  و  درک‌شده  خطر 
مطالعه روحانی و همکاران )2018( ارزیابی و تأیید شده است ]22[. 
 :)Action Self Efficacy( عمل  خودکارآمدی  مقیاس  د( 
 =1 )از  نقطه‌ای   5 لیکرت  گزینه‌های  با  سؤال   6 از  مقیاس  این 
اصلًا مطمئن نیستم تا 5= کاملًا اطمینان دارم( تشکیل شده است. 
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فاطمه زنجانچی نکو و همکاران /53

نشان‌دهنده  بیشتر  نمرات  و   30 تا   6 بین  مقیاس  این  نمرات  دامنه 
خودکارآمدی عمل بیشتر است. نمونه سؤال این مقیاس عبارت بود 
از: »اگر شرایط روحی مناسبی نداشته باشم، باز هم می‌توانم فعالیت 

جسمانی منظم داشته باشم«. 
 Maintenance Self( نگهداشت  خودکارآمدی  مقیاس  هـ( 
شد  درخواست  بیماران  از  مقیاس  این  در  آیتم(:   4(  )Efficacy

ندارم  اطمینان  اصلًا   =1 )از  نقطه‌ای   5 پاسخ  طیف  از  استفاده  با 
نمرات  دامنه  بدهند.  پاسخ  به سؤالات  دارم(  اطمینان  تا 5= کاملًا 
خودکارآمدی  نشانگر  بیشتر  نمرات  و   20 تا   4 بین  مقیاس  این 
عبارت  مقیاس  این  سؤال  نمونه  بالعکس.  و  بود  بیشتر  نگهداشت 
بود از: »می‌توانم در هر شرایطی 5 روز در هفته و هر بار، 30 دقیقه 

فعالیت جسمانی کافی داشته باشم«. 
 :)Recovery Self Efficacy( مقیاس خودکارآمدی بازگشت )و
این مقیاس از 4 آیتم ساخته شده است و با مقیاس لیکرت 5 نقطه‌ای 
پاسخ داده می‌شود. دامنه  به آن  مانند مقیاس خودکارآمدی عمل 
خودکارآمدی  نشانگر  بیشتر  نمرات  و   20 تا   4 بین  آن  نمرات 
بازگشت بیشتر بود و بالعکس. نمونه سؤال این مقیاس عبارت بود 
برای  نباشم  قادر  یا مشکلات شغلی،  به‌علت مشغله فردی  »اگر  از: 
مدتی فعالیت جسمانی کافی داشته باشم، در سریع‌ترین زمان ممکن، 

مجدداً فعالیت جسمانی را شروع خواهم کرد«. 
ز( مقیاس انتظار پیامد )Outcome Expectancy(: این مقیاس 
5 سؤالی با گزینه‌های پاسخ 5 نقطه‌ای )از 1= کاملًا مخالفم تا 5= 
کاملًا موافقم( و دامنه نمرات بین 6 تا 30 است. نمرات بیشتر حاکی 
از درک فرد از پیامدهای جدی‌تر ناشی از نداشتن فعالیت جسمانی 
باعث  کافی  و  منظم  جسمانی  »فعالیت  بالعکس.  و  است  کافی 
از سؤالات  نمونه‌ای  باشم«،  می‌شود کمتر احساس خستگی داشته 

این مقیاس است. 
ح( مقیاس 4 سؤالی برنامه‌ریزی عمل )Action Planning(: از 
با استفاده از طیف پاسخ  به دیابت درخواست شد  سالمندان مبتلا 
لیکرت 5 نقطه‌ای )از 1= اصلًا صحیح نیست تا 5= کاملًا صحیح 

بین  پاسخ‌ها  دامنه  دهند.  پاسخ  مذکور  مقیاس  سؤالات  به  است(، 
4 تا 20 و نمرات بیشتر نشان‌دهنده برنامه‌ریزی عمل قوی‌تر بود و 
بالعکس. نمونه سؤال این مقیاس عبارت بود از: »زمان‌های مشخص 
در  جسمانی  فعالیت  و  ورزشی  حرکات  انجام  برای  را  متنوعی  و 

روزهای هفته مشخص کرده‌‌ام«. 
 :)Coping Planning( مقیاس 4 سؤالی برنامه‌ریزی مقابله )ط
این مقیاس با گزینه‌های 5 نقطه‌ای )از 1= اصلًا صحیح نیست تا 5= 
کاملًا صحیح است( و دامنه نمرات بین 4 تا 20 بود که نمرات بیشتر 
فعالیت  انجام  موانع  بر  غلبه  برای  فرد  دقیق  برنامه‌ریزی  از  حاکی 
محیطی  مشکلات  حل  »برای  بالعکس.  و  است  منظم  جسمانی 
احتمالی تأثیرگذار بر فعالیت جسمانی منظم، مانند بدی آب‌وهوا، 
از قبل برنامه و راهکار دارم«، نمونه‌ای از سؤالات این مقیاس بود. 

 :)Behavior Intention( رفتاری  قصد  مقیاس  ی( 
پاسخ  طیف  با  سؤالی   3 مقیاس  این  سؤالات  به  شرکت‌کنندگان 
موافقم(  کاملًا   =5 تا  مخالفم  کاملًا   =1 )از  نقطه‌‌ای   5 لیکرت 
بیشتر  نمرات  تا 15 و  بین 3  این مقیاس  نمرات  پاسخ دادند. دامنه 
بالعکس. نمونه سؤالات این  نشان‌دهنده قصد رفتاری بیشتر بود و 
آینده،  روز   30 در  کرده‌ام  »برنامه‌ریزی  از:  بود  عبارت  مقیاس 

فعالیت جسمانی 5 روز در هفته و هر بار 30 دقیقه داشته باشم«. 
اختیار  در  آنلاین  هم  و  به‌صورت حضوری  هم  پرسش‌نامه‌ها 
در  تا  شد  درخواست  آن‌ها  از  و  داده  قرار  شرکت‌کنندگان 
مدت‌زمان تقریبی 35 تا 40 دقیقه به سؤالات پاسخ دهند. در هر دو 
با نحوه پاسخدهی  شیوه، توضیحاتی توسط تیم تحقیق در ارتباط 
به  سؤالات  به  کامل  و  دقیق  پاسخ‌های  اهمیت  و  سؤالات  به 
شرکت‌کنندگان ارائه شد. تمام شرکت‌کنندگان در دو مرحله )قبل 
از مداخله و 3 ماه بعد از مداخله آموزشی( به سؤالات پاسخ دادند. 

آزمون‌های آماری 
مداخله  از  بعد  و  قبل  مراحل  در  گردآوری‌شده  داده‌های 
آموزشی مبتنی بر تلفن همراه، وارد نرم‌افزار SPSS نسخه 25 شد. 
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بعد از ارزیابی و تأیید توزیع نرمال داده‌ها با آزمون کولموگروف 
اسمیرنوف، از آزمون کای اسکوئر به‌‌منظور ارتباط بین متغیرهای 
فعالیت  وضعیت  و  تحصیلات  سطوح  بین  ارتباط  )مثل  کیفی 
دو  بین  کمّی  متغیر  مقایسه  برای  مستقل  تی  آزمون  از  جسمانی(، 
بیماران  بین  درک‌شده  خطر  میانگین  مقایسه  )مثل  مستقل  گروه 
زن و مرد(، از آزمون تحلیل واریانس یک‌طرفه )ANOVA( برای 
میانگین  )مقایسه  بیشتر  و  بین 3 گروه  متغیر کمی  میانگین  مقایسه 
آزاد،  بیکار،  سطح  سه  در  اشتغال  وضعیت  برحسب  پیامد  انتظار 
به‌منظور   )ANCOVA( کوواریانس  تحلیل  آزمون  از  کارمند(، 
ارزیابی تأثیر مداخله بر متغیر کمّی با کنترل اثر متغیر مخدوش‌کننده 
)ارزیابی تأثیر مداخله آموزشی بر میزان فعالیت جسمانی با کنترل 
اثر پیش‌آزمون( برای تحلیل داده‌ها استفاده شد. سطح معنی‌داری 

در مطالعه حاضر، کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد. 

یافته‌ها

میانگین سنی شرکت‌کنندگان در مطالعه حاضر، 9/23 60/7± 
 83/33 بودند.  زن  بیماران  از  نفر(   77( درصد   64/17 و  بود  سال 
درصد )100 نفر( از بیماران متأهل، 38/33 درصد )46 نفر( شاغل 
بود و 26/67 درصد )32 نفر( سابقه ابتلای خانوادگی به دیابت نوع 
زمینه‌ای  و  دموگرافیک  ویژگی‌های  مقایسه  را گزارش کردند.   2
مداخله  از  قبل  که  داد  نشان  کنترل  و  تجربی  گروه  سالمندان 
اختلاف آماری  متغیرهای مذکور  نظر  از  بین دو گروه  آموزشی، 

معنی‌داری وجود نداشت. جزئیات بیشتر در جدول 1 آمده است. 
نتایج مرتبط با آزمون تحلیل کوواریانس و تبیین تأثیر مداخله 
آموزشی بر میانگین سازه‌های مرتبط با مدل HAPA پس از کنترل 
اثر پیش‌آزمون در گروه تجربی، در جدول 2 مشخص شده است. 

جدول 1: مقایسه ویژگی‌های جمعیت‌شناختی دو گروه تجربی و کنترل قبل از مداخله آموزشی 

طبقه‌بندی متغیر بررسی‌شده
گروه کنترل )تعداد: 60 نفر(

فراوانی )درصد(
گروه تجربی )تعداد: 60 نفر(

فراوانی )درصد( 
سطح معنی‌داری 

جنسیت 
40 )66/67(37 )61/67(زن

0/613
20 )33/33(23 )38/33(مرد 

وضعیت تأهل 
49 )81/67(51 )85/0(متأهل 

0/924
11 )18/33( 9 )15/0( سایر موارد 

وضعیت شغلی 
21 )35/0(25 )41/67(شاغل 

0/367 12 )20/0( 11 )18/33(بازنشسته
27 )45/0(24 )40/0( سایر موارد 

میزان تحصیلات 
26 )43/33(25 )41/67(ابتدایی و راهنمایی 

0/890 30 )50/0(28 )46/67(دبیرستان و دیپلم 
4 )6/67( 7 )11/66(دانشگاهی 

سابقه ابتلای اعضای خانواده به 
دیابت نوع 2

17 )28/33(15 )25/0( بلی 
0/211

43 )71/67(45 )75/0(خیر 

نوع درمان 
25 )41/67(28 )46/67(داروهای هایپوگلایسمی 

0/194 12 )20/0( 10 )16/66(انسولین 
23 )38/34( 22 )36/67(داروهای هایپوگلایسمی با انسولین 

مدت‌زمان ابتلا به دیابت 
)سال( 

23 )38/34(25 )41/67(کمتر از 5 
0/449 17 )28/33(16 )26/67(5 تا 10

20 )33/33(19 )31/66(بیشتر از 10 
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همان‌طور که در جدول 2 آمده است، با کنترل اثر پیش‌آزمون، بین 
 ،)F=53/217( گروه‌ها از حیث میانگین سازه‌های خطر درک‌شده
 ،)F=97/619( اجتماعی  حمایت   ،)F=61/332( پیامد  انتظار 
نگهداشت  خودکارآمدی   ،)F=222/882( عمل  خودکارآمدی 
)F=395/915(، خودکارآمدی بازگشت )F=69/377(، برنامه‌‌ریزی 
عمل)F=40/035(، برنامه‌ریزی مقابله )F=42/737( و قصد رفتاری 
)F=19/794( در پس‌آزمون تفاوت وجود داشت )P>0/001(. علاوه 
بر این، ضرایب اتای به‌دست‌آمده از آزمون کوواریانس حاکی از 

درصد   30/2 که  بود  از تغییرات سازه خطر درک‌شده، 33/2 آن 
درصد از تغییرات سازه انتظار پیامد، 44/2 درصد از تغییرات سازه 
خودکارآمدی  سازه  تغییرات  از  درصد   64/4 اجتماعی،  حمایت 
نگهداشت،  خودکارآمدی  سازه  تغییرات  از  درصد   76/3 عمل، 
36/1 درصد از تغییرات سازه خودکارآمدی بازگشت، 24/6 درصد 

سازه  تغییرات  از  درصد   39/7 عمل،  برنامه‌ریزی  سازه  تغییرات  از 
برنامه‌ریزی مقابله و 23/3 درصد از تغییرات سازه قصد رفتاری در 

مداخله آموزشی توصیف شده است. 
نتایج درج‌شده در جدول 3 مربوط به تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر 
مدل HAPA بر وضعیت فعالیت جسمانی در سالمندان مبتلا به دیابت با 
کنترل اثر پیش‌آزمون است. یافته‌ها نشان داد که با کنترل اثر پیش‌آزمون، 
در  معنی‌داری  اختلاف  جسمانی  فعالیت  متغیر  نظر  از  گروه‌ها  بین 
پس‌آزمون وجود دارد )F=71/010( و 36/9 درصد از تغییرات واریانس 

متغیر فعالیت جسمانی با مداخله آموزشی تبیین شده بود. 

نتیجه‌گیری بحث و 
 
مطالعه حاضر با هدف تعیین اثربخشی مداخله آموزشی مبتنی 

جدول 2: نتایج تحلیل کوواریانس و تأثیر مداخله آموزشی بر میانگین سازه‌های مدل HAPA با کنترل اثر پیش‌آزمون

ضریب اتاسطح معنی‌داریFمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مجذوراتنام سازه 

529/1951529/19553/2170/0000/302خطر درک‌شده 

270/5861270/58661/3320/0000/332انتظار پیامد

418/2411418/24197/6190/0000/442حمایت اجتماعی

1207/89711207/897222/8820/0000/644خودکارآمدی عمل

1099/55711099/557395/9150/0000/763خودکارآمدی نگهداشت

181/4941181/49469/3770/0000/361خودکارآمدی بازگشت

273/2101273/21040/0350/0000/246برنامه‌ریزی عمل

1752/61511752/61542/7370/0000/397برنامه‌ریزی مقابله 

1003/37211003/37219/7940/0000/233قصد رفتاری 

جدول 3: نتایج تحلیل کوواریانس و تأثیر مداخله آموزشی بر وضعیت فعالیت جسمانی با کنترل اثر پیش‌آزمون

ضریب اتاسطح معنی‌‌داریFمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

1455/60211455/60273/8510/0000/372پیش‌آزمون

1438/54811438/54871/0100/0000/369گروه

---2491/79512320/258خطا

----46574/000126کل
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مبتلا  سالمندان  در  جسمانی  فعالیت  وضعیت  بر   HAPA مدل  بر 
نوع 2 تحت پوشش مراکز جامع خدمات سلامت شهر  به دیابت 
قزوین در سال 1400 انجام شد. به‌طورکلی، یافته‌های مطالعه حاکی 
از بهبود معنی‌دار میانگین نمره سازه‌های مرتبط با مدل HAPA و 
به  مبتلا  سالمندان  در  جسمانی  فعالیت  وضعیت  بهبود  همچنین، 

دیابت شرکت‌کننده در گروه تجربی بود. 
افزایش میانگین نمره سازه خطر درک‌شده در گروه تجربی بعد 
از مداخله آموزشی، یکی از یافته‌های پژوهش کنونی بود که با نتایج 
پژوهش دریابیگی و همکاران )2021(، Liang و همکاران )2022(، 
Lin و همکاران )2022( و سایر مطالعات همسو بود ]26-23[. برای 

نشان‌دهنده   )2022( همکاران  و   Liang پژوهش  یافته‌های  مثال، 
تعیین‌کننده‌های  سایر  همراه  به  درک‌شده  خطر  وضعیت  بهبود 
روانی اجتماعی مؤثر بر فعالیت جسمانی و سبک زندگی سالم در 
دانشجویان، بعد از اجرای برنامه مبتنی بر وب 8 هفته‌ای بود ]24[. 
و  بهداشتی  پیام‌هاي  به  نسبت  زمانی  مردم  کلی،  قاعده  یک  طبق 
نشان  از خود  مناسبی  و  بیماري‌ها عکس‌العمل خوب  از  پیشگیري 
به  و  دارند  قرار  احساس کنند در معرض خطر جدي  می‌دهند که 
دنبال این موضوع است که منفعتی را در خصوص تغییر رفتارهاي 
خویش درك می‌کنند و موانع موجود را برای این تغییرات به‌راحتی 
مرتفع می‌سازند. در این شرایط مداخلات و برنامه‌هاي آموزشی مؤثر 
واقع خواهند شد ]27[. بنابراین، تأکید برنامه آموزشی بر اساس تلفن 
همراه بر مخاطرات بهداشتی ناشی از نداشتن فعالیت جسمانی منظم 
تغییر  برای  تصمیم‌گیری  در  را  آن‌ها  دیابت،  به  مبتلا  سالمندان  در 

سبک زندگی کنونی یاری می‌کند.
افزایش معنی‌دار میانگین سازه انتظار پیامد در سالمندان مبتلا به 
دیابت در گروه تجربی، یکی دیگر از یافته‌های مهم مطالعه حاضر 
است که با نتایج مطالعات پیشین انطباق دارد ]24، 25، 28[. نتایج 
ارزیابی  هدف  با   )2014( همکاران  و  علی‌آباد  اوکاتی  پژوهش 
حفظ  در  خانواده  حمایت  و   HAPA مدل  بر  مبتنی  مداخله  تأثیر 
از ترخیص،  بیماران کرونر قلبی پس  ظرفیت فعالیت جسمانی در 

روان‌شناختی  سازه‌های  سایر  و  پیامد  انتظار  وضعیت  نشان‌دهنده 
مرتبط با مدل بود ]28[. انتظار پیامد که در برخی مطالعات باورهای 
اطلاق  نیز  درک‌شده  موانع/منافع  و  تصمیم‌گیری  توازن  رفتاری، 
می‌شود، به‌عنوان ادراک فرد در نظر گرفته می‌شود که نتیجه رفتار 
پیامدهای  اساس  بر  رفتار  یک  انجام  احتمال  بر  و  است  مشخص 
بهبود  )مانند  مثبت  پیامدهای  شامل  و  می‌کند  تأکید  آن  مختلف 
احتمال آسیب دیدگی  )مانند  منفی  و  روانی(  و  سلامت جسمانی 

و وقت گیر بودن( است. 
ویژگی  به   ،)2022( همکاران  و   Bohlen متاآنالیز  در 
اشاره  پیامد  انتظار  سازه  سوی  از  جسمانی  فعالیت  پیش‌بینی‌کننده 
اهمیت  بر  باید  تأکید مداخلات شناختی رفتاری  شده است ]29[. 
فعالیت جسمانی در سالمندان  انجام  از  ناشی  ارزیابی سود و زیان 
و بیماران مبتلا به دیابت باشد و آموزش‌های مبتنی بر تلفن همراه، 
و  ظاهری  و  جسمانی  اجتماعی،  پیامدهای  شفاف‌سازی  به‌واسطه 
ارائه بازخوردهای عاطفی و احساسی مکرر و متنوع از طریق فضای 
مجازی و تلفن همراه، در تقویت قصد رفتاری و تعدیل وضعیت 

فعالیت جسمانی در سالمندان مبتلا به دیابت مؤثر خواهد بود.
معنی‌دار  افزایش  حاضر،  پژوهش  یافته‌های  از  دیگر  یکی 
به دیابت  مبتلا  اجتماعی در سالمندان  نمره سازه حمایت  میانگین 
همکاران  و   Liang مطالعه  یافته‌های  با  که  بود  تجربی  گروه  در 
)2022(، Baillot و همکاران )2022( و Skvortsova و همکاران 
با  اجتماعی  حمایت   .]24  ،30  ،31[ داشت  همخوانی   )2022(
می‌شود.  رفتار  تقویت  موجب  غیرمستقیم،  و  مستقیم  روش‌های 
حمایت اجتماعی مستقیم، به داشتن فعالیت جسمانی در کنار هم یا 
انجام وظایف خانه به‌منظور ایجاد فرصت برای فرد و داشتن فعالیت 
اعضای  از  مراقبت  و  نگهداری  مانند،  می‌شود؛  مربوط  جسمانی 
بتوانند  دیگر  اعضای  به‌نحوی‌که  خانه،  وظایف  انجام  و  خانواده 
فعالیت‌های ورزشی شرکت کنند. حمایت غیرمستقیم ازجمله  در 
فعالیت‌هایی مانند تشویق یا صحبت کردن با یک عضو خانواده یا 
دوستان برای شروع یک برنامه ورزشی تعریف شده است. محققان 
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اظهار داشتند که حمایت اجتماعی خانواده و دوستان به‌طور مثبت 
و معنی‌داری، با مشارکت فعالیت جسمانی در ارتباط است. علاوه 
بر این، حمایت اجتماعی به‌واسطه بهبود و تقویت خودکارآمدی، 
روند  در  مشارکت  برای  افراد  ترغیب  بر  سازنده‌ای  و  مثبت  تأثیر 
تغییر رفتار و بهبود سبک زندگی دارد ]32[. فراهم ساختن فرصت 
تبادل نظر، مشارکت و تشویق از سوی اعضای خانواده و دیگران و 
تشکیل گروه‌های دوستانه در فضای مجازی باید به‌عنوان بخشی از 

برنامه آموزشی در مسیر تغییر رفتار در نظر گرفته شوند. 
در انطباق با یافته‌های پژوهش‌های پیشین، نتایج مطالعه حاضر 
نشان‌دهنده افزایش معنی‌دار میانگین نمره سازه‌های خودکارآمدی 
عمل، نگهداشت و بازگشت در سالمندان مبتلا به دیابت در گروه 
تجربی بعد از مشارکت در برنامه آموزشی مبتنی بر مدل HAPA با 
استفاده از تلفن همراه بود ]28-25[. انسان‌ها نوعی نظام خودکنترلی 
و نیروی خودتنظیمی دارند و با کمک آن نظام، بر افکار، احساسات 
و رفتارهای خود ازجمله فعالیت جسمانی و ورزش کنترل دارند و 

نقش تعیین کننده‌ای در سرنوشت خود ایفا می‌کنند ]33[. 
افراد دارای باورهای قوی بر توانایی‌های خود نسبت به افرادی 
که به توانایی‌های خود تردید دارند، در انجام تکالیف، کوشش 
آن‌ها  عملکرد  درنتیجه،  و  می‌دهند  نشان  بیشتری  پافشاری  و 
کاردانی  تعهد،  به  انسان  موفقیت  است.  بهتر  تکالیف  انجام  در 
خودکارآمدی  طریق  از  موارد  این  که  دارد  احتیاج  پشتکار  و 
از  استفاده  با  آموزشی  مداخلات   .]34[ می‌شود  حاصل 
الگوسازی،  خودتشویقی،  کلامی،  ترغیب  همچون  راهبردهایی 
استفاده از بازخورد اطلاعاتی و بازآموزی اسنادی باید به تقویت 
باید  بهداشتی  متخصصان  و  کارشناسان  بپردازند.  خودکارآمدی 
را  خودکارآمدی  بر  مؤثر  عوامل  و  تسهیلگرها  موانع،  شناسایی 
به  دستیابی  در  موفقیت  احتمال  افزایش  در  مهمی  گام  به‌عنوان 
مداخلات  طراحی  زمان  در  تعیین‌شده  پیش  از  آموزشی  اهداف 

شناختی رفتاری در نظر بگیرند. 
یکی دیگر از یافته‌های مهم پژوهش حاضر، افزایش معنی‌دار 

در  مقابله  برنامه‌ریزی  و  عمل  برنامه‌ریزی  سازه‌های  نمره  میانگین 
سالمندان مبتلا به دیابت در گروه تجربی بعد از مشارکت در برنامه 
 Labudek بود که با یافته‌های مطالعه HAPA آموزشی مبتنی بر مدل
و  دریابیگی   ،)2022( همکاران  و   Schroé  ،)2022( همکاران  و 
همکاران )2021( و اوکاتی علی‌آباد و همکاران )2022( همخوانی 
و   Labudek پژوهش  یافته‌های  مثال،  برای   .]28  ،36  ،35[ داشت 
آموزشی  مداخله  برنامه  یک  اجرای  داد  نشان   )2022( همکاران 
روان‌شناختی،  تعیین‌کننده  بهبود  با  گروهی  و  فردی  تئوری‌محور 
منجر  درنهایت  مقابله،  برنامه‌ریزی  و  عمل  برنامه‌ریزی  مخصوصاً 
فعالیت  بهبود وضعیت  مثبت در سبک زندگی،  تغییرات  ایجاد  به 

جسمانی و پیشگیری از سقوط در سالمندان شد ]35[. 
بین  برنامه‌ریزی نوعی راهبرد خودتنظیمی آینده‌نگر است که 
واکنش‌های فردی و عوامل راهنمای موقعیتی پیش‌بینی‌شده ارتباط 
پیگیری  نحوه  و  مکان  زمان،  درباره  برنامه‌ریزی  می‌کند.  برقرار 
اهداف کلان باعث تسهیل در تحقق اهداف رفتاری می‌شود ]37[. 
متخصصان آموزش سلامت در طراحی مداخلات سلامت می‌توانند 
با تمرکز بر بهبود مهارت‌های خودتنظیمی شکاف بین قصد-رفتار 
را کمتر کنند و مخاطبان را تشویق کنند تا به شرایط و بستری فکر 
عمل  برنامه‌ریزی  می‌دهد.  رخ  آن  در  جسمانی  فعالیت  که  کنند 
که  زمانی  حتی  و  می‌کند  عمل  رفتار  یک  اجرای  یادآور  همانند 
برنامه‌ریزی  باشد،  کم  حافظه  ظرفیت  و  خودتنظیمی  مهارت‌های 
در شکل‌دهی عادت‌های رفتاری سالم نقش سازنده‌ای دارد ]37، 
38[. تنظیم اهداف، توصیف کامل و مشخص از اهداف رفتاری، 
تعیین  اهداف،  به  دستیابی  برای  لازم  اقدامات  یا  مراحل  تشریح 
سنجش  روش‌های  و  معیارها  تعیین  لازم،  زمان  و  منابع،تجهیزات 
مختلف  راه‌حل‌های  و  روش‌ها  عملی،  اقدامات  پیشرفت،  میزان 
مقابله با موانع احتمالی به همراه ارائه مثالی از برنامه عملیاتی بخشی 
به‌منظور  آموزشی  جلسات  در  گرفته‌شده  به‌کار  راهبردهای  از 
بهبود  راستای  در  مقابله  برنامه‌ریزی  و  عمل  برنامه‌ریزی  تقویت 
در  شرکت‌کننده  دیابت  به  مبتلا  سالمندان  در  جسمانی  فعالیت 
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مطالعه حاضر در گروه تجربی بود. 
فعالیت  وضعیت  ارتقای  بر  کنونی  پژوهش  نتایج  درنهایت، 
مداخله  در  شرکت‌کننده  دیابت  به  مبتلا  سالمندان  در  جسمانی 
نتایج مطالعات  با  تأکید کرد که   HAPA بر مدل  مبتنی  آموزشی 
با  مطالعه   52 سیستماتیک  مرور   .]24-28[ بود  همسو  قبلی 
 Lin محوریت مداخلات تغییر رفتار بهداشتی مبتنی بر وب توسط
و همکاران )2022( حاکی از آن بود که ارائه راهبردهایی همچون 
خودپایشی رفتار، حل مسئله و راهنمایی برای نحوه اجرای رفتار، 
 ،HAPA مدل  سازه‌های  نمره  میانگین  معنی‌دار  افزایش  ضمن 
به  با توانمندی و منجر  باورهای مرتبط  قصد، خودتنظیمی رفتار، 
بهبود سطح فعالیت جسمانی در بیماران مبتلا به بیماری‌های مزمن 

شده است ]25[. 
نشان‌دهنده  نیز   )2022( همکاران  و   Duan پژوهش  نتایج 
افزایش سطح فعالیت جسمانی در دانشجویان در 4، 8 و 12 هفته 
بود  HAPA وب‌محور  بر مدل  مبتنی  با مداخلات  از مواجهه  پس 
]39[. همچنین، افزایش ظرفیت پیاده‌روی، میزان فعالیت جسمانی، 
خودکارآمدی و خطر درک‌شده از نتایج مهم کارآزمایی تصادفی 
کارایی  تعیین  هدف  با   )2022( همکاران  و   Dennett شاهددار 
ویدئوکنفرانس  بر  مبتنی  و  وب‌محور  گروهی  سلامت  مداخله 
و  الکترونیک  صورت  بـه  خودمراقبتی  آموزش  ارائه   .]40[ بود 
پیگیري تلفنی به‌عنوان یکی از برنامه‌هاي استاندارد در آموزش‌هاي 
از  یکی  همچنین،  است.  شده  معرفی  بیماران  به  منظم  و  مداوم 
سالم،  زندگی  سبک  ارتقای  به‌منظور  متداول  دستورالعمل‌های 
دسترسی مداوم و مکرر آن‌ها به منابع آموزشی روزآمد است که 
سبک  تغییرات  دارویی،  دستورات  دیابت،  عمومی  دانش  بر  باید 
آموزش  و  قندخون  خودکنترلی  امکان،  صورت  در  و  زندگی 

خودمراقبتی متمرکز باشد ]41[. 
پوشش  به  قادر  وب‌محور  و  همراه  تلفن  بر  مبتنی  مداخلات 
منزل،  از  خروج  بدون  افراد  و  هستند  مخاطبان  از  بیشتری  تعداد 
صرف وقت و هزینه، با سرعت زیاد و به‌آسانی می‌توانند اطلاعات 

بهداشتی درمانی  با کارشناسان  نیاز خود را دریافت کنند و  مورد 
پیگیری‌های  ناکافی،  آموزش   .]42[ باشند  داشته  مؤثر  ارتباط 
به  مبتلا  سالمندان  در  زیاد  با سن  مرتبط  و محدودیت‌های  نامنظم 
دیابت عوامل مؤثری بر تقلیل سبک زندگی و ضعف خودمراقبتی 
محسوب می‌شوند که به‌واسطه مداخلات شناختی رفتاری از طریق 

تلفن، پیامک و فضای مجازی قابل رفع هستند.
نکردن  مقایسه  به  می‌توان  حاضر  مطالعه  محدودیت‌های  از 
و  رایج  آموزش‌های  با  همراه  تلفن  بر  مبتنی  آموزش  کارایی 
رفتار  تئوری  همانند  رفتار  تغییر  مدل‌های  سایر  بر  مبتنی  یا  سنتی 
همچنین،  کرد.  اشاره  بهداشتی  اعتقاد  الگوی  و  برنامه‌ریزی‌شده 
ارزیابی نتایج آموزش در یک مقطع زمانی پس از اجرای مداخله 
آموزشی، نشان‌دهنده ثبات تأثیر آموزش نیست و توصیه می‌شود 
در مطالعات آتی، پیگیری نتایج مداخله در مقاطع زمانی 6 ماه و 1 
سال بعد از آموزش انجام شود. همچنین، به‌منظور ارزیابی دقیق‌تر 
تأثیر مداخله آموزشی می‌توان از تغییر در شاخص‌های تن‌سنجی و 
بالینی، مانند شاخص توده بدن، میزان کلسترول، LDL و HDL و 

میزان اکسیژن مصرفی )VO2 Max ( نیز بهره برد. 

قدردانی

بدین‌وسیله از مشارکت تمام سالمندان مبتلا به دیابت در مطالعه 
و حمایت معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی قزوین در اجرای 
IR.QUMS. مراحل پژوهش تقدیر می‌کنیم. پژوهش حاضر با کد

دانشگاه  پژوهشی  معاونت  اخلاق  کمیته  توسط   REC.1400.029

علوم پزشکی قزوین تأیید شده است. 

تعارض در منافع

هیچ‌گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد. 
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