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 چکیده

 شودموجب می رسانهای پیامبا استفاده از شبکه آموزش مجازیرود. آموزش بیمار یک بخش مهم در کنترل دیابت به شمار می سابقه و هدف:

ه با این مطالعبا توجه به محبوبیت بالای شبکه اجتماعی واتساپ در ایران،  .بیماران به راحتی اطلاعات مورد نیاز خود را از راه دور دریافت کنند

 و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو انجام شده است. قند خون، پروفایل چربیهدف تعیین تأثیر آموزش تغذیه از طریق واتساپ بر 

وش تصادفی بلوکی بر اساس معیارهای ورود انتخاب و سپس به ر 2بیمار مبتلا به دیابت نوع  01در این مطالعه کارآزمایی بالینی، ها:مواد و روش

روز برنامه آموزش تغذیه با استفاده از تصاویر، فیلم و پوستر از طریق  45به دو گروه مداخله وکنترل تخصیص یافتند. برای گروه مداخله، به مدت 

و بعد از مداخله  در هر دو گروه قبلو کیفیت زندگی  LDL  ،HDL، تری گلیسرید، کلسترول تام ، HbA1cقند خون ناشتا، واتساپ ارائه شد. 

 تحلیل شدند. 22ویرایش  SPSSها با نرم افزار  داده مورد سنجش قرار گرفت.

( تأثیر داشته است اما >1111/1P( و کیفیت زندگی ) =P 118/1گلیسرید ) نتایج نشان داد که آموزش تغذیه از طریق واتساپ بر تری :هايافته

  HbA1cدار بر های مختلف تأثیر معنی (. در زمان<P 15/1بی تأثیر بوده است)   HDLو  LDL، کلسترول تام،  HbA1cبر قند خون ناشتا، 

 (.>888/1p_مشاهده نشد 

نتایج مطالعه حاضر بیان کننده تأثیر آموزش تغذیه از طریق واتساپ بر کاهش تری گلیسیرید خون و افزایش کیفیت زندگی بیماران  گیري: نتیجه

 دیابتی بوده است.

  آموزش تغذیه، واتساپ، دیابت ، کیفیت زندگی، قندخون، پروفایل چربی كلیدي:واژگان 

  مقدمه 

های مزمن در  ترین بیماری ملیتوس یکی از شاااای دیابت 

میلیون  451، این بیماری 2118باشد. در سال   جهان امروز می

نفر از جمعیت جهان را تحت تأثیر قرار داد و باعث پنج میلیون 

میلیارد دلار هزینه ساالیانه خدمات    851مرگ قابل انتسااب و  

، شاایوع دیابت در 2114. در سااال (1)بهداشااتی درمانی شااد 

درصااد از 6/28. همچنین (2)درصااد گزارش شااد  4/11ایران 

سال       ستان در  ستان خوز ساکن  ا ی قند  سابقه 1306سالمندان 

خون بالا داشتند که در سالمندان زن شیوع بالاتر داشته است       

(3). 

ع    ئه           با افزایش ت به ارا یاز  بت، ن یا به د ماران مبتلا   داد بی

مداوم افزایش می    بت  مانی موجود        مراق کادر در عداد  بد و ت یا

پاساااخگوی رف  نیازهای درمانی این گروه از بیماران نخواهند       

بود و سااازمان برای مراقبت از این افراد باید متقبل هزینه های  

ری اا ه بیما ست کن داده انشات مطالعا .(4)بسیار بالایی شود 
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س حسا، ار سلامت عمومیای بامنفات ثیراأد تاناتویات مایابد

،  6شته باشد )ران دااا ندگی بیمزکیفیت دن و درنهایت بوب خو

(. گزارش شااده اساات که در بیماران مبتلا به دیابت امید به  5

زندگی به یک ساااوم کاهش و شااایوع ناتوانی دو تا ساااه برابر 

ته اساااات     یاف نایی،             .(8)افزایش  نابی ند  مان بت  یا عوارض د

یه، آمپ نارسااااایی  تاسااایون   کل ندام و های      ا حدودیت تانی، م تح

روانی مانند افسااردگی، تأثیرات  -غذایی، مشااکلات روحیرژیم

بت دارد          یا به د ماران مبتلا  ندگی بی یت ز از  .(8)منفی بر کیف

بت از          کاهش مراق به  پایین منجر  ندگی  یت ز طرف دیگر،کیف

نامناساااب قند خون و افزایش خطر بروزعوارض      خود، کنترل 

 .(0)گردد بیماری می

رژیم غذایی، ورزش وکنترل وزن، اسااااس درمان دیابت را     

دهند. مهمترین هدف رژیم غذایی در درمان دیابت،  تشکیل می 

ستیابی یا نگهداری وزن مط  وب لکنترل کالری دریافتی جهت د

ست    سطح قند خون ا ست که در   (11)وکنترل  شده ا . گزارش 

های            تار  غذایی و رف بت بین دانش رژیم  یا به د ماران مبتلا  بی

ندارد        باط وجود  یه ای  ارت غذ یک  (11)خودمراقبتی ت . طی 

شد که   صد بیماران مبتلا به   61مطالعه در اندونزی مشخص  در

دیابت تمایل به خوردن غذاهای چرب دارند که با مشاااکلات             

از این رو آموزش بیماران   .(12)هساااتند   قلبی و عروقی همراه

جهت توانمند ساااازی درمراقبت از خود، رعایت رژیم غذایی و        

به          بت  یا یک بخش مهم در درمان د ند خون  کنترل مطلوب ق

. بدون شاااک تحقق چنین اهدافی نیازمند       (2)رودشااامار می 

تعامل   .(13)های پویا و مسااتمر اساات  اجرایی شاادن آموزش

شبکه های اجتماعی بوده    اجتماعی یکی از ویژگی های کلیدی 

و اسااتفاده از آنها در حوزه ارتقای ساالامت افزایش یافته اساات 

آخرین رتبه بندی، شاابکه تلگرام و واتساااپ   . با توجه به(14)

میلیون عضااو 111درمیان شاابکه های اجتماعی با  21دررتبه 

به پنجم          کاربران ایرانی دارای رت ماه قرار دارد. عال در هر  ف

شبکه    ستفاده از این  ستند  درا سانه (15)ها ه های  . از مزایای ر

به افزایش دساااترسااای افراد بدون در ن ر    اجتماعی می  توان 

،  16زندگی اشاااره کرد )گرفتن ساان، تحصاایلات، نژاد و محل 

ها باعث ایجاد اعتماد به همچنین اسااتفاده از این شاابکه  (.13

شااود. از سااوی دیگر شاابکه  نفس و حس مالکیت در افراد می

کند. از  اجتماعی امکان دریافت و پاساااخ همزمان را فراهم می      

های   این رو، این روش دارای راندمان بالاتری نسااابت به روش     

 (.18، 18سنتی است )

عه   فاده از       Merolli در مطال تأثیر مثبت اسااات و همکاران، 

شده   شبکه های اینترنتی در کنترل بیماری  های مزمن گزارش 

ست   شان دهنده     (10)ا صالح مقدم و همکاران ن . نتایج مطالعه 

تأثیر مثبت استفاده از آموزش مجازی در پیروی از رژیم غذایی   

ست    .(21)و کنترل هموگلوبین گلیکوزیله بیماران دیابتی بوده ا

عه      طال تایج م کاران نشاااان    Muntaner-Mas همچنین ن و هم

یت فیزیکی و کنترل          عال بت واتساااااپ بر ف تأثیر مث نده  ده

فاکتورهای قلبی و عروقی مانند فشارخون سیستول و دیاستول    

. در حال حاضاار (21)در بزرگسااالان و سااالمندان بوده اساات 

ست که        آموزش ضوری ا صورت ح شکل رایج و به  شتر به  ها بی

مانی و              های ز حدودیت ند م مان عایبی  های خود م علاوه برمزیت

ند          ماران دار گان و هم برای بی ند کانی هم برای آموزش ده م

ه، این قابلیت را دارد که در یک     . آموزش از طریق رساااان (22)

که           به طوری  هد،  حت پوشاااش قرار د یادی را ت مان افراد ز ز

ی زیاد و خارج شدن از  بیماران بدون نیاز به صرف وقت، هزینه 

ضوری، اطلاعات مورد نیاز        سهای ح شرکت درکلا منزل جهت 

. با توجه به    (23)دریافت کنند     خود را به طور مداوم از راه دور  

و با توجه به اینکه شااابکه اجتماعی         نتایج مطالعات حاضااار     

واتسااااپ محبوب ترین شااابکه اجتماعی در ایران اسااات، این 

شبکه     ستفاده از  مطالعه با هدف تعیین تأثیر آموزش تغذیه با ا

بر کنترل قند خون ، پروفایل چربی و کیفیت اپ اجتماعی واتس

ماران     ندگی بی بت نوع      ز یا به د به        2مبتلا  نده  عه کن مراج

 انجام شد.  1308بیمارستان گلستان اهواز در سال 

  هامواد و روش 
اسااات که با      کارآزمایی بالینی    این پژوهش، یک مطالعه    

اخلاق پزشکی   در کمیته IR.AJUMS.REC.1397.725شناسه 

  اهواز و با شاااناساااه دانشاااگاه علوم پزشاااکی جندی شااااپور
IRCT20121229011923N4        بالینی کارآزمایی  بت  در مرکز ث

ست.   سیده ا جامعه مورد پژوهش در این مطالعه   ایران به ثبت ر

قات             به مرکز تحقی که  ند  یابتی نوع دو بود ماران د مامی بی ت

راجعه کرده  م1308دیابت  دانشااگاه جندی شاااپور در سااال   

و بااه روش بودنااد و بر اساااااس معیااارهااای ورود انتخاااب 

نفر  45نفر مداخله و  45ساااازی بلوکی  به دو گروه تصاااادفی

حجم نمونه بر اساااس فرمول زیر و با   کنترل تخصاایص یافتند.

درصد   11و  81، و قدرت مطالعه درصد 5در ن ر گرفتن آلفای 

روه  و در مجموع نفر برای هر گ 48احتمال ریزش در مطالعه،    

ها از ن ر سااان و   نفر در ن ر گرفته شاااد.  همچنین گروه  06

  (.  13جنس همسان سازی شدند )
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رضایت آگاهانه کتبی برای  معیارهای ورود به مطالعه شامل:  

شاارکت در مطالعه، دسااترساای به اینترنت و گوشاای موبایل    

هوشمند و توانایی استفاده از شبکه های مجازی، سواد خواندن     

سااال به بالا، گذشاات حداقل یک سااال از  31و نوشااتن، ساان 

با مصااارف قر  و           ندخون  بت، کنترل ق یا ماری د به بی ابتلاء 

شتن پرونده پزشکی در کلینیک    وجمعیارهای خردیابت بود.  دا

عه شاااامل: عدم کنترل قندخون، داشاااتن اختلالات         از مطال

روانی) آلزایمر،افسااردگی و غیره(، بسااتری شاادن در    -روحی

ستان به دلیل عوارض مزمن بیماری مانند بیماری کلیوی   بیمار

روز  8و دیالیز، داشتن مشکلات بینایی، عدم شرکت حداقل در   

ها و عدم شرکت در  نامهتکمیل پرسش متوالی در آموزش، عدم 

های خون قبل و بعد از مداخله بودند )نمودار بررسااای آزمایش

1.) 

مل پرساااش     عات شااااا یت      ابزارگرداوری اطلا مه جمع نا

شااناختی،چک لیساات بررساای شاااخص های آزمایشااگاهی     

ستاندارد کیفیت زندگی      شنامه ا س بود. نمره گذاری  SF-36وپر

صورت است که برای سوالات    پرسشنامه کیفیت زندگی به این   

،  1گزینه ای )  3(، ساااوالات 111و 51گزینه ای نمره های )   2

نه ای )  5(، ساااوالات 51،111 ( و  111، 85، 51، 25، 1گزی

( در ن ر گرفته 111، 81، 61، 41، 21، 1گزینه ای ) 6سوالات 

و   111تا  1شااده اساات. دامنه ی نمره در این پرسااشاانامه از  

ستاندارد ابعا  شد. نمره بالاتر   می 51د کیفیت زندگیمیانگین ا با

به ترتیب نشاان دهنده میانگین عملکرد    51و پایین تر از نمره 

ط باشد. این پرسشنامه توس     بالا و پایین کیفیت زندگی فرد می

منت ری و همکاران ترجمه و پایایی و روایااای آن محاسااابه و  

 .(24)ماورد تأیید قرار گرفته است

شاخص    ست  شامل آزمایش قند     چک لی شگاهی  های آزمای

ه  هگرم بر دسی لیتر، قند خون سه ما  خون ناشتا برحسب میلی  

صد    سب در سرید،    (HbA1c بر ح سترول، تری گلی   HDL(، کل

بود. دساااتگاااه     گرم بردسااای لیتر     برحسااااب میلی     LDLو

سپکتروفتومتر با مدل   ساااااخت شاااارکت      VIS/UV 2811ا

ندازه      Mindray چینی هت ا که ج گیری هموگلااااااوبین  بود

گلیکوزیلااااه بااااه کااااار گرفته شد. قبل از اندازه گیری ابتدا  

شد   ه و جهت تعیااااین اعتماااااد آن از روش  دستگاه کالیبره 

اون     اه خ آزمون مجدد استفاده شد. به این صورت که یک نمون

قسامت تقسایم شاد و میازان هموگلاوبین گلیکوزیلاه        باه دو 

ها جداگانه توسط دستگاه مورد ن ااار هااار یاااک از نموناااه  

تعیاین گردیاد و ساپس ضاریب همبساتگی پیرسون بین دو        

به دساات آمد. سااطح قند   =r   86/1ید که عدد محاساابه گرد

 Selectraخون ناشتای سرم با استفاده از کیت پارس آزمون و    

II         سترول سیرید و کل سرمی تری گلی سطح  شد.  اندازه گیری 

تام با اسااتفاده از کیت های شاارکت پارس آزمون و دسااتگاه    

 آنالایزر خودکار با روش رنگ سنجی اندازه گیری شد.

قت ب   عد از مواف خذ        ب عه و ا طال ماران برای شااارکت در م ی

شرکت کننده     رضایت نامه  کتبی، در یک روز مشخص بیماران 

در ساااالن آموزش مرکز تحقیقات دیابت حضاااور پیدا کرند و        

پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک )سن، جنس، طول مدت ابتلا،     

ای( و  پرسااشاانامه کیفیت تحصاایلات و داشااتن بیماری زمینه

به تکمیل نمودند. و با توجه به اینکه از زندگی از طریق مصاااح

ساعت          شتا تا  صورت نا شده بود به  سته  صبح  11بیماران خوا

مراجعه کنند همان روز نمونه خون جهت بررسااای قندخون         

  LDLو  HDL، تری گلیساارید، کلسااترول،  HBA1c و ناشااتا

سال      شگاه ریفرال مرکز تحقیقات دیابت ار شد و به آزمای گرفته 

ه و تحلیل اطلاعات دریافتی، نیازهای مخاطبان  شد. بعد از تجزی

ساس نتایج آزمایش  ساپ برای   برا شد. در وات بیماران  ها تعیین 

گروه مداخله یک گروه تشکیل شد. محتوی آموزشی به صورت     

ح حفظ سطف کنترل رژیم غذایی و داااااهیک برنامه من م با 

و فشارخون درمحدوده  ا ااااهتئینووپراااالیپ، هاچربین، قندخو

م  با کاهش ومزمن ارض پیشرفت عوان کاهش میزال، نر  وزن 

همکاری پزشااک فوق تخصااص غدد، متخصااص تغذیه و یک    

روز  45پرسااتار تدوین و اجرا گردید. برنامه آموزشاای به مدت 

هر هفته از شاانبه تا پنج شاانبه با اسااتفاده از تصاااویر، فیلم،    

پوسااتر در اختیار شاارکت کنندگان گذاشااته شااد. از بیماران  

ست  شت     خوا شد که مطالب معتبر و دارای مرج  وزارت بهدا ه 

شتراک بگذارند.  شرکت کنندگان    در این گروه به ا همچنین از 

صاورتی که با مطالب آموزشای در گروه های     خواساته شاد در  

شتراک بگذارند و در      شدند، درگروه به ا ساپی مواجه   دیگر وات

  و شد صورت نادرست بودن مطالب به بیماران اطلاع رسانی می   

ضیح داده می   علت ست بودن مطالب برای آنها تو شد.   های نادر

ساااتالات  دقیقه به   31الی  21روزانه بعد از آموزش به مدت     

بیماران توسط متخصص تغذیه پاسخ داده شد. پیگیری بیماران 

از ن ر حضاااور فعال در گروه با اساااتفاده ازپیام های روزانه،         

تلف آموزشااای،  ن رخواهی از بیماران درمورد موضاااوعات مخ  

یات              یان تجرب عال درگروه و ب کت ف به شااار ماران  یب بی ترغ

خودشاااان در مورد چگونگی رعایت کردن مطالب آموزشااای و  

پرسااش و پاسااخ از بیماران مورد بررساای قرار گرفت همچنین 

ن رگرفته  در برای جلب مشارکت و ایجاد انگیزه، هدیه اینترنت 

سه ماه بعد از    شی پ  شد.  شنامه کیفیت    اتمام مداخله آموز س ر

شگاهی مجدداً تکمیل      زندگی شاخص های آزمای و چک لیست 

سه ماهه )هموگلوبین گلیکوزیله(     شد. تنها آزمایش قند خون 
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شی مورد      شش ماه بعد از مداخله آموز سه ماه و   در دو نوبت 

بررساای قرار گرفت. در زمانی که گروه مداخله آموزش دریافت  

شی دریافت نکردند و   کردند، گروه کنترل هیچ مداخله می آموز

فقط مراقبت های روتین) کنترل قند خون و ویزیت توساااط      

دکتر مربوطه ( را دریافت کردند. اما بعد از پایان یافتن مداخله             

آموزشاای و جم  آوری داده های دو گروه، به مدت دو جلسااه  

تمام محتویات آموزشاای به صااورت حضااوری به گروه کنترل  

 آموزش داده شد.

تحلیل شاادند.   22نسااخه  SPSSا کمک نرم افزار ها بداده

مال بودن    هت بررسااای نر -Kolmogorovها از آزمون  داده ج

Smirnov    ها از توزی  نرمالی برخوردار   اساااتفاده شااادکه داده

نبودند. جهت مقایساااه میانگین نمرات ابعاد کیفیت زندگی و          

شاااخص های آزمایشااگاهی از آزمون تی زوجی، تی مسااتقل و  

و اساااتفاده   Wilcoxon signedها آزمون رامتری آنمعادل ناپا   

گردید. جهت بررساای قند خون سااه ماهه در زمانهای مختلف  

درصد به   5زیر  ردایازآزمون فریدمن استفاده شد. و سطح معن   

 دار در ن ر گرفته شده است. عنوان سطح معنی

 

 
 

 هايافته 
شرایط ورود به مطالعه بودند،  182از   82 بیماری که واجد 

یل برای              ما عدم ت یارهای ورود و  نداشاااتن مع یل  به دل مار  بی

بیمار به روش تصااادفی   111شاارکت در مطالعه حذف شاادند. 

یافتند که در          به دو گروه مداخله و کنترل تخصااایص  بلوکی 

بیمار در گروه مداخله )به دلایل عدم تکمیل پرسشنامه  5ادامه 

بیمار در گروه   5و عدم تمایل برای ادامه شاارکت در مطالعه( و 

شرکت در مطالعه حذف    کنترل به دلیل عدم تمایل برای ادامه 

بیمار مورد تحلیل قرار  01مربوط به  یهاشدند. در نهایت داده 

 (.1گرفتند )نمودار 

میانگین سااانی بیماران مشاااارکت کننده در گروه مداخله 

  26سال بود.  21/58± 82/0و در گروه کنترل  11/54 ± 52/0

درصااد( از  48)/8نفر)  22مداخله و  گروهدرصااد( از  8/58نفر)

صد( از گروه مداخله و    41نفر ) 18 مرد بودند.گروه  کنترل  در

مایشاااات دوره ای     1/31) نفر14 درصاااد( از گروه کنترل آز

سه ماهه مرتب انجام می     صورت  شان را به  دادند. دو گروه  خود

به بیماری و    از ن ر متغیرهای سااان، جنس، طول مدت ابتلا    

ماری        فاوت آ بل از آموزش ت مایشاااات دوره ای در ق کنترل آز

 (.1داری نداشتند )جدول یمعن

 
 

 
 گیری مشارکت کنندگاننمودار کانسورت روند انتخاب و پی .0نمودار 
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 بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به مرکز تحقیقات دیابت   جمعیت شناختیهای ویژگی.  0جدول 

 1308دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز در سال 

 مداخله رده بندی متغیر

 نفر 45

 تعداد )درصد(

 کنترل

 نفر45

 تعداد )درصد(

p-value 

 *308/1 (8/48) 22 (8/58) 26 مرد  جنسیت 

 (1/51) 23 (2/42)10 زن 

 *281/1 1 1 کارمند شغل

 18 13 آزاد

 11 18 بیکار

 18 14 بازنشسته

 * 821/1 18 18 بی سواد تحصیلات

 16 18 سیکل

 0 6 دیپلم

 2 3 لیسانس

 *388/1 (1/31) 14 (41) 18 بله: تعداد )درصد( چک آزمایش به صورت سه ماهه 

 (8/68) 31 (61) 28 خیر: تعداد )درصد(

 ** 058/1 68/8 ±05/5 08/8 ± 31/6 انحراف معیار ±میانگین  مدت ابتلاء به بیماری )سال( 

 **125/1 21/58 ± 82/0 11/54 ± 52/0 انحراف معیار ±میانگین  سن )سال(

 * آزمون کای دو ** آزمون من ویتنی 

 

در  بیماران تحت مطالعه با استفاده از  HB1ACدر بررسی 

آزمون فریدمن در زمانهای مختلف، میانگین این متغیر قبل از 

شش  51/8±25/1 ، سه ماه بعد از مداخله52/8±26/1 مداخله

بدست آمده است که از ن ر آماری  53/8±28/1 ماه بعد

 (.2( )نمودار>888/1p) دار نشده استمعنی

درگروه مداخله، سه ماه بعد از  نتایج مطالعه نشان دادکه

دریافت آموزش سطوح قندخون ناشتا، هموگلوبین گلیکوزیله، 

HDL ،LDL  لیسرید گتریو کلسترول تغییر پیدا نکرد. اما سطح

خون نسبت به گروه کنترل کاهش پیدا کرد و از ن ر آماری 

دار بود. همچنین میانگین نمره کلی کیفیت زندگی معنی

( =111/1Pمداخله نسبت به قبل از آموزش  با )بیماران درگروه 

( افزایش پیدا کرد و از ن ر =112/1Pو نسبت به گروه کنترل )

 (. 2دار بود )جدول آماری معنی

 
 های مختلفبررسی میزان قند خون سه ماه در زمان. 2نمودار 
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 مقایسه  شاخص های آزمایشگاهی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به مرکز تحقیقات دیابت . 2جدول 

 1308دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز در سال 

 قبل از آموزش گروه متغیر

 میانگین±انحراف معیار 

 سه ماه بعد از آموزش

 میانگین±انحراف معیار 

 P**مقدار 

 قند خون ناشتا

 )میلیگرم بر دسی لیتر(
 

62/210 نفر( 45مداخله) ± 80/114  53/111± 35/216 138/1 

 نفر(45کنترل)

 میانگین اختلاف

18/118 ± 61/224 

08/4- 

21/118 ±84/224 

48/8- 

236/1 

  P  884/1 558/1*مقدار  

HBA1C 258/1 45/8±21/1 51/8 ± 28/1 مداخله 

 کنترل 

 میانگین اختلاف

28/1 ± 53/8 

116/1- 

31/1± 55/8  

115/1- 

655/1 

  P 801/1 868/1*مقدار  
HDL 

 ) میلی گرم بر دسی لیتر(
 418/1 26/38±68/6 12/38 ±60/6 مداخله

 کنترل 

 میانگین اختلاف

  81/6± 86/38  

            84/1- 

51/6±03/38  

66/1- 

406/1 

  P 668/1 884/1*مقدار  
LDL 

 دسی لیتر( ) میلی گرم بر
 831/1 42/148 ±51/56 33/148 ± 85/56 مداخله

 کنترل 

 میانگین اختلاف

40/58±68/143  

64/3- 

33/58 ±01/143  

51/3- 

 184/1 

  P 661/1 680/1*مقدار  

 تری گلیسرید

 ) میلی گرم بر دسی لیتر(

 111 11/151±61/11 11/213±53/81 مداخله

 کنترل 

 میانگین اختلاف

32/114±12/218  

0/4- 

80/113±48/218  

38/58- 

341/1 

  P 288/1  111/1*مقدار  

 کلسترول

 ) میلی گرم در دسی لیتر(

 144/1 84/211 ± 61/63 64/211±12/65 مداخله

 کنترل 

 میانگین اختلاف

85/65±15/215  

48/6 

83/65± 84/214  

6 

280/1 

  P 660/1 881/1*مقدار  

 111/1 08/65±23/16 05/58± 68/16 مداخله کیفیت زندگی

 کنترل 

 میانگین اختلاف

83/14±88/61  

03/1- 

63/14±88/61  

10/5 

40/1 

  P 084/1 112/1*مقدار  
 آزمون ویلکاکسون **، آزمون من ویتنی * 

 

  بحث 
طریق واتساااپ  آموزش از که نتایج این مطالعه نشااان داد

کاهش میزان تری   ها بر  ید خون و تن یت   گلیسااار افزایش کیف

ست. در    زندگی بیماران گروه مداخله تأثیر معنی شته ا داری دا

مطالعه صااالحی مقدم و همکاران اسااتفاده از  همین راسااتا در

داری درمیزان شااابکه های اجتماعی باعث کاهش آماری معنی

 2فیت زندگی بیماران دیابتی نوع     افزایش کی پروفایل چربی و  

همچنین نتایج مطالعه قلی پور و همکاران  .(21) شااده اساات 

نشان داد که استفاده از شبکه تلگرام بر کیفیت زندگی بیماران    

  (23)ر مطالعه قلی پور د (.23) دیابتی تأثیر مثبت داشته است  

مشخص شد افراد جوان بدلیل   (21)و صالحی مقدم و همکاران 

خود و داشاااتن تحصااایلات  درامر مراقبت از  ه بیشاااترانگیز

دسااترساای به اینترنت با گوشاای و لب تاب در    دانشااگاهی و
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با افزایش         هرزمان درکنترل قندخون عملکرد بهتری دارند که 

کیفیت زندگی همراه خواهد بود. اما در مطالعه حاضاار با توجه 

 به میانگین سنی افراد شرکت کننده و پایین بودن سطح سواد    

و بالا بودن طول مدت ابتلا با عدم کنترل شاااخص های خونی 

ست اما بر کیفیت زندگی آن  شته  همراه بوده ا ها تأثیر مثبت دا

توان بیان کرد. در زمینه کیفیت زندگی عوامل       اسااات که می 

 زیادی از جمله سطح درآمد، سبک زندگی نیز تأثیرگذار است.

 28اران که به بررسی  و همک  Gabarronدر مطالعه مروری 

مطالعه در زمینه استفاده از واتساپ در بیماران دیابتی پرداخته  

مطالعه درکاهش قند   23بود، نتایج نشاااان دهنده تأثیر مثبت 

خون ساااه ماهه بوده اسااات، اما درزمینه کیفیت زندگی نتایج  

 افزایش در متفاوت بوده اسات و بیشاتر نتایج دال برعدم تأثیر  

ست کیفیت زندگی ای علت این تفاوت با   .(25) ن بیماران بوده ا

حاضااار را می      عه  طال به م که       توان  هایی  ناهمگنی درروشااا

ست،      شده ا ستفاده  از جمله تفاوت در مشخصات   )درمطالعات ا

زمینه، فرهنگ   ها و طول مطالعه،شرکت کنندگان، اندازه نمونه 

ش   و سه آنها را د ست عقاید که مقای شاره کرد  علاوه    (وارکرده ا ا

رسااد که بهبود بالینی به احتمال زیاد زمانی  بر این، به ن ر می

افتد که رساااانه های اجتماعی انتخاب شاااده یکی          اتفاق می 

 ازمحبوب ترین سایت های شبکه باشند. 

ساپ      شان داد که آموزش از طریق وات ضر ن نتایج مطالعه حا

خون سااه ماهه در دو   بر شاااخص های قند خون ناشااتا و قند

گروه مداخله و کنترل بی تأثیر بوده اساات. این درحالی اساات  

که درمطالعه صاالحی مقدم قند خون ناشاتا در گروه مداخله و    

قند خون ساااه ماه در هر دو گروه مداخله و کنترل با کاهش         

کاران نیز     (21) همراه بوده اسااات عه معطری و هم طال . در م

اساااتفاده از آموزش از طریق یادگیری الکترونیکی تنها برقند       

ست اما بر قند خون      شته ا سه ماه بیماران دیابتی تأثیر دا خون 

شتا بی  ست نا . علت تفاوت در مطالعات مذکور  (26) تأثیر بوده ا

ی حاضر بیماران از  ان کرد که در مطالعهبی گونه توان اینرا می

طریق شااارکت درگروه واتسااااپ و اشاااتراک گذاری مطالب،   

ی معطری و  نمودند، اما در مطالعه    اطلاعات لازم را کساااب می 

همکاران تعداد بیماران شااارکت کننده در مطالعه  نسااابت به 

ضرکمتر بود و یادگیری الکترونیکی دراین مطالعه بر   مطالعه حا

ات مشاااوره ای و تماس با بیماران جهت مراقبت اساااس خدم

غذیه بوده        ندخون، چربی خون و نحوه ت های لازم در کنترل ق

 است.

سه ماهه در زمان    سی قند خون  ماه   3های مختلف )در برر

شان داد که      6و  ضر ن شی درمطالعه حا ماه بعد( از مداخله آموز

خون درگروه مداخله، تنها ساااه ماه بعد از آموزش میزان قند        

ست  ست   اما معنی ،کاهش یافته ا ست. این در حالی ا دار نبوده ا

و همکاران نتایج نشااان داد که اسااتفاده از  Choکه در مطالعه 

 داری در قند خونموبایل و شبکه های اینترنتی با کاهش معنی

صله های        سی به فا سه بار برر سه ماهه در بیماران دیابتی طی 

توان . علت تفاوت در نتایج را می(28) سه ماه همراه بوده است  

اشاااره کرد که در مطالعه حاضاار به علت ساان بالای    این گونه

افراد شااارکت کننده، آموزش های لازم را که از طریق پیام در  

شته می      شتراک گذا ساپ به ا ست   وات عایت نکرده اند  ر ،شده ا

همچنین امکان دسترسی کامل به تمام شرکت کنندگان جهت 

 بررسی وضعیت دریافت مواد غذایی وجود نداشته است.  

همچنین نتایج نشااان داد که آموزش از طریق واتساااپ بر  

شاااخص های چربی دردو گروه مداخله و کنترل بی تأثیر بوده  

همکاران نیز آموزش است. درهمین راستا در مطالعه معطری و   

از طریق یادگیری الکترونیکی تنها برکاهش کلسااترول بیماران 

شاخص های دیگر چربی خون       ست و بر  شته ا دیابتی تأثیر دا

ست  ست که در مطالعه  (26) بی تأثیر بوده ا   Liu. این درحالی ا

شبکه های اجتماعی در بیماران دیابتی      ستفاده از  و همکاران ا

. قابل    (28)همراه بوده اسااات HDLفزایش و ا LDLبا کاهش   

ست بیماران در مطالعه  سال   ذکر ا ی معطری و همکاران تا یک 

ا  شدند و از طریق پیام تلفن ب از ن ر پروفایل چربی پیگیری می

باط برقرار می    طه  ارت ند دکتر مربو عه      (26) کرد طال ما در م . ا

شدند که می     سه ماه بیماران پیگیر  ضر تا تأثیر   نتایجتواند بر حا

 گذار باشد.  

های این پژوهش می     یت  حدود بالای     از م به سااان  توان 

بیماران، عدم فعال بودن تمام شاارکت کنندگان در گروه جهت 

ها و دسااترساای به تبادل اطلاعات و به اشااتراک گذاشااتن پیام

غذیه          مل ت مام وقت روز، میزان دانش افراد از عوا اینترنت در ت

غذایی و  عدم ساانجش متغیرهای  ای، وضااعیت دریافت مواد 

میزان کالری و درشااات مغذی های دریافتی و میزان فعالیت         

شاود مطالعات بیشاتری در این   بدنی اشااره کرد. پیشانهاد می  

 ها انجام گیرد.زمینه برای برطرف شدن این محدودیت

ساپ      شان داد که آموزش از طریق وات ضر ن نتایج مطالعه حا

خون و افزایش کیفیت زندگی    گلیسااایرید  تنها بر کاهش تری  

بیماران  تأثیرداشاااته اسااات. با توجه به اینکه حمایت بیماران 

جزء وظایف کادر مراقبت و درمان اسااات و از ساااویی دیگر        

استفاده از واتساپ با قابلیت ارسال اطلاعات در زمان مورد ن ر،  

کاربرد آسان و نداشتن درد سرهای مربوط به سیستم کامپیوتر      

باشد، لذا جهت انتقال اطلاعات   خشی خا  خود می دارای اثر ب

 گردد. برای بیماران توصیه می
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 سپاسگزاری

با            که  قاتی  کار تحقی ته از  عه برگرف طال در  D-9707این م

شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اهواز تصویب شده است        

لذا در پایان ازمعاونت تحقیقات دانشااگاه جندی شاااپور اهواز و  

 دیابت به عنوان حمایت مالی این کار تحقیقاتیمرکز تحقیقات 

شرکت کننده   شکر لازم  و از تمام بیماران  و همکاران تقدیر و ت

 را دارم. 

گونه تضااااد دارند که هیچهمچنین نویساااندگان اعلام می

 منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد.

 
 

 

   References 

1. Caro-Bautista J, Villa-Estrada F, Gómez-González A, 

Lupiáñez-Pérez I, Morilla-Herrera JC, Kaknani-

Uttumchandani S, et al. Effectiveness of a Diabetes 

Education Program based on Tailored interventions and 

Theory of Planned Behaviour: Cluster randomized 

controlled trial protocol. Journal of advanced nursing. 

2020. 

2. Golozar A, Khalili D, Etemadi A, Poustchi H, Fazeltabar 

A, Hosseini F, et al. White rice intake and incidence of 

type-2 diabetes: analysis of two prospective cohort studies 

from Iran. BMC public health. 2017;17(1):133. 

3. Taheri tanjani P, Sharifi F, Nazari N, Rahim F, Fakhrzadeh 

H, Arzaghi SM, et al. health status of elderly people in 

khuzestan: a cross-sectional study. Iranian Journal of 

Diabetes and Lipid Disorders. 2017;16(4):191-200. 

4. Safdari R, Nasli Esfahani E, Rostam Niakan Kalhori S, 

Mosadeghi Nik M. Informational Elements Requirements 

for Managed Care of Diabetic Foot Patients. Payavard 

Salamat. 2018;12(4):273-85. 

5. Baraz S, Zarea K, Shahbazian HB. Impact of the self-care 

education program on quality of life in patients with type 

II diabetes. Diabetes & metabolic syndrome. 2017;11 

Suppl 2:S1065-s8. 

6. Borzou SR, Salavati M, Safari M, Shahram Hadadinejad 

S, Zandieh M, Torkaman B. Quality of life in type II 

diabetic patients referred to Sina Hospital, Hamadan. 

Zahedan J Res Med Sci. 2011;13(4):e94003. 

7. nouhi e, khandan m, mirzadeh A. Effective of electronic 

education on knowledge attitude and self-care in patient’s 

diabetic type 2 refer to diabetic center of Kerman 

University of medical science. Iranian Journal of Nursing 

Research. 2011;6(22):73-80. 

8. Girma M, Wodajo S, Ademe S, Edmealem A, M WS, 

Mesafint G. Health-Related Quality of Life and 

Associated Factors Among Type Two Diabetic Patients on 

Follow-Up in Dessie Comprehensive Specialized 

Hospital, Dessie, North East Ethiopia, 2020. Diabetes, 

metabolic syndrome and obesity : targets and therapy. 

2020;13:4529-41. 

9. Mohsenikhah M, Esmaili R, Tavakolizadeh J, Khavasi M, 

Jaras M, Delshad Noghabi A. Effects of Peer-education on 

Quality of Life in Adults with Type 2 Diabetes. Quarterly 

of Horizon of Medical Sciences. 2018;24(1):17-22. 

10. Nejatian M, Darabzadeh N, Derogar SR. Strategies Used 

in Production of sugar-Free or low-sugar Foods for 

Diabetes Management. Food Science and Technology. 

2019;16(90):283-97. 

11. Thewjitcharoen Y, Chotwanvirat P, Jantawan A, 

Siwasaranond N, Saetung S, Nimitphong H, et al. 

Evaluation of Dietary Intakes and Nutritional Knowledge 

in Thai Patients with Type 2 Diabetes Mellitus. Journal of 

diabetes research. 2018;2018:9152910. 

12. Sami W, Ansari T, Butt NS, Hamid MRA. Effect of diet 

on type 2 diabetes mellitus: A review. International journal 

of health sciences. 2017;11(2):65-71. 

13. Oshvandi K, Jokar M, Khatiban M, Keyani J, Yousefzadeh 

MR, Sultanian AR. the effect of self care education based 

on teach back method on promotion of self care behaviors 

in type II diabetic patients: a clinical trial study. Iranian 

Journal of Diabetes and Lipid Disorders. 2014;13(2):131-

43. 

14. Berryman C, Ferguson CJ, Negy C. Social Media Use and 

Mental Health among Young Adults. The Psychiatric 

quarterly. 2018;89(2):307-14. 

15. Ghaffari M, Rakhshanderou S, Mehrabi Y, Tizvir A. 

Using Social Network of TELEGRAM for Education on 

Continued Breastfeeding and Complementary Feeding of 

Children among Mothers: a Successful Experience from 

Iran. International Journal of Pediatrics. 2017;5(7):5275-

86. 

16. Evert AB, Boucher JL, Cypress M, Dunbar SA, Franz MJ, 

Mayer-Davis EJ, et al. Nutrition therapy recommendations 

for the management of adults with diabetes. Diabetes care. 

2014;37 Suppl 1:S120-43. 

17. Farrell MH, Kuruvilla P, Eskra KL, Christopher SA, 

Brienza RS. A method to quantify and compare clinicians' 

assessments of patient understanding during counseling of 

standardized patients. Patient education and counseling. 

2009;77(1):128-35. 

18. Gillibrand WP, Gibbon B. Clinical effectiveness of 

nursing interventions based on psychosocial constructs in 

diabetes care: a proposed randomized controlled trial. 

Clinical Effectiveness in Nursing. 2001;5(1):41-3. 

19. Merolli M, Gray K, Martin-Sanchez F. Health outcomes 

and related effects of using social media in chronic disease 

management: a literature review and analysis of 

affordances. Journal of biomedical informatics. 

2013;46(6):957-69. 

20. Salehmoghaddam AR, Khosravi Bonjar A, Karimi 

Moonaghi H, Gholami H. An investigation of The Effect 

of E-learning Education Method on Dietary Regimen in 

Type 2 Diabetic Patients. Evidence Based Care. 

2013;3(3):51-8. 

21. Muntaner-Mas A, Vidal-Conti J, Borràs PA, Ortega FB, 

Palou P. Effects of a Whatsapp-delivered physical activity 

intervention to enhance health-related physical fitness 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
57

75
6.

14
01

.1
7.

2.
6.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

03
 ]

 

                             8 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17357756.1401.17.2.6.8
https://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-3392-en.html


 10                                                                          1041تابستان ، 2، شماره هفدهممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

 

components and cardiovascular disease risk factors in 

older adults. The Journal of Sports Medicine and Physical 

Fitness. 2017;57((1-2)):90-102.DOI: 10.23736/s0022-

4707.16.05918-1. 

22. Quinn CC, Gruber-Baldini AL, Shardell M, Weed K, 

Clough SS, Peeples M, et al. Mobile diabetes intervention 

study: testing a personalized treatment/behavioral 

communication intervention for blood glucose control. 

Contemporary clinical trials. 2009;30(4):334-46. 

23. Aligholipour M, Feizollahzadeh H, Ghaffari M, 

Jabbarzadeh F. the effect of in-person and multimedia 

short message based education in telegram on fasting 

blood glucose and glycosylated hemoglobin in patients 

with insulin-dependent diabetes. Iranian Journal of 

Diabetes and Lipid Disorders. 2019;18(2):64-70. 

24. Montazeri A, Goshtasebi A, Vahdaninia M, Gandek B. 

The Short Form Health Survey (SF-36): translation and 

validation study of the Iranian version. Quality of life 

research : an international journal of quality of life aspects 

of treatment, care and rehabilitation. 2005;14(3):875-82. 

25. Gabarron E, Årsand E, Wynn R. Social Media Use in 

Interventions for Diabetes: Rapid Evidence-Based 

Review. Journal of medical Internet research. 

2018;20(8):e10303. 

26. Moattari M, Hashemi M, Dabbaghmanesh MH. The 

impact of electronic education on metabolic control 

indicators in patients with diabetes who need insulin: a 

randomised clinical control trial. Journal of clinical 

nursing. 2013;22(1-2):32-8. 

27. Cho JH, Lee HC, Lim DJ, Kwon HS, Yoon KH. Mobile 

communication using a mobile phone with a glucometer 

for glucose control in Type 2 patients with diabetes: as 

effective as an Internet-based glucose monitoring system. 

Journal of telemedicine and telecare. 2009;15(2):77-82. 

28. Liu L, Lee MJ, Brateanu A. Improved A1C and Lipid 

Profile in Patients Referred to Diabetes Education 

Programs in a Wide Health Care Network: A 

Retrospective Study. Diabetes spectrum : a publication of 

the American Diabetes Association. 2014;27(4):297-303. 

  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
57

75
6.

14
01

.1
7.

2.
6.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

03
 ]

 

                             9 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17357756.1401.17.2.6.8
https://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-3392-en.html


 Iranian Journal of Nutrition Sciences & Food Technology                                                                              20 
 Vol. 17, No. 2, Summer 2022 

 

 12 

 

The Effect of WhatsApp Nutrition Education on Blood Sugar, Fat Profile and Quality 

of Life in Patients with Type  Diabetes 2 

Hemmatipour A1, Molavynejad SH*2, Shahbazian HB3, Sharhani  A4, Parsanhad M5 

 

1- Master of Pediatric Nursing, Department of Nursing, Abadan University of Medical Sciences, Abadan, Iran 

2- *Corresponding author: Associate Professor, Diabetes Research Center, Health Research Institute, Ahvaz Jundishapur 

University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran. Email: shahrambaraz@ajums.ac.ir 

3- Professor of Endocrinology & Metabolism, Diabetes Research Center, Health Research Institute ,Ahvaz Jundishapur University 

of Medical science, Ahvaz, Iran. 

4- PHD of Biostatistics, Faculty of Health, Ahvaz Jundishapur University of Medical science, Ahvaz, Iran. 

        5- Master of Nutrition, Abadan University of Medical Sciences, Abadan, Iran 

 

Received 27 Oct, 2021                                                                                           Accepted 24 Jan, 2022 

 

Background and Objectives: Patient education is an important part of diabetes control. Virtual education using 

messenger networks makes it easy for the patients to receive information they need remotely. Due to the high popularity 

of WhatsApp social network in Iran, this study was carried out to assess effects of WhatsApp nutrition education on blood 

sugar, fat profile and quality of life of patients with type 2 diabetes. 

 Materials & Methods: In this clinical trial study, 90 patients with type 2 diabetes were randomly assigned to intervention 

and control groups. For the intervention group, a 45-d nutrition education program was provided via WhatsApp using 

images, videos and posters. Fasting blood glucose, HbA1c, triglyceride, total cholesterol, low-density lipoprotein, high-

density lipoprotein and quality of life were assessed in the two groups before and after the intervention. Data were 

analyzed using SPSS Software v.22. 

Results: Results showed that WhatsApp nutrition training included effects on triglycerides (p = 0.008) and quality of life 

(p < 0.0001) but not on fasting blood sugar, HbA1c, total cholesterol, low-density lipoprotein and high-density lipoprotein 

(p > 0.05). No significant effects on HbA1c were observed at various times (p < 0.788). 

Conclusion: Results of the present study revealed effects of WhatsApp nutrition education on decreasing blood 

triglycerides and increasing the quality of life of diabetic patients. 

Keywords: Nutrition education, WhatsApp, Diabetes, Quality of life, Blood sugar, Fat profile 

 

 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
57

75
6.

14
01

.1
7.

2.
6.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

03
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17357756.1401.17.2.6.8
https://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-3392-en.html
http://www.tcpdf.org

