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  پژوهشیمقاله 

کنترل دیابت  و دارویی تبعیت بهبود برAIM  دلمُ مبتنی بر آموزشی مداخله ثیرأت بررسی

 دو نوع دیابت به مبتلا در بیماران
 

 3کمال اعظم، 1آذر طل ،2، بهرام محبی1مجلسی فرشته ،1نسیمه سادات رضوی

 

 چکیده
 

 ینا از فهد .میکاهد ریبیما تشد و ارضعو از و دهنمو بینیپیش را نمادر دنبو میزآموفقیت ،مانیدر یمرژ از رانبیما تبعیت :مقدمه

 بود.دو  نوع دیابت به مبتلابیماران  دارویی تبعیت ر بهبودب  1AIMبر مدل مبتنی آموزشی ثیر مداخلهأت تعیین مطالعه

تخصیص  با استفاده از دو بیمار مبتلا به دیابت نوع181 گروه کنترل که بر روی با تجربی نیمه ایاز نوع مداخله این مطالعه :هاروش

 11 اب) بخشی شامل اطلاعات دموگرافیك دو یپرسشنامه ،ها. ابزارگردآوری دادهانجام شد ،گروه مداخله و کنترل در دو ساده تصادفی

ال مربوط به توانایی ؤس 6 ال مربوط به انگیزه وؤس 9 اطلاعات، سؤال مربوط به دانش و11 شامل AIM مدل مربوط به الاتؤس ،(الؤس

د گروه بع نامه برای بیماران دوپرسش ان گروه مداخله انجام شد و مجدداًآموزشی برای بیمار یمداخله اجرای پیش آزمون، بود. پس از

و  کای دو های آماری ویلکاکسون،آزموناستفاده از  با 23ی نسخه  SPSSآوری شده با استفاده از های جمع. دادهماه تکمیل شد 6از 

 در نظر گرفته شد. 10/1داری در این مطالعه کمتر از سطح معنی .آنالیزشد من ویتنی

تفاوت  انگیزه وتوانایی( دانش، ی)سازه AIM ای مدلسازه و دموگرافیكمشخصات آموزشی دو گروه از نظر  یقبل از مداخله :نتايج

 111/1) (، انگیزه>P 111/1اطلاعات ) آموزشی گروه مداخله از نظر دانش و یولی پس از اجرای مداخله (<10/1P) داری نداشتندمعنی

P<توانایی ،) (111/1 P< و میزان ) HbA1C(111/1 P<تفاو ) با گروه کنترل داشت داریمعنیت. 

 تبعیت درمانی بیماران بهبود مثبتی در ثیرأتAIM  براساس مدل یآموزش یمداخلههای این پژوهش نشان دادکه نقش یافته :گیرینتیجه

 یابد. ش میدرمان در بیماران افزای جهت تبعیت از انگیزه در ،نسبت به بیماریفرد ارتقاءآگاهی و باور  و با داشتهدو  مبتلابه دیابت نوع

 

 توانایی ،انگیزه ،درمان، اطلاعاتاز  تبعیت: كلیدی واژگان
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 مقدمه 
کنترل آن نیازمند تغییرات  یك بیماری مزمن است و دیابت

با افزایش تعداد  .[1] اساسی در سبك زندگی بیماران است

این  ای کهمیزان بودجه ،ان مبتلا به دیابت در سراسر جهانبیمار

 هایهزینه نظر از چه .[2]دهد بیماری به خود اختصاص می

 تریندهعم از یکی و بالا بسیار کارافتادگی، از دلیلبه چه و درمان

 ینیگسترش شهرنش با که است هاانسان درمانی–بهداشتی مسایل

 امناسب،ن یتغذیه و تحرکی بی سوی به زندگی یشیوه تغییر و

 .[3] خواهد یافت بیشتری اهمیت استرس و سیگار مصرف

لی علت اصکه طی چندین سال آینده دیابت به شدهبینی پیش

 موضوع، این به باتوجه .[2] دوشمرگ در جهان تبدیل  ناتوانی و

 قشن بهداشتی یمقوله دوعنوان به دیابت درمان و گیریپیش

 دیابت در و داشت خواهد جامعه در بیماری بار کاهش در مهمی

 یکی .[0] کندمی پیدا حیاتی اهمیت درمان عنیثانویه ی پیشگیری

 میزآموفقیت نمادر که مزمن یهایربیما با مرتبط یهارفتار از

 ریبیما تشد و منفی ارضعو از کند ومی پیشبینی را آن

 که جاآن از .[6] ستا مانیدر یمرژ از رانبیما 1تتبعی ،میکاهد

 چالش یك هشد تجویز یهادارو و مانیدر یهابرنامه از تبعیت

 معد رتصو در ،ستا مزمن یهاریبیما به مبتلا رانبیما در مهم

 آن خیمو قباعو رگرفتا رانبیما ینا ،مانیدر یهابرنامه از تبعیت

 یهانمادر به زنیا نتیجه در و هشد نیاناتو پیشرفت جمله از

 عدم .[7] داشت هنداخو نستاربیما در نشد یبستر و ریفو

 هایدنش بستری بادیابتی  بیماران در درمانی رژیم از تبعیت

 یدرمان هایهزینه درمان، منافع دریافت عدم بیمارستان، در مکرر

 Wabe .[0] دارد ارتباط پزشك هایویزیت زیاد تعدادبا  و بالا

 کاهش با درمانی رژیم از تبعیت که نویسندمی همکاران و

 11 زایشاف با طوریکهبه ،دارد همبستگی گلیکوزیله هموگلوبین

 11/1 گلیکوزیله هموگلوبین میزان درمان، به پایبندی درصد

علت عدم تبعیت براساس  .[8] ابدییم کاهش درصد 16/1تا

ر دای زیادی فاکتورهها و موقعیت شخص متفاوت است یگژوی

با ها پس از شناسایی آن است بهتر عدم تبعیت نقش داشته و

برای تبعیت  .[9، 11] به تغییر پرداختاقدامات اصلاحی مناسب 

                                                           
1 adherence 

 هدف از این مطالعه، های مختلفی وجود دارد اما،مدل از درمان

در  AIMعلت رایج عدم تبعیت طبق مدل . بود AIMاعمال مدل 

 این طبق [11-12] است "توانایی انگیزه، اطلاعات،"ی لفهؤسه م

 که اطلاعات استپایبند  درمانبه  زمانی بیمار یك ،پویا مدل

 ،باشد هداشترا برای کنترل بیماری توانایی لازم  گیزه وان ،لازم

یك شرط اساسی برای انجام  ،تبعیت ی اطلاعات در عدمرابطه

 11] است درک بیمار از درمان رفتار داوطلبانه تبعیت درمانی،

در برخی از موارد عدم تبعیت ناشی از فقدان یا حداقل  .[13،

یا عدم  درک بیمار از نوع مشکل مربوط به سلامت خود و

 های تهیه داروراه ثیر دارو وأت ،اطلاعات از داروی تجویز شده

عات صحیح را در بیماران طلاا نده بایدموزش دهآ. [10] است

قابل  ثر وؤتواند اطلاعات مآموزش دهنده می نماید. تقویت

فهمی را انتقال دهد پس باید آموزش دهنده زبان خود را با بیمار 

و در واقع  [16] تنظیم کند تا منجر به ایجاد آگاهی در بیمار شود

ه آنچ داند تاباید از آنچه بیمار میآگاهی در بیمار  رای ایجادب

خواهند بعضی از بیماران می .[17] آموزش آغاز گرددباید بداند 

 درمانشان اطلاعات مناسبی کسب نمایند در مورد بیماری و

فقط در مورد چگونگی  که برخی دیگر ممکن استحالیدر

 ،تمایل به کسب اطلاعات داشته باشند ها در روزمصرف دارو

که آموزش دهنده از اصطلاحات داده شده که زمانینشان  حتی

 در ،درا درک کن بان اوتواند زکند بیمار نمیپزشکی استفاده می

 ودشکمتر میدر او  و احتمال تبعیت از درماننتیجه گیج شده 

. با این حال داشتن اطلاعات به تنهایی باعث تبعیت از [18، 19]

 باشد.دیگر مینیازمند فاکتورهای  و درمان نخواهد شد

 

 از درمان ارتباط انگیزه با عدم تبعیت

[. 11، 21] استثیرگذار أدارویی بسیار ت ی بیمار در درمانانگیزه

 نگرش بیمار بر ترس بیمار نیز از عوامل بسیار مهم باورها و

ر د سازینین اعتمادچهم درمان و بهداشت و نسبت به سیستم

گرایش خوبی به  و باید نگرشبیماران  ،باشدمی بیماران

زایش اف ربه منظو، اقبت از سلامت داشته باشندهای مرسیستم

 طولانی مدت دارو، انگیزه در بیماران برای مصرف منظم و
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مار بی و اعتماد بین پزشكتوأم با  یایجاد یك رابطه نیازمند

 هستیم.

 

 از درمان ارتباط توانايی با عدم تبعیت

با وجود آگاهی و انگیزه کافی، توانایی در افراد کسب می گردد، 

 انایی لازم برای مصرف منظم دارو رابدین صورت که بیمار تو

که البته برای ایجاد  باشد، هداشت [11، 21]دستور دارویی طبق 

لال در توانایی اخت تواندکه میتوانایی در بیمار باید به موانعی 

 ،ساده کردن رژیم دارویی ، باعنوان مثالایجاد کند غلبه کرد. به

استفاده  و مناسب با وضعیت بیمار های بهتر وجایگزین کردن فرم

و کاهش تعداد  ،[21]... تقویم و ،از ابزارهایی مانند آلارم

تبعیت درمانی فراهم خواهد  یروز زمینه داروهای مصرفی در

ر د بیمارهای شخصی عبارت دیگر انگیزههب. [11، 21، 22] شد

عنوان عوامل بیمار به اتدرمانش و اعتقاد ،بیماری خصوص

 .[23] از درمان خواهد بودتبعیت  ین کننده درتعی

دانش در داشتن همکاران نشان داد که  و Nazir ینتایج مطالعه

 ،[21]رد داثیر مثبتی در تبعیت دارویی بیماران أمورد دیابت ت

همکاران نشان داد که سطح و  Alexander یمطالعهچنین هم

سطح بالایی از  سطح متوسط انگیزه و بالای اطلاعات،

ان تبعیت از درمان در بیمار یهای رفتاری پیشگویی کنندهمهارت

Vasculitis با توجه به مطالب ذکر شده و بنابراین [.20] بود 

پژوهش حاضر با هدف تعیین  اهمیت کنترل دیابت نوع دو،

تبعیت دارویی در مبتلایان به  جهت بهبودر د AIMکاربرد مدل 

 .داجرا گردی وع دو طراحی ودیابت ن

 

 ها روش
در ه ک است کنترلبا گروه ی نیمه تجربی این مطالعه یك مداخله

ی ارهدرب ایهبا توجه به اینکه تاکنون مطالع ،انجام شد 1391سال 

 دست آوردن حجم نمونه،هبرای ب است، انجام نشدهAIM مدل 

جامعه مورد مطالعه انجام شد تا  رویی پایلوت ابتدا یك مطالعه

آید، دست هب  AIMهای مختلف مدلمقدار انحراف معیار سازه

حجم  در فرمول ،ماکزیمم است ای که دارایحراف سازهسپس ان

                                                           
1 Body Mass Index 
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ی مقدماتی انجام مطالعه با. قرار داده شد

باتوجه به AIM  درمان توسط مدل از تبعیتتفاضلات میانگین 

ی بتوان فرضیه تاشد بهبود حاصل  واحد 2 های داده شدهآموزش

 درصد 81 را درصد و توان آزمون 90با سطح اطمینان  را آزمون

انحراف  ی پایلوتمطالعه با توجه به اطلاعات ،نماییم رد

ی لازم نمونه که تعداد گرفته شد نظر در 02/0 تفاضلات برابر

 خطای احتمالی در %21 نظرگرفتن در برای این مطالعه با

 اینکه در اما برای ،شدنفر در نظر گرفته  72گیری حداقل نمونه

جواب بهتری مشاهده  های سازههاگروهزیر های آماری درآزمون

 وافزایش یافت  در هرگروه نفر 91به  تعداد حجم نمونه، شود

ده کنن یمراجعه دوبیمار مبتلا به دیابت نوع  181به این ترتیب 

شهر کلینیك دیابت اسلام قائمیه( و شان،فبه مراکز بهداشتی )زرا

 .دمورد بررسی قرار گرفتن به روش تصادفی ساده انتخاب شده و

ادل اطلاعات بین گروه مداخله و کنترل جهت جلوگیری از تب

مراکز با قرعه  بین لیست از نمونه محاسبه شده گروه مداخله

مرکز دیابت قائمیه و گروه کنترل از مرکز دیابت زرافشان  از کشی

معیارهای . (1)شکل  انتخاب شدند کلینیك دیابت اسلامشهر و

ایش )داشتن آزم بیماری دیابت نوع دو یییدیهأت مطالعه، بهورود 

 لیتر،گرم/دسیمیلی126بیشتر یا مساوی  گلوکز پلاسمای ناشتا

 گلوکز بیشتر و از مصرف دوز خوراکی، آزمایش دو ساعت بعد

ه داشتن هموگلوبین گلیکوزیل ،لیترگرم /دسیمیلی 211 مساوی

، و نداشتن بیماری روانی شناخته شده( درصد 0/6 از بیشتر

 جلسه غیبت از 2 :در گروه مداخلهمطالعه  از خروج معیارهای

صورت  مطالعه در از خارج شدن ،برگزار شدهآموزشی  اتجلس

بزار ا .شهرستان اسلامشهر بود نقل مکان به نواحی خارج از

که براساس  است یقسمت 2 ینامهپرسش اطلاعات، یآورگرد

 تابید ینهیبا توجه به منابع معتبر در زم AIM مدل یهاسازه

 باشد:موارد زیر می که شامل [21] دیگرد یطراح

میزان  جنس، سن،: الؤس 13)دموگرافیك مشخصات  

 یهنمای مدت ابتلا، وضعیت شغل، هل،أوضعیت ت تحصیلات،

روش  نوع درمان، ،هموگلوبین گلیکوزیله میزان ،1بدنی یتوده
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یماری ب یسابقه وضعیت اقتصادی، داشتن بیمه، ،دریافت دارو

 .در خانواده(

 است:سوال  20ی حاو که AIMمدل براساس  ی کهسؤالات

زخم پای دیابتی  :سؤال 11) مربوط به دانش و اطلاعات سؤالات

نابینایی را ازعوارض بیماری  دانم.از عوارض بیماری دیابت می

 دانم.دانم. بیماری قلبی را از عوارض بیماری دیابت میدیابت می

ی نحوه دانم،نارسایی کلیه را از عوارض بیماری دیابت می

 دانم،وزانه داروهایم را میدوز مصرفی ر دانم.مصرف دارو را می

طور دائم داروهایم را مصرف ای کنترل دیابت باید بهبردانم می

عوارض جانبی دارو  دانم.ی تزریق انسولین را میمن نحوه کنم.

های کاهش یا کنترل عوارض جانبی داروها را روش دانم.را می

بعد از مداخله  که در این سازه آگاهی فرد قبل و( دانم.می

موافقم، تا  )کاملاً ییتا 0 کرتیل یبنددرجه اسیبا مق آموزشی

 کاملاً) 0 نمرات ازترتیب بهکه  ،شودسنجیده میمخالفم(  کاملاً

ن نمره نشا نیبالاتر و شودثبت می (مخالفم کاملاً)1تا  (موافقم

 نیکمترو  01ز ایامت نیشتریب نیبنابرا .است شتریدانش ب یدهنده

: من مبتلا الؤس 9) زهیمربوط به انگ سؤالات .باشدمی 11 ازیامت

معتقدم  ،من به درمانگران اطمینان ندارم ،به دیابت نیستم

از مصرف  ،های شیمیایی استؤثرتر از داروهای گیاهی مدارو

ید اثرات مف ،ترسمی دیابت میهای کنترل کنندههمیشگی دارو

بیماری عد ابتلا به عوارض معتقدم مست ،باور ندارم را درمان

های شیمیایی برای کنترل ، معتقدم مصرف داروستمدیابت نی

ها تفاوتی در ، مصرف دارورسانددیابت به بدن آسیب می

انسولین  ی قرص واز مصرف روزانه، کندقندخون من ایجاد نمی

بعد از  ی فرد را قبل واین سازه میزان انگیزه (امخسته شده

 )کاملاً ییتا 0 کرتیل یدرجه بند اسیبا مق ی آموزشیمداخله

 0تا  1 نمرات از بیترتبه که سنجدمی مخالفم( موافقم تاکاملاً

در  ترشیب یزهیانگ ینمره نشان دهنده نیبالاتر وشود ثبت می

 نیکمتر و 10ازیامت نیشتریب نیاست. بنابرا امدیمورد انتظار پ

من قادر به  :الؤس 6) یی. سؤالات مربوط به توانابود 9ازیامت

تزریق  من قادر به ،نیستم (به دلیل دردناک بودنتزریق انسولین )

 من قادر به مصرف قرص، )به دلیل عدم آموزش( نیستم انسولین

                                                           
1 Validity 
2 Reliability 

ران دلیل گقادر به تهیه دارو به، نیستم (نامناسب دلیل طعم)به

 شوم.ن مصرف دارو دچار فراموشی می، در زمابودن نیستم

در این سازه فرد بعد از ( کنمرا تحمل میعوارض جانبی دارو 

دست خواهد هی آموزشی توانایی تبعیت از درمان را بمداخله

 تکریل یدرجه بند نیز به صورت اسیمق سنجش در این آورد.

 1نمرات  بیترتکه به ودمخالفم( ب کاملاً موافقم تا )کاملاً ییتا 0

 در ترشیب ییاتوان ینمره نشان دهنده نیبالاتر و ثبت شده 0تا 

و  31ازیامت نیشتریب نیبنابرا .است مارانیدر ب یدرمان تیتبع

بنابر تصمیم تیم پژوهش ابزار از نظر  و .بود 6 ازیامت نیکمتر

برای تعیین پایایی  ،مورد بررسی قرار گرفت 2پایایی و 1روایی

نفر از بیماران دیابتی مراجعه کننده  10 نامه در اختیارابزار، پرسش

 ،با استفاده از روش همسانی درونی ،مرکز دیابت قرار گرفتبه 

یری گنامه اندازههای مختلف پرسشبرای قسمت کرونباخی آلفا

 عات،اطلا یکرونباخ برای سازهی آلفا یمقادیر محاسبه شده شد،

محاسبه شده رصد د 9/79، 2/71 ،1/76 ترتیبتوانایی به انگیزه و

د از اساتیده تن  اختیار ابزار درتعیین روایی  منظوربه است،

نظرات آنان در  گرفت و قرار دانشجویان دکتری متخصص و

 .دیدگر ابزار نهایی اعمال

نفر  91در گروه کنترل  بیمار و نفر 112در ابتدا در گروه مداخله 

نفر برای  91بیمار دیابتی وارد شدند که با توجه به معیار ورود 

ی در مطالعه انتخاب شدند. کنترل گروه مداخله و از هر یك

ق نامه از طرین دیابتی نوع دو پرسشبیمارا یحاضر جهت کلیه

در هر دو گروه  3پس از انجام پیش آزمون مصاحبه تکمیل گردید.

بیماران شرکت کننده در گروه مداخله  کنترل(، )گروه مداخله و

جلسه )هر  ششمدت آموزش به ی آموزشی شدند،وارد برنامه

 یجلسه افراد شرکت کننده در هر و دقیقه( 10-61جلسه 

دلیل اینکه و به (2)شکل  نفر بودند 31طور میانگین آموزشی به

 تمامی افراد گروه در تمام جلسات آموزشی بتوانند حضور یابند

گروه تحقیق تصمیم گرفتند محتوای آموزشی جلسات هفتگی 

شروع جلسات آموزشی  شود،آموزش داده  در سه روز از هفته

ان بی ،ی اول معرفی پژوهشگربه این صورت بود که در جلسه

سپس  و اهداف پژوهش، جلب مشارکت افراد شرکت کننده

3 Per_test 
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عوارض بیماری دیابت به روش  شناخت کلیات، ماهیت و

 یهدر جلس .ارائه شد منظور بالا بردن آگاهی بیمارانسخنرانی به

 افکار بیماران در رابطه با دیابت، د وعقای بیان احساسات، به دوم

 هیر عوارض دیابت بودآشنایی با مشکلات فردی که خودش درگ

 ،با نمایش عکس صحبت در مورد بیماری برای مراجعین است،

 پرداخته شد عوارض آن های مربوط به دیابت وفیلم و اسلاید

رفت یری از پیشجهت پیشگ بدین وسیله انگیزه در بیماران تا

جهت کنترل دیابت از نظر  آموزش در وشود بیماری حاصل 

 ،رپوست فعالیت با استفاده از بحث گروهی، ورزش و تغذیه،

سوم  یجلسهدر . صورت گرفت پمفلت آموزشی و بارش افکار

شناخت  ایفای نقش مورد استفاده برای بیماران دیابتی و

 امسپس انج وگفتگو  بحث و مشکلات مرتبط با بیماری و

عملی آموزش داده شده )تست قند خون با گلوکومتر،  فعالیت

تزریق انسولین،  ی کشیدن ونحوه داری انسولین،روش نگه

استفاده از آلارم برای جلوگیری از  ی استفاده از داروها،نحوه

های لازم را کسب کرده و تا افراد مهارتفراموشی داروها( 

 تمرین شامل چهارم یجلسه ند.دست آورهتوانایی لازم را ب

 ود،ب به حد تسلط برسند هاآنکه عملی شرکت کنندگان تا وقتی 

 برای آموزش این مرحله از خود شرکت کننده عبارت دیگر دربه

 اناییباعث افزایش تو شد که باعث ایجاد انگیزه ومی کمك گرفته

ر د ارزیابی بیماران و پاسخ پرسش وشامل  پنجم ی. جلسهودش

 و مفید بودن مراحل تبعیت از درمان، میزان تلاش و یزمینه

 برطرف کردن نقاط ضعف آموزش وی ششم شامل جلسه

 منافع تبعیت از رسیدن به تشویق شرکت کنندگان در جهت

ماه بعد از  ششدوم  یدر مرحله. بود درمان در بیماری دیابت

مورد مداخله و توسط گروه  نامهپرسش آموزشی، یمداخله

ماه بعد  6میزان هموگلوبین گلیکوزیله در  کنترل تکمیل گردید و

ها فیدبك مفید این تغییر در میزان سازه و ی آموزشیاز مداخله

قبل از  یبا مرحله آوری شدههای گردسپس داده مداخله بود.

در سطح  23 ینسخه SPSSافزار با استفاده از نرممداخله 

 های آماری ویلکاکسون،آزموناستفاده از با و  10/1داری معنی

 اب مطالعه انجام مراحل تمام .آنالیزشد یو کای دو و من ویتنی

 شهرستان درمان و بهداشت شبکه مدیریت محترم موافقت

 دو عنو دیابت به مبتلا بیماران از رضایت شد. انجام اسلامشهر

 دقت نهایت در ینمحقق. شد کسب مطالعه در شرکت جهت

ت شرک متوجه روانی و جسمی آسیب گونههیچ تا ندنمود سعی

 خصوص در مطالعه در کننده شرکت افراد به .نشودکنندگان 

. شد داده خاطر شده اطمینان کسب اطلاعات ماندن محرمانه

 رفت.گ قرار نظر مورد مرکز اختیار در مطالعه پایان از پس نتایج

 

 

 
 انتخاب افراد شركت كننده -1شکل 
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 پیش آزمون، پس آزمون و جلسات آموزشی -0شکل 

 

 

 ها  يافته

های مداخله و های دموگرافیك در گروهتوزیع مشخصهمطالعه این در 

کنترل  در هر دو گروه مداخله و شرکت کنندگان ،کنترل شبیه یکدیگر بودند

 از بیماران گروه مداخله و %7/96ی بدنی ی تودهاز نظر نمایه ،أهل بودندمت

قرار  ()چاقی یا اضافه وزن تمامی بیماران گروه کنترل در طبقه غیر طبیعی

 (.1)جدول  داشتند

 و دانش یسازه امتیاز بین داری معنی های مطالعه اختلافبا توجه به یافته

 نشان که شد مشاهده مداخله گروه در بعد و قبل توانایی و انگیزه اطلاعات،

ر بود. میانگین هموگلوبین گلیکوزیله قبل و بعد د آموزشی مداخله ثیرأت از

با سطح معناداری  (71/6±27/1) و( 28/7±13/1)ترتیب گروه مداخله به

(111/1>P) عیت آموزشی بر بهبود تب یثیر مداخلهأکه نشان از ت مشاهده شد

نترل گروه ک در بعد و درمانی بوده و میزان هموگلوبین گلیکوزیله قبل

 (،<10/1P( با سطح معناداری )11/8±688/1) ( و113/8±218/1) ترتیببه

 آن از اکیح ویتنی نتایج –بر طبق آزمون من  مشاهده نشد وتغییر چندانی 

 یمارانب در آموزشی یمداخله از پس گلیکولیزه هموگلوبین میزان که بود

جدول ) داشته است داریمعنی کاهش کنترل گروه به نسبت مداخله گروه

 .(3و  2

 

 

 



471 

 
 

 (5 )شماره 11 دوره ؛1593اسفند  -بهمن ايران. متابوليسم و ديابت مجله

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 كنترل خله وگروه مدااطلاعات دموگرافيک  -1جدول   

 سال 05كمتر و مساوی 
 سال 05-05
 سال و بالاتر 05

22(1/21) 
12(6/16) 
26(29) 

26(29) 
31(3/31) 
33(6/36) 

 
211/1 

 مرد
 زن

22(1/21) 
68(6/70) 

23(6/20) 
67(1/71) 

836/1 

 خانه دار
 شاغل

67(1/71) 
23(6/20) 

60(2/72) 
20(2/28) 

736/1 

  7مدت ابتلا كمتر و مساوی
 7بیشتر از 

68(6/70) 
22(1/21) 

71(8/77) 

21(2/22) 
 

736/1 
 ی به غیر از ديابتسابقه

 بله
 خیر

 
03(9/08) 
37(1/11) 

 
19(1/01) 
11(6/10) 

 
701/1 

 تحصیلات بیسواد
 سواد ابتدايی

 راهنمايی به بالا

36(11) 
37(1/11) 
17(9/18) 

38(2/12) 
36(11) 
16(8/17) 

 
 

627/1 
 نوع درمان خوراكی

 انسولین
88(7/97) 
2(3/2) 

82(1/91) 
8(8/8) 

 
112/1 

 مراجعه به پزشک
 بله

 خیر

 
70(3/83) 
10(7/16) 

 
63(71) 
27(3/93) 

 
 

226/1 
از شركت كنندگان در هر دو گروه درآمد كمتر از  %05اند، ی ابتلا به ديابت در بستگان درجه يک خود داشتهبیماران سابقه 05%

 .دارای بیمه بودند %38اند ذكر كردهيک میلیون تومان در ماه 

 در دوگروه مداخله و كنترل قبل و بعد از آموزش و تبعيت درمانی AIMابعاد مدل مقايسه  -1جدول

 AIMابعاد مدل 
گروه مداخله قبل 

 از آموزش
 گروه کنترل بعد قبلگروه کنترل  گروه مداخله بعد از آموزش

 تعداد 
میانگین و 

 انحراف معیار

میانگین و 

 انحراف معیار

سطح 

 معناداری

میانگین و 

 انحراف معیار

میانگین و 

 انحراف معیار

سطح 

 معناداری

 P 00/3±.81/16 36/3±91/16 217/1<111/1 61/16±69/2 03/21±63/7 91 اطلاعات یسازه

 P 80/2±21/10 61/2±31/10 880/1<111/1 76/11±10/1 86/17±13/0 91 انگیزه یسازه

 P 19/2±08/9 98/1±72/9 189/1<111/1 78/27±01/1 07/11±23/1 91 توانايی یسازه
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 بين دو گروه مداخله و كنترلAIM ابعاد مدل  يمقايسه -5جدول

 آزمون من ويتنی میانگین ±انحراف معیار گروه AIMابعاد مدل 

 ی اطلاعاتسازه
 61/16±69/2 مداخله

111/1>P 
 91/16±36/3 کنترل

 ی انگیزهسازه
 76/11±10/1 مداخله

111/1>P 
 31/10±61/2 کنترل

 ی توانايیسازه

 

 78/27±01/1 مداخله
111/1>P 

 72/9±98/1 کنترل

 

 بحث
انگیزه و توانایی  آگاهی،تغییرات در  نتایج مطالعه نشان داد

 ،وه مداخله نسبت به قبل از مداخلهبیماران مبتلا به دیابت در گر
را بر تبعیت دارویی بیماران بالا  AIMثیر آموزش مبتنی به مدل أت

این در حالی است که در گروه کنترل تغییرات  ،دهدنشان می

تر شدن بوده است و در جهت وخیم ایجاد شده بسیار جزیی و
مورد استفاده در این مطالعه  یهای مداخلهرسد ویژگینظر میبه
نمایش فیلم و مواجهه با  ،آموزش در مورد ماهیت بیماری مانند)

حث ب مبتلا به عوارض بیماری، عدم تبعیت فردعواقب  واقعیت و
های ایجاد توانایی بیمار استفاده از روش نمایش عملی و گروهی،

ر بوده ثؤتبعیت دارویی بیماران مپاسخ( در بهبود  پرسش و و

اطلاعات بیماران پس از  دانش و یدر این مطالعه نمره است.

که با نتایج  افزایش یافت 61/16±69/2ی آموزشی به مداخله

 دنبر بالا با داد ننشاکه  رانهمکا و Mosnier-Pudar یمطالعه
به  هاآن به زشموآ طریق از یابتید رانبیما نشدا سطح

 توجه ریبیما مدیریت و لکنتر ایبر هشد ئهراا یاهتوصیه

 شوند گیردر دخو ریبیما مدیریت در ترفعالانه و دهنمو یبیشتر
 رانهمکا و Tol مطالعه ینتیجه چنینهم خوان است.هم [26]

 بهتر درک دارای و الاترـب اهیـگآ با سطح رانبیما داد ننشا نیز

 در و دهنمو ذاـتخا ترـبیش را مدیریتیدخو یهارفتار ری،بیما از
 تحقیق در .[27]داشتند  یبهتر یابتد لکنتر آن ینتیجه

Goldhaber-Fiebert یشافزا شد داده ناـنش زـنی رانهمکا و 

 سلاــک 11 اریزــبرگاز  دـبع تیابد هـب تلاـمب رانابیم شندا
 دبهبو باعث ورزش و هــتغذی ردوــم در یــهفتگ زشوــمآ

 و وزن کاهشچون هم یپیامدهای و هشد رانبیما ینا دعملکر

 ،چنینهم .[28] شتدا اههمر هـب هاآن در را نخو قند بهتر لکنتر

 لقاب هب وطمرب ایباوره شافزای ابحاضر نشان داد  یمطالعه

 و اریبیم وارضع وصخص در یآگاه اری،بیم ودنب رلکنت

 یهمطالع در. تیاف شافزای ارانبیم تتبعی زانمی توانایی

Dabaghian وارضع و اریبیم از یآگاه رتأثی ههمکاران ب و 

 رمؤث و اریبیم ودنب رلکنت لقاب وردم در اربیم رشنگ اری،بیم
 رهااش ی،داروی تتبعی در اریبیم وارضع شکاه در اداروه ودنب

 ایهنگرانی نبی هک داد اننشاین مطالعه  جنتای .[29] تاس دهش

 تبعیت وی بیماران عبارتی انگیزهیا به و دارو رفمص هب وطمرب
 اب همطالع نای ایهیافته. رددا وجــود اداریمعن یهرابط یداروی

 شــد، انجــام سنابل در هو همکاران ک Sweileh یمطالعه جنتای

 ودخ اتمطالع در کارانهم و Tang .[31] دارد خوانــیهم

 ی،درمان راث ا،داروه تاهمی وردم در ارانبیم هک یزمان ددریافتن

 بکس اتاطاع اداروه اب طمرتب واردم ایرس و یاحتمال وارضع
. [31] ددارن اداروه رفمص رایب تریبیش رشپذی د،کننمی

 وانتمی را دارو رفمص هب وطمرب ایهنگرانی ردیگ ارتعبهب

 .ودنم رذک تیبهداش متصمی اتخــاذ در یمانع وانعنهب
هموگلوبین ی حاضر حاکی از آن است که میزان نتایج مطالعه

آموزشی در بیماران گروه مداخله  یگلیکوزیله پس از مداخله

 یهمطالع جکه با نتای نسبت به شش ماه گذشته کاهش داشت
Gholamaliei نهموگلوبی زانمی هک ودب آن رهمکاران که بیانگ و 

 تیتبع هاییترین پیشگویی کنندهمیکی از مه هگلیکوزیل

ود شمی وبمحس دو وعن تدیاب بــه لامبت ارانبیم در یداروی

 الایب زانو می دو وعن تدیاب اریبیم وارضع. خوانی داردهم

 اهدهمش نائیپ یداروی تدر بیماران با تبعی هگلیکوزیل نهموگلوبی

 شوهپژ جنتایبا   های این مطالعهعلاوه یافتهبه. [32]ه است شــد
Rolnick [33کاران ]هم و Hilliard [،31همکاران ] و Ghini و 

 .داردخوانی [ هم36] کارانهم و Speer [30] کارانهم
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 (5 )شماره 11 دوره ؛1593اسفند  -بهمن ايران. متابوليسم و ديابت مجله

 تعداد قابل توجهی از بیمارانتوان به این مطالعه میاز نقاط قوت 

بنابراین  ،صورت ادواری مراجعه کردنداشاره کرد که به

 تعداد قابل .مراحل درمان خود را پیگیری نمایندتوانستند می
اسبی نسبت به همکاری مناند که بوده خانمتوجهی از بیماران 

 ،اریدلیل مشغله کبه رسد آقایاننظر میکه به داشتند آقابیماران 

از مشکلات انجام مطالعه  .دهندکمتر به سلامتی خود اهمیت می

 تعداد قابل توجهی از بیمارانتوان به این نکته اشاره کرده که می
ین ه همب یا فاقد تحصیلات بودند و و پایینتحصیلات با سطح 

  گیر بود.وقت ها بسیارجهت پرکردن پرسشنامه

هل أهای متهل بودند و گروهأطالعه تمامی بیماران متدر این م
لاش بیشتر ت برخوردارند حمایت اعضای خانوادهاز دلیل اینکه به

ود در شلذا به پژوهشگران پیشنهاد می بر تبعیت از درمان دارند،

با  AIMی آموزشی مبتنی بر مدل ثیرمداخلهأبر تآتی مطالعات 
 مطلقه و...مجرد و  مبتلا به دیابت نوع دو بیماران گروه هدف

 ،مدل بر بهبود تبعیت درمانی در تمامی افراد تا اثر این بپردازند
ود عواملی شبا توجه به نتایج این مطالعه پیشنهاد می .بررسی شود

شود می تتبعی یبیماران در زمینه توانایی که سبب ایجاد انگیزه و
 یکادر درمان از جمله این که مراقبین بهداشتی و تقویت گردد،

یت توانایی نسبت به تبع باید راهبردهایی را جهت ایجاد انگیزه و
 AIMرسد استفاده از مدل نظر میبه درمانی تدوین نمایند،

 منظور بهبود تبعیت از درمان در بیماران دیابتی مفید باشد.به

 

 گیری نتیجه
ی آموزشی مبتن یی حاضر نشان داد که انجام مداخلهنتایج مطالعه

در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در شهرستان  AIM برمدل

شامل  AIMمدل  اسلامشهر منجر به بهبود تبعیت دارویی شد.

 توانند با استفاده از اینابعادی است که ارائه دهندگان سلامت می
توانایی بیماران را افزایش دهند  انگیزه و ،میزان اطلاعات ابعاد،

 ا بایستیلذ در نهایت تبعیت درمانی را در بیماران بهبود بخشند. و

خلات آموزشی در نظر گرفته هنگام طراحی مدا درثیر این مدل أت

 .شود
 
 
 
 

 سپاسگزاری
ی مقطع کارشناس یهای پایان نامهحاضر بخشی از یافته یمقاله

بهداشت  یدانشکده یشبانه یدوره بهداشت آموزشارشد 
 د اخلاقبا کُ و دانشگاه علوم پزشکی تهران

IR.TUMS.REC.1394.526 از تمام از این طریق  باشد.می

 درمانی اسلامشهر و پرسنل –بیماران دیابتی مراکز بهداشتی 

درمان اسلامشهر که مارا در  بهداشت و یبهداشتی شبکه محترم

 شود.تشکر و قدردانی می انجام پژوهش حمایت کردند
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ABSTRACT 
 

Background: Patient’s adherence to treatment regimen can predict treatment plan and decrease 

intensity and symptoms of sickness. This study aimed at determining the effect of educational 

intervention based on AIM (Ability, Information, Motivation) model on improving adherence of 

patients with type 2 diabetes.  

Methods: This semi experimental interventional study was performed on 180 patients with type 2 

diabetes as intervention and control groups. The patients selected using simple random sampling. 

Study instrument was a questionnaire including demographics (14 items) and AIM model 

questionnaire (10 items about information, 9items about motivation, 6 items for ability). After 

baseline, educational intervention was performed in intervention group and post test conducted after 

six months for both groups. Collected data was analyzed with SPSS software version 23using Mann–

Whitney U, Wilcoxon and chi-squared tests. The significant level was considered less than 0.05. 

Results: There was no significant difference in demographics and AIM model constructs between two 

groups (p>0.05). After educational intervention, intervention group revealed a significant difference 

with control group in terms of information (P<0.001), motivation (P<0.001), ability (P<0.001) and 

level of HbA1C (P<0.001).  
Conclusion: study results revealed AIM model based educational intervention has an important role 

on treatment adherence among type2 diabetic patients.  With increasing patient information and belief 

regarding disease patient’s motivation will be improved. 
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 Department of Health Education and Promotion, 4th floor, School of Public Health, Tehran ,University of Medical Sciences, 

Poursina St. Tehran, Iran. Tel:982188989134, Email: Dr_F_Majlessi@yahoo.com 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj_99i-ys7VAhVRJFAKHWxiDAQQFgglMAA&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FMann%25E2%2580%2593Whitney_U_test&usg=AFQjCNGjoyDjcWPrN4awSEH4SDFBAptUOw
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj_99i-ys7VAhVRJFAKHWxiDAQQFgglMAA&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FMann%25E2%2580%2593Whitney_U_test&usg=AFQjCNGjoyDjcWPrN4awSEH4SDFBAptUOw

