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Abstract 
Introduction: Gestational diabetes is the most common medical complication 

during pregnancy that requires self-care. Despite the importance of following 

self-care behaviors in reducing the risks of complications on the mother and 

fetus, women with gestational diabetes are the most challenging group in 

following medical and self-care instructions. Therefore, in order to control this 

disease and minimize the risk of complications in the mother and fetus, the 

present study aimed to investigate the effectiveness of an educational program 

based on two approaches of the behavior change wheel (BCW) and the nudge 

on improving self-care behaviors of women with gestational diabetes mellitus 

(GDM). Materials and Methods: This study was conducted as a semi-

experimental study with a pre- and post-test design and follow-up with a 

control group in Mashhad City, Iran. A total of 38 eligible pregnant women 

with diabetes were selected who referred to the women's clinics of Mashhad 

University of Medical Sciences in 2024 through convenience sampling, and 

were randomly assigned to two groups of 19 people, experimental and control 

groups. Data collection was conducted using the Diabetes Self-Care 

Questionnaire. The experimental group received the educational program in 

the form of group sessions (6 sessions of 120 minutes) and mobile phone 

application and SMS. SPSS software and mixed-variance and Bonferroni 

statistical tests were used for data analysis. Results: The effect of group and 

time and effect of time and group on self-care were significant (P < 0.05). The 

interaction effect of time and group was also significant on the mean self-care 

scores at three times, between the experimental and control groups, and led to 

an improvement in the self-care of the experimental group (P < 0.05). 

Moreover, the mean scores of self-care in the experimental group in the post-

test and follow-up stages were significantly lower than the pre-test (P < 0.05). 

However, no significant difference was observed between the two post-test and 

follow-up stages (P = 0.378), which indicated the persistence of the 

effectiveness of the educational program. Conclusion: Based on the findings, 

an educational program based on the BCW and nudge approaches along with 

common treatments for gestational diabetes can improve self-care in pregnant 

women with diabetes. Keywords: Educational program, Behavior change 

wheel approach, Nudge, Self-care behaviors, Gestational diabetes mellitus. 
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ر بر تلنگ ورویکرد چرخ تغییر رفتار مبتنی بر دو اثربخشی برنامه آموزشیبررسی 

 رفتارهای خودمراقبتی زنان باردار مبتلا به دیابتهبود ب
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 چکیده

دیابت بارداری شایع ترین عارضه پزشکی در دوران بارداری است که نیاز به خودمراقبتی دارد.علی رغم مقدمه و هدف: 

اهمیت پیروی از رفتارهای خودمراقبتی درکاهش خطرات عوارض این بیماری بر مادر وجنین ، زنان مبتلا به دیابت 

، جهت کنترل این بیماری وکاهش خطر عوارض بارداری پرچالش ترین گروه در پیروی ازخودمراقبتی هستند. از این رو

آن برمادر وجنین، پژوهش حاضر باهدف بررسی اثربخشی برنامه آموزشی مبتنی بردو رویکرد چرخ تغییر رفتار وتلنگر بر 

 بهبود رفتارهای خودمراقبتی زنان باردار مبتلا به دیابت صورت گرفت. 

پس آزمون وپیگیری با گروه کنترل در شهر -طرح پیش آزمون  این پژوهش بصورت نیمه آزمایشی بامواد و روش ها: 

نفر از زنان باردار مبتلا به دیابت واجد شرایط  از بین کلیه زنان باردارمبتلا به دیابت مراجعه  35مشهد انجام شد. تعداد 

انتخاب وبه صورت بصورت نمونه گیری در دسترس 1020های زنان دانشگاه علوم پزشکی مشهد درسال کننده به درمانگاه

ها با استفاده از آوری دادهنفره شامل یک گروه آزمایش و یک گروه کنترل گمارده شدند. جمع11گروه 0تصادفی در 

پرسشنامه خودمراقبتی دیابت بود. گروه آزمایشی برنامه آموزشی مبتنی بردو رویکرد چرخ تغییر رفتار و تلنگر را بصورت 

ای( و اپلیکیشن و پیامک تلفن همراه دریافت کرد. جهت تجزیه وتحلیل داده هااز دقیقه 102جلسه 6جلسات گروهی )

 وآزمون های آماری واریانس آمیخته وبونفرونی استفاده شد. 02نسخه  spssنرم افزار

نیز  (. اثرمتقابل زمان وگروه>28/2pنتایج نشان داد که اثرگروه واثرزمان بررفتارهای خودمراقبتی معناداربود)یافته ها: 

برمیانگین نمرات خودمراقبتی درسه زمان، بین گروههای آزمایش وکنترل معناداربود وباعث بهبود رفتارهای خودمراقبتی 

(. همچنین میانگین نمرات رفتارهای خودمراقبتی درگروه آزمایش درمراحل پس آزمون >28/2pگروه آزمایش شد )

(. اما تفاوت معناداری بین دومرحله پس آزمون وپیگیری >28/2pوپیگیری به طورمعناداری کمترازپیش آزمون بود)

 (. که نشان دهنده ماندگاری اثربخشی برنامه آموزشی درمرحله پیگیری بود. =325/2pمشاهده نشد)

براساس یافته ها، برنامه آموزشی مبتنی بردورویکرد چرخ تغییررفتاروتلنگرهمراه با درمان های رایج دیابت نتیجه گیری: 

 ی می تواند رفتارهای خودمراقبتی زنان باردار مبتلا به دیابت را بهبود دهد . باردار

 خودمراقبتی، دیابت بارداری تلنگر،رویکرد برنامه آموزشی، رویکرد چرخ تغییر رفتار،  کلید واژه ها:
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                           و همکاران         ......                                                                                          رافضیمبتنی اثربخشی برنامه آموزشیبررسی    
 

 
 

 مقدمه و هدف

یکی از شایعترین اختلالات متابولیک  1دیابت بارداری

ها گروهی از هورمون که در آن. (1) در دوره بارداری است

به پیشگیری از افت قندخون مادر با متوقف کردن عملکرد 

هایی مثل اولیه انسولین کمک می کنند وهورمون

رون، لاکتوژن جفتی، هورمون رشد، هورمون پروژست

شوند آزادکننده کورتیکوتروپین که از سطح جفت ترشح می

زمینه را برای ابتلا به عدم تحمل گلوکز باافزایش مقاومت 

شیوع دیابت  .(0) بدن نسبت به انسولین فراهم می کنند

بارداری سالیانه درحال افزایش است، بطوریکه شیوع آن 

درصد  0/1تا  1/6و درایران  (3) درصد 08تا  8درجهان بین 

 تحملبه دیابت علاوه  زنان مبتلا .(0) گزارش شده است

دیابت بارداری درهفته های تشخیص  با، تغییرات جسمانی

 رد نگرانی بیشتری را درمقایسه بادیگر زنان باردار ،05تا00

می مورد عوارض دیابت برخودشان وجنین شان متحمل 

. این زنان علاوه براحتمال ابتلا به عوارض مادری (8) شوند

 کهدارد احتمال بیشتری وجنینی دیابت دردوره پری ناتال،

عروقی،کلیوی واختلالات -به دیابت نوع دو،مشکلات قلبی

. این چنین (2, 6) شوند مبتلا متابولیکی پس اززایمان

بالینی خاص زنان باردار مبتلا به -وضعیت وشرایط جسمانی

دیابت وعدم کنترل آن،به طور بالقوه نه تنها اثرمنفی برنتایج 

درمانی وپزشکی داردبلکه مانند دیگر بیماری های مزمن 

از این  .(5) اثرمنفی روی همه جنبه های زندگی بیماردارد

رو توجه به دیابت بارداری وکنترل آن جهت کاهش خطر 

عوارض جنینی ومادری وبهبودوضعیت زنان بازدار دیابتی 

 ضرورت واهمیت بسزایی دارد.

ارتقاء وبهبود رفتارهای خودمراقبتی شامل فعالیت فیزیکی  

 (1)مناسب، کنترل تغذیه، کنترل قندخون و تبعیت دارویی 

وکاهش خطر عوارض جنینی ومادری  درکنترل بیماری

. برطبق دستورالعمل انجمن دیابت (12) بسیارموثراست

، خودمراقبتی و انطباق با سبک زندگی سالم طی 0آمریکا

دیابت بارداری به طور معناداری خطر عوارض این دوران 

 .(1) دهدبیماری را کاهش می

تی، نتایج با وجود اهمیت پیروی از رفتارهای خود مراقب

دهد تبعیت از دستورات پزشکی نیز در مطالعات نشان می

                                                             
1 Gestational Diabetes Mellitus (GDM) 
2 American Diabetes Association (ADA) 
3 Nudge 

و پر  (11) زنان باردار مبتلا به دیابت بارداری پایین است

ترین گروه بیماران در تبعیت درمانی، زنان باردار چالش

  از این روباتوجه به اهمیت. (10) ه دیابت هستندمبتلا ب

خودمراقبتی درکنترل دیابت بارداری وکاهش خطرعوارضی 

درنظر گرفتن یک برنامه  که بر مادر و جنین می گذارد،

مداخله ای مناسب که بتواند تبعیت از دستورات پزشکی و 

رفتارهای خودمراقبتی در زنان باردار مبتلا به دیابت انجام 

 مداخلات متعدد شود.را بهبود دهد، یک ضرورت تلقی می

 داشته انددراین حوزه، تاثیر محدودی  رفتاری وآموزشی

ثیر تادانشمندان علوم رفتاری،  پژوهشگران بویژه .(13-18)

توجه به فرایندهای مداخلات را ناشی از عدم این محدود 

دانند. آن ها به این گیری در بیماران میخودکار تصمیم

های نتیجه دست یافتندکه تبعیت پایین از دستورالعمل

پزشکی، قویا نشان دهنده این است که اغلب افراد مبتلا به 

های مزمنی چون دیابت در آغاز و حفظ رفتار تبعیت بیماری

راقبتی براساس های پزشکی و خودماز دستورالعمل

فرایندهای خودکار وغیرمنطقی تصمیم گیری عمل می 

 شوند. ازدیدگاهگیری میکنند و دچار سوگیری در تصمیم

دوره "ها اگر در مراحل آغازین یک درمان جدید که آن

شود، محرک مناسبی جهت عدم تبعیت نامیده می "بحرانی

اشد، های منطقی نببرانگیختن بیمار به سمت انتخاب گزینه

های پزشکی در طی درمان تبعیت پایین از دستورالعمل

را یک راه حل مورد 3آنها رویکرد تلنگر ادامه خواهد داشت.

ی ها مپذیرش برای مقابله با اثرات نامطلوب این سوگیری

 .(10) دانند

رویکرد تلنگر به عنوان یک رویکرد تغییر رفتار با 

 ها، از تصمیمات غیرمعقولیگیری تغییرسوگیری در تصمیم

پزشکی و شکست در تغییر  مانند عدم تبعیت از دستورات

به  کند و منجرسبک زندگی)رژیم، ورزش( ممانعت می

. رویکرد تلنگر (16) شودارتقای رفتارهای خودمراقبتی می

مبتنی بر این عقیده  مفهوم جدید اقتصاد رفتاری است که

هایشان براساس محدودیت است که افراد در تصمیم گیری

از این  .کنندرفتار می 0های شناختیعقلانی و سوگیری

بر رفتار و تصمیم گیری بیماران  استراتژیهای این رویکردرو

ها به گونه ای که از طریق معماری انتخاب )طراحی محیط

4 Cognitive bias. 
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ر کند( تاثیافراد را در جهت انتخاب مناسب برانگیخته می

با هدف قراردادن فرایندهای تصمیم خودکار که ، وگذاردمی

برانگیختن  ( و18) ای در رفتارهای سلامت دارندنقش عمده

 منجربه کنترل بهتر دیابتترهای سالمتخاببیماران برای ان

 (.16می شوند )

( دلالت بر اثربخشی 1020) 8پژوهش زانگ و همکاران

 تلنگرها در بهبود خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت دارد.

ای نشان دادند که در مطالعه (0202) 6و کوزوسکیبشیرز

مداخله مبتنی بر تلنگر برپیروی از دستورالعمل های 

پزشکی و بهبود رفتارهای خودمراقبتی زنان باردار مبتلا به 

، نتایج فراتحلیل ودبا این وج. (15, 12) دیابت اثربخش است

نشان دادند که  (02, 11) اخیرها و مطالعات سیستماتیک 

به صورت بالقوه در بهبود ر هرچند مداخلات مبتنی بر تلنگ

دراین  اثربخش بوده اند، اماخودمراقبتی بیماران دیابت 

، به موانع زیربنایی خودمراقبتی در افراد ونحوه مداخلات 

وروش ارائه تلنگرها توجه نشده است، این درحالی است که 

موانع خودمراقبتی از فردی به فرد دیگر متفاوت است واین 

های آنها را به میزان د و تصمیم گیریمی تواند رفتار افرا

ونمی توان یک استراتژی کلی  زیادی تحت تاثیر قراردهد

برای همه افرادبکارگرفت، همچنین اثربخشی تلنگرها 

وبطورکلی تکنیکهای تغییررفتار منوط به روش ارائه ی 

پژوهشگران به این نتیجه دست  ،بطورکلی (.11) آنهاست

بودن وپیچیده بودن موضوع  یافتند که به دلیل چندوجهی

باید انطباق یافته و با مداخلات مربوط به آن  خودمراقبتی،

  .(00, 01) ارزیابی جامع از موانع خودمراقبتی انجام شود

در راستای این نتایج ، پژوهشگران به این مهم دست  

یک مداخله موثر مبتنی بر تلنگر برای تغییر  یافتندکه

موفقیت آمیز رفتاروبهبودخودمراقبتی منوط به بکارگیری 

است  رفتاررویکرد تلنگردرزمینه ی سایررویکردهای تغییر 

در حالی که رویکردهای تغییر رفتار زیادی برای . (02)

پژوهشگران بکارگیری های اخیر انتخاب وجود دارد، در سال

را بعنوان یک راهنمای  (08-03) رویکرد چرخ تغییر رفتار

مفید جهت توسعه ی یک مداخله موثر مبتنی بر تلنگر 

این رویکرد به دلیل مزایایی چون ارزیابی  پیشنهاد داده اند.
                                                             

5 Zhang, Q., & et al . 
6 Beshears, J., & Kosowsky, H. 
7  Behavior Change Wheel (BCW) .  
8 Behavior system 
9 Capacity. 

علیٌ جامع ازرفتارهدف،بررسی موانع زیربنایی 

رفتارهدف،شناسایی مناسب ترین تکنیکها واستراتژیها 

وروش ارائه ی آنها جهت رفع موانع زیربنایی، می تواند 

منجربه توسعه یک مداخله انطباق یافته وافزایش فواید 

 2رویکرد چرخ تغییر رفتار. (06)بالقوه ی رویکرد تلنگرشود

یک رویکرد تغییررفتارمبتنی برشواهد بویژه درحوزه ی 

از سه لایه تشکیل شده که مرکز  کهرفتارهای سلامت است 

متشکل از سه عنصر  5آن شامل یک سیستم رفتار

)محیط 12) فیزیکی و روانشناختی(، فرصتها  1صلاحیتها

) خودکار وتابعی( فرد  11هایاجتماعی وفیزیکی ( و انگیزه

. عناصراین  10رفتار( -یت، فرصت، انگیزه است )مدل صلاح

مدل برای انجام، تغییر و درک رفتار در بافت و بهبود رفتار 

 . (02) بالینی هدف ضروری است

براساس رویکرد چرخ تغییررفتار، دست اندر کاران 

های مداخله ای باتحلیل علی جامع از رفتارو شناسایی برنامه

موانع زیربنایی رفتارهدف )خودمراقبتی وکنترل قندخون( 

ها، در هرکدام از سه عنصر صلاحیتها، فرصتها و انگیزه

مناسب ترین تکنیکها را برای تغییر رفتارودرنهایت بهبود 

 چرخرویکرد رفتارهای خودمراقبتی شناسایی می کنند. 

تغییر رفتار درتوسعه برنامه های مداخلاتی در چندین زمینه 

، مقابله با بیماریهای (05) سلامتی ازجمله ترک سیگار

، بهبود رفتارهای (32) ، بهبود فعالیت فیزیکی(01) عفونی

وزنان مبتلابه  (31) خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت

 استفاده شده است. (33, 30) دیابت بارداری

مطالعات انجام براساس آنچه که شرح آن گذشت ومطابق با 

که تکنیک ها ی رویکرد چرخ  مبنی براین (38, 30)شده 

تغییررفتار واستراتژی های رویکرد تلنگر بعنوان ترکیبات 

می کنند ومی توانند  هم افزایی نسبت به یکدیگر عمل

بصورت مکمل یکدیگر منجربه نتایج بهتری دربهبود 

درمطالعه حاضرسعی  رفتارهای سلامت وخودمراقبتی شوند،

رد رویکمبتنی بردو براین شد که به اجرای برنامه آموزشی

کرد بکارگیری این دورویتلنگر بپردازد وبا تغییررفتاروچرخ 

ود رفتارهای از مزایای هرکدام از آنها درجهت بهب

خودمراقبتی استفاده نمود وکارایی ووسعت اثربخشی 

10 Opportunity. 
11 Motivational. 
12 Capacity, Opportunities, Motivational – 

Behavior ( COM-B). 
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رویکرد تلنگربا  چراکه مداخله را در این زمینه افزایش داد،

ر ها،بیماران را دگیریتعدیل و تنظیم سوگیری در تصمیم

 رویکرد چرخوهای سالم تربرانگیخته می کند جهت انتخاب

نایی رفتار تغییر رفتاربا ارزیابی جامع ازموانع زیرب

همه عناصر ضروری هدف)خودمراقبتی و کنترل قندخون(،

رویکرد  یترین تکنیکها واستراتژیهارا برای شناسایی مناسب

وروش ارائه ی آنها باهدف رفع موانع زیربنایی، بکارمی  تلنگر

 ضروریواستراتژیهای  حذف تکنیکها گیرد، ازاین رو مانع

ی که یک مداخلهای می شود فراهم کردن شرایط بهینهو

تلنگررا درجهت ارتقای رفتارهای خود مراقبتی موثرتر می 

 .(02) سازد

های ضرورت برنامهاهمیت دیابت بارداری وتوجه به با 

بهبود  کنترل دیابت بارداری، آموزشی و مداخلاتی جهت

ودرنهایت کنترل قندخون وکاهش  خودمراقبتی منظم

وبا نظربه پیشینه خطرعوارض بیماری برجنین ومادر

مطالعاتی که تاثیرآموزش هردورویکرد چرخ پژوهش و نبود 

تغییررفتارو تلنگر)که طبق مطالب ذکرشده می توانند 

مکمل یکدیگر عمل کنند( را برروی زنان باردارمبتلا به 

مطالعه حاضر با هدف بررسی اثربخشی دیابت بررسی کنند، 

 تلنگر و ییر رفتاررویکرد چرخ تغبرنامه آموزشی مبتنی بردو 

بهبود رفتارهای خودمراقبتی زنان باردار مبتلا به دیابت  بر

  انجام شد. 

 روش هامواد و 

 -پیش آزمون نیمه آزمایشی نوع از روش پژوهش کمی و

)دوماه پس از مرحله پیگیریو با گروه کنترل پس آزمون

هدف بررسی اثربخشی برنامه آموزشی  که بابود زایمان(

بود به بر تلنگر و رفتار رویکرد چرخ تغییرمبتنی بردو

د. ش انجام رفتارهای خودمراقبتی زنان باردار مبتلا به دیابت

به انجام دو 1020-3 درسالهای رپژوهشگر بدین منظو

مطالعه پرداخت. پژوهشگر پس ازطی روند نمونه گیری 

کسب تایید اخلاقی از کمیته مطابق با معیارهای ورود و

دانشگاه علامه طباطبایی تهران با کد اخلاق 

IR.ATU.REC.1402.081  ماه بطول 6که درمجموع

انجامید، به انجام مطالعه اول وجمع آوری داده های کیفی 

جهت تعیین دقیق محتوای برنامه آموزشی مبتنی بردو 

 ورواسازی آن بمدت یکسالتلنگر رفتارورویکرد چرخ تغییر 

( پرداخت. سپس به انجام مطالعه دوم 1020-3)دوره پاییز 

اجرای مداخله و بررسی اثربخشی برنامه آموزشی  و

مذکور)که محتوای آن مطابق با داده های کیفی مطالعه اول 

به دست آمده بود( برروی زنان باردارمبتلا به دیابت در 

امعه آماری این مبادرت کرد. ج 1023زمستان -پاییز

زنان مبتلا به دیابت بارداری که جهت  پژوهش را کلیه

ی هادرمانی و درمانگاه -کنترل بارداری به مراکز بهداشتی

زنان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مشهدمراجعه 

با صلاحدید پزشک متخصص تشکیل می دادند که کردند،

ر زنان، براساس پرونده پزشکی و شرح حال، زنان باردا

ی معرف، دیابتی که واجد معیارهای ورود بودند به پژوهشگر

زنان  :معیارهای ورود به مطالعه شامل این موارد بود شدند.

ایرانی و ساکن مشهد، تشخیص دیابت بارداری توسط 

پزشک و گذشتن حداقل یک هفته از تشخیص )زیرا 

پرسشنامه خودمراقبتی، فعالیتهای خودمراقبتی مربوط به 

سال ؛  38تا 15شته را می سنجد( ؛ سن زنان: روز گذ 2

هفته؛ بارداری تک قلو و اولین  05تا 00سن بارداری 

بارداری ؛ بارداری خواسته ؛ توانایی شناختی رفتاری کافی؛ 

دارابودن حداقل دیپلم ) تحصیلات در دامنه ی دیپلم، 

لیسانس و فوق لیسانس در نظر گرفته می شود( ؛ عدم 

خدر، سوءمصرف الکل یا سوء مصرف دارو؛ اعتیاد به مواد م

سابقه یا ابتلای فعلی به بیماری طبی دیگر از جمله  عدم

 عدم ؛ کوشینگ سندروم و تیروئید کاری کم –پرکاری 

 و کلیوی قلبی، نارساییهای چون بیماریهایی سابقه

 از بلق که بیماریهایی بطورکلی و شدید کبدی بیماریهای

 همگن ؛ بیمارستان در بستری عدم ؛ است بوده بارداری

 پرسشنامه با مطابق عمومی سلامت برحسب گروهها کردن

ها در سلامت عمومی؛ پایین بودن نمرات آزمودنی

پرسشنامه خودمراقبتی. علاوه براین موارد ذکرشده، عدم 

تمایل بیمار به ادامه شرکت در مطالعه ؛ عدم تکمیل کامل 

ی خودمراقبتی هاها؛ عدم تحویل پرسشنامهپرسشنامه

درزمان مقرر و بستری در بیمارستان قبل از اتمام دوره؛ 

زنان بارداری با دیابت ملیتوس قبل از بارداری وآنهایی که 

الزامات رژیمی خاص دارند یا آلرژی به غذاهای خاص دارند 

؛ استفاده از داروهایی که بر نتایج تست تحمل گلوکز دهانی 

یدها( ؛ وجود عوارض بارداری تاثیر می گذارد) مانند استروئ

مثل تهدید به سقط و محدودیت در رشد داخل رحمی 

های جدی مادرزادی در جنین براساس جنین؛ نابهنجاری

لازم به  نتایج فراصوت از معیارهای خروج از مطالعه بودند.
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بارعایت ملاحظات اخلاقی وبا جلب ذکر است که پژوهشگر

گان و شرح کامل کنندی شرکترضایت آگاهانه از کلیه

درباره مطالعه و هدف آن و محرمانه ماندن اطلاعات و حفظ 

ها برای شرکت در ی شرکت کنندگان از آناسرار همه

معرفی نامه از  ازدریافت بعمل آورد وپسمطالعه دعوت 

مشهد وهماهنگی بامسئولین  دانشگاه علوم پزشکی

د، ههای زنان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مشدرمانگاه

های ویژه مکان مناسب را جهت اجرای مداخله )محل کلاس

دیابت بارداری در درمانگاه زنان وابسته به دانشگاه علوم 

پزشکی مشهد در بیمارستان قائم( در اختیار 

 کنندگان قرارداد.                                              شرکت

ظر کوهن، براساس نحداقل حجم نمونه درمطالعات تجربی 

مبنی بر وجود حداقل  (32)و دلاور (36)13مانیون و موریسن

برآوردشده است. همچنین نفر در هریک ازگروهها  18

نفر برای هر گروه محاسبه 16مطابق با فرمول حجم نمونه، 

نفردرهرگروه 11شد که بادرنظرگرفتن ریزش نمونه ها،

 درنظرگرفته شدند. 

  

    16 = 𝑛 =
(1.96)2(1)2

(0.5)2     n =

𝑧2𝑎/2𝜎2

𝑑2                          

زن باردار مبتلا به دیابت واجد  35درنهایت  دراین مطالعه،

 و انتخاب شدند دسترسشرایط به صورت نمونه گیری در 

به صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و کنترل جایگزین 

 مبتنی بردو نفر( برنامه آموزشی11گروه آزمایشی ) شدند.

تلنگر به همراه درمان رایج دیابت ورویکرد چرخ تغییررفتار

نفر( هیچ مداخله 11بارداری دریافت کرد و گروه کنترل )

روانشناختی دریافت نکرد و فقط درمان رایج دیابت بارداری 

را دریافت کرد.لازم به ذکر است که  جهت سنجش 

ها قبل از اجرای رفتارهای خودمراقبتی ، کلیه آزمودنی

نامه آموزشی مورد پیش آزمون، و پس از اجرای آن بر بر

همچنین .روی گروه آزمایشی مورد پس آزمون قرارگرفتند

ازکلیه آزمودنی ها به منظور سنجش رفتارهای خودمراقبتی 

زه ، یک مرحله انداوبررسی پایداری اثربخشی برنامه آموزشی

ماه پس از زایمان انجام  0گیری بصورت پیگیری به فاصله 

 چرخ تغییر رفتار مبتنی بردورویکرد برنامه آموزشید . ش

                                                             
13 Cohen, L., Manion, L., & Morrison, K. 

یک ، شامل تکندرآن هردو رویکرد بکارگرفته شد وتلنگرکه

برگرفته از رویکرد چرخ تغییر رفتار های تغییر رفتار

تلنگر بود که ازطریق جلسات گروهی  رویکرد واستراتژیهای

و اپلیکیشن تغییر رفتار سلامت وپیامک ها به همراه 

های رایج دیابت بارداری در گروه آزمایشی اجرا شدند. درمان

اراز برگرفته از رویکرد چرخ تغییر رفت های تغییر رفتارتکنیک

به مدت  حضوری چهره به چهره  طریق جلسات گروهی

ای با مشارکت دقیقه 102هفته، هر هفته شامل یک جلسه 6

و حضور  کنندگانحداقل یکی از بستگان مهم شرکت

های ویژه دیابت بارداری لامت در محل کلاسمراقبان س

واستراتژیهای تلنگربرگرفته از  ،دربیمارستان قائم مشهد

لامت اپلیکیشن تغییررفتارس پیامکها و رویکرد تلنگرازطریق

)بعنوان دوروش ازراه دور( به همراه درمان برنامه 3درقالب 

 .نددرگروه آزمایشی به اجرا درآمدهای رایج دیابت بارداری 

بدین نحو که جلسات گروهی و اپلیکیشن تغییر 

رفتارسلامت، همزمان باهم به اجرا درآمدند و مدت زمان 

های صرف شده برای اجرای جلسات گروهی و برنامه

روز بود. دراین مدت 38اپلیکیشن، یکسان و برای هرکدام 

هاجهت یادآوری رفتارهای خودمراقبتی به پیامک

 هایوه کنترل صرفا درمانشد. گرکنندگان ارسال شرکت

ی زنان باردار رایج دیابت بارداری را دریافت کرد. کلیه

های گروه جهت دریافت درمان0دیابتی شرکت کننده در 

رایج دیابت بارداری مانند مصرف داروی خوراکی ویا تزریق 

انسولین، خوردن سالم وفعالیت فیزیکی مناسب بارداری و 

تخصص زنان و فوق پایش قندخون، تحت نظر پزشک م

تخصص غدد به طورمنظم از زمان تشخیص دیابت بارداری 

ویزیت شدند. این  دربیمارستان قائم مشهد تا زمان زایمان

پزشکان لیست مواد غذایی که باید مصرف شود و لیست 

مواد غذایی که منع مصرف دارند راجهت کنترل قند خون 

ی در اختیار شرکت کنندگان قرار دادند و کلیه

گروه، از لحاظ مصرف هرنوع دارو که 0کنندگان شرکت

شد و منجربه تداخل با داروهای خوراکی و انسولین می

ممکن بود در نتایج آزمایش قند خون وکنترل قند خون 

رای پس از اج. خللی وارد کنند، تحت نظر این پزشکان بودند

برنامه آموزشی بر روی گروه آزمایشی، مجدداً رفتارهای 

بعد  10بتی در مرحله پس آزمون و پیگیری )هفته خودمراق
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گروه مورد سنجش قرار  0از زایمان( در شرکت کنندگان هر

گیری قند خون روزانه توسط خود اندازهگرفت. 

در منزل و یا با مراجعه به مرکز ، روهدوگکنندگان شرکت

انجام شد وپزشک معالج پس از بررسی میزان قند  تبهداش

های منظم، بنا به میزان در ویزیتخون شرکت کنندگان 

ها، میزان دوز مصرفی انسولین و دارو را تنظیم قند خون آن

در این مطالعه ابزار مورد استفاده، پرسشنامه، شامل کرد. می

دو بخش بود. بخش اول پرسشنامه مربوط به مشخصات 

دموگرافیک شامل سن، شغل، مقطع تحصیلی، وضعیت 

 خودمراقبتی دوم پرسشنامه اجتماعی بود. بخش-اقتصادی

بیماران دیابتی بود که جهت سنجش رفتارهای 

 پس-خودمراقبتی شرکت کنندگان در سه مرحله پیش 

یک  آزمون وپیگیری بکارگرفته شد.این پرسشنامه

خودمراقبتی تعدیل یافته وبرگرفته ازمقیاس پرسشنامه 

توبرت،هامپسون  10خلاصه فعالیتهای خودمراقبتی

توجه به منابع و کتب علمی معتبر  با و (35)18وگالسگو

تنظیم شده است. به این صورت که سوالات این مقیاس 

بررسی شده است وسوالاتی که مربوط به مراقبت از پا بوده 

حذف وبه قسمت رژیم غذایی وپایش قندخون باتوجه به 

سوال اضافه شد که در نهایت شامل  0جمعیت موردمطالعه،

به فعالیتهای خودمراقبتی می باشد و به سؤال مربوط  10

افراد مورد مطالعه اجازه می دهد میزان پایبندی به 

روز  2رفتارهای خودمراقبتی مربوط به دیابتشان را در 

قسمت است : داشتن رژیم  6گذشته گزارش کنند. شامل 

سؤال(، پایش  0سؤال(، فعالیت بدنی) 6غذایی سالم )

سؤال(، مصرف  1لین )سؤال(، تزریق انسو 3قندخون )

 1سؤال( و سیگار کشیدن ) 1صحیح داروی خوراکی )

در مقیاس  2سؤال( می باشد. سؤالات با دامنه نمرات صفر تا 

لیکرت است و پاسخها به صورت صفر به معنی )در هیچ یک 

روز هفته انجام  2) هر 2از روزهای هفته انجام ندادم( تا 

ن نیز بر اساس دادم(طبقه بندی شده است. نمره دهی آ

که به  ، با توجه به این (31) مقیاس خلاصه داده می شود

، فعالیت بدنی، پایش قند خون، فرد صرفاً رژیم غذایی

مصرف متفورمین یا تزریق انسولین و یا هر یک از این موارد 

با هم توصیه می شود . افراد با توجه به نوع درمان به 

                                                             
14 Summary of Diabetes Self-care Activities 

(SDSA) . 
15 Toobert, D.J., Hampson, S.E., & Glasgow, R.E. 

پرسشنامه پاسخ می دهند . بنابراین سؤالات مربوط به همان 

قسمت برای فرد در نظر گرفته و نمره داده می شود. از 

درمان افراد متفاوت و در نتیجه تعداد سؤالات  آنجایی که

پاسخ داده شده متفاوت است، جهت یکسان سازی امتیاز 

کل پرسشنامه، نمره دریافتی هر فرد از کل پرسشنامه بر 

تعداد سؤالات پاسخ داده شده تقسیم می شود و بر اساس 

نمره به دست آمده، در یکی از سه دسته ضعیف، متوسط و 

.روایی نسخه فارسی این می شوند قوی قرار داده

 20/2به روش الفای کرونباخ آن پایایی  و 11/2پرسشنامه

در پژوهش حاضر پایایی این . (02)به دست آمده است

 بدست آمد.  28/2پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ 

چرخ مبتنی بردورویکرد روایی برنامه آموزشی 

که مطابق با موانع  پس ازاین: تلنگر رفتاروتغییر

زنان باردار مبتلا به دیابت، تکنیکهای خودمراقبتی ونیازهای 

رویکرد چرخ تغییر رفتار واستراتژیهای رویکرد تلنگرانتخاب 

مطابق با مطالعه  ومولفه های اصلی برنامه آموزشی

شناسایی شدند، روایی محتوایی این اول)مطالعه کیفی( 

ن اولین گام در تعیی برنامه آموزشی مورد بررسی قرار گرفت.

موزشی، بررسی روایی محتوایی است. روایی روایی برنامه آ

محتوایی به تحلیل منطقی محتوای یک برنامه آموزشی 

بستگی داشته و تعیین آن براساس قضاوت ذهنی و فردی 

 تکنیک است. دراین پژوهش برای بررسی روایی محتوایی،

نسبت های کمیشاخصه (01) 16لاوشهروایی محتوایی 

 استفاده شد. 15و شاخص روایی محتوایی 12روایی محتوایی

 12جهت محاسبه شاخص نسبت روایی محتوایی از نظرات 

نفر از اساتید دانشگاه فردوسی مشهد در زمینه محتوای 

آموزشی مورد نظر استفاده شد و با توضیح عناوین و  برنامه

ها خواسته اهداف هریک از جلسات برنامه آموزشی، از آن

یک از جلسات را بر اساس طیف سه های هر شد تا تکنیک

مفید است ولی ضروری »، «ضروری است»بخشی لیکرت 

بر اساس  بندی کنند.طبقه« ضرورتی ندارد»و « نیست

ها را مورد ارزیابی قرار داده تعدادمتخصصانی که تکنیک

 60/2بودند، مقدارنسبت روایی محتوایی قابل قبول برابربا 

ت روایی محتوا برای است که در این پژوهش میزان نسب

همه تکنیک ها )تکنیکهای تغییر رفتار برگرفته از رویکرد 

16 Lawshe, C.H. 
17 Content validity ratio 
18 Content validity index 
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چرخ تغییر رفتار واستراتژیهای تلنگربرگرفته از رویکرد 

به دست آمد. همچنین  5/2و برای دو  تکنیک 1تلنگر( 

جهت محاسبه ی شاخص روایی محتوایی، از این متخصصان 

 هایز تکنیکمیزان مرتبط بودن هریک اخواسته شد تا 

 1قسمتی از  0جلسات را براساس یک طیف لیکرتی 

مربوط » 3، «نسبتاً مربوط است» 0، «مربوط نیست»

مشخص کنند. شاخص « کاملاً مربوط است» 0، تا «است

قابل قبول با توجه به تعداد متخصصان، برابر روایی محتوایی

است که دراین پژوهش میزان شاخص روایی محتوا  21/2با 

به دست  1ها در برنامه آموزشی برابر با ی تکنیکهمهبرای 

آمد. نتایج به دست آمده از روایی محتوایی نشان داد برنامه 

ر از تلنگ ورویکرد چرخ تغییر رفتار  مبتنی بردو آموزشی

 روایی کافی برخوردار است . 

 های نهایی، با توجه به مطالب آموزشی،پس از بازبینی

جلسه گروهی چهره  6 ییررفتاردرتکنیکهای رویکردچرخ تغ

استراتژیهای ای( ودقیقه 102به چهره )هر هفته یک جلسه 

 جراااپلیکیشن وپیامک تلفن همراه تلنگردرقالب برنامه های 

 شد. 

 3جدول شماره

چرخ  مبتنی بردورویکرد برنامه آموزشیرواسازی پس از 

روایی ی ، به بررسوتعیین دقیق محتوای آنتلنگر وتغییر رفتار

 ابزار)اپلیکیشن تغییر رفتارسلامت( مبادرت شد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

پس : ابزار )اپلیکیشن تغییر رفتار سلامت( روایی

ازاطمینان از روایی محتوایی برنامه آموزشی، جهت ارائه 

که بخشی از محتوای برنامه واجرای استراتژیهای تلنگر

 علاوه بر پیامکها از اپلیکیشن آموزشی را تشکیل می دهند،

استفاده گردید. این اپلیکیشن توسط گروه  تلفن همراه

 وباهمکاریبیوانفورماتیک دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

طراحی شد.درمدت طراحی این ابزار، یک نمونه پژوهشگر

نفر( به مدت یک ماه 8اولیه از زنان باردار مبتلا به دیابت )

به طوریکه بازخوردهای مثبت از  مورد آزمایش قرار گرفتند،

افراد دریافت شد. بکارگیری تلنگرها در این ابزار براساس 

یک سیستم آسان طراحی شد به نحوی که بر انگیزه شرکت 

کنندگان در انجام خودمراقبتی تاثیر مثبت گذاشت و برای 

ز ها اها اطلاعاتی فراهم کرد که منجربه آگاهی بیشتر آنآن

ی وکنترل قند خون شد و این آگاهی اهمیت خودمراقبت

منجر به این شد که بیشتر به دنبال خودمراقبتی باشند. 

 سپس مواردی که نیاز به بهبود واصلاح داشتند، شناسایی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تلنگرورویکرد چرخ تغییر رفتاربرنامه آموزشی مبتنی بردو : شرح جلسات3 شماره جدول

 جلسات محتوا

کاربرد تکنیک منبع مطمئن، ارائه اطلاعات درباره پیامدهای سلامتی.آموزش نحوه انجام خودمراقبتی، تمرین ومرور رفتار، 

ه تلنگرها ها، ارائتنظیم هدف.خود نظارتی بر رفتار و نتایج آن، بازخورد دادن بر رفتار ونتایج آن، ارائه سرنخها و برانگیزاننده

 روانشناختی .  جهت تقویت وبهبود مهارتهای

 جلسه اول

ارائه تکنیکهای آموزش نحوه انجام رفتارهای خودمراقبتی متناسب با وضعیت فیزیکی، شرح وتوصیف رفتارهای خودمراقبتی 

 های بارداری مانند تهوع و... . جهت بهبود مهارتهای جسمانی وکنترل نشانه
 جلسه دوم

 جلسه سوم تشویق( از جانب خانواده، همسر و پزشک.ارائه حمایتهای اجتماعی عملی و نامشخص )مانند 

ارائه تکنیکهای برنامه ریزی عمل و آموزش نحوه انجام خودمراقبتی باتوجه به فرصتهای محیطی، ارائه سرنخها و 

 ها و تلنگرها جهت تقویت فرصتهای محیطی. برانگیزاننده
جلسه 

 چهارم

ها و تلنگرها، آموزش اجزای خودکارآمدی مانند متقاعدسازی درباره شرح وتوصیف رفتار، ارائه سرنخها و برانگیزاننده

 های تاملی زیر بنای رفتارهای خودمراقبتی . صلاحیتها، آموزش خودگویی و مرور ذهنی جهت تقویت انگیزه
 جلسه پنجم

های ارائه تکنیک تصور پاداش وتنبیه، کاهش هیجانات منفی جهت تقویت انگیزهها و تلنگرها، ارائه سرنخها و برانگیزاننده

 جلسه ششم خودکار زیر بنای رفتارهای خودمراقبتی.
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                           و همکاران         ......                                                                                          رافضیمبتنی اثربخشی برنامه آموزشیبررسی    
 

 
 

شدند. این تغییرات قبل از طراحی و اجرای نهایی ابزار انجام 

آسان سازی،  شد. در اعمال این تغییرات چهار عامل

جذابیت، اجتماعی و زمان در نظر گرفته شدند. نهایتاً 

اپلیکیشن تغییر رفتار سلامت با سه برنامه طراحی و اجرا 

 شد.

ها از انواع تلنگرهایی که جهت دستیابی به دراین برنامه

از آن جایی که بر رفتار هدف مناسب بودند، استفاده شد. 

متداول ترین  طبق مطالعات حوزه بهداشت و سلامت،

راهبردهای تلنگربویژه در بافت دیجیتالی، جهت پیشگیری 

ها، کاربرد بازخورد، یادآورها و هنجارهای از عوارض بیماری

لذا سعی شد تا بازخوردها و  ،(00) باشنداجتماعی می

های اپلیکیشن و هنجارهای اجتماعی از طریق برنامه

)یادآوری تزریق انسولین و  مکیادآورها از طریق پیا

گیری قندخون و انجام دیگر رفتارهای خودمراقبتی از اندازه

ها ارائه گردند . علاوه براین باتوجه طریق پیامک( به آزمودنی

به رفتار هدف و موانع  مربوط به این رفتارها در زنان باردار 

مبتلا به دیابت، تلنگرهایی مانند راه اندازها، پیش فرض و 

ها به کاربران ادربندی هم به عنوان محتوای این برنامهک

در راستای اجرای راه اندازها که ارائه شدند. در برنامه اول 

به صورت پازل کلمات ارائه شدند، ازکاربر خواسته شد تا 

کلمات صحیح را که حاوی اطلاعاتی درباره عواقب عدم 

لمات کاثر بخشی پازل کنترل دیابت بارداری است، بسازد . 

, 03) مطالعات به اثبات رسیده است به عنوان راه انداز در

طراحی و انتخاب پازل کلمات بر اساس مضرات و  .(00

عوارض عدم کنترل قند خون به جای ذکر منافع کنترل 

قندخون، به این دلیل بود که افراد براساس سوگیری 

اجتناب از ضرر بویژه در حوزه سلامت، در ارزیابی دو گزینه 

سود و ضرر، برای ضررها بیش از منافع اهمیت قائل 

همچنین جهت ترغیب کاربر به کنترل  .(06, 08) شوندمی

هایی درجهت تبعیت از رفتارهای قندخون، دستورالعمل

خودمراقبتی توسط فرد محبوب ارائه شد، این گونه تمایل 

که تحت تاثیر سوگیری حذف عمل )عدم رعایت کاربر به این

 .(02) یابدتی( قرارگیرد،کاهش میخودمراقب

در برنامه دوم، تلنگر پیش فرض که یکی از تلنگرهای 

دهد، در اختیار محتوی ابزار طراحی شده را تشکیل می

کاربر قرار گرفت، تلنگر پیش فرض طبق اصل حداقل تلاش 

با کاهش اجتناب از ضرر، انتخاب گزینه پیشنهادی را در 

ی ارائه این دهد. در ادامهگیری افزایش میموقعیت تصمیم

ا اش رر از کاربر خواسته شد تا غذاهای مصرفی روزانهتلنگ

از لیست ارائه شده انتخاب کند، انتخاب غذای سالم از جانب 

کاربر با دریافت بازخورد مثبت و انتخاب غذای ناسالم با 

دریافت بازخورد منفی همراه شد. محتوی این بازخوردها به 

نجام ای انتخاب شدند که حس تعلق کاربر با هدف اگونه

خودمراقبتی و در نهایت سلامت مادر و جنین برانگیخته 

شود )حس تعلق مادر به فرزند(. علاوه بر موارد فوق، 

ها( به زنان باردار دیابتی جایگزینی ظریف اهداف )جایگزین

ر ها با دستکاری فرایند تفککننده ارائه شد، جایگزینشرکت

 دکنناقبتی میها را ترغیب به انجام خودمرتاملی افراد، آن

در برنامه سوم از تلنگر کادر بندی استفاده گردید،  . (16)

ه تار سلامت بطراحی این تلنگر در اپلیکیشن تغییر رف

ها بود. محتوی ها و پاسخصورت مجموعه ای از پرسش

ها مبنی بر اهمیت انجام رفتارهای خودمراقبتی بود. پرسش

ها، بنا به اصل سوگیری درکادربندی، درطراحی پاسخ

اجتناب از ضرر، که افراد به ویژه در حوزه سلامت در ارزیابی 

افع اهمیت دو گزینه سود وضرر، برای ضررها بیش از من

از چارچوب ضرر و زیان )مضرات و  (06, 08) شوندقائل می

عوارض عدم رعایت رفتارهای خودمراقبتی( استفاده شد. 

همان گونه که قبلاً بیان شد در بکارگیری تلنگرهای 

مت، چهار اصل چارچوب ایست اپلیکیشن تغییر رفتار سلا

های این در برنامهرو سعی شد در نظر گرفته شدند، از این

 سازی، اطلاعات ارائه شده در آسان اپلیکیشن، بنا به اصل

تر انتخاب )اطلاعات ساده تر بیشتر ها ، سادهقالب بازخورد

ل و بنا به اصماند( شوند، در ذهن شرکت کنندگان باقی می

تلنگر هنجار اجتماعی به تنهایی و در  اجتماعی بودن،

ترکیب با دیگر تلنگرها بکار گرفته شود. علاوه بر این جهت 

اجرای اصل جذابیت، تلنگر برجستگی در قالب 

های سازی )کاربرد نام شخصی کاربران( وارائه گزینهشخصی

سازی در مهم به صورت برجسته بکار برده شد. شخصی

وجه افراد به سمت رفتار جهت برانگیخته کردن و جلب ت

در نهایت جهت اجرای اصل زمان،  .(05) کندهدف عمل می

مدت زمانی که هربرنامه در اختیار کاربران قرار گرفت، بنا 

ان ها بیز خورد شرکت کنندگان تغییر کرد،آنبه نظر و با

ه ای باشد کها باید به گونهکردند که مدت زمان ارائه برنامه

فرصت عمل کردن براساس آن باشد. ذکر این نکته ضروری 

های اپلیکیشن، از کاربران خواسته است که در کلیه برنامه
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های موجود در شد تا میزان قند خونشان را براساس گزینه

ی انتخاب شده، نامه مشخص کنند و براساس گزینهبر

ای انتخاب بازخورد دریافت کنند. این بازخوردها به گونه

ها شدند که حاوی اطلاعات ساده اما مهم و مبتنی بر هزینه

و مزایای فوری وکوتاه مدت کنترل و عدم کنترل دیابت 

بارداری باشند. درنهایت پس ازاجرای برنامه ها و دریافت 

خورد از شرکت کنندگان وانجام اصلاحات باز

ضروری،اپلیکیشن تغییر رفتارسلامت جهت ارائه تلنگرها 

وبرانگیختن شرکت کنندگان درجهت انجام خودمراقبتی 

 ودرنهایت کنترل قندخون طراحی واجراشد.

 یافته ها

زن باردار مبتلا به دیابت شرکت  35درپژوهش حاضر، 

 1/01نفر( از آنها خانه دار و02) درصد 1/82کردند که 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نفر( 5) درصد 1/01نفر( شاغل بودند. علاوه براین 15) درصد

نفر( 13) درصد 6/30آنها در وضعیت اقتصادی پایین، 

نفر( در 12) درصد 0/02وضعیت اقتصادی متوسط و 

وضعیت اقتصادی خوب بودند. سن شرکت کنندگان با 

 38 تا15سال، بین  06/02 ± 05/8میانگین وانحراف معیار 

 سال متغیر بود .

 میانگین وانحراف معیار نمرات رفتارهای خودمراقبتی

ارائه شده است. میانگین وانحراف  3دوگروه درجدول شماره 

 درمرحله ی پس آزمونمعیارنمرات رفتارهای خودمراقبتی 

نسبت به پیش آزمون در گروه آزمایشی باتغییر  وپیگیری

این  وپیگیری اما نمرات پس آزمون ،همراه بوده است

 است. متغییردر گروه کنترل تغییرچندانی نداشته

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های تلنگرسلامت جهت ارائه استراتژی رفتار : شرح محتوای اپلیکیشن تغییر8شماره  جدول

تشریح هدف از طراحی آپ و مدت زمان ارائه آن،کاربرد هنجار اجتماعی و شخصی سازی و برجستگی جهت ترغیب  

کاربر به ادامه برنامه،استفاده از تلنگر راه انداز درقالب کلمات وارائه دستورالعملهایی توسط فردی محبوب، وارد کردن 

 ورد برای ایجاد انگیزه وآگاهی . میزان قندخون ناشتا ودوساعته به برنامه ودریافت بازخ

 برنامه اول

کاربرد جایگزینها )جایگزینی اهداف ظریف( برای ارایه پیشنهاداتی جهت انجام رفتارهای خودمراقبتی به کاربران و 

هایی بکارگیری تلنگر پیش فرض به همراه هنجاراجتماعی وبرجستگی. نمایش غذاهای سالم وناسالم و دریافت پیام

ریافت پیام دارای بارانگیزشی مثبت درصورت انتخاب دارای بارانگیزشی منفی درصورت انتخاب غذاهای ناسالم ود

غذاهای سالم توسط کاربر. وارد کردن میزان قندخون ناشتا ودوساعته به برنامه ودریافت بازخورد برای ایجاد انگیزه 

 وآگاهی . 

 برنامه دوم

کاربرد تلنگر کادر بندی بصورت پرسش وپاسخ وطراحی پاسخها بصورت فقدان وضرر. وارد کردن میزان قندخون ناشتا  

 ودوساعته به برنامه ودریافت بازخورد برای ایجاد انگیزه وآگاهی. 
 برنامه سوم

 

رفتارهای خودمراقبتی درمراحل پیش آزمون،پس آزمون وپیگیری در میانگین : 1 شماره جدول

وکنترل شاهددو گروه   

 انحراف معیار میانگین گروه مرحله

 پیش آزمون
 32/2 55/2 (برنامه آموزشی مبتنی بردورویکردآزمایشی )

 05/2 52/2 گروه شاهد

 پس آزمون
 11/2 00/6 (برنامه آموزشی مبتنی بردورویکردآزمایشی )

 61/2 68/1   گروه شاهد

 پیگیری
 28/2 02/6 (برنامه آموزشی مبتنی بردورویکردآزمایشی )

 82/2 81/1 گروه شاهد
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افزایش میانگین دررفتارهای خودمراقبتی  3برطبق جدول 

در مرحله پس آزمون وپیگیری نسبت به مرحله پیش آزمون 

کنترل درگروه آزمایش وجودداشت؛ درحالی که درگروه 

تغییرچندانی مشاهده نشد. برای بررسی معناداری تفاوت 

های مذکور، آزمون تحلیل واریانس آمیخته به کاررفت که 

ارائه شده است. پیش از انجام آزمون  0نتایج آن درجدول 

 تحلیل واریانس آمیخته،ابتدا تمامی پیش فرض های آن

شامل: نرمال بودن متغیر،همگنی ماتریس واریانس 

ها، برقراری مفروضه کرویت یانس، همگنی واریانسکووار

بررسی شد. باتوجه به آزمون نرمالیتی برای متغیررفتارهای 

خودمراقبتی درمراحل پیش آزمون وپس آزمون وپیگیری، 

(. نتایج <28/2pفرض نرمالیتی برای این داده ها رد نشد )

بررسی همگنی ماتریس واریانس کوواریانس برای 

به دست  (=221/2Pخودمراقبتی برابربا )متغیررفتارهای 

آمد،که حاکی ازهمگنی کوواریانس بین گروه هابود. باتوجه 

به نتایج آزمون لون،همگنی واریانس ها درمرحله پس آزمون 

اماباتوجه به این که  (؛>28/2p)وپیگیری وجودنداشت

تعدادنمونه مورد بررسی درگروهها یکسان می باشد، تخطی 

نتایج آزمون مشکلی ایجادنمی کند.آزمون از این مفروضه در

کرویت موچلی، حاکی ازبرقراری مفروضه کرویت 

. درنهایت به منظور ارزیابی هدف پژوهش (<28/2pبود)

یعنی اثربخشی برنامه آموزشی مبتنی بردورویکردچرخ 

تغییررفتاروتلنگربربهبود رفتارهای خودمراقبتی زنان باردار 

ایج س آمیخته به کاررفت که نتمبتلا به دیابت،تحلیل واریان

 ارائه شده است. 0آن درجدول 

تجزیه وتحلیل داده ها مشخص کرد، درمتغیررفتارهای 

( واثراصلی =222/2P) اثراصلی گروه خودمراقبتی،

( به =222/2P( واثرمتقابل گروه وزمان)=222/2Pزمان)

آماره فیشر مربوط به . (>28/2pلحاظ آماری معناداربود )

 28/2رفتارهای خودمراقبتی در سطح متغیرگروه برای 

(؛ در نتیجه بین میانگین نمرات >28/2p)بودمعنی دار

تفاوت  دردوگروه آزمایش وکنترلرفتارهای خودمراقبتی 

؛ بنابراین گروه اثر معنی داری بر داشتمعنی داری وجود 

میانگین نمرات رفتارهای خودمراقبتی دارد و باتوجه به 

 %2/18اثربرای رفتارهای خودمراقبتی مجذوراتا میزان این 

است. همچنین آماره فیشر مربوط به زمان برای 

معنی دار است  28/2رفتارهای خودمراقبتی در سطح متغیر

(28/2p< ؛ یعنی بین میانگین رفتارهای خودمراقبتی)

درمراحل مختلف اندازه گیری )پیش آزمون، پس آزمون و 

و زمان )مراحل پیگیری( تفاوت معنی داری وجود دارد 

مختلف اندازه گیری ( اثر معنی داری بر میانگین نمرات 

رفتارهای خودمراقبتی دارد و باتوجه به مجذوراتا میزان این 

است. همچنین  درصد 1/15اثربرای رفتارهای خودمراقبتی

تفاوت  (مراحل مختلف اندازه گیریزمان )تعامل گروه و 

نابراین تعامل گروه (؛ ب>28/2pکند)معنی داری را ایجاد می

وزمان اثر معنی داری بر میانگین نمرات رفتارهای 

و باتوجه به مجذوراتا میزان این اثربرای  دارد خودمراقبتی

 .است درصد 1/18رفتارهای خودمراقبتی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های زیربنایی: نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته با کاربست مفروضه0 شماره جدول

 منبع 
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی
 اندازه اثر سطح معنی داری Fآماره  میانگین مجذورات

درون 

 گروهی

 150/2 222/2 063/0162 512/106 0 633/083 زمان

زمان * 

 گروه
112/106 0 018/23 220/1080 222/2 120/2 

    281/2 20 006/0 خطا

بین 

 گروهی

 163/2 222/2 801/131 150/016 1 150/016 گروه

    316/2 36 321/11 خطا
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 3041، زمستان 3شماره  31سال 

 
 

بنابراین می توان نتیجه گرفت تغییرات رفتارهای 

خودمراقبتی در مراحل مختلف اندازه گیری در دوگروه مورد 

پس از معناداری تفاوت ها  مطالعه یکسان نمی باشند.

درگروه آزمایش وگروه کنترل درسه مرحله پیش آزمون و 

جهت بررسی اختلاف بین میانگین پس آزمون وپیگیری، 

 زمان یا نمرات در متغییر رفتارهای خودمراقبتی بر حسب

 و آزمون پس –مراحل مختلف اندازه گیری )پیش  همان

 برنامه آموزشیگروه آزمایش: ) گروه برحسب و( پیگیری

 رل(تلنگر و گروه کنترورویکرد چرخ تغییررفتا مبتنی بردو

 ب زمان،برحسفاده شد. نتایج ازآزمون تعقیبی بونفرونی است

نشان داد که میانگین نمرات ، درصد 8درسطح خطای 

رفتارهای خودمراقبتی در مرحله پیش آزمون بطور معنی 

و پیگیری ( =221/2P) داری کمتر از مرحله پس آزمون

(221/2P= )ت اس(28/2p< اما در مرحله پس آزمون .)

 نشدتفاوت معناداری مشاهده ( =325/2P)وپیگیری 

(28/2p> .که نشان دهنده پایداری این تاثیرات است ) 

علاوه بر این نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برحسب گروه، 

درصد، نشان داد که میانگین نمرات 8درسطح خطای 

رفتارهای خودمراقبتی در دو گروه آزمایشی وکنترل تفاوت 

همچنین فاصله اطمینان (؛ =222/2Pد)معناداری دارن

دهد که میانگین نمرات رفتارهای خودمراقبتی نشان می 

مجموع در بیشترازگروه کنترل است.آزمایش برای گروه 

برنامه نتایج هماهنگ با هدف مدنظروحاکی از آن است که 

ر بهبود ب وتلنگررویکرد چرخ تغییر رفتارمبتنی بردوآموزشی 

رفتارهای خودمراقبتی زنان باردار میتلا به دیابت 

 دارد.تاثیرمعناداری 

  بحث و نتیجه گیری

 اثربخشی برنامه آموزشی هدف بررسی پژوهش حاضر با

تلنگر بر بهبود ورویکرد چرخ تغییر رفتارمبتنی بردو

رفتارهای خودمراقبتی زنان باردارمبتلا به دیابت 

 درشهرمشهد انجام شد.
 

 

 

 

 

 

 

نتایج حاکی از اثربخشی این برنامه آموزشی بود. نتایج 

وتحلیل داده ها نشان دادکه این برنامه آموزشی تجزیه 

توانست منجربه بهبود رفتارهای خودمراقبتی در زنان باردار 

مبتلا به دیابت شود.نتایج آزمون های آماری نشان دادکه 

بین میانگین نمرات خودمراقبتی در گروه های آزمایشی 

 پس-وکنترل ودرمراحل مختلف اندازه گیری )پیش آزمون

 یگیری( تفاوت معنی داری وجوددارد واز آنجاییآزمون وپ

که تغییرات نمرات خودمراقبتی برحسب گروهها و مراحل 

مختلف اندازه گیری یکسان نبود ،نتایج آزمون آماری نشان 

دادکه میانگین نمرات خودمراقبتی درمرحله پس آزمون 

وپیگیری بطور معنی داری بیشتر از مرحله پیش آزمون بود 

س آزمون و پیگیری تفاوت معنی داری نشان ودر مرحله پ

ندادند که این حاکی از پایداری بهبودی رفتارهای 

خودمراقبتی در مرحله پیگیری بود.همچنین میانگین 

 نمرات خودمراقبتی درگروه آزمایشی که برنامه آموزشی

کرده  دریافتتغییررفتاروتلنگررا رویکرد چرخ مبتنی بردو

ل بطور معنی داری بیشتر بود، بود درمقایسه با گروه کنتر

ی مبتنکه این نتایج درمجموع اثر بخشی برنامه آموزشی 

 ا بربهبود رفتارهایرتلنگرورویکرد چرخ تغییر رفتاربردو

خودمراقبتی زنان باردار مبتلا به دیابت نشان می دهد.نتایج 

( 0200سووهمکاران) این پژوهش با نتایج پژوهش های

( 0202ز وکوزوسکی )ریشب( ،0201زانگ وهمکاران)

, 30, 15, 12) ( هماهنگ است0218وهاندلی و همکاران )

ها رویکرد چرخ تغییر رفتار و رویکرد دراین پژوهش .(33

های رژیم تجویز شده، تلنگر در پیروی از دستورالعمل

لا تانتخاب غذای سالم و بطور کلی خودمراقبتی در زنان مب

به دیابت بارداری و بیماران دیابتی موثر بوده است. اما با 

این تفاوت که در پژوهش حاضر با بکارگیری هردورویکرد، 

رویکرد چرخ تغییر رفتار و رویکرد تلنگر، ازمزایای هرکدام 

ازآن ها در بهبود خودمراقبتی زنان باردار مبتلا به دیابت 

 بهره برداری شده است.

 

 

 

 

 

 

 در دوگروه آزمایشی وکنترل آزمون بونفرونی نتایج: 9شماره  جدول

 رمتغی
های گروه

 مورد مقایسه

 میانگین

 هاتفاوت
 خطای استاندارد

سطح معنی 

 داری

حد پایین فاصله 

 اطمینان

حد بالای  

 فاصله اطمینان

رفتارهای 

 خودمراقبتی

-آزمایش 

 کنترل
005/32 128/2 222/2 210/3 000/3 
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 مبنی بر بررسی اثربخشی برنامه آموزشیپژوهش حاضر 

 تلنگر بررفتارهای رفتارورویکرد چرخ تغییر مبتنی بردو

خودمراقبتی زنان باردار مبتلا به دیابت درراستای نتایج 

انجام شده  (02, 11) اخیر مطالعات مروری و فراتحلیل

ری طبق این نتایج، بکارگی ،همانگونه که قبلا بیان شداست. 

به  (به دلیل قابلیتهایی که دارد)رویکرد چرخ تغییر رفتار

 اثربخشی بیشتررویکرد جهت همراه رویکرد تلنگر،

شده د پیشنها بربهبود رفتارهای سلامت وخودمراقبتیتلنگر

 . است

پژوهش حاضردرزمینه بکارگیری رویکرد چرخ تغییررفتاربا 

 سو و همکاران ( و0218) های هاندلی وهمکارانپژوهش

 بررسیپس از هماهنگ است.دراین پژوهش ها،  (0200)

موانع زیر بنایی خودمراقبتی درهمه بیماران و گزینش و 

های تغییررفتار جهت رفع موانع ترین تکنیکاجرای مناسب

 همچنین، بهبودی در رفتارهای خودمراقبتی حاصل گردید. 

ر گرها دی بکارگیری و اثربخشی تلندرزمینه این پژوهش

زانگ و  هایبهبود خودمراقبتی بیماران دیابت، با پژوهش

هماهنگ  (0202) ز وکوزوسکیبشیر( و0201همکاران )

، های مذکورپژوهش کلیه ی درمقایسه باولیکن  است.

انجام رفتارهای خودمراقبتی به نحو  حاضرجهت ژوهشرپد

زرویکرد چرخ تغییر موثرتر،هردورویکرد بکارگرفته شد وا

)به همراه رویکرد یک برنامه آموزشی  توسعه ی رفتار جهت

، چرا که تاثیرموفقیت آمیز یک برنامه استفاده شد تلنگر(

، با درک سلامتجهت بهبود رفتارهای  آموزشی ومداخله ای

 شودمی ها انجام وشناسایی رفتارها و منشاء زیربنایی آن

مدل رفتاری رویکرد چرخ ، مطابق با ، براین اساس (01)

های رفتار پس از درک و شناسایی دقیق (82) تغییر رفتار

ها و ها، فرصتی صلاحیت، عناصر سه گانهخودمراقبتی

ی رفتار که برای دست یاب ها به عنوان منشاء زیربناییانگیزه

، (81)ضروری هستند بهبودرفتارسلامتبه رفتار هدف و 

متناسب با آنچه که در زنان باردار شدند وشناسایی و تحلیل 

دیابتی برای تغییر موردنیاز بود تا رفتارهای خودمراقبتی به 

ترین و موثرترین نحو احسن به وقوع بپیوندند، مناسب

های ی تغییر رفتارمورد نیاز و روشهاتلنگرها و دیگر تکنیک

. استراتژیهای رویکرد ها شناسایی و اجرا شدندی آنارائه

تن برانگیخو  های شناختیتغییرسوگیریتلنگرازطریق 

 بیماران به سمت انتخاب گزینه های منطقی تر وسالم تر؛

چون آموزش رویکرد چرخ تغییررفتارهای تکنیک همراه با

ودمراقبتی، تمرین و مرور رفتاری، نحوه انجام رفتارهای خ

خودنظارتی و بازخورد بر رفتار و نتایج آن، آموزش اجزای 

مل عوا تحت تاثیر قراردادنبا وسایرتکنیکها  خودکارآمدی

های روان زیربنایی رفتارهای خودمراقبتی )صلاحیت

محیطی و -های اجتماعیجسمانی، فرصت-شناختی

 ورفع موانع مربوط به آنها، تاملی(-های خودکارانگیزه

منجربه بهبودی رفتارهای خودمراقبتی زنان باردار مبتلا به 

  . نددیابت شد

ویکرد ردرتبیین کلی نتیجه به دست آمده می توان گفت که 

ب مناس چرخ تغییر رفتارهمه عناصر ضروری را برای انتخاب

اندن و به حداکثر رس لنگرهاترین تکنیکهای تغییررفتاروت

در برانگیخته کردن افراد درجهت رفتار  تلنگرهاد بالقوه فوای

های تغییر و موثرترین تکنیک (81) گیردهدف بکار می

کند تا رفتار ی موانع موجود منطبق میرفتار را با همه

مطلوب به نحو احسن اتفاق بیفتد وطرح مداخله را محدود 

نکته . (80) کندهای خاص نمیبه استفاده از استراتژی

رد، توان به آن اشاره کدیگری که در تبیین نتیجه حاصل می

ست. ا وتلنگرهاهای تغییر رفتارنحوه و روش ارائه ی تکنیک

ا های تغییر رفتار بویژه تلنگرها تدر واقع اثربخشی تکنیک

 .(11)ها است ی آنوط به روش ونحوه ارائهمیزان زیادی من

در پژوهش حاضر براساس نیازهای زنان باردار مبتلا به 

دیابت و در نظر گرفتن معیارهای شش گانه ی انتخاب روش 

به  مقرونارائه تکنیکها در رویکرد چرخ تغییر رفتارشامل: 

صرفه بودن، عملی بودن، موثربودن، قابل پذیرش بودن، 

؛ روش ارائه گروهی  نداشتن عوارض جانبی و تساوی حقوق

خاب ها انتی تکنیکحضوری به عنوان روش پایه و اولیه ارائه

که این روش توسط اپلیکیشن و پیامک تلفن همراه  ،شد

توجه به که در این پژوهش با  با توجه به این .حمایت شد

نیازهای زنان باردار دیابتی ازمشارکت حرفه های سلامت و 

خانواده شرکت کنندگان استفاده گردید، جهت اجرای دقیق 

ومشارکت فعال همه تکنیکهای رویکرد چرخ تغییررفتار

،روش جلسات گروهی چهره به چهره شرکت کنندگان

های سلامت و خانواده انتخاب گردید. اصولا زمانیکه حرفه

شرکت کنندگان برای بهبود رفتارهای سلامت هدف قرار ی 

گیرند، روش گروهی به عنوان بهترین روش اجرای می

برای ارائه ی تلنگرها  .(83) ها شناسایی شده استتکنیک

اپلیکیشن تلفن همراه بکارگرفته شد، ، هاپیامکعلاوه بر 

تلنگرها در فضای دیجیتالی به دلیل چراکه بکارگیری 

0810 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

20
 ]

 

                            13 / 19

http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-661-fa.html


 3041، زمستان 3شماره  31سال 

 
 

های های زیاد و با اهمیتی در محیطگیریکه تصمیماین

ود، توجه شدیجیتالی مانند اپلیکیشن تلفن همراه گرفته می

واز  (88, 80) محققان زیادی را به خود جلب کرده است

ش به زنان باردار دیابتی به دلیل شرایط این روطرفی دیگر

دهد که بدون زحمت و صرف خاصی که دارند، اجازه می

درمجموع  .(83) مند شوندهزینه و زمان از مزایای آن بهره

ه توان بپژوهش حاضر می ازدر تبیین نتیجه به دست آمده 

رد رویکبرنامه آموزشی مبتنی بردو این مهم اشاره کرد که 

روتلنگربه دلیل قابلیتها ومزایای هررویکرد چرخ تغییررفتا

ی با ارائه درتغییر رفتارناسالم و بهبود رفتارهای سلامت،

ری ها بستهای ارائه آنها و تلنگرها و روشموثرترین تکنیک

مناسب برای بهبود رفتارهای خودمراقبتی دوره بارداری و 

بعد از بارداری در زنان مبتلا به دیابت بارداری فراهم 

هایی همراه ازآن جا که هر پژوهشی با محدودیت کند.می

است، پژوهش حاضر هم از این قائده مستثنی نیست و از 

های جمله محدودیتهایی برخوردار است. از محدودیت

ها بود که ها و پرسشپژوهش حاضر، تعداد زیاد پرسشنامه

ها به دلیل شرایط خاص زنان باردار منجر به خستگی در آن

ها را خدشه دارکند. از دیگر تواند اعتبار پاسخشد که این می

ها این بود که با وجود بکارگیری و مشارکت محدودیت

های سلامت، بطور جامع حرفه خانواده زنان باردار دیابتی و

ها جهت ها ی آنها و انگیزهها، فرصتبه بررسی صلاحیت

 افزایش کیفیت مراقبت از زنان باردار دیابتی پرداخته نشد.                                                             

 نتیجه گیری
رخ چرویکرد مبتنی بردو نتایج نشان دادکه برنامه آموزشی

بطورمعناداری باعث بهبود رفتارهای وتلنگرتغییر رفتار

خودمراقبتی زنان باردار مبتلا به دیابت شد. این برنامه با 

شناسایی واجرای مناسبترین تکنیکها و استراتژی های 

تلنگر متناسب با نیازها وموانع خودمراقبتی زنان باردار 

لوب طدیابتی شرکت کننده به آنها کمک کرد تا به نحو م

وموثرتری بتوانند به خودمراقبتی بپردازند. همچنین 

استفاده از روش جلسات گروهی چهره به چهره با مشارکت 

حرفه های سلامت ومراقبان این گروه از زنان وکاربرد 

اپلیکیشن وپیامک تلفن همراه به عنوان یک ابزار قابل 

دسترسی وراحت به زنان باردار دیابتی کمک کرد تا 

ی بیشتری جهت بهبود خودمراقبتی بهره ازفرصتها

 مندشوند.                           

 لنگررفتاروترویکرد چرخ تغییر مبتنی بردو برنامه آموزشی

یکرد رو با بهره گیری از مزایای رویکرد تلنگر و قابلیتهای

چرخ تغییر رفتار، باعث شد تا به طور سیستماتیک با 

نع زیربنایی خودمراقبتی و شناسایی و ارزیابی جامع از موا

ها و ترین تلنگرنیازهای زنان بارداردیابتی و انتخاب مناسب

های تغییر رفتار مطابق با موانع شناسایی شده، دیگر تکنیک

یک درمان مناسب و انطباق یافته  باهدف برانگیختن 

رفع موانع ، بیماران در جهت انتخاب گزینه های سالم تر

بود رفتارهای خودمراقبتی اجرا خودمراقبتی ودرنهایت به

بصورت محتوایی با توجه به . این برنامه آموزشی شود

جامعیت آن به دلیل بهره مندی از تکنیک ها واستراتژی 

های مداخله ای متنوع به جای یک استراتژی خاص به گونه 

اص های خمداخله به بکارگیری استراتژی ای تنظیم شد که

ه نحو موثرتری اتفاق بیفتد. محدود نگردد و رفتار مطلوب ب

این مطالعه می تواند به سیاست گذاران حوزه سلامت نشان 

دهد که سرمایه گذاری در برنامه های آموزشی ومداخله ای 

که باهدف تعدیل وتنظیم سوگیری در تصمیم گیری 

بیماران درآغاز وحفظ رفتارهای خودمراقبتی ورفع موانع 

 بیماران در تبعیت اززیربنایی خودمراقبتی، مانع شکست 

دستورالعمل های پزشکی وبهبود خودمراقبتی می شود، 

میتواند نتایج مثبتی رادرزنان باردار مبتلا به دیابت به همراه 

داشته باشد وبه کاهش هزینه های درمانی بلندمدت منجر 

تحقیقات آتی می توانند برروی گروههای بزرگتر  شود.

ج ورت گیرد تا نتایباتنوع فرهنگی واجتماعی بیشتری ص

قابل تعمیم بیشتری به دست آید. همچنین توصیه می 

که برای حمایت موثرتر از زنان باردار مبتلا به دیابت، گردد 

تلنگر  وچرخ تغییر رفتار مبتنی بردورویکرد برنامه آموزشی

های رایج دیابت برای زنان باردار مبتلا به همراه با درمان

دیابت مورد استفاده قرار گیرد و در مجموع راهبردهای این 

برنامه برای شناسایی عمیق موانع و نیازها و رفع آنها 

درحوزه سلامت با هدف اثربخشی بیشتر مداخلات پزشکی 

 بکارگرفته شود .

 تشکر و قدردانی 

نویسندگان بر خود لازم میدانند که از پرسنل ومسئولین 

درمانگاههای زنان دانشگاه علوم پزشکی مشهد بویژه 

درمانگاه زنان بیمارستان قائم وگروه بیوانفورماتیک دانشگاه 
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علوم پزشکی مشهد و کلیه افراد شرکت کننده در این 

  .مطالعه تشکر و قدردانی نمایند

 تعارض در منافع 

  .سندگان هیچگونه تعارضی در منافع وجود نداردبین نوی

 تاییدیه اخلاقی

این مقاله منتج از رساله دکتری تخصصی روان شناسی در 

 دانشگاه علامه طباطبایی تهران با کد اخلاق

IR.ATU.REC.1402.081 .می باشد   

 سهم نویسندگان
  سهم تمامی نویسندگان برابراست.

 حمایت مالی 

  .حمایت مالی نبوده استاین پژوهش تحت 
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