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 پژوهشی مقاله

 یجهان سازمان مدل و بزنف مدل بر یمبتن زندگیسبک  آموزش یاثربخش یسهیمقا

 مارانیب در A1c نیهموگلوب و غذا از بعد ساعت دو قندخون ناشتا، قندخون بر بهداشت

 دو نوع ابتید به مبتلا
 4رزادیش نینوش ،3یدجیه یبهرام میمر ،2لویتق صادق ،1سوداگر دایش ،1یسرورکاظم

 

 چکیده
 ناشتا، خون قند بر بهداشت یجهان سازمان مدل و بزنف مدل بر یمبتن زندگیسبک  آموزش یسهیمقا هدف با حاضر پژوهش مقدمه:

 شد. انجام دو نوع ابتید به مبتلا مارانیب در A1c نیهموگلوب و غذا از بعد ساعت دو قندخون

 یدوره با کنترل گروه و آزمونپس -آزمونشیپ هایطرح با یدگروهچن تهافی گسترش نوع از و یشآزمایمهنی پژوهش روش :هاروش

 نیا یآمار یجامعه شد. اجرا گروه سه هر یبرا یریگپی آزمونپس از بعد ماه سه بود. کنترل گروه کی و شیآزما گروه دو با یریگپی

 پژوهش نیا در بود. 1400 سال در ینخمی امام مارستانیب غدد بخش به کننده مراجعه دو نوع ابتید به مبتلا مارانیب یهیکل شامل پژوهش

 شد. ییشناسا بودند یهمکار یآماده و داشته را ورود یارهایمع که یابتید مارانیب از نفر 60 ابت،ید به مبتلا افراد ینفر 100 ستیل کی از

 شیآزما یهاروهگ شدند. نیگزیجا کنترل گروه کی و یشیآزما گروه دو در یتصادف ینیگزیجا با و انتخاب یتصادف صورتبه نفر 45 سپس

 تدسبه یهاداده گرفتند. قرار آزمونپس مورد گروه دو هر انتها در و کردند افتیدر را یگروه یشناختروان مداخلات ک،یتفک به کیهر

  .گرفت قرار لیتحل و هیتجز مورد مربوطه هایفرضشیپ تیرعا با مکرر یرگیاندازه با ختهیآم لیتحل از استفاده با آمده

 (،P=001/0) ناشتا قندخون بر بهداشت جهانی سازمان مدل و بزنف مدل بر یمبتن زندگیسبک  آموزش ریتأث از یحاک جینتا :هاافتهی

 آموزش نیهمچن بود. یریگیپ مرحله در ریتأث نیا یداریپا و A1c( P=006/0) نیهموگلوبل و (P=001/0) غذا از بعد دوساعت قندخون

 کاهش یراب یثرترؤم روش بهداشت جهانی سازمان مدل بر یمبتن زندگیسبک  آموزش با سهیمقا در بزنف مدل بر ینمبت زندگیبک س

  بود.ن معنادار غذا بعداز دوساعت قندخون و ناشتا قندخون بر گروه دو اثر تفاوت اما بود دو نوع ابتید به انیمبتلا در A1c نیهموگلوب

 آموزش که گرفت جهینت توانیم نیبنابرا بود. بزنف یآموزش مدل یبرتر و یآموزش مدل هردو یاثربخش از یحاک جینتا :یرگیجهینت

 دو نوع ابتید به مبتلا افراد مداخلات در یکمک هایدرمان عنوانبه بهداشت جهانی سازمان مدل و بزنف مدل بر یمبتن زندگیسبک 

 .دریگ قرار درمانگران استفاده مورد تواندیم
 

 A1c نیهموگلوب غذا، از بعد دوساعت قندخون ناشتا، قندخون بزنف، مدل ،بهداشت یجهان مانساز مدل ،یزندگ سبک ابت،ید :كلیدی واژگان
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  مقدمه

 مشکلات نتریمهم از 1مزمن و رداریرواگیغ یهایماریب امروزه

می محسوب توسعه حال در و افتهیتوسعه یکشورها در یبهداشت

 که است مزمن و انتقال رقابلیغ یماریبیک  ابتید. [1] شود

 با ارتباط در و یجهان سلامت مشکلات نیترمهم از یکی عنوانبه

 شودیم یمسیپرگلیها به منجر که است نیانسول دیتول در پانکراس

 در هالولس مقاومت از است عبارت دو نوع ابتید سازکِار .[2]

 .[3] است مراههنیز  نیانسول ترشح کاهش با که نیانسول ریتأث برابر

 نقندخو شیافزا ای خون، گلوکز مداوم شیافزا با دو نوع ابتید

 شودیم مشخص دراتیکربوه یحاو ییغذا یوعده کی از پس

 ارت،دیکربوه سمیمتابول در مزمن اختلال ینوع یماریب نیا .[4]

 ماریب در قندخون شیافزا آن یمشخصه و است نیپروتئ و یچرب

 ترشح کاهش از یناش قندخون، یسلول جذب عدم لدلیبه که است

 شودیم جادیا نانسولی دربرابر بدن هایسلول مقاومت ای نیانسول

 و ،یمسیپرگلیه خون، گلوکز مزمن شیافزا با دو نوع ابتید .[5]

 یهنگام .شودیم مشخص ،ینمیپرانسولیه یا خون نیانسول شیافزا

 انیجر است، ترلییدس در گرمیلیم 100 خون گلوکز غلظت که

 است گلوکز گرم 10 تا 5 حدود یحاو متوسط بزرگسال کی خون

[6]. 

 خون قند یرگیاندازه از ابتید به مبتلا افراد ییشناسا یبرا امروزه

 شیآزما .[7] شودیم استفاده 2A1c نیهموگلوب یرگیاندازه و ناشتا

 یبرا که است جیرا اریبس خون شیآزما کی ناشتا، قندخون

 به مارانیب دهدیم نشان و شتهدا ییکارآ یابتید مارانیب یغربالگر

 شآزمای انجام .اندبوده موفق ابتید یماریب کنترل در زانیم چه

 نیبنابرا شود،یم شمرده مقدم ابتید یابیماریب یبرا ناشتا قندخون

هجینت باشد بالا گذشته ماه 3 ای 2 در خون قند زانیم که یدرصورت

 هجنتی در و ونقندخ نامناسب کنترل یهدهند نشان شیآزما نیا ی

 کی A1c نیهموگلوب .[8] است ابتید شتریب عوارض بروز امکان

 [9] است قندخون ماهه سه کنترل یابیارز در اعتماد قابل شاخص

 گذشته ماه 3 تا 2 طول در فرد گلوکز توضعی یدهندهنشان و

است  %5/6 از بزرگتر ابتید به مبتلا افراد یبرا که [10] است

یلیم 126 از بالاتر ابتید به مبتلا افراد یبرا ناشتا قندخون .[11]
                                                           

1 Non communicable and chronic diseases 
2 Hemoglobin A1c 

 چیه تست انجام از قبل ساعت 8 داقلح است. ترلییدس بر گرم

 یبرا غذا از بعد ساعت دو خون قند .[11] شودینم مصرف یکالر

 که است ترلییدس بر گرمیلیم 200 از بالاتر ابتید به مبتلا افراد

 کرده مصرف و حل آب در را گلوکز گرم 75 آن یرگیاندازه یبرا

  .[11] شودیم انجام شیآزما آن از بعد ساعت دو و

 و کندیم جادیا بدن هایستمسی اغلب در ایعمده راتییتغ ابتید

 که شودیم مارییب ررسید ای و فوری عوارض بروز سبب

رگم و یدرمان هاینهیهز ،یافتادگ کار از ،یناتوان شامل ییامدهایپ

 جیرا ایندهفزای طوربه یماریب نای .[3] دارد دنبالبه را بالا ریمو

 یم لیتشک را 3یمل سلامت خدمات هاینهیهز دهم کی و است

 مبتلا افراد از مسو کی یماریب که شودیم زده نیتخم .[12] دهد

 داده صیتشخ یابتید عوارض جادیا از قبل تا دو نوع ابتید به

 به جهان در نفر ونیلیم 285 باًیتقر ،2010 سال در .[7] شودینم

 عون ابتید به مبتلا مارانیب نیا از درصد 90 که بودند مبتلا ابتید

 مارانیب تعداد ،2030 سال تا که شودیم زده نیتخم بودند. دو

 .[13] ابدی شیافزا نفر ونیلیم 439 به جهان سراسر در یابتید

 تعداد ،2011 سال در ،بهداشت جهانی سازمان پژوهش براساس

 و است دهیرس نفر ونیلیم 366 به جهان سراسر در یابتید مارانیب

 وجود جهان در یابتید ماریب ونیلیم 500 از شیب ،2025 سال تا

 وهمکاران Zheng پژوهش طبق نیمچنه .[14] داشت خواهد

 ابتید به مبتلا بزرگسال ونیلیم 425 حدود 2017 سال تا (2018)

 سال تا شودیم زده نیتخم که کردندیم یزندگ جهان سراسر در

 ز،ین آمار گرید طبق .[13] ابدی شیافزا نفر ونیلیم 642 به 2040

 تا 20 یسن رده در ابتید به مبتلا نفر ونیلیم 425 ،2017 سال در

 2045 سال تا شودیم ینبیشیپ که داشت وجود جهان در سال 79

 در مارانیب از درصد 80 به کینزد .ابدی شیافزا نفر ونیلیم 629 به

یم یزندگ و... هند ن،یچ مانند متوسط و درآمد کم یکشورها

 ربوطم ابتید به ابتلا با مرتبط عوامل از یاعمده بخش .[15] کنند

  .[16] است زندگیسبک  به

 در رهایمومرگ درصد 60 ،بهداشت جهانی سازمان آمار براساس

شیپ و است ناسالم زندگیسبک  لدلیبه ،توسعه درحال یکشورها

 برسد یجهان ریمومرگ درصد 75 به 2030سال تا شودیم ینبی

3 National Health Service 
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 یرفتارها نظر از عجوام و هاخانواده افراد، زندگیسبک  .[17]

 تواندیم استرس تیریمد و یکیزیف تیفعال ،هیتغذ مانند یشخص

 یارتقا به سالم، زندگیسبک  یرفتارها .[18] باشد ناسالم ای سالم

 ییوس اثرات ناسالم زندگیسبک  یرفتارها و کرده کمک یسلامت

 از است عبارت سالم، زندگیسبک  .[19] اردد افراد سلامت بر

 و ترسالم را شانیزندگ توانند،یم افراد آن قیطر از که هاییراه

 بارتندع سالم یزندگ سبک یالگوها و رفتارها از یبرخ .دکنن بهتر

 کردن ورزش لیقب از یکیزیف تیفعال متعادل، و مناسب یهیتغذ از:

 یاجتماع روابط داشتن ،کافی خواب و استراحت منظم، صورتبه

 و استرس با مقابله جهت مناسب هایمهارت از استفاده مناسب،

 و یناکاف یکیزفی تیفعال ،1فشار ذهنی .[20] یزندگ مشکلات

 زندگی سبک یاصل اجزای عنوانبه نامناسب ییغذا یبرنامه

 نوع ابتید شروع در مهم عوامل از که شودیم گرفته درنظر ناسالم

 تغذیه مثل عواملی با دو نوع دیابت بیماری .[21] است دو

 اهی،م سبزی، میوه، مصرف عدم قند، و شیرینی مصرف نامناسب،

 و مقابله قدرت عدم فیزیکی،تیلفعا عدم همچنین و نیپروتئ

 اب سالم زندگیسبک  کی اتخاذ و .[22] دارد رابطه استرس کنترل

 آن مدت یطولان یجانب عوارض و دو نوع ابتید خطرات کاهش

 تیفیک بودن نییپا به باتوجه .[23] است همراه یابتید افراد در

 کنترل ،ییغذا مواد مصرف در تیمحدود لیدلبه مارانیب زندگی

 ،یجسم عوارض و قندخون مداوم کنترل دارو، مصرف وزن،

 توانیم خانواده، و ماریب یبرا نهیهز بار لیتحم و یاجتماع ،یروان

 یاجتماع و یروان ،یعاطف یآموزش یهاتیحما تیاهم و نقش به

سبک  .[24] بردیپ زندگی تیفیک یارتقا و یماریب نیا رلکنت در

 دهد،یم هشکا را زااسترس عوامل سلامت یدهنده ارتقاء زندگی

نهیهز کاهش در سزاییبه ریتأث و بخشدیم بهبود را زندگی تیفیک

 .[25] دارد یزندگ به دیام شیافزا و سلامت های

 نوع ابتید از یریشگیپ در هم که زندگی سبک در مداخله کی

 دو وعن ابتید به مبتلا افراد در قندخون کنترل بهبود در هم و دو

 خواهد گذاراناستیس و پزشکان یبرا یجذاب انتخاب است، ثرؤم

 عناصر رایز رسد،می نظربه محتمل شهودی طوربه امر نیا بود.

 تیفعال شی)افزا زندگی بکس در رانهیشگیپ مداخلات یدیکل

                                                           
1 Mental stress 

 متوسط اثرات وزن( کاهش اهداف و ییغذا میرژ اصلاح ،یکیزفی

 دو نوع ابتید در قندخون کنترل بر دارییمعن یآمار ازنظر اما

 آموزش ارزش بر یشتریب و شتریب هایپژوهش راًیخا .[26] دارد

 .[27] اندردهک دیکأت دو نوع ابتید به مبتلا مارانیب در زندگی سبک

 ستا ثرؤم دو نوع ابتید کنترل لیتسه در زندگی سبک آموزش

 ممکن و،د نوع ابتید به مبتلا افراد در زندگی سبک رییتغ و [28]

 زندگی سبک اصلاح آموزش .[29] باشد مداخله نیثرترؤم تاس

 هب مبتلا مارانیب قندخون زانیم و شناختیروان علائم کاهش بر

پس یمرحله رد قندخون زانیم بر و است رگذاریتأث دو نوع ابتید

 دارییمعن ریثأت دو وعن ابتید به مبتلا مارانیب در یریگپی و آزمون

 حفظ و گسترش (2018) گرانید و Seib ژوهشپ طبق .[30] دارد

 کاهش یراهکارها نیترکننده دواریام جمله از سالم زندگیسبک 

 ودب دو نوع ابتید به مبتلا زنان نیب در زودرس مرگ و عوارض

 (2018)و همکاران  Khiyali پژوهش از هآمد دستبه جینتا .[31]

 به بتلام مارانیب زندگیسبک  بهبود در آموزش یاثربخش بر زین

 در زندگی سبک آموزش نیهمچن .[32] کندیم دیتأک ابتید

 است ثرؤم 2اینریکروآلبومیم کاهش و دو نوع ابتید کنترل لیتسه

[28]. 

 بر علاوه که است یآموزش هایچارچوب از یکی بزنف مدل

 ندیفرآ در ،یذهن یهنجارها و طیمح مانند یعوامل نگرش و دانش

 یعوامل بر مدل نیا رفتار، رییتغ در .[33] دارد نقش رفتار رییتغ

 یائمد نسبتاً )سازمان نگرش مشاهده(، قابل )عملکرد رفتار مانند

 مستعد را او که یتیموقع ای ءیش کی مورد در فرد یباورها از

 ذهنی یهنجارها (،کندیم خاص ایوهیش به ییپاسخگو

 از یروپی به وادار را فرد که شده ادراک ی)فشاراجتماع

 و هستند( گرانید از ترمهم او یبرا که کندیم یکسان یهاخواسته

 که ییهامهارت و پول امکانات، مانند ی)عوامل توانمندساز عوامل

 کندیم تمرکز (کندیم فراهم را رفتار کی تحقق یبرا زملا طیشرا

 کاربرد لدلیبه که است هاییمدل از یکی بزنف مدل .[34]

 مورد ستزی طیمح بهبود و سلامت یحوزه در آن یگسترده

 المللینیب صندوق مانند یبهداشت المللینیب هایسازمان توجه

 هگرفت قراربهداشت جهانی  سازمان و متحد ملل کودکان اورژانس

2 microalbuminuria 
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 یشورهاک در را توجهی قابل تیموفق ،برنامه کاربرد جینتا که است

 بر یمبتن هیتغذ موزشآ .[35] است داده نشان ییقایآفر و ییایآس

 و دانش بهبود به منجر ماهه سه یمداخله کی یط بزنف مدل

 کیمتابول یامدهایپ هایشاخص بهبود و یابتید سالمندان نگرش

 (2011) و همکاران ،Sharifirad پژوهش در نیهمچن .[35] شد

 له،مداخ از پس ماه سه بزنف، بر یمبتن هیتغذ آموزشیی مداخله

 .[36] دیبخش بهبود را قندخون کنترل نیهمچن و غذاییی برنامه

 بهداشت جهانی سازمان جانب از که سالم زندگی سبک آموزش

 ارتقا هایتیفعال برای راهنما چارچوب عنوانبه ز،ین شده رائها

 هایاستیس یطراح و شده رفتهیپذ یجهان سطح در سلامت

 عه،جام عملکرد تیتقو ،یتیحما طیمح جادیا با یعموم بهداشت

 شامل را یاشتبهد خدمات یبازآموز و یفرد هایمهارت توسعه

 یجهان سازمان مدل بر یمبتن یزندگ سبک آموزش .[37] شودیم

 کاهش یبرا مناسب هایحل راه یریفراگ از است عبارت بهداشت

 در زندگی تیفیک بهبود بر یسلامت ریتأث زین و حوادث اثرات دادن

 و یاجتماع سلامت ،یروان سلامت ،یجسمان سلامت یلفهؤم 4

 الگوهای را زندگی سبک ،بهداشتی انجه سازمان .[20] یمعنو

یژگیو نیب تعامل از که داندیم رفتاری فیتعر قابل و مشخص

 هایتیموقع و یطیمح طیشرا ،یاجتماع روابط ،یشخص های

 و سالم زندگی سبک .[38] شودمی حاصل اقتصادی یاجتماع

 به انمبتلای خصوصبه جامعه افراد سلامت ارتقاء یبرا آن اصلاح

. [39] است یضرور دو نوع ابتید جمله از مزمن هاییماریب

 ابتید جمله از مختلف یهایماریب سازنهیزم ،غلط زندگی سبک

 دشویم مارانیب یزندگ تیفیک کاهش به منجر جهینت در و شده

[40]. 

 زندگی سبک در رفتار اصلاح و بهداشت آموزش که آنجا از

 نیتدو با که شودیم شنهادیپ است، مؤثر دو نوع یابتید مارانیب

 از سالم، زندگی سبک نییتع هدف با مدت یطولان یراهبردها

 شیافزا با نیهمچن. [41] کاست دو نوع ابتید یماریب عوارض

 در لازم یاهآموزش یارائه و سالم زندگیسبک  یدرباره یآگاه

 و سالم زندگیسبک  اتخاذ به قیتشو و سلامت یارتقا جهت

 احتمال توانیم ،زندگی سبک در ابتید به ابتلا خطر عوامل لیتعد

 زندگی سبک اصلاح ن،یبنابرا .[16] داد کاهش را ابتید به ابتلا

 هاییماریب درمان هایراهبرد در یساختار عنصر کی دیبا

 مراکز در دو نوع یابتید مارانیب هب آموزش و [42] باشد ریرواگیغ

 که آنجا از نیهمچن .شودیم هتوصی سلامت ارتقاء منظوربه یدرمان

هکرد دیتأک مناسب زندگی سبک آموزش به یارجخ هایپژوهش

 صورت باره نیا در یکم مطالعات زین رانیا داخل در طرفی از و اند

 رسدمی نظربه یضرور نهیزم نیا در پژوهش انجام ،است گرفته

[41]. 

 موزشآ ثراتا گذشته، متون یبررس و شده ذکر مطالب به باتوجه

 شتبهدا جهانی سازمان مدل و بزنف مدل بر یمبتن زندگی سبک

 ات اما است، مشخص و مشهود کاملاً یابتید مارانیب قندخون بر

 وردم یابتید مارانیب بر کردیرو دو از کی هر یاثربخش کنون

 مبودک به باتوجه نینهمچ است. نگرفته قرار سهیمقا و یبررس

 زمینه نای در بیشتر تحقیقات نیازمند کشور در مربوط هایپژوهش

 زشآمو یاثربخش سهیمقا حاضر پژوهش هدف نیبنابرا هستیم.

 شتبهدا جهانی سازمان مدل و بزنف مدل بر یمبتن زندگیسبک 

 و غذا از بعد ساعت دو قندخون ناشتا، قندخون بهبود در

 .است دو نوع ابتید به مبتلا مارانیب در A1c نیهموگلوب

 

 ها روش
 یاسلام آزاد دانشگاه اخلاق یتهیکم یهیدییأت یدارا پژوهش نیا

 روش است. IR.IAU.K.REC.1041.008 شناسه با کرج واحد

رحط با یچندگروه افتهی گسترش نوع از و یشآزمایمهین پژوهش

 و یریگپی یدوره با کنترل گروه و آزمونپس -آزمونشیپ های

 زندگیسبک  شآموز یشیآزما )گروه شیآزما گروه دو شامل

 یبتنم زندگیسبک  آموزش یشیآزما گروه و بزنف مدل بر یمبتن

 اهم سه بود. کنترل گروه کی و (بهداشت جهانی سازمان مدل بر

 یجامعه شد. اجرا گروه سه هر یبرا یریگپی آزمونپس از بعد

 دو نوع ابتید به مبتلا مارانیب یهیکل شامل پژوهش نیا یآمار

 1400 سال در ینخمی امام مارستانیب غدد خشب به کننده مراجعه

 هایروش در که کنندیم شنهادیپ پژوهشگران که آنجا از بود.

 عنوانبه نفر 15 حداقل گروه هر یبرا یشیآزما و ایسهیمقا -یعل

 هنمون عدادت. [43] کندیم تیکفا مطالعه جهت آماری ینمونه

 ستیل کی از پژوهش نیا در شد. محاسبه نفر 15 هرگروه یبرا

 که یابتید مارانیب از نفر 60 ابت،ید به مبتلا افراد یفرن 100
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  (5 )شماره 22 دوره ؛1401. آذر و دی ايران متابوليسم و ديابت مجله

 

 شد. ییشناسا بودند یهمکار آماده و داشته را ورود یارهایمع

 یصادفت ینیگزیجا با و انتخاب یتصادف صورتبه نفر 45 سپس

 کی و زن(15 و مرد15 ره،نف15 گروه 2) یشیآزما گروه دو در

 یارهایمع شدند. نیگزیجا زن( 8 و مرد نفر، 15) کنترل گروه

 عدم ،ریاخ سال کی در دو نوع ابتید یماریب به )ابتلا شامل ورود

 زمانهم شرکت عدم مزمن، یجسمان و یشناخت اختلالات به ابتلا

 ،5/6 از بالاتر HbA1c درصد گر،ید یشناختروان مداخلات در

 یلیتحص مدرک داشتن سال، 65 تا 45 یسن گروه در اشتند قرار

 درمان( یهاجلسه در شرکت به آگاهانه تیرضا و پلمید حداقل

 و طرح در شرکت به ماریب لیتما )عدم شامل خروج یارهایمع و

 یهاگروه بود. دوره( طول در دوبار از شیب یآموزش جلسات

 را یوهگر یشناختروان مداخلات ک،یتفک به کیهر شیآزما

 .ندگرفت قرار آزمونپس مورد گروه دو هر انتها در و کردند افتیدر

 یبرگزار طول در بتیغ جلسه 2 از شیب داشتن لدلیبه نیهمچن

 گروه از نفر 2 و بزنف مدل یشآزمای گروه از نفر 1 ها،کلاس

به شدند. خارج مطالعه از بهداشت جهانی سازمان مدل یشیآزما

 یاجرا یمرحله اتمام از بعد وهشی،پژ اخلاق ترعای منظور

 یراب بزنف مدل بر یمبتن زندگیسبک  آموزش یمداخله پژوهش

 شد. اعمال زین کنترل گروه

 

 پژوهش ابزار

 :بزنف مدل بر یمبتن زندگیسبک  یآموزش جیپک

 6 از است عبارت بزنف مدل بر یمبتن یزندگ سبک آموزش

 بزنف مدل هایازهس بر یمبتن یگروه آموزش ایقهدقی 60 جلسه

 قصد و قادرساز عوامل ،یانتزاع هنجارهای نگرش، ،آگاهی شامل

 یپرستار استاد 10 توسط یآموزش مطالب ییروا .[44] رفتاری

 دش دییتأ کاشان یپزشک علوم دانشگاه در قلب متخصص و

[45]. 

 

 ینجها سازمان مدل بر یمبتن زندگیسبک  یآموزش جیپک

 بهداشت

 بهداشت جهانی سازمان مدل بر یمبتن زندگیسبک  آموزش

 بعد چهار یگروه آموزش ایقهدقی 60 جلسه 12 از است عبارت

 .[46] (یاجتماع و یمعنو ،یروان ،یکیزیف )سلامت زندگیسبک 

 زانیم مورد در متخصصان نظر از ییمحتوا ییروا یابیارز یبرا

 استفاده پژوهش، هدف و یریگاندازه ابزار یمحتوا یهماهنگ

 د.ش گرفته درنظر یکم و یفیک روش دو منظور نیا یبرا شد.

 ردک درخواست متخصصان از پژوهشگر محتوا یفیک یبررس در

 نآ براساس که دهند هارائ ابزار با ارتباط در را لازم بازخورد تا

 ،یمک شکل به ییمحتوا ییروا یبررس یبرا شد. اصلاح موارد

 ییروا شاخص و (1CVR) محتوا ییروا ینسب بیضر دو از

 ازاتیامت عتجمی صورتبه CVI شد. استفاده (،2CVI) محتوا

 کاملاً" و "ینیبازب به ازین اما مرتبط" ازیامت که تمیآ هر یبرا موافق

 اسبهمح متخصصان کل تعداد بر متقسی اندردهک کسب را "مرتبط

 تمیهرآ تا شد درخواست متخصصان از CVR نییتع یبرا شد.

 یلو است دیمف" ،"است یضرور"یقسمت سه فیط براساس را

اسخپ سپس .دینما یبررس "ندارد یضرورت" و "ندارد یضرورت

 دارمق از شده محاسبه مقدار شد. محاسبه رزی فرمول با مطابق ها

 یمحتوا اعتبار نیبنابرا [47] بود بزرگتر (1975) 3لاوشه لجدو

 .[48] شد رفتهیپذ آن

CVR= 

اندکرده انتخاب را ضروری گزینه که متخصصینی تعداد - 
متخصصین کل تعداد  

2 

 
متخصصین کل تعداد  

  
2 

 

 هاداده یآورجمع وشر

 شرکت طیشرا که یافراد فراخوان، کی طی مذکور، یجامعه از

 هایملاک به باتوجه و شدند فراخوانده دارند را پژوهش در

                                                           
1 Content Validity Ratio 
2 Content Validity Index 

 ینیگزیجا با و انتخاب یتصادف صورتبه نفر 45 مطالعه، به ورود

 گروه کی و نفره(15 گروه 2) یشیآزما گروه دو در یتصادف

 از هاداده آوریمعج منظوربه شدند. نیگزیجا نفر( 15) کنترل

3 Lawshe, C. H. 
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نیبد شد. استفاده (HbA1c،FBS ، HPPBS2) خونقند تست

 به آنان مراجعه با مداخله گروه دو هر یبرا ابتدا که بیترت

 تا،ناش قندخون کیمتابول پزشکی شیآزما آزمون،شیپ شگاهیآزما

 شد، اجرا A1c نیوگلوبهم و غذا از بعد ساعت دو قندخون

 فبزن مدل بر مبتنی زندگیسبک  آموزش یامداخله طرح سپس

 ششم جلسه و جلسه کی ایهفته اول جلسه 5) هفته نه مدت به

 خرداد و بهشتیارد ن،یفرورد در پنجم( جلسه از پس ماه کی

 یمبتن آموزش یمداخله طرح و 1 شیآزما گروه یبرا 1400 ماه

 دو ای)هفته هفته شش مدتبه بهداشت جهانی سازمان مدل بر

 کنترل، گروه یبرا اما شد. اجرا 2 شییآزما گروه یبرا جلسه(

 مداخلات اتمام از بعد بلافاصله شد. اعمال ایمداخله چگونهیه

 در کنندگانشرکت از کهری) آزمونپس ش،یآزما هایگروه یبرا

 جامان را آزمونشیپ آن در که یشگاهآزمای همان به آزمونپس

هب سپس شد. ااجر گروه دو هر یبرا داشتند( مراجعه بودند داده

 آزمون،پس اتمام از بعد ماه کی ج،ینتا یدارپای سنجش منظور

 هک است ذکر به لازم شد. انجام یریگپی آزمون باعنوان آزمونی

 یمصرف یداروها در یرییتغ گونهچیه یآموزش یدوره طول در

شرکت هایشیآزما تمام نیهمچن .نشد داده کنندگانشرکت

 صورتبه یریگیپ و آزمونپس آزمون،شیپ زمان در کنندگان

 شتهنو ،یداخل متخصص ،یمیحامدکر دکتر یآقا توسط گانرای

 شد.

 

 اهداده لیتحل و هیتجز روش

 یفیتوص آمار یهاروش از استفاده با آمده دستبه یهاداده

 لیل)تح یاستنباط ارآم و استاندارد( انحراف و نیانگیم )نمودار،

 مربوطه( هایفرضشیپ تیرعا با مکرر یریگاندازه با انسیوار

 (26 ی)نسخه SPSS افزارنرم کمک به ،فرونیبن یبیتعق آزمون و

  .رفتگ قرار لیتحل و هیتجز مورد

 

 هایافته
 نیانگمی با (زن 7 و مرد 7) کنندهشرکت 14 حاضر پژوهش در

 آموزش گروه در سال 51/7 و 36/50 یسن استاندارد انحراف و

 7 و مرد 6) کنندهشرکت 13 بزنف، مدل بر یمبتن زندگیسبک 

 در سال 40/7 و 84/48 یسن استاندارد انحراف و نیانگیم با زن(

 یجهان ازمانس مدل بر یمبتن زندگیسبک  آموزش گروه

 انحراف و نیانگیم با زن( 8 و مرد7) کننده شرکت 15 و بهداشت

 یجا کنترل گروه در سال  98/6 و 80/50 با برابر یسن استاندارد

 -رویشاپ ریمقاد و استاندارد( )انحراف نیانگیم 1 جدول گرفتند.

 و قندخون ناشتا، قندخون یرهایمتغ (یمعنادار )سطح لکیو

 سه در پژوهش، هایگروه کنندگانشرکت رد A1c نیهموگلوب

 .هدیم نشان را یریگپی و آزمونپس آزمون،شیپ مرحله

 

پس آزمون،پيش یمرحله سه در A1c هموگلوبين و غذا از بعد دوساعت قندخون ناشتا، قندخون استاندارد( )انحراف ميانگين -1 جدول

 پيگيری و آزمون

آزمون پیش گروه متغیر آزمون پس   p پیگیری 

 ناشتا قندخون

(85/22) 86/158 فبزن مدل بر یمبتن زندگیسبک   07/108  (95/11)  92/108 (45/11)  001/0  

(40/19) 62/152  بهداشت جهانی سازمان مدل  77/122 (13/13)  15/116 (94/11)  001/0  

(97/18) 47/158 کنترل  20/154 (21/15)  80/151 (58/13)  216/0  

 غذا از بعد ساعت دو قندخون

(31/20) 14/214 فبزن مدل بر یمبتن زندگیسبک   71/161 (21/17)  71/165 (18/15)  001/0  

(03/16) 46/219  بهداشت جهانی سازمان مدل  46/175 (39/20)  08/171 (37/16)  001/0  

(13/18) 73/215 کنترل  60/222 (10/19)  47/217 (70/17)  309/0  

 A1c نیهموگلوب

(22/1)  18/8 فبزن مدل بر یمبتن زندگیسبک   05/6  (99/0)  77/5  (95/0)  001/0  

(09/1)  63/8  اشتبهد جهانی سازمان مدل  02/7  (08/1)  38/6 (98/0)  001/0  

(07/1)  91/8 کنترل  54/8 (93/0)  71/8 (14/1)  526/0  
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 نمرات نیانگیم شیآزما گروه دو در که دهدیم نشان 1 جدول

 گروه با سهیمقا در A1c نیهموگلوب و قندخون ناشتا، قندخون

 نیا رد است. افتهی کاهش یریگیپ و آزمون پس مراحل در کنترل

 ها،داده عتوزی بودن نرمال یمفروضه آزمون منظوربه پژوهش

 یمرحله سه در گروه هر یبرا رهایمتغ لکیو –رویشاپ ریمقاد

 هک گرفت قرار یبررس مورد یریگپی و آزمونپس آزمون، شیپ

 که همچنان .شودیم مشاهده 1 جداول در بترتیبه آن جینتا

 هب مربوط لکیو -رویشاپ شاخص ریمقاد دهدیم نشان 1 جدول

 سه هر در A1c نیهموگلوب و قندخون ناشتا، قندخون یرهایمتغ

 در یریگپی و آزمونپس آزمون،شیپ یمرحله سه هر در و گروه

 که است آن انگریب مطلب نیا است. رمعناداریغ 05/0 سطح

 هر در ر،یمتغ سه هر برای هاداده عیتوز بودن نرمال یمفروضه

 است. برقرار اجرا مرحله سه هر در و گروه سه

 خطا هایانسیوار یهمگن هایمفروضه یابیارز جینتا 2 جدول

 انسیوار هایسیماتر یبرابر ،(Leven) لون آزمون از استفاده با

 سیماتر یبرابر و باکس ام. آماره از استفاده با انسیکووار

 .دهدیم نشان را یموخل تست از استفاده با خطاها انسیکووار

 

 خطاها کوواريانس ماتريس برابری و کوواريانس واريانس هایماتريس برابری خطا، هایواريانس همگنی مفروضه آزمون نتايج -2جدول

 متغیر
لون آزمون F مقادیر  

 

 واریانس ماتریس برابری

هاكوواریانس   
خطا كوواریانس ماتریس برابری  

آزمونپیش آزمونپس  وخلیم شاخص M.Box F پیگیری   2 

61/0 ناشتا خون قند  60/0  32/0   89/19  47/1   536/0  23/71** 

62/0 ساعت دو خون قند  23/0  01/0   03/6  45/0   970/0  15/1  

A1c 08/0 نیهموگلوب  06/0  19/0   65/23  75/1   722/0  12/37** 
**P>01/0 و *P>05/0 

 

 انسیوار تفاوت که دهدیم نشان 2 جدول در لون آزمون یجهینت

 سه در و گروه سه در رهایمتغ از کیچیه به مربوط نمرات یخطا

 معنادار 05/0 سطح در یریگیپ و آزمونپس آزمون،شیپ یمرحله

 سباک ام. آماره که داد نشان لیتحل جینتا 2 جدول نیبرا علاوه .ستین

 در A1c نیهموگلوب و قندخون ناشتا، قندخون ریمتغ سه هر یبرا

 مفروضه دو گفت توانیم نیبنابرا است. رمعناداریغ 05/0 سطح

 کوواریانس یهاسیماتر همگنی و خطا یهاانسیوار یهمگن

 که دهدیم نشان 2 جدول بود. برقرار هاداده نیب در وابسته یرهایمتغ

 و ناشتا قندخون یبرا یموخل تست از حاصل یکا مجذور ارزش

 آن انگریب افتهی نیا است. معنادار 01/0 سطح در A1c نیهموگلوب

 نیهم به و ستین برقرار ریمتغ دو آن یبرا تیکرو یمفروضه که است

 -سریگ روش از استفاده با ریمتغ دو آن به مربوط یآزاد درجات لیدل

 .شد اصلاح نهوسیگر

 هاداده آنها، یبرقرار از نانیاطم و لیتحل یهامفروضه یابیارز از پس

 شد. آزمون مکرر یریگاندازه با انسیوار لیتحل روش از استفاده با

 یرهایمتغ یاجرا اثر مقایسه در یریچندمتغ لیتحل جینتا 3 جدول

 را A1c نیهموگلوب و قندخون ناشتا، قندخون یرهایمتغ بر مستقل

 .دهدیم نشان

 

 

 A1cقندخون ناشتا، قندخون و هموگلوبلين  نتايج آزمون تحليل چندمتغيری در ارزيابی اثر متغيرهای مستقل بر -3جدول 

 F df p لامبدای ویلکز متغیر وابسته
2η 

490/0 قند خون ناشتا  14/8 4و  76   001/0  300/0  

386/0 قند خون دو ساعت بعد از غذا  57/11 4و  76   001/0  378/0  

A1c 686/0 نیهموگلوب  93/3 4و  76   006/0  171/0  
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 نقندخو بر مستقل متغیرهای اجرای اثر که دهدمی نشان 3 جدول

 ، 001/0= P، 14/8 2 =300/0 ویلکز، لامبدای =490/0) ناشتا

=F،) زویلک لامبدای =386/0) غذا از بعد ساعت دو قندخون، 

378/0= 2 ، 001/0= P، 58/11 =F) هموگلوبلین و A1c 

 (، 006/0= P، 93/3 =F 2 =171/0 ویلکز، لامبدای =686/0)

 لیلتح نتایج 4 جدول ادامه در است. معنادار 01/0 سطح در

 بکس آموزش اجرای اثر تبیین در مکرر گیریاندازه با واریانس

 رب بهداشت جهانی سازمان مدل و بزنف مدل بر مبتنی زندگی

 هموگلوبلین و غذا از بعد دوساعت قندخون ناشتا، قندخون

A1c دهد.می نشان را  
 

 و غذا از بعد ساعت دو قندخون ناشتا، قندخون بر مستقل رهایمتغي اثر تبيين در مکرر گيریاندازه با واريانس تحليل نتايج -4 جدول

 A1c هموگلوبلين

 F P خطا مجذورات مجموع مجذورات مجموع اثرات متغیر
2 

 ناشتا قندخون

 579/0 001/0 86/26 44/15894 61/21892 گروه اثر

 681/0 001/0 24/83 99/9565 99/20415 زمان اثر

 429/0 001/0 67/14 67/13606 09/10233 زمان ×گروه تعاملی اثر

 بعد ساعت دو قندخون

 غذا از

 707/0 001/0 99/46 61/14560 99/35088 گروه اثر

 680/0 001/0 75/82 72/9907 88/21021 زمان اثر

 443/0 001/0 49/15 47/23026 29/18289 زمان ×گروه تعاملی اثر

 A1c نیهموگلوب

 648/0 001/0 82/35 96/51 45/95 گروه اثر

 504/0 001/0 71/36 99/53 96/54 زمان اثر

 236/0 001/0 02/6 28/78 18/24 زمان ×گروه تعاملی اثر

 

 اثر زمان، اثر و گروه اثر بر علاوه که دهدمی نشان 4 جدول

 =2، 010/0 =429/0) ناشتا قندخون برای زمان×گروه تعاملی

P، 67/14 = F،) 2 =443/0) غذا از بعد ساعت دو قندخون ، 

001/0= P ، 49/15 = F) هموگلوبین و A1c (236/0= 2 ، 

001/0= P ، 02/6 = F) هایافته این است. معنادار 01/0 درسطح 

 دلم بر مبتنی زندگیسبک  آموزش اجرای که است آن بیانگر

 قندخون ناشتا، قندخون بهداشت، جهانی سازمان مدل و بزنف

 معنادار صورتبه را A1c ینهموگلوب و غذا از بعد ساعت دو

 بن آزمون نتایج 5 جدول ادامه در است. داده قرار ثیرأت تحت

 عدب ساعت دو قندخون ناشتا، قندخون به مربوط نمرات فرونی

 اجرا یمرحله سه در و گروه سه در را A1c هموگلوبین و غذا از

 دهد.می نشان
 

 
 

 

 A1cو هموگلوبين  دو ساعت بعد از غذاقند خون ناشتا، قند خون  بر هاها و زمانهای زوجی اثر گروهيسهنتايج آزمون تعقيبی بن فرونی برای مقا -5جدول 

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین هازمان متغیر

 قندخون ناشتا

 001/0 26/3 30/28 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 42/3 23/31 پیگیری آزمونپیش

 245/0 64/1 93/2 پیگیری آزمونپس

 قندخون دو ساعت بعد از غذا

 001/0 04/4 85/29 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 48/3 69/31 پیگیری آزمونپیش

 000/1 72/3 84/1 پیگیری آزمونپس

 A1c نیهموگلوب

 001/0 23/0 37/1 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 26/0 62/1 پیگیری آزمونپیش

 325/0 15/0 25/0 پیگیری آزمونپس
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 نشان 5 جدول در گروه اثرات مقایسه در فرونیبن آزمون نتایج

 ساعت دو قندخون ناشتا، قندخون میانگین تفاوت که دهدمی

 زندگیسبک  آموزش گروه دو در A1c هموگلوبین و غذا از بعد

 سازمان دلم بر مبتنی زندگیسبک  آموزش و بزنف مدل بر مبتنی

 سطح در آماری لحاظبه کنترل گروه با مقایسه در شتبهدا جهانی

 در گروه اثرات به مربوط نتایج با همسو است. معنادار 01/0

 دو نقندخو ناشتا، قندخون میانگین تغییر روند فرونیبن آزمون

 1شکل نمودارهای در A1c هموگلوبین و غذا از بعد ساعت

 یمبتن گیزندسبک  آموزش از ناشی تغییرات که دهدمی نشان

 سازمان مدل بر مبتنی زندگیسبک  آموزش و بزنف مدل بر

 اغذ از بعد ساعت دو قندخون ناشتا، قندخون بر بهداشت جهانی

 مانده پاپرجا آموزش یدوره اتمام از بعد A1c هموگلوبین و

 دو قندخون ناشتا، قندخون به مربوط نمودارهای 1 شکل است.

 در پژوهش هایگروه در A1c هموگلوبین و غذا از بعد ساعت

  دهد.می نشان را پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش یمرحله سه

 

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین هاتفاوت گروه متغیر

 قندخون ناشتا

 698/0 49/4 -44/5 گروه دوم گروه اول

 001/0 33/4 -75/29 گروه سوم گروه اول

 001/0 42/4 -31/24 گروه سوم گروه دوم

 قندخون دو ساعت بعد از غذا

 197/0 30/4 -14/8 گروه دوم گروه اول

 001/0 15/4 -08/38 گروه سوم گروه اول

 001/0 23/4 -93/29 گروه سوم گروه دوم

 A1c  نیهموگلوب

 036/0 26/0 -68/0 گروه دوم گروه اول

 001/0 25/0 -05/2 گروه سوم گروه اول

 001/0 25/0 -38/1 گروه سوم گروه دوم

 بزنفبر مدل  یزندگی مبتنسبک 

 هداشتسازمان جهانی بمدل گروه  **

 *** گروه کنترل
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 پژوهش هایگروه در A1c نيهموگلوب و غذا از بعد ساعت دو قندخون ناشتا، قندخون به مربوط نمودارهای -1شکل

 

 تغییر روند 5 جدول در فرونیبن تعقیبی آزمون نتایج با همسو

 یشیوه دو اثر که دهدمی نشان 1 شکل نمودارهای در ها میانگین

 بعد ساعت دو قندخون و (P=698/0) ناشتا قندخون بر مداخله

 هک داد نشان نتایج مقابل در نیست. معنادار (P=197/0) غذا از

 موزشآ با مقایسه در بزنف مدل بر مبتنی زندگیسبک  آموزش

 ینمیانگ بهداشت، جهانی سازمان مدل بر مبتنی زندگیسبک 

 این بر است. داده کاهش بیشتر را A1c (036/0=P) هموگلوبین

 زنفب مدل بر مبتنی زندگیسبک  آموزش گفت توانمی اساس

 هداشتب سازمان مدل بر مبتنی زندگیسبک  آموزش با مقایسه در

 مبتلایان در A1c هموگلوبین کاهش برای ثرتریؤم روش جهانی

 است. دو نوع دیابت به

 

 گیریتیجهن و بحث
 زندگیسبک  آموزش یاثربخش یسهیهدف پژوهش حاضر مقا

در بهبود  بهداشت جهانی بر مدل بزنف و مدل سازمان یمبتن

 A1c نیقندخون ناشتا، قندخون دو ساعت بعد از غذا و هموگلوب

 نشان آمده دستبه جینوع دو بود. نتا ابتیمبتلا به د مارانیدر ب

 بر مدل بزنف و مدل سازمان یتنمب زندگیسبک  آموزش که داد

نسبت به گروه کنترل تفاوت  تنهاییبه کیهر بهداشت جهانی

را نشان دادند و در بهبود قندخون ناشتا، قندخون دو  دارییمعن

 ابتیمبتلا به د مارانیدر ب A1c نیساعت بعد از غذا و هموگلوب

وم تدا یریگیپ یدر دوره یاثربخش نیثر بودند و اؤنوع دو م

و  Aguiar هایحاصل از پژوهش هایافتهیبا  افتهی نیشت. ادا

و  Seib(؛ 2021) [28]و همکاران  Zhu(؛ 2016) [27] همکاران

(؛ 2018) [32]و همکاران  Khiyali(؛ 2018) [31] همکاران

Alijani (؛ 2015) [30] و همکارانDoshmangir و همکاران 

 .( همسو بود2018) [26]

نفر از  101 ی( بررو2016) همکارانو  Aguiarکه  یژوهشدر پ

 یزندگ نوع دو انجام دادند، آموزش سبک ابتیمردان مبتلا به د

و  Zhuدر پژوهش . [27] شد A1C نیباعث بهبود هموگلوب

 یتابیساله د 65تا  18 مارانیب یکه بررو زی( ن2021) همکاران
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 تابید ترلکن لیدر تسه زندگی نوع دو انجام شد، آموزش سبک

و  Seib .[28] ثر بودؤم ینوریکروآلبومینوع دو و کاهش م

عنوان مداخلات  با یپژوهش مرور کیدر  زی( ن2018) همکاران

ان زن سلامت در یبهبود سلامت و رفتارها یبرا یسبک زندگ

 ندگیز کردند که مداخلات سبک دیکأنوع دو، ت ابتیمبتلا به د

به جینتا نیهمچن .[31] دارد یسلامت هایبر شاخص یمثبت ریتاث

 ماریب 90 ی( که بر رو2018)و همکاران دست آمده از پژوهش 

داراب  انمارستیه درمانگاه بکننده بنوع دو مراجعه ابتیمبتلا به د

آموزش در بهبود  یصورت گرفت، بر اثربخش 1394در سال 

و  Alijani .[32] کرد دیتأک ابتیمبتلا به د مارانیب زندگی سبک

 مارانینفر از ب 42 یکه بررو یدر پژوهش زین( 1394)همکاران 

دد و غ قاتیدو مراجعه کننده به مرکز تحقنوع  ابتیمبتلا به د

 مدتو به 1392اصفهان در سال  یدانشگاه علوم پزشک سمیمتابول

 دگیزن گرفتند که آموزش اصلاح سبک جهنتی دادند، انجام ماه 6

ر نوع دو مؤث ابتیمبتلا به د مارانیقندخون ب زانیبر کاهش م

( 2018) گرانیو د Doshmangir زیمتاآنال هایافتهی .[30] است

بر  یاثرات مثبت ینشان دادکه مداخلات سبک زندگ زین

 .[26] نوع دو دارد ابتیمبتلا به د مارانیدر ب  A1cنیهموگلوب

 یپژوهش مرور کی( در 1397) گرانیو د Izadkhah نیهمچن

با  گرفتند که جهینت ندقرار داد یمقاله را مورد بررس 30ن که در آ

 توانیسالم، م یسبک زندگ یلازم در جهت ارتقا یآموزش ها

 .[16] را کاهش داد ابتیاحتمال ابتلا به د

 زندگی که سبک ییگفت از آنجا توانیم هاافتهی نیا نییدر تب

 هایماریکاهش بروز، شدت و عوارض ب یبرا یعامل مهمسالم 

الم س زندگیسبک  درباره یآگاه شیبا افزا جهینت در [49] است

به  قیسلامت و تشو یلازم در جهت ارتقا یهاآموزش یو ارائه

در  ابتیدعوامل خطر ابتلا به  لیسالم و تعد زندگیسبک  اتخاذ

 .[16] را کاهش داد ابتیاحتمال ابتلا به د توانیم ،زندگی سبک

 قادر یبرا یجزء ضرور ،یماریدر رابطه با ب یکاف یسواد اطلاعات

 یارتقا و زندگی رفتار، بهبود سبک رییساختن اشخاص جهت تغ

 دهد،ینشان م قوی شواهد که طورهمان .[50] آنان است یسلامت

 اییغذی برنامهاز  یرویبا حفظ وزن بدن، پ ارد،از مو یاریدر بس

اجتناب از  د،یمتوسط تا شد یکیزفی تیبالا، انجام فعال تیفیباک

 ابتیاز د توانیو مصرف الکل در حد متعادل، م دنیکش گاریس

معرض خطر، مانند  در افراد درو  [51] همگانی صورتنوع دو به

ی برنامهکرد.  یریشگیپ [52] بالا یبا قندخون ناشتا مارانیب

 میتقمس یاست و رابطه زندگی عامل در سبک نیبزرگتر غذایی

آن  یمدهااینامناسب و پ غذاییی برنامهدارد.  یبا سلامت یو مثبت

 .[53] است یسلامت در جوامع شهر جیمشکل را ،یاقمانند چ

 یچاق تیریمد دهدیوجود دارد که نشان م یو ثابت یشواهد قو

 ریخأبه ت رانوع دو  ابتیبه د ابتدیشیاز پ شرفتیپ تواندیم

 نیچند .[55] است دینوع دو مف ابتیو در درمان د [54] ندازدیب

دو و  نوع ابتیمبتلا به د مارانیپژوهش نشان داده است که در ب

 هایبرنامهبا  ییغذای برنامهدر  یانرژ دیشد تیمحدود ،یچاق

و  A1C نیهموگلوب توجهی قابل طوربه تواندیم کالریکم اریبس

ا دو را حداقل ت ابتید داریپا بهبودگلوکز ناشتا را کاهش دهد و 

نوع دو که  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب .[56] دهد شیسال افزا

 اردیهستند، کاهش وزن متوسط و پا یچاق ایاضافه وزن  یدارا

کاهش یبه داروها ازیو ن بخشدیکنترل قندخون را بهبود م

با  ییغذا هایبرنامه .[56] دهدمی کاهش را گلوکز یدهنده

 ثرؤم طورسال است که به 100از  شیدرات بیکربوه تیمحدود

 و اندنوع دو مورد استفاده قرارگرفته ابتیو د یدرمان چاق برای

ی برنامهکاهش سهم  لدلیآنها ممکن است صرفاً به اثربخشی

د باشد که سپس منجر به بهبو نیدر سطح گلوکز و انسول غذایی

 نوع ابتید یها. درمانشودیم ینمیپرانسولیو ه یسمیپرگلیها

 نیدو که منجر به بهبود کنترل قندخون و کاهش سطح انسول

 عقولم کیولوژیزیپاتوف دگاهید نیبراساس ا شود،یخون م

زمان نوع دو هم ابتیو د یچاق یاز آنجاکه نرخ جهان .[6] هستند

 شیو اختلالات خواب در حال افزا خوابیکم وعیش شیبا افزا

دو ممکن  وعن ابتیو د یخواب، چاق نیاست، درک ارتباط ب

بهتر  و درمان یریشگیپ یراهبردها یتوسعه یبرا یاست فرصت

 گروهیهم هایپژوهش .[57] باشد هایرگیهمه نیا یبرا

عامل خطر  کی عنوانمدت خواب کوتاه را به کیولوژیدمیاپ

 ،نینوع دو نشان داد. علاوه بر ا ابتیو د یابتلا به چاق یبرا

خواب با  تاهکه مدت کو دهدیکوچک نشان م هایپژوهش

 یجراح ای زندگی سبک مداخلات دنبالکاهش وزن کمتر به

خواب  تمحدودی که اندداده نشان هامرتبط است. پژوهش یچاق

و عملکرد  نیمقاومت به انسول ،یهموستاز انرژ راتییبا تغ
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 یدت خواب، چاقم نیب یرابطه .[57] مرتبط است β یهاسلول

 نوع دو ابتیو د یاقنوع دوم احتمالاً دوطرفه است. چ ابتیو د

 ای یسمیپوگلیبروز ه ایخواب  یآپنه انسداد یبالا وعیش لیدلبه

 توانندیدردناک م ینوروپات ای یعلائم شبانه مانند شب ادرار

داشتند،  یبالاتر HbA1cکه  یمارانیب .[58] خواب را مختل کنند

، یصبحگاه پیدر طول روز، کرونوت یشتریب یآلودگخواب

قابل  یهفته و جت لگ اجتماع یتر در روزهامدت خواب کوتاه

سطوح  نوع دو و ابتیتر دکوتاه صیداشتند. زمان تشخ یترتوجه

یم شیدر طول روز را افزا یآلودگاحتمال خواب HbA1c شتریب

( نشان داد 2022) ،همکارانو  Tsereteliپژوهش  .[59] دهد

زمان خواب با  رترید یهانیخواب و روت نییپا تیفیک

قندخون پس از غذا پس از صرف صبحانه  شتریب یهاواکنش

در پژوهش آنها انحراف فرد  نیصبح روز بعد همراه است. همچن

قندخون پس  ترفیبا کنترل ضع زیواب معمول خود نخ یاز الگو

بهبود مدت خواب ممکن است  نیبنابرا .[60] از غذا همراه بود

و  یچاق یو اثرات اقتصاد وعیکاهش ش یمهم برا راهبرد کی

 رییقابل تغ ییردارویغ یهدف درمان کیو  [57] ابت نوع دوید

در پژوهش .[60] انسان باشد کیسلامت متابول نهیبه میتنظ یبرا

بهبود  باعث زین یکیزفی تیثابت شده بود که فعال ،یقبل یها

و   A1cنهموگلوبی کاهش صورتکه به شودیکنترل قندخون م

داد  شانن ریاخ هایپژوهش .[61] شودیندخون ناشتا آشکار مق

سبک که باعث وقفه در نشستن  یکیزیف یهاتیفعال یکه حت

 مارانیب یرا برا یکیمتابول یایمزا تواندیم شود،یم مدتیطولان

 یک در مریکاآ دیابت انجمن .[62] باشد داشته همراهبه یابتید

 هفته در دقیقه 175 دیابتی بیماران در که داد نشان پژوهش

 نیهمچن .[63] شودیباعث کاهش وزن بدن م یکیزفی فعالیت

 نیبه انسول تیحساس شیعامل افزا کی عنوانبه یکیزفی تیفعال

 یوانیح هایدر اشخاص و مدل نیموجب بهبود عملکرد انسول

 عنوانبه یکیزفی تیفعال نیبنابرا .[64] شودیم نیمقاوم به انسول

در  تابیمبتلا به د مارانیب یبرا ییردارویغ یدیکل راهبرد کی

 .[65] شناخته شد یو مل مللیالنیب هایرالعملاکثر دستو

 ای ممستقی طوربه تواندیم نیمقاومت به انسول نیهمچن

 هاییگاریس .ردیقرار گ ریتحت تأث دنیکش گاریبا س میرمستقیغ

مقاومت  شافزای خطر معرض در( روز 40 از شیمدت )ب یطولان

قرار دارند. ترک  دنیگارکشیمدت سکوتاه یدر الگوها نیبه انسول

 ن،یبراکند. بنا افظتمح نیممکن است از مقاومت به انسول گاریس

 دیدر مورد فوا دیبا کشندیم گاریبار س نیاول یکه برا یافراد

و  Chi یهاافتهی .[66] نندیآموزش بب یسلامت یبرا گاریترک س

مشترک و  یکیمورد علت ژنت در ی( شواهد قو2022)همکاران 

را نشان  نوع دو ابتیو د دنیکش گاریس تیوضع نیب یارتباط علّ

 ینهیمشترک بالقوه در زم یکیولوژیب یهاسازکِاربر  که دهد،یم

کار  نی. اکندیم دینوع دو تأک ابتیو د دنیکش گاریس نیارتباط ب

نوع دو  ابتدی از موقع وثرتر و بهم یریشگیپ یرا برا یدیراه جد

 .[67] کندیباز م گاریمرتبط با س

 نشان بالقوه طور( به2019)و همکاران  Jang یهاافتهی نیهمچن

اختلال در  جادیالکل باعث ا ادیو ز یشگیکه مصرف هم دهدمی

و  شودیم نیبه انسول تیو کاهش حساس β هایعملکرد سلول

و  Wu یهاافتهی. [68] کندیکمک م ابتید جادیبه ا جهیدرنت

مصرف الکل و  زانیکاهش م کهنشان داد  زی( ن2021) ،همکاران

نوع  ابتیاز مصرف الکل در کاهش خطر ابتلا به د زیپره تیرعا

 نیکه ب دهدمی نشان هاپژوهش نیهمچن .[69] است دیدو مف

( یذهن یستزیبه ژهوی)به یستیسلامت با بهز یو رفتارها تیمعنو

 از سبک بهداشت جهانی سازمان فیطبق تعر .[70] وجود دارد

 ریمتغ طشرای به پاسخ در مداوم طورهب یتاررف یالگوها ،زندگی

بهبود سلامت  یو تلاش برا شوندیم لیتعد یطیو مح یاجتماع

 دیبا شان،زندگی سبک رییتغ یمردم برا یتوانمندساز قیاز طر

و  یستیز طیشرا یرهایو هم متغ یفرد یرهایمتغ یهم در راستا

 .[71] شود میمؤثر بر رفتار تنظ یاجتماع

تفاوت اثر دو گروه بر قندخون ناشتا و قندخون  ج،ینتا براساس

 یمبتن زندگیسبک  دوساعت بعداز غذا معنادار نبود اما آموزش

ر مدل ب یمبتن زندگیسبک  با آموزش سهیبر مدل بزنف در مقا

 A1c (036/0=p) نیهموگلوب نیانگیم ،بهداشت جهانی سازمان

اد پژوهش حاضر نشان د جیاساس نتا نیکاهش داد. بر ا ترشیرا ب

ا ب سهیبر مدل بزنف در مقا یمبتن زندگیسبک  که آموزش

 جهانی بهداشت سازمانبر مدل  یمبتن زندگیسبک  آموزش

به  انیدر مبتلا A1c نیکاهش هموگلوب یبرا یثرترؤروش م

 پژوهشی ،پژوهش ینهیشینوع دو است. اگرچه در پ ابتید

 مدل بزنف و بر یمبتن زندگیسبک  آموزش سهیمقا یبارهدر
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  (5 )شماره 22 دوره ؛1401. آذر و دی ايران متابوليسم و ديابت مجله

 

 ،امدهنی دستدر بهبود قندخون به جهانی بهداشت سازمانمدل 

و  کینزد هایپژوهش جیبا استفاده از نتا توانیرا م افتهی نیا

بک س نظر که آموزش نیپژوهش از ا جیکرد. نتا نییوابسته تب

تلا به مب مارانیخون ببر مدل بزنف در بهبود قند یمبتن زندگی

 هایافتهیبا  میرمستقغی صورتاست به ربخشنوع دو اث ابتید

Hemmati  ؛ [49] (2017)و همکارانSharifirad  و همکاران

 و همکاران erghatiMکه  پژوهشی در. بود همسو [36] (2011)

 مدل یانجام دادند، اجرا یقلب یینارسا ماریب 30 یرو ( بر2017)

 یقصد رفتار ،یذهن یبهبود و اصلاح نگرش، هنجارها ابزنف ب

 بکمربوط به س مارانیب تیو عوامل قادرکننده باعث بهبود وضع

( 2011)و همکاران  Sharifirad نینهمچ .[72] سالم شد زندگی

انجام دادند  یابتیسالمند د ماریب 100 یکه بررو یبا پژوهش زین

ماه  3 زنف،بر ب یمبتن هیتغذ یآموزش ینشان دادند که مداخله

 .[36] دیپس از مداخله، کنترل قند خون را بهبود بخش

 کی عنوانگفت مدل بزنف به توانیم هاافتهی نیا نییدر تب

و  طیمح ماران،یعلاوه بر دانش و نگرش ب ،یچارچوب آموزش

 دهدیرفتار مورد توجه قرار م رییرا در تغ یاجتماع یهنجارها

و  یعوامل فرد یکه مدل بزنف تمام ییاز آنجا نیهمچن .[49]

را در افراد  یاشتبهد هایمراقبت یرگیمیثر بر تصمؤم یعاجتما

 هایمراقبت مار،یب تیوضع یو پس از بررس کندیم یبررس

و  دهدیارائه م ماریهر ب یرا برا ایژهیجامع و و یبهداشت

 هایمراقبت یرگیمیدر تصم ماریب یبه خانواده نیهمچن

 بهبود یبراثر ؤمناسب و م یمدل تواندیم کندیکمک م یبهداشت

براساس مدل  .[72] مزمن باشد مارانیدر ب یبهداشت یهامراقبت

که خودشان  دهندیرفتار را انجام م کی یبزنف، مردم فقط زمان

رد ممکن دارد. ف یآنها منافع یبرسند که آن رفتار برا جهینت نیبه ا

مشکلات موجود  لدلیبه یه باشد، ولرا داشت یاست قصد رفتار

 یژهیو هایکننده مثل پول، وقت، منابع و مهارت در عوامل قادر

غلبه بر موانع  .[73] نظر، رفتار مورد نظر را انجام ندهد مورد

 یر راستاد یمنطق یرساختیعنوان زبه ابتیمرتبط با مراقبت از د

 شمارهب زندگی تیریدر مد ابتیمبتلا به د مارانیب یتوانمندساز

نوع دو براساس مدل بزنف  یابتید مارانی. آموزش بدیآمی

 زندگی به کاهش سبک تواندیمؤثر م یعنوان مدل آموزشبه

 ابتیاثر د شده در جادیا زندگی با موانع یو سازگار یتیحما

 شافزای و آوردن دستکه به ییازآنجا نیبنابرا .[39] منجر شود

 یصورت در. [74] رفتار است رتغیی در هاگام نیاز نخست یآگاه

 عوامل قادر نیو همچن یآگاه روی بر هاکه اهداف و برنامه

 در یانتزاع یجارهاو هن ینجارکننده، نگرش، اعتقادات ه

خواب و استراحت،  ،ییشامل عادات غذا زندگی سبک یحوزه

رکز و الکل تم اتیکنترل وزن، عدم استعمال دخان ،یبدن تیفعال

 سالم بود زندگیسبک ریثأت زانیم شیشاهد افزا توانیم ابد،ی

[75]. 

 یدر کنترل تمام یبه ناتوان توانیژوهش مپ نیا هایتیمحدود از

 و در نیح در هایابتید یمزاحم، مشکلات روزمره یرهایمتغ

مشابه در موضوع  هایژوهشقطع درمان و عدم وجود پ یجهینت

 یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ نینظر اشاره کرد. بنابرا مورد

اضر هش حدر پژو هک یبدن یتوده ینمایهمانند  ییرهایمتغ یبعد

 نیا شودیم شنهادیپ نیکنترل نشده است، کنترل شود. همچن

 جیو نتا دیهم به اجرا درآ گریمزمن د مارانیب برروی هاژوهشپ

ر در کنا زندگی شود. استفاده از آموزش سبک سهیآن باهم مقا

 نوع ابتید مارانیب برای مکمل درمان عنوانپزشکی به هایدرمان

 .رسدینظر م به یضرور زیدو ن

 
 گیریتیجهن

ر ب یمبتن زندگیسبک  آموزش که داد نشان آمده دستبه جینتا

در بهبود قندخون  بهداشت جهانی مدل بزنف و مدل سازمان

در  A1c نیناشتا، قندخون دو ساعت بعد از غذا و هموگلوب

در  یاثربخش نیثر بودند و اؤنوع دو م ابتیمبتلا به د مارانیب

 شداد که آموز ننشا جینتا نیداشت. همچنتداوم  یریگیپ یدوره

بک س با آموزش سهیبر مدل بزنف در مقا یمبتن زندگیسبک 

 یثرترؤروش م بهداشت جهانی بر مدل سازمان یمبتن زندگی

 نوع دو است. ابتیبه د انیدر مبتلا A1c نیکاهش هموگلوب یبرا

 

 سپاسگزاری
ژوهش شرکت پ نیدر ا آزمودنی عنوانکه به یمارانیب یهیاز کل

 .میرا دار ینمودند، کمال قدردان یارین ما را آ یکردند و در اجرا
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 یملاحظلات اخلاق

 هیته ایتنامهیرضا ،یو پزشک یژوهشاخلاق پ ترعای منظوربه

داده شده  حتوضی پژوهش هدف کلی صورتشد که در آن به

را مطالعه نموده و در  نامهترضای ابتدا کننده بود. افراد شرکت

 ترضای با هادر پژوهش شرکت کردند و داده لیورت تماص

 یاز موارد کییشد.  آوریجمع دگانکننآگاهانه از تمام شرکت

 نانیبود که به آنها اطم نیداده شد ا حتوضی کنندگانکه به شرکت

پژوهش  نیشخصی در ا یاستفاده سوء گونهچیداده شد که ه

 بییآس چیشده ه شد اطلاعات وارد وجود نداشته و سعی خواهد

پژوهش جهت  نیا جیگروه نمونه نداشته باشد و از نتا یبرا

به جامعه مشابه استفاده شود.  میو قابل تعم ونهنم شرفتیپ

آنها به  جنتای و هامحرمانه بودن پرسشنامه یدرباره نیهمچن

 ترعای منظورلازم داده شد. در انتها به حاتیتوض هایآزمودن

 یمداخله ،پژوهش یاجرا یاتمام مرحله اخلاق پژوهشی، بعد از

 زین رلتگروه کن یبر مدل بزنف برا یمبتن زندگیسبک  آموزش

 .اعمال شد
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ABSTRACT 
 

Background: The present study was conducted with the aim of comparing lifestyle education based on the 

Bezenf model and the World Health Organization model on FBS, 2HPPBS, HbA1c in patients with type II 

diabetes. 

Methods: The research method was a semi-experimental and multi-group expanded type with pre-test-

post-test designs and a control group with a follow-up period. The statistical population of this research 

included all patients with type II diabetes referred to the endocrinology department of Imam-Khomeini 

Hospital in 1400. In this research, from a list of 100 people with diabetes, 60 diabetic patients who met the 

entry criteria were identified. Then 45 people were randomly selected and replaced by random replacement 

in two experimental groups and one control group. Each experimental group received group psychological 

interventions separately, and at the end, both groups were subjected to a post-test. The obtained data were 

analyzed using mixed analysis with repeated measurements. 

Results: The results indicate the effect of lifestyle education based on the Bezenf model and the World 

Health Organization model on FBS (P=0/001), 2HPPBS (P=0/001) and HbA1c (P=0/006) and the stability 

of this effect was in the follow-up phase. Also, compared to lifestyle education based on the World Health 

Organization model, lifestyle education based on the Bezenf model was a more effective method to reduce 

HbA1c in type 2 diabetes patients but the difference in the effect of the two groups on FBS and 2HPPBS 

was not significant. 

Conclusion: The results indicated the effectiveness of both educational models and the superiority of the 

BAZENF educational model. Therefore, Lifestyle education based on the Bezenf model and the World 

Health Organization model can be used by therapists as adjunctive treatments in interventions for people 

with type 2 diabetes. 
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