
  

 

99-16 (1 )شماره 11؛ دوره 5931 آبان -مهرمجله ديابت و متابوليسم ايران.   

 

 پژوهشی یمقاله

 و سازگاری زندگی، سبک باورها، و آگاهی هایلفهؤم بر آموزشی یمداخله ثیرأت

 زنفب مدل کاربرد :دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در دیابت با زندگی موانع حمایتی
 

 3مجدآبادی محمودی محمود ،1طل آذر ، 1صادقی رویا ،2محبی بهرام ،1آبادی عبدل اکبری ملیحه

 

 

 

 چکیده
 

 و دیابت با ندگیز مدیریت در مبتلا بیماران توانمندسازی راستای در منطقی زیرساختی عنوانبه دیابت از مراقبت با مرتبط موانع بر غلبه مقدمه:

 سبک گاهی،آ موانع بر بزنف مدل بر مبتنی آموزشی یمداخله ثیرأت تعیین هدف با مطالعه این .آیدمی شمار به موانع این بر مؤثر عوامل شناخت

  .شد اجرا و طراحی آن بر مؤثر عوامل و دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در دیابت با زندگی در حمایتی و سازگاری زندگی،

 بهداشتی مراکز پوشش تحت دو نوع دیابت به مبتلا بیماران از نفر 161 روی که بود گروهی دو تجربی نیمه یمداخله یک مطالعه این :هاروش

 با زندگی موانع نامهپرسش ،مداخله اجرای از قبل .شد انجام 49 سال شهریور و مرداد هایماه طی بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه درمانی
 مقایسه و داخلهم گروه دو به تصادفی تخصیص با آزمون پیش انجام از بعد که گردید تکمیل بزنف الگوی هایسازه براساس نامهپرسش و دیابت

 گروه دیابت هب مبتلا بیماران .گرفتند قرار بررسی تحت کنترل و مداخله گروه دو در و شدند انتخاب شده تصادفی چهارتایی هایبلوک روش با

 خود خانواده همراه به را پنجم یجلسه آموزش و گرفتند قرار آموزشی مداخله عنوانبه ایدقیقه 66 تا 94 آموزشی یجلسه شش تحت مداخله،
 ندهکن قادر عوامل انتزاعی، هاینرم نگرش، آگاهی،) بزنف مدل هایسازه براساس آموزشی یبرنامه طراحی .کردند دریافت مربوطه درمانی کادر و

 با هاداده .گردید تدوین (سازگاری و حمایتی زندگی، سبک باور، و آگاهی) دیابت با زندگی موانع براساس آموزشی محتوی و (رفتاری قصد و

 سطح .شدند تحلیل ویتنی یو من و نمار مک ویلکاکسون، تجزیه، زوجی T و مستقل T آماری هایآزمون و 26 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده
 .شد گرفته نظر در %4 از کمتر مطالعه، در یمعنادار

 نگرش، آگاهی، و دیابت با زندگی موانع حمایتی و سازگاری زندگی، سبک آگاهی، هایلفهؤم به مربوط دریافتی ینمره بین داد، نشان نتایج ها:یافته

 یمعنادار اختلاف آموزشی مداخله از بعد و قبل مورد گروه در بزنف مدل اجزای متغیرهای رفتاری قصد و کننده قادر عوامل انتزاعی، هاینرم
 (.>64/6P) داشت ودوج

 زندگی، سبک ،آگاهی هایلفهؤم کاهش به تواندمی ثرؤم آموزشی الگوی عنوانبه بزنف الگوی اساس بر دو نوع دیابتی بیماران آموزش :گیرینتیجه

 .شود منجر دیابت با زندگی موانع سازگاری و حمایتی
 

 بزنف مدل حمایتی، و سازگاری زندگی، سبک باورها، و دیابت،آگاهی با زندگی موانع، دو نوع دیابت :کلیدی گانژوا

                                                           
 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، یدانشکده سلامت، ارتقاء و بهداشت آموزش گروه -1

 ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه رجایی، عروق و قلب درمانی و تحقیقاتی آموزشی، مرکز -2

 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، یدانشکده -3


 ،چهارم یطبقه ،بهداشت یدانشکده ،تهران پزشکی علوم دانشگاه ،پورسینا خیابان ،قدس خیابان ،انقلاب خیابان ،انقلاب میدان ،تهران :نشانی 
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 ...زندگی سبک باورها، و آگاهی هایمؤلفه بر آموزشی یمداخله تأثير صادقی و همکاران:

 مقدمه

 دنیاست سراسر در مزمن هایبیماری ترینشایع از یکی دیابت
 11 از بالاتر بالغین در دیابت جهانی شیوع 2614 سال در .[1]

 طوربه مرگ میلیون 5/1 ،2612 سال در و شده برآورد %4 سال
 در مرگ موارد %16 از بیش است. داده رخ دیابت اثر در مستقیم

 هایپروژه بنابر و دهدمی رخ متوسط و کم درآمد با کشورهای
 در مرگ سببی علت هفتمین دیابت، بهداشت، جهانی سازمان
 فعالیت منظم انجام سالم، غذایی رژیم بود. خواهد 2636 سال
 استعمال از پرهیز و طبیعی حد در بدن وزن حفظ بدنی،

 تأخیر به را آن یا و کند پیشگیری دیابت از تواندمی دخانیات،
 را جهان در دیابت به مبتلا افراد %46 دو، نوع دیابت اندازد.
 تحرک عدم و وزن افزایش نتیجه در عموما   و شودمی شامل
 بیماری به ابتلا خطر افزایش موجب دیابت دهد.می رخ بدنی
 از که است این WHO هدف شود.می مغزی سکته و قلبی

 و دیابت کنترل و پیشگیری و مراقبت برای ثرؤم اقدامات
 کند پشتیبانی متوسط و کم درآمد با کشورهای در آن عوارض

 شیوع جهانی افزایش بیانگر نیز منتشره آمارهای سایر .[2]
 حال در ممالک در خصوصا   آن از ناشی سوء عوارض و دیابت
 یا نفر میلیون 5/3 تا 2 دهدمی نشان هابررسی باشد.می توسعه

 دیابت به مبتلا نیز ایران کشور جمعیت %5 از بیش عبارتیبه
 .[3] باشندمی
 کل%15 تا 2/5 میزانبه مستقیم هایهزینه باعث بیماری این

 باشدمی برابر چند تا غیرمستقیم هایهزینه و بهداشتی یبودجه
 هایهزینه بلکه ،نیستند مالی مخارج فقط هاهزینه این .[4]

 ناتوانی، سردرد، ناراحتی، اضطراب، درد،: همچون نامحسوسی
 مشکلات و اندام و عضو قطع عفونت، افسردگی، استرس،
 اجتماعی، روابط بر بیماری آثار دارد، همراه به را ایتغذیه

 هایجنبه کاهش عمدتا  و گذاشته اثر شغل و خانواده زناشویی،
 به خانوادهایشان و دیابت به مبتلایان در زندگی کیفیت مختلف
 .[5] خوردمی چشم

 و نگرش فقدان و آگاهی کمبود از حاکی شده انجام مطالعات
 نتیجه در و دیابت، بیماری مورد در بیماران مناسب عملکرد

 این کنترل بنابراین [.3] باشدمی درمانی اقدامات رعایت عدم
 شناسایی براساس شده سازماندهی آموزش ها،بیماری از دسته

 بیشتر حتی و مناسب درمان اندازه به بیماران، آموزشی نیازهای
 با که است معتقد دیابت المللیبین فدراسیون [4] دارد اهمیت

 داد کاهش را دیابت عوارض %16 تا توانمی مناسب آموزش
[6]. 

 توانمی زندگی سبک در تغییر با که اندکرده ثابت تحقیقات
 را عروقی و قلبی هایبیماری %16 و دو نوع دیابت 46%

 .[7] کرد پیشگیری
 دلیلبه است ممکن دیابت به مبتلا بیمار برای طرفی از

 و دقیق مراقبت برای نیاز فعالیت، و غذایی رژیم در محدودیت
 آید وجودبه اجتماعی و روانشناختی مشکلات خود از مداوم

 افراد در تنش ایجاد سبب بیماری این به ابتلا همچنین. [1]
 خود، از رضایت وی، عاطفی تعادل در فرد هویت بر و گشته

 سوء بگذارد و فرد تأثیر او فردی بین روابط و کارآمدی احساس
 که اندداده نشان مطالعات .[4] هاستآن با سازگاری نیازمند
 پیامدهای حصول جهت دیابت با سازگاری مانند روانی عوامل
 باشد، توجه مورد باید دیابت یحوزه در سلامت با مرتبط
 از نامطلوب تبعیت باعث دیابت با مناسب سازگاری عدم چراکه
 درمان مسیر در چالش موجب خود که شده درمانی یبرنامه
 مقابله و سازگاری طورکلیبه [16] گرددمی دیابت به مبتلا بیمار

 از بسیاری از که افرادی در دیابت جمله از مزمن هایبیماری با
 و مشکل حل توانایی پذیری، انعطاف مانند کننده تسهیل عوامل
 اتفاق تریوسیع طوربه ،هستند برخوردار اجتماعی حمایت

 تریننیرومند و مؤثرترین عنوانبه اجتماعی حمایت افتد.می
 در افراد آسان و آمیز موفقیت رویارویی برای ایمقابله عامل
، شرایط مشکلات تحمل و زاتنش شرایط با درگیری زمان

 حمایت واقع در [11] کندمی تسهیل بیماران برای جدید را
 و پزشک با نزدیک ارتباط خانواده، حمایت شامل اجتماعی
 بیماران مراقبتی خود ارتقاء در که است بیمار با بهداشتی مراقبین
  .[12، 13] باشدمی ثرؤم دیابتی
 برای مناسب ایوسیله گوناگون هایروش با بهداشت آموزش
 یبرنامه تدارک است، نادرست عملکرد اصلاح و انگیزه ایجاد

 هنوز بیماران علایق و تجارب نیازها، با متناسب آموزشی
 نظر در بایستی شود.می شناخته بزرگ چالش یک عنوانبه

 را آموزشی هایبرنامه ثیرأت احتمال تئوری، از استفاده که داشت
 هایمحیط و افراد هایویژگی شناسایی به و دهدمی افزایش
 کمک گذارند، تأثیر رفتارها بر نحویبه که او یکننده احاطه
 فرایند در گام اولین بهداشت آموزش مدل انتخاب کند.می

 مدل یک شود.می محسوب آموزشی یبرنامه یک طراحی
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(1 )شماره 11 دوره ؛5931 آبان -مهر ايران. متابوليسم و ديابت مجله  

 برنامه هدایت و کرده شروع صحیح مسیر در را برنامه آموزشی
  .[14، 15] دهدمی ادامه ارزشیابی یمرحله تا را

 رفتارهای یزمینه در که است هاییمدل جمله از بزنف مدل
 کاربرد یتوسعه حال در کشورهای در خصوصبه بهداشتی
 در آن فراوان کاربرد واسطههب واقع در و البته دارد، فراوانی
 یویژه توجه مورد محیطی بهسازی و بهداشت یحوزه
 سازمان و یونیسف جمله از سلامت المللیبین هایسازمان
 کشورهای در آن کاربرد نتایج و باشدمی بهداشت جهانی
 است. داده نشان را گیریچشم موفقیت آفریقایی و آسیایی
 انجام نتایج مورد در باورها به مربوط مدل این ساختار اولین
 احتمالی پیامدهای از کدام هر بر شده نهاده ارزش و رفتار یک

 انجام را جدید بهداشتی رفتار وقتیفرد  مدل این براساس است.
 و سلامتی برای خاصی فواید آن انجام کند باور که دهدمی

 اهمیت حائز وی نظر از فواید این و زندگی وی در پی دارد
 و عواقب مورد در صحیح باورهای گیریشکل طبعا  .هستند

 نگرش ایجاد در ثریؤم نقش بهداشتی رفتار یک پیامدهای
 ساختار آورد. خواهد پدید ناسالم رفتار تغییر برای فرد در مثبت
 نهایت در و انگیزه برایجاد اول ساختار موازات به که مدل دوم
 این مورد در فرد هنجاری باورهای دارد، ثیرأت رفتاری قصد

 چنین فرد تا دارند تمایل نیز دیگر افراد آیا که است موضوع
 بر در را پیرامون افراد از ناشی ثیراتأت و دهد انجام را رفتاری

 در که دیگری افراد منفی و مثبت هایدیدگاه واقع در گیرد.می
 تعیین عامل انتزاعی( هنجارهای) وجود دارند وی زندگی محیط
 با سوم ساختار رود.می شمار به رفتار قصد در مهمی یکننده
 نظریه این مطابق است. شده گذارینام رفتار قصد عنوان
 در است. رفتاری قصد فرد، رفتار یکننده تعیین عامل ترینمهم
 و رفتار مورد در نگرش حاصل رفتاری قصد مدل این

 قادر عوامل چهارم ساختار بالاخره و است. انتزاعی هنجارهای
 و تجهیزاتی منابع درآمد، شامل بزنف مدل در که اندکننده

 که باشند می لازم فناوری و خدمات به دسترسی امکانات،
 منجر رفتار تغییر به رفتاری قصد تا باشند موجود باستمی

 آموزشی یمداخله از استفاده با بررسی این در .[16] گردد
 و افزایش دیابتی بیماران آگاهی تا شد سعی بزنف مدل براساس
 پیشگیری هایفعالیت و دیابت عوارض به نسبت هاآن نگرش

 مانند کننده قادر عوامل دادن قرار اختیار در با و یابد بهبود آن از
 از پیشگیری خصوص در دستورالعمل و کافی اطلاعات

 و بیماران یخانواده نمودن درگیر فواید و دیابت عوارض
 دیابت به مبتلا بیماران ها،آن انتزاعی هاینرم در مداخله
 خود بیماری و گیرند کاربه را عوارض از پیشگیری هایروش

 این شوند. مواجه دیابت با زندگی موانع با و کنند کنترل را
 بزنف مدل بر مبتنی آموزشی مداخله ثیرأت تعیین هدف با مطالعه

 باورها، و )آگاهی دیابت با زندگی موانع هایلفهؤم برخی بر
 شد. انجام حمایتی( سازگاری، زندگی، سبک

 

 هاروش
 در که بود کنترل گروه با تجربی نیمه یمداخله یک مطالعه این
 کد با تهران پزشکی علوم دانشگاه مصوب مجوز با 1344 سال

 مبتلا بیماران مطالعه، مورد جمعیت شد. انجام 145361 اخلاق
 شمال درمانی بهداشتی مراکز به کننده مراجعه دو نوع دیابت به
 شهید پزشکی علوم دانشگاه پوشش تحت تهران، شهر شرق و

 دیابت به مبتلا بیماران مطالعه، به ورود معیارهای بودند. بهشتی
 تحت شرق و شمال درمانی بهداشتی مراکز به کننده مراجعه
 بیماری که بودند بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه پوشش

 یک حداقل بود، رسیده تایید به متخصص پزشکان توسط هاآن
 در شرکت برای و بود گذشته هاآن بیماری تشخیص از سال

 داشتند. رضایت مطالعه

 که بودند دو نوع دیابت به مبتلا بیماران نفر 161 شامل هانمونه
 روش با کنترل و مداخله گروه دو به آزمون پیش انجام از بعد

 در نفر 14 و شده انتخاب شده تصادفی چهارتایی هایبلوک
 گرفت. قرار بررسی تحت کنترل گروه در نفر 14و مداخله گروه

 بیمار حمایتی درصد آموزش از قبل که داد نشان اولیه مطالعات
 رودمی امید آموزش این با و درصد 16 حدود بیماری به نسبت

 تأثیر کمترین این کند. پیدا افزایش درصد 36 به حداقل که
 هر برای 14 هاینمونهتعداد  لذا است. شده منظور که باشدمی

 جوابگوی درصد 46 برابر آزمون قدرت و %45 اطمینان با گروه
 مطالعه در احتمالی ریزش گرفتن نظر در با گردید. تعیین بررسی
 .یافت افزایش نفر 14 به گروه هر در را نمونه حجم
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 ...زندگی سبک باورها، و آگاهی هایمؤلفه بر آموزشی یمداخله تأثير صادقی و همکاران:

 یک طریق از مطالعه این نیاز مورد اطلاعات آوریجمع
 شامل نامهپرسش این شد. انجام چندوجهی نامهپرسش
 محقق نامهپرسش و دیابت با زندگی موانع هاینامهپرسش
 اول قسمت ،باشدمی بزنف مدل هایسازه مبنای بر ساخته
 سلامت با مرتبط و دموگرافیک اطلاعات به مربوط نامهپرسش

 با مرتبط ...که و جنس سن، مانند دو نوع دیابت بیماری و
 شامل دوم قسمت بود. دو نوع دیابت بیماری و سلامت
 موانع الاتؤس شامل که زندگی موانع شده استاندارد نامهپرسش
 34 شامل جمعا  و حمایتی و سازگاری زندگی، سبک آگاهی،

 مخالفم کاملا  تا (4) موافقم کاملا  از مقیاس توسط که بود الؤس
 از عبارتند ترتیببه ابعاد این الاتؤس تعداد شد. گیریاندازه (6)

 ل(،ؤاس 13) زندگی یشیوه تغییر ال(،ؤس16) باورها و آگاهی
 امتیاز بود. (الؤس 1) حمایتی (،الؤس 1) دیابت با سازگاری
 بود. دیابت با زندگی بیشتر موانع از حاکی بالاتر شده کسب
 و بزنف آموزشی مدل ساخته محقق نامهپرسش سوم قسمت
 پاسخ به که( الؤس14) آگاهی الاتؤس شامل الؤس 61 شامل
 گرفتمی تعلق صفر ینمره غلط پاسخ و 1 ینمره صحیح

 بود. بیشتر آگاهی یدهنده نشان ینمره بالاترین کهطوریبه
 سؤالات بود. صفر امتیاز کمترین و 14 امتیاز بیشترین بنابراین
 5 لیکرت بندی درجه مقیاس با که سؤال( 11) نگرش به مربوط
 و 44امتیاز بیشترین بنابراین مخالفم( کاملا  تا موافقم )کاملا   تایی

 هاینرم لاتاؤس به مربوط سؤالات بود. صفر امتیاز کمترین
 تایی 5 لیکرت بندیدرجه مقیاس با که ال(ؤس 7) انتزاعی
 یدهنده نشان نمره بالاترین و زیاد( خیلی تا کم )خیلی

 ترینکم و 21 امتیاز بیشترین بنابراین بود. بهتر نرمی اعتقادات
 16) کننده قادر عوامل به مربوط سؤالات باشد.می صفر امتیاز
 امتیاز بیشترین بنابراین خیر(. حدودی، تا )بلی، پاسخ با سؤال(

 رفتاری قصد به مربوط سؤالات بود. صفر امتیاز کمترین و 26
 تا کم )خیلی تایی 5 لیکرت بندیدرجه مقیاس با که ال(ؤس 4)

 و شد داده 4 تا صفر از نمرات ترتیببه که باشدمی زیاد( خیلی
 بنابراین است. بیشتر رفتاری قصد یدهنده نشان نمره بالاترین
 بود. صفر امتیاز کمترین و 36 امتیاز بیشترین
 و دیابت با زندگی موانع به مربوط نامهپرسش پایایی و روایی
 شد بررسی همکاران و Tol مطالعه در آن، هایمقیاس خرده

 پایایی و روایی تعیین جهت که ترتیب این به . [17، 11]
 بعد و قبل زمان دو در دیابتی بیمار از نفر 36 به نامهپرسش

 ضریب از استفاده با سپس و شد داده بعد( هفته 2 و )صفر
 الاتؤس برای دیگر بار و الاتؤس تمام برای باریک همبستگی

 اصلی یمطالعه از بعدا  افراد این شد. گیریاندازه حیطه هر در
 16 توسط بزنف مدل به مربوط نامهپرسش روایی شدند. خارج
 متخصصین و غدد )متخصصین صلاحیت صاحب اساتید از نفر

 در هاآن نظرات سپس گردید بررسی بهداشت( آموزش
 ابهامات و اشکالات رفع از پس نهایت در و اعمال نامهپرسش

 مربوط ینامهپرسش پایایی میزان .گرفت تأیید مورد آن روایی

 ضریب روش با آن، هایمقیاس خرده و بزنف آموزشی مدل به
 ابزار این که ترتیب این به شد. بررسی مطالعه طی در همبستگی

 هفته 2 و )صفر بعد و قبل زمان دو در دیابتی بیمار از نفر 36 به
 باریک همبستگی ضریب از استفاده با سپس و شد داده بعد(
 اندازه حیطه هر در الاتؤس برای دیگر بار و الاتؤس تمام برای
 مقدار که است قبول قابل و ارزشمند پایایی زمانی شد. گیری
 آلفای ضریب مقدار باشد. 7/6 بالای کرونباخ آلفای ضریب
 ذیل قرار به و تعیین نامهپرسش مختلف هایقسمت کرونباخ

 عوامل (،%15رفتار) قصد (،%74نگرش) (،%76آگاهی) باشد:می
 که این به توجه با (.%14انتزاعی) هنجارهای (،%74) کننده قادر

 در [14] است دیابت کنترل بالینی شاخص c1HbA شاخص
 این از بودن اثربخش و دیابت کنترل تعیین منظوربه مطالعه این

 گردید. استفاده شاخص
 مداخله یک آزمون پیش شده گردآوری اطلاعات به توجه با

 قالب در و نیم و ماه یک طی مداخله گروه برای فقط آموزشی
 مبتلا بیماران جهت ایدقیقه 66 تا 45 آموزشی یجلسه شش
 یخانواده همراه به پنجم یجلسه جلسه، 6 این از و دیابت به

 جلسات این در گردید. اجرا مربوطه درمانی کادر و بیماران
 عوارض انواع و دیابت بیماری خصوص در بود این بر تلاش
 هایروش فیزیکی، تحرک سالم، تغذیه هایروش عروقی، قلبی
 لازم اطلاعات حمایتی و سازگاری اقدامات و خون قند کنترل
 بزنف مدل هایسازه مبنای بر آموزشی یمداخله این شود. داده
 کننده، قادر عوامل انتزاعی، هاینرم نگرش، آگاهی، شامل که

 تعدیل برای بررسی این در شد. انجام عملکرد و رفتاری قصد
 از فرد ارزشیابی و فرد باورهای باید ما نوعی به نگرش ساختار

 را موانع( بر )غلبه رفتار از حاصل منافع و رفتاری پیامدهای
 4) آموزشی جلسات منظور این برای دادیم،می قرار تأثیر تحت
 گروهی بحث و افکار بارش سخنرانی، صورتبه اول( یجلسه
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 تا شد خواسته کنندگان شرکتی همه از و شد داده ترتیب
 سبک دیابت، بیماری خصوص در را خود هایایده و نظرات
 کرده بیان غیره و مراقبتی خود دیابت، با سازگاری سالم، زندگی

 یزمینه با موافق و افراد سازنده نظرات از استفاده با نهایت در و
 که نوعی به کرده تهیه مناسب بندیجمع یک موضوع اهمیت
 گرفت. قرار تأثیر تحت تفاوتبی یا مخالف افراد نظر

 انواع آن، علائم و دیابت بیماری با آشنایی شامل اول یجلسه
 دیابت. خطرساز عوامل-دیابت از ناشی خطرات دیابت،

 زودرس تشخیص از هدف - دیابت تشخیص چگونگی
 درمان روند بر تأثیرگذار عوامل شامل دوم یجلسه، دیابت
 اقدامات شامل سوم یجلسه ،دیابتی تغذیه ورزش، شامل دیابت

 و درمانی انسولین و داروها مصرف ینحوه در کلیدی نکات و
 به پاسخ و درمانی انسولین و دارودرمانی مشکلات بررسی
 یجلسه و دیابت واحد پزشک حضور با بیماران سؤالات
و  استرس کنترل هایراه و دیابت با سازگاریشامل  چهارم
 دیابتی بیماران از حمایت ینحوه شامل آموزش پنجم یجلسه

 انجام توانندمی بیماران خود و نزدیکان که حمایتی اقدامات و
 در گرفتن کمک برای هاخانواده نمودن درگیر چگونگی و دهند
 ساختار در تغییر برای بود. دیابت درمان مشکلات حل

 افراد دوستان و هاخانواده نظرات بایستمی انتزاعی هنجارهای
 مد را گروهی(هم دوستان )تأثیر دیابتی بیماران خود و دیابتی
 ضمن آموزش، پنجم یجلسه در منظور این برای داد. قرار نظر

 ینحوه و دیابتی افراد برای مضر غذایی مواد با آشنایی
 منافع و فواید تشریح به مناسب، غذایی مواد با هاآن جایگزینی
 درست باور و لازم آگاهی )نداشتن موانع این بر غلبه از حاصل

 با سازگاری عدم ناسالم، زندگی سبک دیابت، خصوص در
 جزوات و پرداخته مقابله( برای حمایتی اقدامات نبود و دیابت

 و پمفلت بروشور، صورت)به مفید اطلاعات حاوی آموزشی
CD از یکی از و شد داده قرار هاآن اختیار در (آموزشی 

 ایفای روش اجرای اب تا شد خواسته کننده شرکت هایخانواده
 برای نمایند. مشخص را خانواده اعضای حمایت اهمیت نقش
 صورتبه ششم یجلسه کننده قادر عوامل ساختار تعدیل

 ینحوه مراقبتی، خود هایروش معرفی هدف با سخنرانی
 ایران، دیابت انجمن با آشنایی گلوکومتر، دستگاه از استفاده
 شد. برگزار غیره و ایبیمه حمایتی خدمات از استفاده

 اقدامات پژوهش این در اخلاقی موازین رعایت از اطمینان برای
 علوم دانشگاه از رسمی نامهمعرفی یارائه :شد انجام زیر

 شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشتی معاونت به تهران پزشکی
 دو نوع دیابت به مبتلا افراد از نامه کتبیرضایتاخذ  بهشتی،
دادن به شرکت کنندگان از اطمینان  مطالعه، در شرکت جهت

 موازین رعایت برای شده. کسب اطلاعات ماندن محرمانه
 یک طی مداخله، گروه برای شده انجام هایآموزش ،اخلاقی
 و هاپمفلت و شد داده نیز مقایسه گروه به آموزشی یجلسه
 این در گرفت. قرار مورد گروه اختیار در نیز آموزشی هایجزوه
 سنجش، گوناگون مراحل در ها،داده آوریجمع از پس مطالعه
 رافزانرم 26 ینسخه از استفاده با سپس و شده کدگذاری هاداده

SPSS از هاداده تحلیل جهت گرفت. قرار تحلیل و تجزیه مورد 
 استفاده آماری هایآزمون و پراکندگی و مرکزی هایشاخص

 آماری هایآزمون با هاداده ابتدا هاآزمون انجام راستای در .شد
 سپس ،قرارگرفت بررسی مورد ویتنی من نمار،مک ویلکاکسون،

 T و مستقل T هایآزمون از اطلاعات تحلیل و تجزیه جهت
 نظر در 65/6 از کمتر یمعنادار سطح و شد استفاده زوجی
 .شد گرفته
 

 هایافته

 و مداخله گروه دو بین دموگرافیک متغیرهای بررسی این در
 افراد سنی میانگین (.<65/6P) نداشت داری معنی تفاوت کنترل
 گروه در بیماران بیشتر و بود 55/56±74/16 کننده شرکت
 براساس که بودند بالا به سال 66 سنی گروه در کنترل و مداخله
 از نداشت. وجود گروه دو بین یمعنادار تفاوت دو کای آزمون
 زنان درصد کنترل و مداخله گروه دو هر در جنسی توزیع نظر

 4/71: کنترل و درصد 2/76 )مداخله: بود بیشتر کننده شرکت
 دو بین یمعنادار تفاوت دو کای آزمون براساس که درصد(
 پژوهش این هاییافته براساس (.1 )جدول نداشت وجود گروه
 امتیاز میانگین بین یمعنادار تفاوت مستقل T آزمون طبق
 عوامل انتزاعی، هاینرم نگرش، آگاهی، بزنف مدل هایسازه
 هایلفهؤم امتیاز میانگین همچنین و رفتاری قصد و کننده قادر
 و حمایتی زندگی، سبک آگاهی، دیابت با زندگی موانع

 آموزشی یمداخله از بعد و قبل c1HbA میانگین و سازگاری
 (3 و 2 جداول) داشت وجود مداخله گروه در
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 ...زندگی سبک باورها، و آگاهی هایمؤلفه بر آموزشی یمداخله تأثير صادقی و همکاران:

 کننده شرکت افراد گروه دو در دموگرافيک متغيرهای بررسی -1 جدول

 
 کنترل مداخله

 
 داریمعنی سطح درصد تعداد درصد تعداد متغیر

 )سال( سن
    

P= 43/6  

34 – 36 6 7/1 1 5/4 

44 – 46 14 7/16 15 4/17 

54 – 56 36 7/35 21 3/33 

 3/34 33 5/46 34 بالا به 66

 جنس

 6/21 24 1/23 26 مرد
P= 41/6  

 4/71 66 2/76 64 زن

 بیماری مدت طول

 2/51 43 7/41 35 سال 5 از کمتر
P= 35/6  

16-5 21 3/33 14 6/22 

14- 16 14 7/16 12 3/14 
 

15> 7 3/1 16 4/11 
 

 دیابت خانوادگی یسابقه

 56 42 7/66 51 دارد
P= 16/6  

 56 42 3/34 33 ندارد

 درمان نوع

 6/71 66 4/77 65 خوراکی

P= 42/6  4/17 15 4/17 15 انسولین 

 6/3 3 1/4 4 هردو

HbA1c 

 2/45 31 1/31 32 7 از کمتر

P= 36/6  44 37 44 37 5/1 تا 7 

 7/16 4 4/17 15 5/1 از بالاتر

 
شآموز از بعد و قبل کنترل و مداخله گروه دو در ديابت با زندگی موانع هایمؤلفه از دريافتی امتيازات فراوانی توزيع –6 جدول  

 

 سطح

 یمعنادار

 t آماره

  مداخله کنترل

 گروه       

 زندگی موانع

 دیابت با

 قبل بعد اثر قبل بعد مان اثر

 ±ميانگين

 معيار انحراف

 ±ميانگين

 معيار انحراف

 ±ميانگين

 معيار انحراف

 ±ميانگين

 معيار انحراف

 ±ميانگين

 معيار انحراف

 ±ميانگين

 معيار انحراف

< 555/5  55/55  

5/55±55/05 

55/05 ± 00/51  05/01 ± 55/50  

15/50 ± 55/55  

55/55 ± 55/55  50/00 ± 51/51 = t آگاهی بعد  15/5  t= 01/50  

P< 555/5  P< 555/5  

P< 555/5  50/1  

51/5 ± 11/55  

51/05 ± 55/51  01/01 ± 51/55  

00/55 ± 11/51  

55/55 ± 01/55  50/51 ± 51/55 = t زندگی سبک بعد  15/5  t = 00/55  

P= 555/5  P< 555/5  

P< 555/5  15/1  

50/5 ± 50/55  

55/01 ± 51/51  50/15 ± 50/55  

15/51 ± 55/55  

05/55 ± 15/51  55/05 ± 15/51 = t سازگاری بعد  10/5  t = 55/55  

P= 55/5  P< 555/5  

P< 555/5  51/1  

55/5 ± 51/55  

15/00 ± 11/51  15/05 ± 11/55  

55/55 ± 51/5  

11/55 ± 15/50  55/55 ± 10/51 = t حمایتی بعد  11/5  t = 15/5  

P< 555/5  P< 555/5  
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 آموزش زمان از بعد و قبل کنترل و مداخله گروه دو در بزنف مدل هایسازه از دريافتی نمرات فراوانی توزيع –5 جدول

 t آماره یمعنادار سطح

 مداخله کنترل

 گروه

 متغیرها

 قبل بعد اثر قبل بعد اثر

 ا±میانگین

 معیار نحراف

 ±میانگین

 معیار انحراف

 ±میانگین

 معیار نحرافا

 ±میانگین

 معیار انحراف

 ±میانگین

 معیار نحرافا

 ±میانگین

 معیار نحرافا

P< 661/6  16/63 

75/6 ± 67/3  

72/31 ± 66/1  46/37 ± 22/1  

14/11 ± 67/16  

27/41 ± 73/3  43/36 ± 72/4  
 

 آگاهی
t: 24/2  t: 77/16  

P= 62/6  P< 661/6  

P< 661/6  34/4  

43/6 ± 61/4  

36/54 ± 12/11  16/53 ± 52/17  

23/13 ± 14/11  

34/72 ± 66/14  11/54 ± 75/16  
 

 نگرش
t = 14/6  t = 41/6  

P= 46/6  P< 661/6  

P< 661/6  41/1  

15/6 ± 36/5  

41/64 ± 72/26  56/63 ± 42/11  

17/42±11/62 

11/14 ± 14/13  56/65 ± 74/26 = t انتزاعی هاینرم  45/1  t = 76/4  

P= 15/6  P< 661/6  

P< 661/6  31/5  

2/51±11/21 

45/14 ± 47/21  54/45 ± 11/14  

53/15 ± 41/11  

72/66 ± 76/15  14/51 ± 62/11 = t قادرکننده عوامل  32/2  t = 73/7  

P= 62/6  P< 661/6  

P< 661/6  61/4  

41/1 ± 53/16  

11/63 ± 15/26  46/62 ± 46/11  

61/14 ± 13/23  

12/16 ± 16/14  26/66 ± 36/21 = t رفتاری قصد  24/1  t = 62/5  

P= 14/6  P< 661/6  

 

 

 
 آموزش زمان از بعد و قبل کنترل و مداخله گروه دو در C1HBA مقدار فراوانی توزيع -9 جدول

 سطح

 یمعنادار
 t آماره

  مداخله کنترل

 گروه        

 

 1CHBA مقدار

 قبل بعد اثر قبل بعد مان اثر

 ±میانگین

 معیار انحراف

 ±میانگین

 معیار انحراف

 ±میانگین

 معیار انحراف

 ±میانگین

 معیار انحراف

 ±میانگین

 معیار انحراف

 ±میانگین

 معیار انحراف

P< 661/6  12/3  

6/21±1/64 

7/27±1/76 7/41±1/76 

1/11±6/53 

6/73±1/33 7/14±1/16 1CHBA t =1/75 t =4/22 

P= 61/6  P< 661/6  

 شد. معنادار آموزش زمان از بعد کنترل گروه با مداخله گروه معیار انحراف و میانگین اختلاف مستقل تی آزمون طبق C1HBA مقدار فوق جدول مطابق
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 ...زندگی سبک باورها، و آگاهی هایمؤلفه بر آموزشی یمداخله تأثير صادقی و همکاران:

 با زندگی موانع هایلفهؤم در گرددمی مشاهده که طورهمان

 طبق حمایتی و سازگاری زندگی، سبک آگاهی، شامل دیابت

 گروه معیار انحراف و میانگین اختلاف مستقل تی آزمون

 .شد معنادار آموزش زمان از بعد کنترل گروه با مداخله

(661/6P<). آموزش زمان از قبل جدول، این هایداده طبق 

 و سازگاری زندگی، سبک آگاهی، موانع میانگین اختلاف

 اثر با که بود ناچیز کنترل و مداخله گروه دو بین حمایتی
 زندگی، سبک آگاهی، موانع میانگین اختلاف این آموزش

 قابل بسیار کنترل و مداخله گروه دو بین حمایتی و سازگاری

 .شد گزارش توجه

 بزنف مدل هایسازه خصوص در 3 جدول هایداده به توجه با

 قصد و قادرکننده عوامل انتزاعی، هاینرم نگرش، آگاهی، در

 معیار انحراف و میانگین اختلاف مستقل تی آزمون طبق رفتاری
 شد معنادار آموزش زمان از بعد کنترل گروه با مداخله گروه

(661/6P<). 
 در آموزش زمان از بعد کنترل گروه در 3 و 2 جداول با مطابق
 کننده قادر عوامل و آگاهی و دیابت با زندگی موانع هایمؤلفه

 افزایش آموزش زمان از قبل به نسبت بزنف مدل هایسازه از

 این که باشد علت این به تواندمی این که دارد وجود یمعنادار

 کننده معالجه مرکز هایآموزش تحت کنندگان شرکت از دسته
 شروع از قبل نامهپرسش تکمیل از پس طرفی از و بودند نیز

 از نامهپرسش در شده مطرح نکات و هاسؤال حل به مداخله
 .اندپرداخته بهداشتی کادر طریق
 در آموزشی یمداخله از قبل HbA1c میانگین مستقل تی آزمون

 در که نداد نشان را یمعنادار تفاوت کنترل و مداخله گروه دو

 بود 41/7±76/1 کنترل گروه در و 14/7±16/1 مداخله گروه
(145/6 =P.) از بعد گروه دو در مستقل تی آزمون ینتیجه اما 

 که طوریبه داد نشان را یمعنادار تفاوت آموزشی مداخله

 آموزشی یمداخله از بعد مداخله گروه در HbA1c میانگین

 تفاوت که بود 27/7±76/1 کنترل گروه در و 73/6 33/1±

 زوجی تی آزمون (.P= 62/6) داد نشان گروه دو در را یمعنادار

 مداخله از بعد و قبل را یمعنادار تفاوت مداخله گروه در نیز
 گروه در مداخله از قبل HbA1c میانگین کهطوریبه داد نشان

 یافت تغییر 73/6±33/1 مداخله از بعد اما 14/7±16/1 مداخله

 در اما .(>6661/6P) بود یمعنادار آماری نظر از تفاوت این که

 میزان در یمعنادار تفاوت مداخله از بعد و قبل کنترل گروه

HbA1c نشد مشاهده (613/6= P) (4 جدول.) 

 

 بحث
هدف این مطالعه بهبود موانع زندگی با دیابت از جمله آگاهی و 

باورها، رعایت سبک زندگی سالم، سازگاری، حمایتی در 

ثیر آموزش مبتنی بر مدل أبا ت دوبیماران مبتلا به دیابت نوع 

های لفهؤدریافتی مربوط به م یبزنف بود. نتایج نشان داد، نمره

ک زندگی، حمایتی و )آگاهی، سب موانع زندگی با دیابت

در دو گروه مداخله و کنترل بعد از زمان آموزش  سازگاری(

نمرات مربوط به اجزای ی داشت و همچنین معنادارکاهش 

مدل بزنف شامل آگاهی، نگرش، نرم های انتزاعی و عوامل 

قادر کننده و قصد رفتاری، در گروه مداخله نسبت به گروه 

 .ی افزایش یافتمعنادارنحو کنترل، نسبت به قبل از مداخله به
تواند دهد که مدل بزنف میبنابراین نتایج این مطالعه نشان می

های در کاهش موانع زندگی با دیابت و همچنین کنترل شاخص
 ثر باشد.ؤم c1HbAبالینی مانند 

آموزشی  یرفع مانع آگاهی مداخلهدر این مطالعه به جهت 
صورت سخنرانی با محوریت معرفی بیماری دیابت، انواع آن، به

های پیشگیری از راه کنترل بیماری،عوارض حاصله از عدم 
بروز عوارض بیماری، اقدامات لازم جهت پیشگیری از ابتلا به 

در میانگین  معناداردر این مطالعه تغییر  بیماری و غیره بود.

ه مداخله، نشان مانع آگاهی شرکت کنندگان در گرو ینمره

بود،  آموزشی در بهبود آگاهی این گروه یثیر مداخلهأت یدهنده
مانع آگاهی بعد از  یهرچند در گروه کنترل میانگین نمره

دار داشت که این تغییر داخله نسبت به قبل آن تغییر معنام

علت دریافت آموزش خارج از بررسی از کادر مراقبت به
بین گروه مداخله و کنترل پس از  معنادارباشد، ولی اختلاف می

و همکاران در  Shahbazi یآموزش نیز دیده شد. مطالعه

ثیر آموزش بر آگاهی و نگرش سرآشپزهای أخصوص ت

رفتارهای پیشگیری کننده از  یهای یزد دربارهو هتل هارستوران

و همکاران   Khaliliعروقی و –های قلبی عوامل خطر بیماری

آموزش بر باورهای بهداشتی و عملکردی زنان در ثیر أنیز ت
ثیر آموزش بر أتو همکاران  Davariگری پستان و غربال

ای زنان یائسه همگی اذعان داشتند که آموزش عملکرد تغذیه
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(1 )شماره 11 دوره ؛5931 آبان -مهر ايران. متابوليسم و ديابت مجله  

نتایج مطالعات فوق با  .[26-22] گرددباعث ارتقاء آگاهی می

 .همسو بود ی پیش رواز مطالعه نتایج حاصل

عنوان یک مانع در زندگی زندگی سالم به عدم رعایت سبک

در  معنادارتغییر  بیماران دیابتی در این مطالعه بررسی شد.

مانع سبک زندگی در گروه مداخله نشان داد که  یمیانگین نمره

آموزشی با بهبود و ارتقاء آگاهی شرکت کنندگان به  یمداخله

بودن  قبل از مداخله بالا کند.رفع مانع سبک زندگی کمک می

نقصان  یعنوان یک مانع نشان دهندهسبک زندگی به ینمره

آگاهی بیماران در خصوص اهمیت سبک زندگی در کنترل 

بیماری و کاهش خطر بروز عوارض بیماری است. هدف این 

مطالعه ارتقاءآگاهی و نگرش بیماران و بهبود عملکرد آنان در 

البته در گروه  کنترل بیماری و کاهش موانع زندگی با دیابت بود.

بعد از مداخله نسبت  مانع سبک زندگی یکنترل میانگین نمره
علت دریافت داشت که این تغییر به معناداربه قبل آن تغییر 

باشد، ولی اختلاف آموزش خارج از بررسی از کادر مراقبت می
بین گروه مداخله و کنترل پس از آموزش نیز دیده شد.  معنادار

گاهی و نگرش در مورد سبک این مطالعه نشان داد که افزایش آ
ن بهبود عوامل قادر کننده مثل برگزاری همچنی و زندگی

توان های آموزشی، شرایط لازم جهت ورزش منظم، میکلاس

این مانع را در زندگی فرد دیابتی کاهش داد. با بحث در 
سالم و مناسب، عدم مصرف  یخصوص منافع ورزش، تغذیه

سعی در کاهش موانع موجود در ارتقاء سبک زندگی  ،دخانیات
( 2614و همکاران ) Hanifehمطالعه با مطالعات سالم شد. نتایج 
ثیر مداخله آموزشی مبتنی بر بزنف بر فعالیت أدر خصوص ت

( تحت عنوان 2613و همکاران ) Bayat یجسمانی و مطالعه

آموزشی بر بهبود سبک زندگی بیماران  یتعیین اثربخشی برنامه
هدف ( نیز با 2613) و همکاران Riseو  دومبتلا به دیابت نوع 

وسیله آموزش خود زندگی به یایجاد و حفظ تغییرات در شیوه

همسو بود، مطالعات فوق  [23-25]مراقبتی به بیماران دیابتی 

معنای ایجاد دانش و نگرش آموزشی به ینشان دادند که مداخله

  ثیر دارد.أدر روند تغییر سبک زندگی ناسالم ت

یکی دیگر از موانع مورد بررسی در این تحقیق  ،عدم سازگاری
مانع سازگاری گروه  یدر میانگین نمره معناداربود که تغییر 

آموزشی در بهبود و  یثیر مداخلهأت یمداخله، نشان دهنده

در گروه کنترل میانگین  کاهش مانع سازگاری این گروه بود.

ن تغییر مانع سازگاری بعد از مداخله نسبت به قبل آ ینمره

علت دریافت آموزش خارج از داشت که این تغییر به معنادار

باشد و از طرفی شرکت کنندگان در بررسی از کادر مراقبت می

دنبال علت نامه بهقبل از مداخله پس از تکمیل پرسش یمرحله

الات مانع سازگاری شده و در پی ؤو چرایی مطرح نمودن س

ها برای خود از تیم درمانی برآمدند، ولی اختلاف یافتن پاسخ آن

 بین گروه مداخله و کنترل پس از آموزش نیز دیده شد. معنادار

آنچه این مطالعه به آن اشاره دارد بیانگر این مهم است که مانع 

سازگاری در اتخاذ رفتارهای خودمراقبتی اهمیت دارد و برای 

های حل مسئله و ارتارتقاء و بهبود رفتارهای خود مراقبتی مه

در این مطالعه سعی شد تا با شناساندن  سازگاری ضروریست.

های زای موجود در زندگی یک فرد دیابتی و راهمنابع استرس

زای های استرسموقعیت یها، توانایی ادارهمقابله با این استرس
 راهبردمحیطی تا حد زیادی در فرد ایجاد و تقویت شود و 

ت یک مانع به موقعیت یک فرصت جهت سازگاری از موقعی
از طرفی با شناخت عوارض  مدیریت بیماری تبدیل شود.

های پیشگیری آن در کنترل مطلوب متابولیکی دیابت و راه
بیماری خود از ایجاد عواطف منفی ماحصل بروز عوارض که 

شود در نهایت به نقص در مدیریت مطلوب بیماری منجر می

( که 1443مکاران )و ه Kelvey یلعهجلوگیری شود. نتایج مطا

منظور تشخیص و کنترل انواع متنوع سازگاری در بین افراد به
افراد دیابتی  بیشترانجام شد، نشان داد که  دوو  یکدیابتی نوع 

خود را سرزنش  ،مرتبط با دیابت تدر مواجهه با مشکلا
 .[26] کنندمی

خیر در أدهند که کنترل قندخون سبب تتحقیقات نشان می

 [27] شودشروع و پیشرفت عوارض ناشی از بیماری دیابت می
ترین منابع حمایت عنوان یکی از مهمحمایت خانواده به

 [21] ثیر را بر کنترل قندخون داردأاجتماعی، بیشترین میزان ت

ای از مراقبت از این بیماران در منزل و در چرا که بخش عمده

 معنادارتغییر  یمطالعه .[24] دشوداخل کانون خانواده انجام می

مانع حمایتی شرکت کنندگان در گروه  ینمرهدر میانگین 

آموزشی در بهبود آگاهی  یثیر مداخلهأت یمداخله، نشان دهنده
مانع  یو رفع مانع حمایتی بود. در گروه کنترل میانگین نمره

داشت که  معنادارحمایتی بعد از مداخله نسبت به قبل آن تغییر 

 یریزی مراقبتی کلیهاین تغییر به این علت بود که در برنامه
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 ...زندگی سبک باورها، و آگاهی هایمؤلفه بر آموزشی یمداخله تأثير صادقی و همکاران:

این  بیماران این مراکز، آموزش خانواده و بیماران وجود داشت.

مطالعه به نقش حمایت خانواده، دوستان و ارایه دهندگان 

مانع  یمراقبت و عملکرد آنان اذعان دارد. بالا بودن نمره

هر دو گروه مداخله و کنترل نشان حمایتی قبل از مداخله در 

عدم اطلاع کافی بیماران نسبت به شناخت منابع  یدهنده

طور عدم شان و همینها در کنترل بیماریحمایتی و اهمیت آن

ها در ثیر نقش آنأبیماران نسبت به وظیفه و ت یشناخت خانواده

 یاین مطالعه نشان داد مداخله کنترل بیماری دیابت دارد.

ی با هدف بهبود آگاهی، نگرش و همچنین بهبود عوامل آموزش

مکمل شدن، انجام  یکننده مثل تحت پوشش بیمه قادر

توان مانع آزمایشات رایگان و در دسترس بودن داروها می

در این مطالعه با  حمایتی را در زندگی افراد دیابتی کاهش داد.

خانواده،  یبحث و آموزش در خصوص تفهیم نقش تعیین کننده
بیماران دیابتی به بیماران و  یدوستان و کادر مراقبت کننده

خانواده آنان، سعی شد تا مانع حمایتی در زندگی بیماران شرکت 
و  و همکاران Tol ینتایج این مطالعه با مطالعه کننده کاهش یابد.

Hassanzadeh [36، 31] همسو است و همکاران. Escamilla  و
اند که خانواده و (، در مطالعات خود بیان نموده2661همکاران )

ای افراد همسالان و دوستان نقش مهمی در رفتارهای تغذیه

خصوص  . این در حالی است که در[24] مورد مطالعه دارند

درگیرنمودن خانواده جزء مهمی از روند  دوبیماران دیابتی نوع 
  آید.شمار میهدرمانی ب

های مدل آموزشی بزنف نتایج مطالعه نشان سازهدر خصوص 
 3آگاهی گروه مداخله نسبت به کنترل  یداد که میانگین نمره

گیری داشت که آموزشی افزایش چشم یماه پس از مداخله

آموزشی برای افزایش آگاهی  یثیر مداخلهأت ینشان دهنده
روتین  یاز آنجایی که برنامه بیماران و نیز تداوم این روند است.

آموزشی در خصوص ارتقاء آگاهی نسبت به بیماری دیابت 

 یشد در نمرهبیماران در این مراکز برگزار می یبرای کلیه

دار اآگاهی گروه کنترل نیز قبل و بعد از مداخله تغییرات معن

 یتغییر رفتار در کلیه یزمینه طور کلی پیشدیده شد. به

 [32] سطح آگاهی استهای آموزش سلامت، ارتقاء برنامه
و همکاران با موضوع  Najimiمطالعه با نتایج مطالعات  ینتیجه

بیماران سالمند دارای  یکاربرد مدل بزنف در آموزش تغذیه

ثیر أو همکاران در خصوص ت Hazavehei ،دودیابت نوع 

آموزشی براساس مدل بزنف مراقبت از چشم در  یبرنامه

 یثیر برنامهأو همکاران ت Zendehtalabو  دوبیماران دیابتی نوع 

آموزشی براساس مدل بزنف کیفیت زندگی بیماران دیابتی نوع 
 .[33-35]مطابقت دارد  دو

ثر باید از افزایش آگاهی به تغییر نگرش ؤم یدر یک مداخله

نگرش  .[16]مثبت و در نهایت بروز رفتار بهداشتی برسیم 

باشد و باید قبل از بروز می مثبت به رفتار پیش نیاز انجام رفتار
در برخی مطالعات نیز  ،[35] رفتار، در فرد صورت بگیرد

مشخص شده که با وجود افزایش سطح آگاهی، چون تغییری 

آموزشی  یدر نگرش بیماران ایجاد نشد، بنابراین، مداخله

نتوانست منجر به بهبود کنترل قندخون در بیماران دیابت نوع دو 

نسبت به کنترل  نگرش گروه مداخله یمیانگین نمره .[33] شود
آموزشی افزایش پیدا کرد. این یافته  یماه پس از مداخله 3

 یحاکی از اثربخش بودن مداخله براساس مدل بزنف بر حیطه

اعتقادی و تداوم حفظ و ارتقاء نگرش بیماران نسبت به کنترل 
عه با نتایج مطال یبیماری دیابت و رفع موانع آن است. نتیجه

و همکاران با موضوع کاربرد مدل بزنف در  Najimiمطالعات 
 Hazavehei ،دوآموزش تغذیه بیماران سالمند دارای دیابت نوع 

آموزشی براساس مدل  یثیر برنامهأو همکاران در خصوص ت

 Zendehtalabو  دوبزنف مراقبت از چشم در بیماران دیابتی نوع 

آموزشی براساس مدل بزنف کیفیت  یثیر برنامهأو همکاران ت
 .[33-35] مطابقت دارد دوزندگی بیماران دیابتی نوع 

)اعضای  های انتزاعینتایج حاصل از مطالعه در مورد نرم
خانواده، دوستان، کادر مراقبتی بیماران دیابتی و پزشکان( نشان 

دست آمده در سازه مذکور، بعد از مداخله هب یداد که نمره

 یقبل، افزایش معنادار پیدا کرده است که نشان دهندهنسبت به 
دیابت، نسبت به بیماران  ل تیمؤتوجه بیشتر خانواده، پزشک مس

نمودن این افراد در فرآیند کنترل و  گیرثیر آموزش و درأو نیز ت

های انتزاعی به معنی نظرات و درمان بیماران دیابتی بود. نرم

هم هستند مانند خانواده، آرای افرادی است که برای بیمار م
مطالعه با نتایج  ینتیجه .[36]دوستان، پزشکان، پرستاران 

و همکاران با موضوع کاربرد مدل بزنف در  Najimiمطالعات 
 ،دوبیماران سالمند دارای دیابت نوع  یآموزش تغذیه

Hazavehei آموزشی  یثیر برنامهأو همکاران در خصوص ت

و  دوبراساس مدل بزنف مراقبت از چشم در بیماران دیابتی نوع 
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Zendehtalab آموزشی  یثیر برنامهأت یدر زمینه و همکاران

 ،دوبراساس مدل بزنف کیفیت زندگی بیماران دیابتی نوع 

دار در امطالعه، تفاوت معن یدیگر یافته. [33-35]مطابقت دارد 

 یمداخله بود، در نمره از بل و بعدق یتغییر عوامل قادر کننده

گروه کنترل نیز قبل و بعد از مداخله  یعوامل قادر کننده

علت تشویق پرسنل ارائه هکه این ب دار دیده شد،اتغییرات معن

خدمات به بیماران تحت پوشش خود برای دریافت ی دهنده

های انجمن دیابت و استفاده گلومتر رایگان، شرکت در کلاس

از امکانات ورزشی شهرداری در نزدیکی مرکز کنترل دیابت بود 
تداوم دسترسی به عوامل قادر کننده در طول  یکه نشان دهنده

حاضر منظور از عوامل قادر کننده  یدر مطالعه .مطالعه است

لازم در درمان بیماری، وجود شرایط  یعبارت از داشتن بودجه
ت ورزش، آموزش کافی در استفاده از گلوکومتر، لازم جه

 رسانی پرسنل بهداشتی در خصوص بیماری دیابت، دراطلاع

های انجمن دیابت، دسترس بودن داروها، شرکت در کلاس
انجام آزماشات به شکل رایگان و آزمایشات تحت پوشش بیمه 

و  Najimiبا نتایج مطالعات  مطالعه یتکمیلی بود. نتیجه
 ین با موضوع کاربرد مدل بزنف در آموزش تغذیههمکارا

و همکاران در  Hazavehei ،دوبیماران سالمند دارای دیابت نوع 

آموزشی براساس مدل بزنف مراقبت از  یثیر برنامهأخصوص ت

در و همکاران  Zendehtalabو  دوچشم در بیماران دیابتی نوع 
کیفیت  بر آموزشی براساس مدل بزنف یثیر برنامهأتی زمینه

ی . یافته[33-35]مطابقت دارد  ،دوزندگی بیماران دیابتی نوع 
قبل و بعد  c1HbAدیگر این مطالعه تغییر معنادار در میزان 

 یتغییر در میزان هموگلوبین گلکوزیله نشان دهنده مداخله بود.

به فعل  یاثر بخش بودن آموزش براساس مدل بزنف و نشانه
 یثیر مداخلهأو همکاران، ت Feshariرسیدن قصد رفتاری است. 

آموزشی مبتنی بر مدل بزنف بر کنترل متابولیکی بیماران دیابتی 

دار آموزش بر اثیر مثبت و معنأاین مطالعه ت را سنجیدند. دونوع 

نشان داد. در این  آگاهی، نگرش و عملکرد را در افراد دیابتی

دار ای معناز لحاظ آمار c1HbAمطالعه در گروه مداخله متغیر 

همچنین گروه  دار نبود.ابود. اما در گروه کنترل این تحلیل معن
مداخله نسبت به گروه کنترل عملکرد بهتری در خصوص انجام 

قند خون، سه ماه و شش ماه بعد از  یرفتارهای کنترل کننده

داری اتفاوت معن c1HbAطوری که میزان آموزش داشت به

و  Esther ینتایج مطالعه نتایج مطالعه با. [14] نشان داد

( در بررسی کنترل متابولیکی بیماران دیابتی نوع 2666همکاران )

( نیز 2664) و همکاران Scainاز طریق آموزش و مشاوره و  دو
با  دوبهبود کنترل متابولیکی بیماران دیابتی نوع  یدر مطالعه

( در 2661) همکارانو  Kyerآموزشی سازمان یافته و ی برنامه

در بیماران دیابتی نوع  c1HbAثیر آموزش بر میزان أت یمطالعه

 . [37-34] مطابقت دارد ،سرپایی
نامه در این تکمیل پرسش یدهی در زمینهمحدودیت گزارش

مطالعه وجود داشت، برای مثال در خصوص عوامل قادر کننده 

برای محقق این امکان وجود نداشت تا تک تک شرکت 

در اختیار داشتن عوامل قادر کننده بررسی کنندگان را از نظر 

 نامه اکتفا شد.ها در پرسشکند لذا به پاسخ آن
توان به سنجش میزان هموگلوبین از نقاط قوت مطالعه می

های مناسب در که یکی از روشچرا ،گلیکوزیله اشاره نمود
جلب مشارکت هر دو گروه شرکت کننده به این شکل بود که 

ان این آزمایش در دو موعد قبل از مداخله با سنجش رایگان میز
ها و تعیین میزان نامهو بعد از آن فرصتی برای تکمیل پرسش

c1HbA در دومقطع زمانی قبل و بعد از مداخله فراهم آمد. 

استفاده از وسایل ارتباطی عصر حاضر مانند ارسال پیامک 

طور هبهداشتی در خصوص بیماری دیابت و تماس تلفنی ب

آموزشی با بیماران به جهت یادآوری  یپس از دورهمستمر 
نکات گفته شده در جلسات آموزشی و عدم گسستن ارتباط 

عنوان یکی از توان بهبرقرار شده در طول زمان آموزش را می
زمایش آهای رفع محدودیت فراخوان دوباره بیماران جهت راه

c1HbA اران نامه یا به تعبیری عدم همکاری بیمو تکمیل پرسش

 نام برد. 
 

 گیرینتیجه
های نتایج این مطالعه نشان داد در صورتی که اهداف و برنامه

های انتزاعی و عوامل قادرکننده آموزشی بر آگاهی، نگرش، نرم

توان شاهد کاهش موانع زندگی در طور جدی تمرکز یابد میبه

بیماران دیابتی بود. مطالعاتی که با موضوعیت اثرگذاری آموزش 

کید بر این نکته دارند که أزندگی بیماران دیابتی همگی ت بر
های مختلف زندگی بیماری تواند بر جنبهی آموزشی میمداخله

دیابت مثل افزایش آگاهی، تغییر در سبک زندگی ناسالم، 
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 ...زندگی سبک باورها، و آگاهی هایمؤلفه بر آموزشی یمداخله تأثير صادقی و همکاران:

سازگاری با بیماری و افزایش بعد حمایتی وی تأثیر گذار باشد. 

ه باید در درمان و هایی هستند کهای فوق مؤلفهتمامی جنبه

ی کنترل دیابت مورد توجه پزشک و کادر درمانی و خانواده

عنوان عوامل حمایتی وی در مسیر درمان و کنترل بیمار به

بیماری، باشند. باید توجه داشت که با درگیر نمودن خانواده و 

دوستان فرد بیمار در مسیر طولانی درمان بیماران دیابتی 

ی پشتیبانی عاطفی به بیمار القاء احساس تعلق خاطر و نوع

عنوان یک مدل جامع برای استفاده از این مدل به شود.می

مطالعه رفتار و شناسایی رفتار و ایجاد رفتارهای نو وجدید در 

کنترل قند خون به  یآموزش هدفمند بیماران دیابتی در زمینه

 شود.ارائه دهندگان خدمت پیشنهاد می

 

 سپاسگزاری
آموزش  یی کارشناسی ارشد رشتهنامهحاصل پایاناین مطالعه 

بهداشت، مصوب دانشگاه علوم پزشکی تهران است که 

دلیل حمایت مالی و وسیله از معاونت محترم آموزشی بهبدین

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و پرسنل مراکز دیابت 

سمرقندی، حکیمیه، نادر، بعثت النبی تحت پوشش دانشگاه 

به جهت همکاری در اجرای بهینه پژوهش و  شهید بهشتی

 گردد.همچنین همکاری بیماران محترم تشکر و قدردانی می
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ABSTRACT 

 
Background: Overcoming barriers associated with diabetes is considered a logical infrastructure to 
empower diabetic patients in management of living with diabetes and identify factors which affect these 
barriers. This study aimed to determine the effect of an educational intervention based on the BASNEF 
model on barriers to awareness, lifestyle, adaptation, and support in living with diabetes in patients with 
type 2 diabetes and it's related factors.  
Methods: This was a quasi-experimental study which. Performed among 168 patients with type 2 
diabetes referred to health centers of Beheshti University of Medical Sciences from August to September 
2014. Before the educational intervention, questionnaires of life barriers and the BASNEF structures 
were completed. After pre-test, the patients were randomly allocated to the case and control groups 
based on randomizing four block design. Only in the intervention group patients received six education 
sessions of 45 to 60 minutes that fifth education session with their families, and related staff. The 
educational program was designed based on the BASNEF constructs (Knowledge, attitude, subjective 
norm, enabling factors and behavioral intention), and educational content was developed based on the 
barriers to living with diabetes (awareness, lifestyle, adaptation, and protection). Data analyzed Spss 
stafware version 20 utelized to data analysis using statistical tests such as independent sample t-test, 
paired t test, Wilcoxon, McNemar test, and Mann-Whitney U 
Results: Our findings showed that there was a significant difference between a score received on 
components of barriers to of living with diabetes (awareness, lifestyle, adaptation, and protection) and 
variable of the BASNEF model (knowledge, attitude, subjective norm, enabling factors and behavioral 
intention) before and after the educational intervention the significant level was set less than 0.05 
(P<0.05).  
Conclusion: Education in type 2 diabetic patients based on BASNEF, as a model for effective education, 
can lead to dimensions barriers reduction in (awareness, lifestyle, adaptation, and protection). 
 
Keywords: Type 2 diabetes, Barriers to living with diabetes (knowledge and belief, lifestyle, adaptation, 
and supporting), BASNEF Model  
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