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Background and Aims: This study sought to design and validate a mobile-based 

education model for self-care in diabetic patients.  

Methods: To accomplish the objectives of the research, a mixed method research 

was used. In the qualitative section, to obtain an educational design model, an 

inductive content analysis was performed. In addition, in the quantitative part, for 

internal validity, the experts’ judgment using a questionnaire survey method was used. 

In order to select the articles for the content analysis in the qualitative part, the 

keywords were first specified for searching the articles. In the qualitative section, the 

statistical population consisted of all the articles downloaded from related databases 

such as Science Direct, Proquest, and Ebsco during the period from 1990 to 2016. In 

the quantitative section, 20 experts in educational technology, mobile education, 

medical education and e-learning planning were asked for their judgment. In this 

research, a purposeful sampling method was used. The sample size included 40 articles 

and content analysis unit in this study was the theme. 

Results: According to the content analysis performed on the text of 40 articles, 7 

classes were obtained as follows: analysis, goal setting, content design, electronic 

contentdevelopment,mobileinstrumentselection,educationaldesign and implementation, 

and evaluation. Finally, the results of all content analyses on the articles were 

presented as a model. Also, the results of internal validation according to the experts' 

judgment indicated that the educational model provided on the basis of mobile learning 

enjoys a good validity and has the effectiveness required for educating diabetic 

patients. 
Conclusions: Given the obtained results, it is suggested that the administrators use 

mobile-based learning in the empowerment and self-care of diabetic patients due to its 

facilitation for access. 

KeyWords: mobile learning, qualitative content analysis, internal validation, diabetic  

 

patients Copyright © 2016 Education Strategies in Medical Sciences. All rights reserved. 

 

Corresponding author at: 
Khadijeh Aliabadi 

Department of Instructional 

Technology, Faculty of 

Psychology and Educational 

Sciences, Allameh Tabataba’i 

University, Tehran, Iran 

Tel: +9121880049 

Email: 
aliabadikh@yahoo.com 
 

 

 

 

 

Hooshmandja M, Aliabadi K, Nili M, Mohammadi A, Delavari A. Designing and Validation of 

Mobile-Based Instruction Model For Diabetes Self-Care. Educ Strategy Med Sci. 2017; 10 (4) :312-

321 

Education Strategies in Medical 

Sciences  

 

How to cite this article: 

Farname Inc. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 e
dc

bm
j.i

r 
at

 8
:3

8 
+

03
30

 o
n 

S
un

da
y 

F
eb

ru
ar

y 
4t

h 
20

18

http://edcbmj.ir/article-1-1324-fa.html


 

212 

 

 

 

 
 دیابتی بیماران مراقبتی خود برای موبایل بر مبتنی آموزش الگوی اعتبار یابی و طراحی

 
 3دلاور ، علی 2 یمحمد، آیین 1 یلین، محمدرضا 1 یآبادیعلیجه خد، 1هوشمندجا منیژه 

 

 ایران  گروه تکنولوژی آموزشی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران ، .1

 گروه یادگیری الکترونیکی در علوم پزشکی، دانشکده مجازی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران .3

 ،ایرانیری، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران گزهانداگروه سنجش و  .2

 اطلاعات مقاله
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 21/06/1316 پذیرش:
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IJMM 1396;10 (4): 312-321 
 

یابی الگوی آموزش مبتنی بر موبایل برای  طراحی و اعتبارهدف پژوهش حاضر،  زمینه و اهداف:

 . مراقبتی بیماران دیابتی است خود

 یفیبخش ک دراستفاده شد.  یبیترک یقتحق روش از پژوهش،به هدف  یدنرس یبرا: بررسیروش 

 اعتباریابی یبرا یو در بخش کم ییاستقرا یمحتوا یلاز تحل ی،آموزش یطراح یبه دست آوردن الگو یبرا

 تحلیل برای مقالات انتخاب منظوربهاستفاده شد.  یانامهپرسش یمایشیمتخصصان به روش پازنظر  یدرون

 یآمار ی جامعه کیفی، بخش در. گردید مشخص مقالات جستجوی برای ها،کلیدواژه ابتدا ، کیفی محتوای

 ابسکو کوئست،پرو یرکت،دا ینسمرتبط به موضوع مانند سا یاطلاعات یهاکه از بانک بودند تیمقالا ییهکل

 ی،آموزش ینفر از متخصصان تکنولوژ 61 کمی، بخش در و بودندقابل دانلود  ،6102 تا 0991 زمانی بازه در

 روش از پژوهش این دربودند.  الکترونیکیآموزش  یزیرو برنامه یآموزش پزشک یل،بر موبا یآموزش مبتن

 .بود مضمون پژوهش، این در محتوا تحلیل دواح و مقاله 01 نمونه حجم شده،استفاده هدفمند گیرینمونه

طبقه به این شرح به دست آمد:  7شده بر روی مقالات،طبق تحلیل محتوای انجام:هایافته

وتحلیل، تعیین هدف، طراحی محتوا، توسعه محتوای الکترونیکی، انتخاب ابزار سیار، طراحی و اجرا تجزیه

ها، در قالب الگو شده بر روی مقالهتحلیل محتواهای انجامی تمامی درنهایت، نتیجه آموزشی و ارزشیابی.

الگوی  نشان داده است کهنظر متخصصان  بر اساساعتبار یابی درونی  از حاصله جینتاارائه گردید. 

بر مبنای یادگیری سیار، از اعتبار مناسب و خوبی برخوردار است و اثربخشی لازم را  شدهارائهآموزشی 

 ران دیابتی دارد.برای آموزش به بیما
 

شود مجریان این امر از یادگیری مبتنی بر موبایل یمآمده پیشنهاد دستاساس نتایج به بر :گیرینتیجه

 ی بیماران دیابتی به دلیل تسهیل در دسترسی بهره گیرند.خود مراقبتدر توانمندسازی و 
 

 

 نی، بیماران دیابتییادگیری سیار، تحلیل محتوای کیفی، اعتبار یابی درو کلیدی کلمات

 
 

 محفوظ است.راهبردهای آموزش در علوم پزشکی برای مجله این مقاله  و استفاده علمی از نشر حق چاپ، :© رایتکپی

 :نویسنده مسئول

  یآبادیعلخدیجه 

آموزشی، تکنولوژیگروه

علوم وروانشناسیدانشکده

دانشگاه علامه طباطبائی، تربیتی،

 ایران تهران ،

  تلفن:

10808111190 

پست الکترونیک:
aliabadikh@yahoo.com 

 

  

 مهمقد 

های تلفن های دستگاهها و ویژگیپیشرفت سریع در فناوری

. [1]م ایها بودههای آنهمراه و دسترسی روزافزون به برنامه

(Gartner) های همراه در سال بینی کرد که فروش تلفنپیش

 3112درصد بیش از سال  2/1میلیارد دستگاه و  1/9به  3112

ی فراوانی های پیوستههای موبایل دارای قابلیتبرسد. فناوری

شامل قابلیت حمل، اتصال به اینترنت و توان محاسباتی بالا 

های موبایل ها به فناوریقابلیت. علاوه بر این، این [3]هستند 

ی خلقِ فرصت بزرگی برای یادگیری در هر زمان و مکان اجازه

(ubiquitousمی ) های اخیر علاقه به استفاده . در سال[2]دهد

وری زیاد در و بهره [2]ها یا ابزارهای موبایل آموزشی از فناوری

 .[5]یافته است های آموزش مبتنی بر موبایل افزایشپژوهش

های مختلف را در های فناوری موبایل امکان انجام آموزشقابلیت

آورد. مرتبط با یادگیرندگان فراهم می یجهان واقعی درزمینه

خواهند با های موبایل را هر جا میتوانند دستگاهیادگیرندگان می

شان را در خود ببرند تا کارهایشان را انجام دهند یا یادگیری

تواند به خاطر قابلیت یادگیری می[. 6]دهند خارج کلاس ادامه 
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حدومرز های موبایل بیتحرک و توان محاسباتی بالای فناوری

توانند از عهده ارتباطات متنوع و غنی و باشد. ابزارهای موبایل می

های مشارکتی که برای ساختار دانش مشارکتی حیاتی قابلیت

 .[7] است برآیند

در بهداشت و درمان، به علت خواص های جدید استفاده از فناوری

ناپذیر است. مباحثی چون فرد این علم، امری اجتنابمنحصربه

ها سلامت الکترونیک یا سلامت همراه که امروزه برای دولت

رسد که ای اشاره دارد. به نظر میمطرح است، به چنین نکته

آموزش الکترونیکی، یک روش مؤثر در رسیدگی به این گروه از 

اطمینان، جامعه است که باعث کسب اطلاعات قابل افراد

توانمندسازی، تأثیر بر آگاهی و بهبود بالقوه در وضعیت پزشکی 

تواند راحتی میهایی که به. یکی از فناوری[8]شود ها میآن

خدمات بهداشتی را در اختیار جمعیت وسیعی قرار بدهد، 

 که است باور این بر Koole  استفاده از فناوری سیار )همراه( است.

 و ارتباط برقراری برای های یادگیرندگانقابلیت سیار یادگیری

 گسترش سیمبی و سیار وسایل از طریق را اطلاعات به دستیابی

  .[9]بخشدمی بهبود و داده

هایی هستند بیماران گروهی از بیمارانی که نیازمند چنین مراقبت

 سبب که است دیج مزمن بیماری یک باشند. دیابتدیابتی می

 شده دنیا سرتاسر در زیادی اجتماعی و اقتصادی هایایجاد هزینه

 تحت جهان در را نفر میلیون  246حاضر حال در . دیابت[11]است

 از نفر میلیون 380 که رودمی انتظار 2025 سال تا و داده تأثیر قرار

 د،شو مرگ باعث تواندمی تنهانه . دیابت[11]شوند متأثر این بیماری

قبیل  از حادی و مزمن عوارض گوناگون سبب تواندمی بلکه

 سیستم شبکیه، اعصاب، در بزرگ تغییرات پاتولوژی و هاعفونت

 درمان هایهزینه رفتن بالا به منجر گردد. این مسئله کلیوی

 . با[13] گرددمی دیابتی بیماران کیفیت زندگی کاهش و پزشکی

 فرد مزمن است، بنابراین ماریبی یک دیابت بیماری اینکه به توجه

 داشته همکاری بیماری و درمان کنترل مراحل تمام در باید دیابتی

 مراقبتی دهد. خود انجام را مراقبتی های خودفعالیت بتواند و باشد

 حیاتی و مهم بسیار دیابت بیماری کنترل درآوردن تحت برای

رژیم  رعایت فرد، خود توسط خون قند شامل کنترل و است

 های فیزیکیفعالیت انجام و انسولین و داروها دوز تنظیم ذایی،غ

 توجه نیز این عوامل بین ارتباط به باید براین علاوه باشد. منظم

 هایبرنامه در را تغییراتی صورت نیاز در بتواند بیمار تا داشت

 مداوم کنترل هایروش از یکی . امروزه[12]انجام دهد خود روزانه

 استفاده و مراقبتی خود تقویت رفتارهای بر أکیدت دیابتی بیماران

 همراه هایتلفن[ 12]است بیماران با این ارتباط در نو هایفناوری از

دارند. عهده بر بیماران به تکنولوژی ینا یارائه در مهمی نقش

 تقویت همچنین همراه، تلفن طریق اطلاعات از آوریجمع امکان

 از بسیاری خودکار نظیمت به همراه مراقبتی خود رفتارهای

 این برتر هایویژگی از با مراقب مستقیم تماس بدون هامراقبت

 .[15]است  فناوری نوع

 گرفته و همکاران صورت Ferrer-Rocaتوسط  که ایمطالعه در

 سریع، روش همراه یک تلفن کوتاه پیام طریق از مداخله است

اری از راه پرست دیابت در پزشکی مدیریت برای هزینهکم و ساده

در پژوهش  و همکاران Galyar-El. [16]است  پیشنهادشده دور

مدیریتی بیماران  خود با عنوان کاربردهای تلفن همراه برای خود

های کاربردی پتانسیل دیابتی به این نتیجه رسیدند که برنامه

مدیریتی بیماران دیابتی رادارند. همچنین  تأثیر مثبت روی خود

های کاریردی با بهبود نگرش تفاده از برنامهنتایج نشان داد اس

 .[17]مدیریتی دیابت همراه است  مطلوب به خود

های سلامت و ایجاد دیدگاه متمرکز بر با توجه به تغییرات نظام

مدیریتی و پیشرفت چشمگیر فناوری  های خودبیمار، روش

همراه، که تفکر استفاده از این فناوری را در ارتقاء کیفیت خدمات 

 ، همچنین با عنایت به اهمیت[18] دنبال داشته است سلامت به

 عنوانبه آن و جایگاه ایران امور کارآیی ارتقای و ساماندهی در فاوا

 از بیشتر هرچه کارگیریبه تا لازم است ملی توسعه اصلی عامل

 اولویت با پزشکی آموزش و درمان وزارت بهداشت، در ابزار این

 بودن نامشخص . لذا[19]گیرد  قرار ریکا هایدر برنامه ویژه

 مراقبتی بیماران خود برای موبایل بر مبتنی آموزش بر عواملی که

 جواب پی در مقاله این که است ایمسئله است دیابتی تأثیرگذار

این مقاله به دنبال پاسخگویی به دو پرسش زیر  .است آن به دادن

 است:

مراقبتی  دی آموزش مبتنی بر موبایل برای خوهامؤلفه .1

 ؟اندکدمبیماران دیابتی 

خود آیا الگوی پیشنهادی آموزش مبتنی بر موبایل برای  .3

 ی بیماران دیابتی از اعتبار لازم برخوردار است؟مراقبت

 بررسی  روش

روش این پژوهش، روش ترکیبی با طرح اکتشافی متوالی 

 باشد:است. این روش پژوهش دارای دو بخش می

ش پژوهش کیفی، از روش تحلیل در بخ کیفی: بعدالف(

تحلیل محتوای شده است. استقرایی استفاده محتوای کیفی از نوع

که گاهی آن را تحت عنوان تحلیل محتوای نهفته نیز نام  کیفی

 هاآنو ایجاد معنا از  هاداده، روشی برای کاستن از نهندمی

و گسترده برای  طورمعمولبه. این روش تحلیل محتوا، باشدمی

حاصله از  هایدادهمتنی از قبیل  هایدادهحلیل میزان زیادی از ت

، گفتگوها، پاسخگویی به سؤالات باز شدهضبطمصاحبه، مشاهدات 

 هاعکس، هانقاشیاز قبیل طراحی و  هاییرسانهو  هاروایتپاسخ، 

تحلیل  .[31]گیردمیقرار  مورداستفادهویدئویی  هاینمایشو 
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تحلیل کیفی، در  هایروشیر در کنار سا ی کیفیمحتوا

. این رویکرد گیردمیقرار  مورداستفادهو مطالعات  هاپژوهش

 یکنندهتسهیلو  هاداده، ساخت هادادهتحلیل، با اهداف تقلیل 

تحلیل محتوای کیفی،  طورکلیبه. گیردمینظریه صورت  یتوسعه

 یفیک یمحتوا لیتحل. استقرایی طبقات را به دنبال دارد یتوسعه

 یاسیق یمحتوا لیو تحل ییاستقرا یمحتوا لینوع تحل دوشامل 

 .شودمی

 :(Inductive content analysis) استقرایی یمحتوایلتحل

پژوهشگر با ارائه و  ،یفیک یمحتوا لینوع روش تحل نیدر ا

قبل از شروع پژوهش، به  یمشخص هایتعریفمفروض گرفتن 

از  هاییفتعر ییسهمقابا و  پردازدمی شدهتعیینمتون  یمطالعه

 وجود یدرباره یبه داور ل،یمورد تحل هایمتنو  شدهتعیین شیپ

 نی. در اپردازدمی موردنظر هایمتندر  فیآن تعر قیادعدم مص ای

کد که بر اساس  عنوانبه یاتیعمل فیتعر کی کارگیریبهروش، با 

. شودمیمحتوا آغاز  لیاست، تحل آمدهدستبه یمباحث نظر

 میاز مفاه کیهر  فیتعار ییابتدا نییشامل تع لیتحل نیمراحل ا

به هر پاراگراف  هاتعریف نیموضوع پژوهش و اعمال ا هایسازهو 

پژوهشگر  اگر. است لیتحل یبرا شدهتعیین یاز متون تخصص

انتخاب کند،  یفیک یمحتوا لیانجام تحل یرا برا ییروش استقرا

 نیانجام ا ندایبپردازد. فر یفیک هایداده دهیسازمانبه  دیابتدا با

 استخراج و هاطبقه رزی و هاطبقه جادیآزاد، ا یکار شامل کدگذار

 ری، زهاعنوان سر یبررس یآزاد، به معنا ی. کدگذارباشدمی معنا

 طبقات در هاآنمتن و قرار دادن  یو نکات اصل هاعنوان

، آمدهدستبه هایطبقهآزاد،  یکدگذار بعدازایناست.  دلبخواهی

 ها،طبقه ،دیگرعبارتیبه. یابندمی لیتقل تریکلیدر طبقات 

، آمدهدستبهمجدد طبقات  بندیطبقه. هدف شوندمی بندیطبقه

طبقات مشترک در  بندیگروه قیکاستن از تعداد طبقات از طر

و  هیاول بندیطبقه ،ندایفر نیاست. هدف از انجام ا گریکدی

 ییدهپدکسب معنا از  و قاتطب نیمجدد ا بندیطبقه

 شیافزا دهیتا درک ما از آن پد باشدمیآن  فیو توص موردمطالعه

 .[31]ابدی

 :(deductive content analysisی )اسیق یمحتوا لیتحل

پژوهشگر بدون در نظر  ،یفیک یمحتوا لینوع روش تحل نیدر ا

 ٔ  مطالعهبه  ،لیقبل از آغاز تحل میتعم ای فیتعر گونههیچگرفتن 

عنوان است را به لیتحل نیو هر آنچه که حاصل ا پردازدمیمتن 

 لیروش تحل گونهایناست که  یهی. بددهدمیارائه  بندیجمع

 هایپژوهش در مدرنپست یکردهایمربوط به رو وا،محت یفیک

 پیشباورها،  ها،ذهنیتمتأثر از  داًیاست و شد یعلوم انسان

 .[31] باشدمیر فرد پژوهشگ هایداوریو  هادانسته

است، از  گرفتهانجام 96-1295در این پژوهش که در سال 

های مذکور از روش تحلیل محتوای کیفی استقرایی بین روش

شده اساس ارتباط بیشتر منابع انتخاب شده است، یعنی براستفاده

شد. منابع صورت هدفمند، منبع انتخاب میبا موضوع پژوهش، به

عه شد تا جایی که پژوهشگران در یکی پس از دیگری مطال

های مطالعه به حد اشباع رسیدند. از این طریق ابعاد و مؤلفه

 الگوی پیشنهادی پژوهش حاضر به دست آمدند.

ازاینکه الگوی در بعد کمی پژوهش پس بعد کمی :ب( 

برای اعتبار یابی پیشنهادی با استفاده از روش کیفی تدوین شد، 

نفر( به روش پیمایشی  31متخصصان ) ازنظردرونی با استفاده 

 اعتبار یابی درونی شد.ی انامهپرسش

آماری شامل دو بخش بوده  یدر پژوهش حاضر جامعه

 است: 

 یجامعهاز نوع تحلیل محتوای استقرایی  بخش کیفی در.1

ها و اسناد نامهعبارت است از منابع مکتوب، مقالات و پایان یآمار

 مانند: های اطلاعاتیرتبط در پایگاهمعتبر علمی نمایه شده و م

Proquest ،Springer ،Science Direct ،Emerald ...باو 

 Mobile learning, Mobile instruction, Smartهای: کلیدواژه

mobile phone, Mobile learning design, Mobile 

instructional design, designing mobile learning  .است

گیری هدفمند بود. در روش نمونهین جامعه به یری از اگنمونه

شود، گیری هدفمند، نمونه به خاطر سهولت انتخاب نمینمونه

های پژوهشگر بر اساس اطلاعات قبلی او مبنای بلکه قضاوت

. برای انتخاب هدفمند اسناد و منابع در [33]انتخاب نمونه است

بایل برای رابطه با شناسایی عوامل مؤثر در آموزش مبتنی بر مو

مراقبتی بیماران دیابتی، از منابع مکتوب، مقالات و  خود

رسانی، از بازه های اطلاعها و اسناد موجود در پایگاهنامهپایان

در بررسی اسناد مکتوب، ، استفاده شد. 3116تا  1991زمانی 

کند گیری هدفمند تا آنجا ادامه پیدا مینمونهها و مقالات کتاب

د، حاوی مطلبی جدید در رابطه با موضوع های جدیکه داده

ها به حد اشباع نظری برسند. در پژوهش نباشد و اصطلاحاً داده

گیری هدفمند، قصد محقق انتخاب مواردی است که با نمونه

تعداد  .[32]اطلاعات زیادی داشته باشند توجه به هدف تحقیق،

به انتخابی برای انجام تحلیل محتوای کیفی نهایی  یهامقاله

 بودند. مقاله 21، استقراییروش 

برای اعتبار یابی درونی الگو  . اعتبار یابی الگو پیشنهادی:3

شده استفاده از روش نظرسنجی از متخصصان و اصلاح الگوی ارائه

ها برای اعتباربخشی درونی به الگوی ای که از آنجامعه شد.

نفر از متخصصان شامل:  31تعداد  پیشنهادی نظرسنجی شد،

نفر دانشجوی  11علمی و نفر هیئت 5تکنولوژی آموزشی )
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نفر  2) ریزی آموزش الکترونیکیدکتری(، آموزش پزشکی و برنامه

نفر طراح اپلیکیشن(  3علمی(، و آموزش مبتنی بر موبایل )هیئت

عنوان نمونه انتخاب شدند. از دو بودند که به روش در دسترس به

 شده است:روش در گردآوری اطلاعات استفاده

: برای این الف( تحلیل محتوای کیفی اسناد مکتوب

های مرتبط به انجام تحلیل محتوا مشخص مورد، ابتدا کلیدواژه

های موردنظر، مقالاتی اساس کلیدواژه شدند. پس از جستجو بر

ی انتخاب مقاله بر انجام تحلیل محتوای هاشاخصانتخاب شدند. 

معتبر،  مجلهشهور، چاپ در نویسندگان م کیفی عبارت بودند از:

 مرتبط بودن محتوای مقاله، جدید بودن سال انتشار مقاله.

: ب( پرسشنامه اعتبار یابی درونی الگوی پیشنهادی

 یالگو ییهاولطراحی  بعد از شناسایی و مشخص نمودن عناصر و

 ازنظرمربوط به ارزیابی درونی الگو  هایپرسشپیشنهادی، 

سؤال بوده است  8رسشنامه دارای این پ .متخصصان تدوین شد

)خیلی  5)خیلی کم( تا نمره  1 نمره اساس طیف لیکرتی از که بر

گذاری شد. با مراجعه حضوری به متخصصان، زیاد( نمره

شده در اختیار آنان قرار داده شد و پرسشنامه به همراه الگوی ارائه

بزار روایی محتوایی این اکردند. اقدام به پر کردن پرسشنامه می

آزمون آن با و پایایی تأیید  اساتید راهنما و مشاور ازنظربا استفاده 

 .محاسبه گردید 89/1پیشنهادی آلفای کرونباخ برای الگوی 

ها، در بخش کیفی پس از وتحلیل دادهبرای تجزیه

ها از طریق بررسی منابع مکتوب، از تحلیل آوری دادهجمع

وش کمی در پیمایش محتوای استقرایی بهره گرفته شد. درر

های آمار توصیفی )فراوانی، میانگین و انحراف موردنظر، از شاخص

بررسی این موضوع  منظوراستاندارد( و جهت آزمون استنباطی، به

معناداری  طوربهبه هر سؤال  ی متخصصانهاکه آیا میانگین پاسخ

 tیا خیر از آزمون  باشدیبالاتر از میانگین نمرات در هر سؤال م

 شد. استفاده اینمونهک ت

 هایافته

 یفیک هاییافتهالف( 

 انجام شد: یربه سؤال اول پژوهش مراحل ز ییپاسخگو برای

از  ینظر تعریف چند ارائه .3سؤال پژوهش،  یینتع. 1

 یارس یادگیریاز  یاتیعمل تعریف ی ارائه .2 یارس یادگیری

خاب انت یبرا یاطلاعات یهاو بانک هایدواژهانتخاب کل .2

 ی¬نمونه یینتع .6 یآمار ی جامعه یینتع .5 محتوا

مقالات،  یمحتوا یلتحل .8 یلواحد تحل یینتع .7یآمار

هر  یهامؤلفه یینتع .9ها آن یبنداستنتاج و طبقه

 ارائه الگو .11طبقه

 :پردازیمیمراحل م یناز ا یکهر  یحادامه به توض در

 سؤال پژوهش تعیین

 یریگخص کردن جهتمش یسؤال پژوهش برا تعیین

 یپژوهش عبارت بود از: الگو یناست. سؤال ا یفیپژوهش ک

است و  ییهاچه طبقه و مؤلفه یدارا یل،بر موبا یمبتن یآموزش

 باشد؟یها به چه صورت مآن ینروابط ب

 یارس یادگیریاز  ینظر یفتعر ارائه چند

انجام  یلدل ینبه ا یارس یادگیریاز  ینظر یفتعار ارائه

از  یاتیعمل یفتعر یک یمبتوان یف،تعار ینکه با کمک ا شودیم

 یارس یادگیریاز  ینظر یف. تعاریمارائه ده یارس یادگیری

 اند از:عبارت

 سیمیب یارس یاستفاده از تکنولوژ یقاز طر یارس یادگیری

و  یدر هر مکان یادگیریکه به مواد  دهدیامکان را م ینبه افراد، ا

در هر  توانندیم یادگیرندگان یجهدرنت. یابنددست  یدر هرزمان

افراد  ین،بپردازند. همچن یادگیریکه اراده کنند به  یزمان و مکان

 یفیتکه ک یابنددست  یارزشمند وزشیبه مواد آم توانندیم

 [.32]دهدیها را ارتقاء مآن یادگیری

 یهابرنامه -1شامل چهار عامل است:  یارس یادگیری مفهوم

 یادگیری یافزارهاافزارها و سختنرم-3 یارس یادگیریو  یآموزش

پروتکل -2همراه(  یهاتلفن ی،دست ی)مرورگرها، ابزارها یارس

 یرز -2( یگرد یهاپروتکل یا WAP)تطابق محتوا با پروتکل  یارس

ها و خانه به خانه، ماهواره یهامیست)س یارس یاشبکه یساختارها

 افتد،یکه در آن اتفاق م یتیازنظر موقع یارس یادگیری[.35]( یرهغ

مانند  هایییتدر موقع یار،س یادگیری یعنیاست؛  یرپذانعطاف

 ی،گاهو تفرج یحیتفر یهادر خانه و در مکان ی،کار هاییتموقع

در  یمتفاوت زندگ یهامکان ینب یادگیری،نوع  ین. اافتدیاتفاق م

 ی،اربا مطالبات ک تواندیم سیار یادگیری یعنیاست؛  یانحال جر

اوقات فراغت، در ارتباط  یا( Self-improvement) یخود بهبود

باشد؛  یرپذانعطاف تواندیم ی،ازنظر زمان یادگیرینوع  ینباشد. ا

در  یااز روز  یمتفاوت یهادر زمان تواندیم یارس یادگیری یعنی

 ها،هفتهآخر  یلاتتعط یا یکار یدر روزها یمتفاوت یهازمان

 .[36] یفتداتفاق ب

 یلکد تحل یین)تع یارس یادگیریاز  یاتیعمل یفتعر ارائه

 محتوا(

شده، مقالات انتخاب یمحتوا برا یلکد تحل یینتع برای

آورده شد.  ینظر یفچند تعر یار،س یادگیریابتدا از مفهوم 

در  ی،نظر یفرا با توجه به تعار یارس یادگیری یاتیعمل یفتعر

 یفتعار ینتر آورده شد. اتر و جامعمنسجم تر،ینیع یفیقالب تعر

در نظر گرفته شد.  قالاتم یمحتوا یلعنوان کد تحلبه یاتیعمل

 عبارت بود از: یارس یادگیریاز  یاتیعمل یفتعر
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عبارت  یارس یادگیری(: یاتیعمل یفمحتوا )تعر یلتحل کد

 یدر هر مکان و در هرزمان تواندیکه م یادگیریاست از: آن نوع 

 .یفتداتفاق ب یارو س اییانهرا یلمک وسابه ک

جامعه و  یینانتخاب محتوا، تع یبرا هایدواژهکل انتخاب

 داده شد. یحدر بخش روش توض ینمونه آمار

 یلواحد تحل تعیین

. باشدیپژوهش، مضمون م ینمحتوا در ا یلتحل واحد

 یموضوع یدرباره یاست و به مطلب واحد یمضمون، واحد دلالت

. مضمون ممکن است از پاراگراف، شودیاطلاق م ودشیگفته م

 کهیکلمه مستفاد شود. هنگام یاازجمله، عبارت  یجمله، بخش

 یعدد یا دمحتوا، مضمون است، معمولاً آن را با ک یلواحد تحل

 .کنندیمشخص م یبا علائم اختصار

 هاآن یبندمقالات، استنتاج و طبقه یمحتوا تحلیل

مقاله در  21متن  یشده بر رومانجا یمحتوا یلتحل طبق

شرح به دست آمد:  ینطبقه به ا 7 یار،س یادگیریمبحث 

 یمحتوا، توسعه محتوا یهدف، طراح یینتع وتحلیل،یهتجز

و  یو اجرا آموزش یطراح یار،انتخاب ابزار س یکی،الکترون

 ینا از یکهر  یمحتوا، برا یلتحل ینانجام ا یجه. درنتیابیارزش

آورده شده  1به دست آمد که در جدول  ییهاطبقات، استنتاج

روی مقالات و بر شدهانجاممحتواهای تحلیلتمامی است.

)شکل  در قالب الگو، هاآناز  آمدهدستبه هایمؤلفهو  هااستنتاج

  .است شدهارائه( 1

 های کمیب( یافته

جهت پاسخگویی به این سؤال که آیا الگوی پیشنهادی 

نفر از متخصصان استفاده  31 اتاست، ازنظردارای اعتبار درونی 

دهندگان به هر یک از آمار توصیفی پاسخ 3شد. در جدول 

در ارتباط با الگوی طراحی آموزشی مبتنی بر موبایل  سؤالات

 .شده استگزارش

میانگین  شودمی، مشاهده 3که در جدول شماره  طورهمان

در هر  شدهحیطرانظر متخصصان در ارزیابی اعتبار درونی الگوی 

است، یعنی در  21/2-85/2پرسش مربوط به این موضوع، بین  8

بررسی این موضوع  منظوربهاست.  شدهارزیابیتمام ابعاد مثبت 

 طوربهبه هر سؤال  نظردهندگان یهاکه آیا میانگین پاسخ

یا خیر از  باشدیمعناداری بالاتر از میانگین نمرات در هر سؤال م

 شدهارائه 2استفاده و نتایج به شرح جدول  اینمونهتک  tآزمون 

 است.

ای ، نتایج آزمون تی تک نمونه2با توجه به نتایج جدول 

دهد که شده نشان میبرای ارزیابی اعتبار درونی الگوی طراحی

دار و معنی tبعد نظرسنجی آزمون  8در تمامی  ازنظر متخصصان

لازم برخوردار  مثبت است و گویای این است که الگو از اعتبار

دوم پژوهش نشان داد با توجه به  سؤالاست. نتایج حاصل از 

درصد برای همه  99در سطح اعتماد  شدهمشاهده tکه این

به  متخصصان یهامیانگین پاسخ ، بنابراینسؤالات معنادار بوده

معناداری بالاتر از میانگین نمرات در هر سؤال  طوربههر سؤال 

متخصصان، کلیه عناصر فوق دارای  ازنظربنـابراین باشد. یم

برای طراحی آموزشی مبتنی بر موبایل ( زیاد در حد)ویژگی لازم 

 هستند

 
آمده از تحلیل محتوای کیفی دستهای بهیژگیوی بندطبقه. 1جدول 

 برای آموزش مبتنی بر موبایل

 مقولات فرعی مقولات اصلی

 وتحلیلتجزیه

های ویژگی

 یادگیرندگان

 جسمانی

 آموزشی

 روانی

 یادگیری شخصی شده

های ویژگی

 دهندگانآموزش

 پذیرش فناوری

 سواد دیجیتالی

 تجربه

 تحلیل زمینه
 موقعیتی بودن آموزش

 زیرساخت

 تعیین هدف

 اهداف کلی

 اهداف جزئی

 اهداف عملکردی

 طراحی محتوا
 مدیریت بار شناختی

 کارگیری محتواقابلیت به

انتخاب ابزار 

 سیار

 ای ابزار سیارانتخاب مجموعه

 هامحدود کردن انتخاب

 انتخاب نهایی ابزار سیار

 

توسعه محتوای 

 الکترونیکی

 تهیه اسکریپت

 تهیه اجزای رسانه

 سازی محتوایکپارچه

اجرا  طراحی و

 آموزشی

انتخاب رویکرد 

 آموزشی

 رفتارگرایی

 شناخت گرایی

 یسازنده گرای

 ارتباط گرایی

 یادگیری موقعیتی

های انتخاب روش

 آموزشی

 حل مسئله

 یادگیری مشارکتی

 کاربرد فعال دانش

 طراحی تعامل

 تعامل کاربر با مربی

 تعامل کاربر با کاربر

 تعامل کاربر با محتوا و ابزار

 --- اجرا

 ارزشیابی
 خودارزشیابی ارزشیابی فردی

 --- گروهی ارزشیابی
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 ارزشیابی

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 . الگوی پیشنهادی طراحی آموزشی مبتنی بر موبایل1شکل 

 

 

 

 

 

 های الگوی طراحی آموزشی مبتنی بر موبایل. آمار توصیفی ویژگی2جدول 

 انحراف معیار ±میانگین فراوانی سؤالات ردیف

 366/1±85/2 31 ادی مناسب هستند.ابعاد الگوی پیشنه 1

 615/1±55/2 31 های الگوی مربوطه مناسب آموزش از طریق موبایل هستند.مؤلفه 3

 512/1±61/2 31 دانید.الگوی موردنظر را در رابطه آموزش از طریق موبایل مناسب می 2

 551/1±75/2 31 های آموزشی از طریق موبایل جامع است.الگوی پیشنهادی برای طراحی برنامه 2

 211/1±81/2 31 های آموزشی از این الگو استفاده کنند.کنید طراحان برنامهپیشنهاد می 5

 512/1±61/2 31 الگوی طراحی آموزشی مبتنی بر موبایل کاربردی است. 6

 512/1±21/2 31 اجرا است.راهبردهای ابعاد الگوی پیشنهادی قابل 7

 551/1±75/2 31 دانید.اسب میتعامل بین عناصر الگو را من 8
 

 

 

 

 تحلیل

ی
طراح

 

 اجرا تهیه

ی
ارزشیاب
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 ای برای ارزیابی اعتبار یابی درونی الگوی طراحی آموزشی مبتنی بر موبایلنتایج آزمون تی تک نمونه .3جدول 

 3میانگین حد وسط: 

 سؤالات
T 

 میانگین تفاوت میانگین سطح معناداری درجه آزادی 
 درصد 11فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین

1 33/58 19 1/111 85/1  85/2 61/1 18/3  

3 11/26 19 1/111 1/55 55/2 16/1 92/1 

2 12/32 19 1/111 1/61 61/2 37/1 93/1 

2 12/33 19 1/111 1/75 75/2 29/1 11/3 

5 19/61 19 1/111 1/81 81/2 52/1 16/3 

6 12/32 19 1/111 1/61 61/2 37/1 93/1 

7 13/25 19 1/111 1/21 21/2 17/1 73/1 

8 12/33 19 1/111 1/75 75/2 29/1 11/3 

 

  حثب

آمده از اعتبار یابی درونی در این پژوهش دستنتایج به

بر اساس یادگیری سیار برای  شدهارائهنشان داد که الگوی 

دریافت نتایج کارآمد و  منظوربهبیماران دیابتی کارایی دارد. 

اده از یادگیری مبتنی بر حداکثر کارایی از یادگیرندگان با استف

موبایل در آموزش، هر یک از عناصر آموزش تلفن همراه باید با 

شده یزیربرنامههای یادگیری سیار باید یژگیودقت تهیه شوند و 

های یادگیری یتفعالمتوسط آموزش، محیط یادگیری،  بادانشو 

توان انتظار نتایج مثبتی از ینمیر این صورت در غآماده شوند، 

ادگیری مبتنی بر موبایل داشت. یادگیرنده، معلم، محیط، محتوا، ی

طراحی آموزشی و ارزشیابی عناصر اساسی یک یادگیری مبتنی 

بر موبایل کامل هستند. مشخصه اصلی یادگیری سیار، یادگیری 

ابزارهای موبایل، ترکیب،  حملقابلدر هر زمان و مکان، اندازه 

 .[37]عات فوری استمحیط شخصی، تعامل، مشارکت و اطلا

برای  هاحلراهعنوان یکی از یادگیری مبتنی بر موبایل، به

ی مواجه شده در آموزش، در حال ظهور است. با تنوعی هاچالش

های ینهگزاز ابزارها و منابع همیشه در دسترس، یادگیری سیار، 

کند. در یادگیری یمزیادی را برای یادگیری شخصی فراهم 

گروهی یا  صورتبهتوانند یماغلب یادگیرندگان  مبتنی بر موبایل

با توجه به نیازهای  هاپروژهفردی به حل مسائل، کار روی 

کنند. با دسترسی به محتوا در هر زمان و مکانی،  خودکار

ی زیادی برای یادگیری رسمی و غیررسمی در کلاس هافرصت

ایل یادگیری مبتنی بر موب .[38]درس یا خارج از آن وجود دارد 

موفق، باید روی تجارب کاربر، ترغیب ارتباطات بین یادگیرنده و 

مربی، توسعه روابط متقابل و همکاری میان یادگیرندگان، و ارائه 

. [39]وقفه خودش تأکید کندیببهبود  منظوربهبازخورد فوری 

ی اچندرسانهابزارهای سیار، پتانسیل غنی از تجارب یادگیری 

حال، مربیان و طراحان آموزشی با چالش ینباادهند، یمارائه 

تعیین چگونگی استفاده از این ابزارهای قدرتمند جدید در 

حمایت اثربخش از  منظوربه. [21]آموزش و یادگیری مواجه هستند

ی مبتنی بر موبایل، اصول آموزشی باید شناسایی شوند هاآموزش

پداگوژی و زمینه یادگیری سیار  ازنظرکه این اصول باید 

همچنین مهم است که طراحان در  [21]قرار گیرند موردتوجه

پداگوژی موجود یادگیری مبتنی بر موبایل، درک درستی از 

وجود دارند داشته باشند.  هاآنهایی که یادگیرندگان در ینهزم

ی یادگیری متنوع از طریق هاسبکتواند برای یمیادگیری سیار 

ری دانشی است که از ارائه متفاوت تهیه شود. یادگی هایروش

است و یادگیری سیار توانایی  انتقالقابلطریق تعامل و ارتباط 

در این راستا، . [23]ی متنوع یادگیری را داردهاسبکپشتیبانی از 

ترین عامل مؤثر در عنوان ابزاری توانمند، مهمفناوری اطلاعات به

 گردد. از اینها محسوب میافزایش کارایی و اثربخشی سازمان

منظور حفظ بقای خویش در محیط منظر صنایع مختلف به

پررقابت کنونی و ارتقاء پیامدهای خود در استفاده از این 

اند. صنعت سلامت نیز از این های مؤثری برداشتهها گامفناوری

نبوده و کشورهای مختلف با توجه به نقش و  مستثناقاعده 

یم آن در ابعاد اهمیت صنعت مراقبت و تأثیر مستقیم و غیرمستق

مختلف توسعه جامعه، مقوله فناوری اطلاعات را برای بسط و 

گسترش اطلاعات سلامت و ارتقاء پیامدهای نظام بهداشت و 

از سوی دیگر، تحقیقات نشان از . [22]درمان موردنظر قراردادند

های جدید اطلاعاتی در افزایش سطوح دانش توان بالای فناوری

ها نشان داده است ، پژوهش[22]داردمرتبط با سلامت افراد 

گیرند، های اطلاعاتی میاطلاعاتی که افراد با استفاده از فناوری

 28-22گردد، شان میموجب ایجاد تغییر در رفتار بهداشتی

-13ها اثر گذاشته و درصد روی تصمیمات مرتبط با سلامت آن
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 درصد موجب مراجعه افراد به پزشک یا اقدام برای دریافت 12

 سلامت هایمراقبت . در[25،26]گردد مشاوره در امور سلامت می

سلامتی  هایمدرن، پزشکان برای مدیریت حد بالایی از چالش

 بیماران و علاوه بر آن افزایش سرعت عمل در مواجهه با انفجار

 نقش همراه های. تلفن[40]فشار هستند و فناوری تحت دانش

 دارند. امکانعهده به ارانبیم به این خدمات ٔ  ارائه در مهمی

 تقویت همچنین همراه، تلفن طریق اطلاعات از آوریجمع

 از بسیاری خودکار تنظیم به همراه مراقبتی خود رفتارهای

 این برتر هایویژگی از با مراقب مستقیم تماس بدون هامراقبت

 .[27]است  فناوری نوع

 توان در مشاوره، تشخیص، درمان،از یادگیری سیار می

آموزش پزشکی، تحقیقات، پرداخت هزینه خدمات، انجام مؤثر 

آزمایی بالینی، دسترسی سریع به اطلاعات در زمان تغییر  کار

های مزمن و ها، مدیریت بیماریکاری بخش یهانوبت

توانمندسازی بیماران، برقراری سریع ارتباطات بدون توجه به بعد 

جام مطالعاتی در این مسافت استفاده نمود که به سایر محققان ان

 .گرددزمینه پیشنهاد می

 گیرینتیجه

بر مبنای آموزش مبتنی بر موبایل،  شدهارائهالگوی آموزشی 

از اعتبار مناسب و خوبی برخوردار است و اثربخشی لازم را برای 

شود یمآموزش به بیماران دیابتی دارد. در این راستا پیشنهاد 

ی بر موبایل در توانمندسازی و مجریان این امر از یادگیری مبتن

ی بیماران دیابتی به دلیل تسهیل در دسترسی بهره خود مراقبت

 گیرند.

 تقدیر و تشکر

طراحی و اعتباریابی  این مقاله اتخاذ از رساله با عنوان 

ی خود مراقبتی بیماران دیابتی الگوی آموزش مبتنی بر موبایل برا

نشگاه علوم پزشکی بخشی از طرح تحقیقاتی دا  است و همچنین

تصویب  12/11/1296است که در تاریخ  23281تهران با کد 

گردیده و توسط دانشگاه مذکور حمایت مالی شده است. 

کننده بودجه کمال تقدیر و کننده و تأمینوسیله از حمایتبدین

 تشکر را دارد.

 اخلاقی هیدییتأ

از نظرات متخصصان بدون  اخلاقی، اصول رعایت منظوربه

 ها در پژوهش استفاده شد.ر نام آنذک

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی در این مطالعه وجود ندارد.هیچ

 یمنابع مال

های این پژوهش توسط دانشگاه علوم پزشکی تهران هزینه

 است. شدهینتأم
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