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Abstract 

 

Background and purpose: Patient education is an important part of treatment process. 

Educational models such as Health Belief Model (HBM) emphasize on people's motivation. The aim of 

this study was to investigate the effect of this educational method on self-care performance and metabolic 

indicators in patients with type 2 diabetes. 

Materials and methods: In this clinical trial, type 2 diabetic patients were randomly assigned 

into an intervention group (n=40) and a control group (n=40) (routine care). In intervention group, 

diabetes knowledge and health beliefs about diabetes, lifestyle, and self-care were taught through lectures 

and question/answer forum based on health belief model for 90-minute in four sessions. In all samples, 

fasting blood sugar, HBA1C, lipoproteins, and blood pressure were measured before and four months 

after the intervention. Also, health belief model constructs and self-care behavior scale were completed. 

Data were analyzed in SPSS V23 using Analysis of Covariance (ANCOVA). 

Results: Compared to the control group, in intervention group, the scores for knowledge 

(P=0.01), performance (P= 0.01), and self-efficacy (P= 0.04) increased significantly and the score for 

perceived barriers decreased significantly (P= 0.02). Changes in FBS, LDL, and blood pressure were 

similar between the two groups, but a significant difference was seen in changes in HbA1C (P= 0.04). 

Conclusion: Education based on health belief model seems to be effective in promoting self-care 

behaviors and control of metabolic complications in diabetic patients, so the model is suggested to be 

applied also in larger populations and long term studies in other patients such as those with hypertension 

and cardiovascular disease.   
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 پژوهشی

بر رفتار خودمراقبتی و آموزش مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی تاثیر 
 : شاخص های متابولیک بیماران دیابتیک تیپ دو

 یک مطالعه کارآزمایی بالینی
 

       1احمد محمودیان

        1پرستو گلشیری

 2مریم رجالی

 چكیده
 میدل اتقایاد بهداشیقی ماننیدآموزشیی های مدل بخش مهمی از فرایند درمان بیماری است. آموزش به بیمار و هدف: سابقه

(HBM) دارند. مطالعه حاضر بیا هیدب بررسیی تیاایر ایی  روش آموزشیی بیر تمدمیرد تیودمرا  قی و  انگیزه افراد تاکید بر
 ران دیابقیک تیپ دو، طراحی و اجرا شد.های مقابولیک در بیماشاتص

نفری مداتده و  08صورت تصادفی به دو گروه هب ،بیمار دیابقی تیپ دو 08در ای  کارآزمایی بالینی،  ها:مواد و روش

ای به شیوه سخنرانی و پرسیش و پاسیب بیا د یاه 08تخصیص یافقند. درگروه مداتده در چهار جدسه  (مرا  ت روتی ) کنقرل
 هیا،د مدل اتقااد بهداشقی، مطالب شناتت دیابت و باورها، س ک زندگی و تیودمرا  قی آمیوزش داده شید. در همیه نمونیهرویمر

 هیا(، لیپیوپروتیی HbA1C نیدتون سیه ماهیه )  یانگییم ،(FBS) گیری  نیدتون ناشیقا  ل و چهارماه پس از مداتده، اندازه
(LDL Cholesterol،)  دمرا  قی انجیا  وهای مدل اتقااد بهداشقی و رفقارهیای تیهای سازهامهتممیل پرسشننیز فشارتون و

 .آنالیز شدنددرصد  5و آزمون تحدیل کوواریانس در سطح معناداری  SPSS23افزار های مطالعه با نر شد. داده

 مییزان ( وP=80/8) تودکارآمیدی و (P=80/8) تمدمیرد ،(P=80/8) آگیاهی هیاینمیره سیازه میزان افزایش ها:یافته
از نظیر شیدت . دو گیروه تربیودبییشکنقیرل گروه ( در گروه مداتده نس ت به P=80/8) موانع درک شدهسازه نمرهکاهش 
 .داشقند HbA1C (80/8=P)داری از نظر شدت تغییر یاما تفاوت معن ،ندبودشابه و فشارتون م FBS، LDLتغییرات 

تاای رفقارهای تودمرا  قی و کنقرل توارض مقابولیک در بیمیاران آموزش م قنی بر مدل اتقااد بهداشت بر ار استنتاج:

تر و نیز برای سایر تر و حجم نمونه بیشطراحی و اجرای مطالعات مشابه با بازه زمانی طولانیرسد. دیابیقیک موار به نظر می
 شود.های مزم   د ی پیشنهاد میهای مزم  مانند پر فشاری تون و بیماریبیماری
 

   N508020008800000IRCT ا ت کارآزمایی بالینی :شماره 
 

 ، کارآزمایی بالینی، آموزش سلامتبهداشقی اتقااد، تودمرا  قی، مدل دو دیابت نوع واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
تری  شایعنوع دو، دیابت شیری  ها بر اساس تخمی 
ط ی   .(0)رودهای اتیر به شمار میسالبیماری غیرواگیر 

 شیودمیی بیرآورد( WHOان بهداشت جهانی)گزارش سازم
 الیدر س نفر میدیون 058 داد کل بیماران دیابقی ازیکه تع

 

 E-mail: pgolshiri@yahoo.com      دانشمده پزشمی ،دانشگاه تدو  پزشمی اصفهان :اصفهان -پرستو گلشیری مولف مسئول:

 ، اصفهان، ایرانزشمی، دانشگاه تدو  پزشمی اصفهانگروه پزشمی اجقماتی و پزشک تانواده، دانشمده پ ،دانشیار .0

 ، اصفهان، ایراناصفهاندسقیار پزشک تانواده، گروه پزشمی اجقماتی و پزشک تانواده، دانشمده پزشمی، دانشگاه تدو  پزشمی  .0

 : 08/6/008تاریب تصویب :         00/0/0000تاریب ارجاع جهت اصلاحات :    08/00/0000 تاریب دریافت 
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 و همکاران انیاحمد محمود     

 97       0000، آبان  202یكم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و                

 پژوهشی

بیا  .تواهد رسیید 0808میدیون نفر در سال  006به  0888

ی درمیانی و هیای تشخیصیاپیدمی دیابت، هزینه گسقرش

کیه هزینیه طوریهیابد. بو توارض آن افزایش می دیابت

تیر از بیمیاران غییر برابیر بییش0/0ن دییابقی ابیمار درمان

 از بودجه بهداشقی درصد00 ،0800در سال  .دیابقی است

در ایران  شد و ای  میزاننی کل دنیا صرب دیابت و درما

کنقرل مطدوب  نید  .(0)دلار برای هر فرد بود 200بالغ بر 

مقابولییک همیراه، پیشیگیری از  لالاتتون و سیایر اتیق

پیامد های مرت ط با دیابیت و ارتایای کیفییت زنیدگی از 

 (.0)باشینداهداب درمانی برنامه مرا  ت و کنقیرل دیابیت میی

مت اممیان لاکه پزشیمان و سیایر میرا  ی  سیییجااز آن

آمیوزش بیه بیمیاران بیرای  پایش مسقمر بیمار را ندارنید،

(. 0)مرا  ت از تود از اهمییت ویی ه ای برتیوردار اسیت

امیا  ل مزم  بدون درمان  طعییلابیماری دیابت یک اتق

ست. شروع و تداو  رفقارهای تود مرا  قیی ا ابل کنقرل 

مشارکت تانواده برای پیشگیری یا توسط بیمار همراه با 

به تعوی  انداتق  توارض حاد و میزم  دیابیت از جمدیه 

 هیاییافقیه (.5)باشیدرتینوپاتی، نفروپاتی و نوروپاتی مفید می

و هممییاران راجییع بییه  Cabello-Ricci مطالعییه مقاآنییالیز

های آموزشی بر تود مرا  قی بیمیاران دییابقی تاایر برنامه

های یاد شده بر افیزایش دانیش برنامهحاکی از ااربخشی 

در  (.6)های گلایسمیک بودتودمرا  قی و به ود شاتص

و هممییاران، اجییرای یییک  Daviesمطالعییه کارآزمییایی 

برنامه آموزشی ساتقارمند برای بیماران دیابیت نیوع دو، 

اارات توبی در زمینه موفایت در ترک سیگار و کاهش 

تفیاوت ی داشیت امیا وزن و به ود باورها نس ت به بیمیار

 یافت( HbA1C) داری در میانگی   ندتون سه ماههیمعن

و هممییاران  Hyunهییای مطالعییه همچنییی  یافقییه (.2)نشیید

داری بیر تغیییر ینشان داد که مداتده آموزشی تیاایر معنی

س ک زندگی افیراد گااشیت امیا بیر مییزان  نیدتون دو 

 (.0)موار ن ود HbA1C( و 2HPPساتت بعد از غاا )

، بیا توجیه بیه و هممیاران Taylorهیای   بررسیط 

تنیوان چیارچوبی  هیای روانیی اجقمیاتی بیهکاربرد مدل

یییا  مییدل اتقاییاد بهداشییقی، ریییزی آموزشیییبییرای برنامییه

Model Belief Health (HBM ) بیه تنییوان الگییویی را

 .(0)اندبیماران دیابقی مناسب دانسقهبرای ارائه آموزش به 

اد برای انجا  ییک رفقیار بهداشیقی ای  مدل بر انگیزه افر

ییک ادراک مناسیب، ، بیه ت یارتی بیا ایجیاد تاکیید دارد

رابطییه محممییی بییی  اتقاییاد بهداشییقی و رفقییار بهداشییقی 

 جیبیا توجیه بیه اتیقلاب نظیر در نقیا .(08)شیودبر رار می

کنقیرل  یهیاآموزش بر شاتص ریمطالعات مربوط به تاا

 یتعیداد مطالعیات کیم بیودن زیو ن HbA1C ندتون از جمده 

 ریکنقرل  ندتون و سا یهاآموزش بر شاتص ریکه به تاا

پرداتقیه  ابیتید یمیاریمرت ط با ب ییایمیوشیب یپارامقرها

 آمیوزش سیاتقارمند ریتاا یبا هدب بررس همطالع  یباشند، ا

و  یبیر رفقیار تیودمرا  ق یبر میدل اتقایاد بهداشیق یم قن

 یطراحی دو،وع ن کیابقید مارانیب کیمقابول یهاشاتص

 .و اجرا شده است
 

 مواد و روش ها
صورت کارآزمایی بیالینی در سیال مطالعه حاضر به

کننده به مرکز سلامت در بیماران دیابقیک مراجعه 0002

تییدمات جییامع توراسییگان شییهر اصییفهان انجییا  شیید. 

معیارهای ورود به مطالعه داشیق  پرونیده فعیال در مرکیز 

توسییط  دوابییت نییوع جییامع سییلامت، تایییید تشییخیص دی

سال، داشق  حدا ل سواد  65تا 08محدوده سنی  پزشک،

تواندن و نوشق  و رضایت آگاهانه نس ت به شیرکت در 

مطالعه بود. موارد غایب در بیش از یک جدسه آموزشی، 

اتقلالات شدید جسمانی و روانی، مهیاجرت و فیوت از 

بر اساس فرمول تعیی  حجیم نمونیه  مطالعه حاب شدند.

ماایسه میانگی  بی  دو گیروه، تیدد مییانگی  نمیره  برای

تمدمییرد بیمییاران م ییقلا بییه دیابییت در مطالعییه فارسییی و 

 08درصد، توان آزمیون 08سطح اطمینان  (،00)همماران

 نفیر و در 08حجیم نمونیه اولییه بیرای هیر گیروه  درصد

احقمییال  درصیید 08نفییر و بییا در نظرگییرفق   08مجمیوع 

فیر تعییی  شید. ن 08نهیایی هیا حجیم نمونیه ریزش نمونه

گیری بیا روش غییر تصیادفی و در دسیقرس از بیی  نمونه

هیای میورد ها به گروهتخصیص نمونهبیماران مرکز بود. 
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 ابتیدر د ياعتقاد بهداشت بر مدل يآموزش مبتن ریتاث
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صورت گرفیت بیدی    PSSافزار مطالعه با اسقفاده از نر 

هیای میورد مطالعیه صورت که ابقدا شماره تانوار نمونیه

رد شد و براسیاس افزار یادشده وااسقخراج شده و در نر 

هیا در دو دسیقه تخصییص دست آمده، نمونیههتروجی ب

 های روتی  بیماری دیابیتیافقند. هر دو گروه تحت مرا  ت

تیلاوه بیر گروه مداتدیه توسط مرا  ی  بهداشقی بودند و 

( توسط محای  HBM) براساس مدل اتقااد بهداشقیآن، 

 دیدند. آموزش

ق در در پایییان کارآزمییایی، جهییت رتایییت اتییلا

پ وهش، یک پمفدت حاوی مطالب آموزشی ارائه شیده 

 در اتقیار افراد گروه کنقرل  رار داده شده.

مداتدیه  شروع از ها در دو نوبت پیشهمه آزمودنی

 ناشیقایی بیا ،موزشییآرنامه اجرای ب و در پایان چهار ماه

 لیپیوپروتیی  وFBS، HbA1Cهای ساتقه تحت آزمایش 00

(LDL Cholesterol) تدمات سلامت مرکز آزمایشگاه در 

 طیر  با مرت ط هایتوراسگان  رار گرفقه و پرسشنامه جامع

صورت گروهی به تعیداد بهها آموزش را تممیل نمودند.

د یاه  08، هر هفقه یک بار و هر بار به مدت جدسه چهار

 هایدرگروه پاسب و بحث سخنرانی، پرسش وهای با روش

 کقاب زشی برگرفقه ازمحقوای آمو برگزار شد. کوچک

 پزشمان و تمومی پزشمان وی ه دیابت بالینی راهنمای"

وییرایش  -دییابقی بیمیاران به تدمات ارائه تیم تانواده،

و شامل موضوتات تعریی  بیمیاری دیابیت،  بود "سو  

 های پیشگیری و درمان دیابت،توامل تطر، توارض، راه

یه صحیح، مرا  ت از پا و شیوه زندگی سالم از جمده تغا

رنامیه اجرای بماه بعد از 0 .(00)دورزش و ترک سیگار بو

موزشییی انجییا  شییده فراتییوان مجییدد جهییت انجییا  آ

 و تودمرا  قی HBMها وتممیل مجدد پرسشنامه آزمایش

 صورت گرفت.

 

 یقنسخه فارسی پرسشنامه اتقااد بهداش
پرسشنامه توسط فارسی و هممیاران طراحیی و  ای 

ی آن بییه صییورت ضییریب آلفییا پایییایاتق ییار سیینجی و 

شیده گزارش  00/8ضریب هم سقگی و  8/ 00کرون اخ 

سیوال در پینج  08پرسشنامه در مجموع شیامل  (.00)است

سیوال چهیار  06) بخش به ایی  شیر  اسیت: بخیش اول

ای( راجع به مقغیرهای ساتقاری اتم از آگیاهی از گزینه

بخییش دو  دیابییت، فعالیییت فیزیمییی و رایییم غییاایی، 

ل( شامل شدت، حساسیت و تهدیید درک شیده سوا00)

سوال( مقغیرهیای تمدمیردی 00از بیماری،  بخش سو  )

و منییافع و موانییع درک شییده از  تییود کارآمییدیشییامل 

سیوال( 0) رایم غاایی و فعالیت ورزشی، بخیش چهیار 

سوال( راجیع  00) مربوط به راهنمای تمل و بخش پنجم

، فعالییت هیای راییم غیااییبه نحیوه تمدمیرد در زمینیه

ورزشی، کنقیرل تیوارض زودرس و دییررس و مرا  یت از 

های های بخش دو  تا پنجم دارای گزینهبود. پرسش پاها

 بودند. تایی لیمرتپنج ایاس م

در تمیا  های اول، دو  و سو  پرسشنامه، در بخش» 

بیه جیز در  نمره بالاتر نشانگر وضیعیت بهقیر بیود.ها آیقم

گیااری که براساس نمره "موانع درک شده"مورد سازه 

دهنده وضعیت بهقر بود و بیه تر نشانانجا  شده، نمره کم

 همی  صورت نیز در  سمت نقایج گزارش شده است.

 

 پرسشنامه تودمرا  قی دیابت
گزارشیی توسیط  تیود نسخه فارسی ای  پرسشینامه

 نمره میانگی ) طراحی شد و پایایی همماران و حامدزاده

 )ضریب آلفا کرون یاخ ( و روایی0/00 محقوا اتق ار شاتص

 ای  پرسشینامه حیاوی (.00)( آن مورد تایید  رار گرفت20/8

تیودمرا  قی در که وضعیت فعالیت هیای  بوده سوال 05

 دارو، صیحیح مصیرب ورزش، های تغایه درست،زمینه

 سییگار اسیقعمال و پاهیا از مرا  ت ناشقا، تون  ند کنقرل

هیای نمیره (.00)کنیدیگاشقه ارزیابی می در یک هفقه را

 .بالاتر نشانگر وضعیت بهقر تودمرا  قی است

هیای اتقایاد های مطالعه از جمده نمیرات حیطیهداده

افیزار آمیاری بهداشقی و نمره تود مرا  قی دیابت بیا نیر 

SPSS23 هایو با اجرای آزمون Paired T test ،ANCOVA ،

Chi square  وFisher Exact Test ی داریدر سطح معن

 آنالیز شدند. درصد 5
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 و همکاران انیاحمد محمود     

 97       0000، آبان  202یكم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و                

 پژوهشی

 یافته ها

فدوچارت مطالعیه را نشیان میی  ،0شماره فدوچارت 

 نمونه انجا  شد. 08ها با دهد و آنالیز نهایی داده

 میانگی  سینی بیمیاران گیروه کنقیرلنقایج نشان داد 

( مشیابه سیال 00/50±0/6) ( و مداتدهسال 5/2±50/00)

انگی  مییی در تفییاوت معنییاداری(. همچنییی  P=00/8بییود)

 گیروه مداتدیهبیی   مدت زمیان ابیقلا بیه بیمیاری دیابیت

 یافیت نشید سیال( 50/0±0/6)کنقرلو  سال( 0/6±80/0)

(62/8=P  ای .) توزییع فراوانیی  از نظیرمطالعیه دو گروه

تحصییلات، تاهیل و سیاباه تیانوادگی دیابیت  مقغیرهای

. توزییییع فراوانیییی مقغیرهیییای (P>85/8)مشیییابه بودنییید 

 (P=880/8و اشیقغال ) (P<880/8) جنسیت، محل سیمونت

در بیمییاران دو گییروه مقفییاوت بییود، بنییابرای  در تحدیییل 

جنسییت و محیل  مقغیرهیای اایرهای مطالعیه آماری داده

تعدیل و اار مقغیر اشقغال بیه دلییل وابسیقه بیودن سمونت 

 .(0شماره جدولبه جنسیت نادیده گرفقه شد )

نجی، نقایج مربوط به ارزیابی مقغیرهیای آگیاهی سی

تمدمرد، تودمرا  قی و الگوی مدل بهداشقی در جیدول 

 طیور کدیی بیا تعیدیل اایربیهارائیه شیده اسیت.  0شماره 

آزمیون، افیزایش پییش نمیره محیل سیمونت ومقغیرهای 

 ،(P=80/8) س ک زنیدگی سیالممعناداری در آگاهی از 

 و کییاهش (P=80/8) و تمدمییرد (P=80/8) تودکارآمییدی

 شده میرت ط بیا راییم غیاایی داری در موانع درکیمعن

(80/8=P در گییروه مداتدییه نسیی ت بییه گییروه کنقییرل )

 مشاهده شد.

بهداشییقی،  اتقاییاد شیییوه بعیید از ارائییه آمییوزش بییه

داری طیور معنییدرگروه مداتدیه بیه HbA1c میانگی  مقغیر

از  چندانی تر از گروه کنقرل بود، اما دو گروه تفاوتکم

فشارتون نداشیقند  و FBS، LDL مقغیرهای نظر میانگی 

 .(0جدول شماره)
 

توصی  و ماایسه مقغیرهای دموگرافییک و سیاباه  :1جدول شماره 

آموزش م قنیی بیر میدل تانوادگی دیابت در دو گروه کارآزمایی 

 اتقااد بهداشقی

 مقغیر
 مداتده 

 )درصد( تعداد
08 N= 

 کنقرل
 )درصد( تعداد 

08 N= 

 سطح 

 معنی داری

 <880/8* 02( 0/00) 0 (5/0) مرد جنسیت

 زن
 

(5/02 )00 (2/00 )00  

 <880/8* 2( 0/0) 02( 0/06) شهر محل سمونت

 روسقا
 

(5/0 )0 (0/0 )00  

 08/8** 0( 0/5) 00( 2/02) بیسواد تحصیلات

 00( 0/00) 00( 0/05) نوشق -تواندن

 6( 6/2) 0( 0/8) زیردیپدم 

 دیپدم و بالاتر
 

(0/00 )0 (0/00 )00 

 00/8* 00(2/00) 02( 0/02) مقاهل هلتا

 غیرمقاهل
 

(0/0 )0 (6/0 )0  

 880/8* 0( %0/0) 0( 0/0) کارمند/بازنشسقه اشقغال

 08( 5/00) 0(0/0) آزاد
 بیمار/تانه دار 

 

(5/02 )00 (0/00 )02 

 05/8** 08( 5/02) 05( 0/00) دارد ساباه تانوادگی دیابت

  08( 5/00) 5( 0/6) ندارد
 

* : Fisher's exact test 

** : Chi-square 

 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 گردش کار نمونه های کارآزمایی بالینینمودار  :1شماره  فلوچارت

 بیمار م قلا به دیابت 08

 نفر در گروه کنقرل 05

 ده است مداتده تخصیص یافقه را دریافت نمو

 (00)تعداد=

 افراد صیتخص نفر در گروه مداتده 05

 پیگیری

 زیآنال

 

 نفر مایل به ادامه همماری در پ وهش ن ودند 5
 نفر مایل به همماری در پ وهش ن ودند 0

 نفر در تممیل پرسشنامه ها همماری نمردند 0
 انجا  مداتده

 نفر تا پایان مطالعه حضور داشقند 08

 تده تخصیص یافقه را دریافت نموده است مدا

 (00)تعداد=

 نفر تا پایان مطالعه حضور داشقند 08

 نمونه ی کامل آنالیز شد 08

  مداتده تخصیص یافقه را دریافت نموده است

 (00)تعداد=

 نمونه ی کامل آنالیز شد 08

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

17
 ]

 

                               5 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-14674-fa.html


 ابتیدر د ياعتقاد بهداشت بر مدل يآموزش مبتن ریتاث
 

 0000، آبان  202یكم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و           97

 نمرات بیاور بهداشیقی و تیودمرا  قی ماایسهتوصی  و  :2جدول شماره 

 د بهداشقیآموزش م قنی بر مدل اتقاادیابت در دو گروه کارآزمایی 
 

 گروه حیطه مورد ارزیابی
   ل از مداتده آموزشی 

 میانگی ±انحراب معیار

 پس از مداتده آموزشی 

 P*1 P2 میانگی ±انحراب معیار

 08n= 0/0±00/00 6/0±02/00 880/8مداتده  آگاهی از س ک زندگی سالم
80/8 

 08n= 0/0±05/00 0/0±00/00 50/8 کنقرل

P3 
 

80/8 05/8  

 06/8 00/08±0/0 08/00±0/5 مداتده رک شدهشدت د
00/8 

 80/8 00/00±5/5 08/08±0/0 کنقرل

P3 
 

02/8 80/8  

 880/8 00/00±0/0 55/05±5/0 مداتده حساسیت درک شده
05/8 

 00/8 55/00±0/2 60/00±0/0 کنقرل

P3 
 

80/8 82/8  

 60/8 00±0/5 08/08±06/2 مداتده منافع درک شده 
00/8 

 06/8 25/08±0/2 22/00±00/6 رلکنق

P3 
 

60/8 00/8  

 80/8 00/00±0/08 00/00±5/00 مداتده موانع درک شده 
882/8 

 85/8 68/00±0/08 52/00±5/08 کنقرل

P3 
 

05/8 80/8  

 80/8 00/08±0/0 02/00±0/5 مداتده تودکارآمدی
80/8 

 85/8 80/02±0/5 50/00±0/0 کنقرل

P3 
 

06/8 880/8>  

 <880/8 02/000±0/05 25/008±0/06 مداتده تمدمرد
80/8 

 00/8 22/008±5/00 65/080±5/00 کنقرل

P3 
 

60/8 80/8  

 <880/8 00/00±0/00 05/08±0/00 مداتده تودمرا  قی
00/8 

 850/8 60/00±0/00 00/00±0/00 کنقرل

P3 80/8 880/8>  
 

*: P=P-value 
P1: paired sample T-test     هی()وضعیت های   ل و بعد از مداتده ماایسه درون گرو  

P2: ANCOVA   کننده(دوشگروهی بعد از مداتده با تعدیل اارمقغیرهای مخ)ماایسه بی  

P3: Independent sample T-test 
 )ماایسه بی  گروهی وضعیت های   ل و بعد از مداتده بدون تعدیل(

 
و فشیارتون  یشیگاهیآزما یرهایمقغ سهیو ماا  یتوص :2جدول شماره 

 یبرمدل اتقااد بهداشق یآموزش م قن ییدر دوگروه کارآزما کیابقید مارانیب
 

 گروه حیطه مورد ارزیابی
   ل از مداتده آموزشی 

 میانگی ±انحراب معیار

 پس از مداتده آموزشی 

 P*1 P2 میانگی ±انحراب معیار

Fasting Blood 

Sugar (mg/dl) 
 08n= 0/26±08/000 0/68±88/060 80/8مداتده 

00/8 
 08n= 0/50±00/020 2/02±82/065 02/8 کنقرل

P3 
 

05/8 00/8  

Hemoglobin 

A1C(%) 
 05/8 80/0±0/0 00/0±6/0 مداتده

80/8 
 00/8 06/0±0/0 02/0±2/0 کنقرل

P3 
 

22/8 50/8  

LDL Cholesterol 
(mg/dl) 

 80/8 00/00±0/06 00/002±6/00 مداتده
00/8 

 00/8 50/00±0/02 00/080±0/08 کنقرل

P3 
 

00/8 02/8  

Systolic Blood 

Pressure 
(mmHg) 

 <880/8 02/008±5/08 68/008±0/00 مداتده
55/8 

 86/8 60/000±0/00 50/000±0/00 کنقرل

P3 
 

25/8 880/8  

Diastolic Blood 

Pressure 

(mmHg) 

 <880/8 25/62±0/0 00/20±5/0 مداتده
20/8 

 50/8 22/20±0/08 00/20±0/0 کنقرل

P3 80/8 80/8  
 

*: P=P-value 
P1: paired sample T-test     هی()وضعیت های   ل و بعد از مداتده ماایسه درون گرو  

P2: ANCOVA   کننده(دوشگروهی بعد از مداتده با تعدیل اارمقغیرهای مخ)ماایسه بی  

P3: Independent sample T-test 
 )ماایسه بی  گروهی وضعیت های   ل و بعد از مداتده بدون تعدیل(

 بحث
زارش یک بررسی جیامع راجیع بیه یدر ای  مااله گ

اار بخشی آموزش تودمرا  قی با الگیوی سیاتقارمند بیر 

انجا  رفقارهای تیودمرا  قی، سیطح فشیارتون و مییزان 

 هییای آزمایشییگاهی مییرت ط بییا کنقییرل  نییدتون شییاتص

  بیمییاران دیابقیییک ارائییه شییده اسییت. نقییایج و لیپیییدها در

 اتقایاد میدل بیر م قنیی تودمرا  قی آموزش که داد نشان

آگیاهی و تودکارآمیدی بیمیاران در  توانیدبهداشقی می

کییاهش موجییب دهیید و زمینییه کنقییرل دیابییت را افییزایش

زمینه از میان برداشق  موانع رتایت رایم  درک منفی در

 غاایی سالم شود. 

 در کیه ماطعیی مطالعیه در ییک (00)راتیوزینی و ب

دو  نییوع دییابقی بیمیاران از نفیر 008 روی بر 0000 سال

 انجا  همدان شهر دیابت تحایاات مرکز به کنندهمراجعه

 داده بودند، پس از آنالیز نقایج حاصیل از تممییل پرسشینامه

ی، مدرآکادتوی هاسیازهمحا  ساتقه، نشان دادند کیه 

داری در سهم معنیه شددرکیت حساسو نع اموت، شد

ه شقدا بیمییاران دیییابقی   قیامردتور فقا  رنجاابینی یشیییپ

 6/00 توانسیت بهداشقی اتقااد مدلاست. در ای  مطالعه 

 .نماییید ت یییی  را تییودمرا  قی رفقیار انجیا  بسامد از درصد

 ،(05)همماران و همچنی  سایر پ وهشگران مانند فرهمند

Ayele (06) Gallegos (02 ) ،(00)هممییییاران و فارسییییی

Gavgani (00) تیود بیه تیاایر  گیزارش تحایایات در نیز

 ایجیاد بهداشیقی و اتقایاد میدل مث ت آمیوزش م قنیی بیر

دییابقی  بیمیاران مرا  قیی تیود رفقارهیای انجا  بر انگیزه

 اشاره نمودند.

 اتقاییاد مییدل هییایسییازه بییی  در حاضییر مطالعییه در

 شیدهدرک موانیع سازه و تودکارآمدی سازه بهداشقی،

 دادند و ایی  یافقیه نشان مداتده از بعد داریمعنی تفاوت

فارسیییی و  (،00)تدیدوسیییقی مطالعیییه نقیییایج بیییا همسیییو

 باشید. بیه نظیرمیی (05)فرهمند و همماران (،00)همماران

 سیازه تغییر ایی  دو سلامت، آموزش مداتلات در رسدمی

 ایده و ناش تمیدهها بوتر از سایرسازهدن ال آموزش بیشبه

تودکارآمیدی بیا ه ود تمدمرد افیراد دارنید. تامیل بدر 
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 و همکاران انیاحمد محمود     

 99       0000، آبان  202یكم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و                

 پژوهشی

پیامد افزایش توانمندی، پایرش مناسب بیماری از سوی 

 بیمار را ارتاا داده و س ب کاهش اضطراب و اسیقرس ناشیی

 (،08)شیوداز احساس تد  توانایی در کنقرل بیمیاری میی

ی ای  در حالی است که اضیطراب و اسیقرس و افسیردگ

توانند از توامیل تید  پای نیدی بیه درمیان در بیمیاران می

در همیی  راسیقا  (.00)م قلا بیه بیمیاری هیای میزم  باشید

 بیمیاران تودکارآمیدی افیزایش( 00)همماران و دیدارلو

 .انیددانسیقه درمیان پیگیری و انجا  در مهمی تامل را دیابقی

 دانیش افزایش داشقند اذتان نیز (00)همماران و رحیمیان

 بیمیاران کارآمیدی تیود بیر اجقماتی، حمایت و دیابقی

 هیایحماییت بیا بیمیاران داشقه اسیت. مث قی تاایر دیابقی

تیودمرا  قی بیا  رفقارهای سیالم تمل، بر م قنی کاربردی

های درست از تود نشان می دهند و ال قیه بیه طیور روش

 تاویییت و هییای مییالی وکدییی تشییوی  از جمدییه مشییوق

آمیوزش  ااربخشیی افیزایش موجب های فردیتوانمندی

کیه در ایی  مطالعیات نمقه مهم دیگیر ایی  (.00)شوندمی

های دست آمده فاط بر م نای ماایسهاشاره شده، نقایج به

آماری تک مقغیره بود اما در مطالعه حاضیر میا بیا انجیا  

 آزمون تحدیل کوواریانس به تعدیل اارات مقغیرهای اضیافی

 ال پرداتقیم.بر مقغیرهای وابسقه و مسق

در مطالعه ما آموزش م قنی برمیدل اتقایاد بهداشیقی 

تاایر مث قی بر کاهش توارض مقابولیک و ترو ی مرت ط 

هیای تحایایاتی با دیابت داشت. همسو با ای  یافقه، گروه

Davies(2) تییاایر آمییوزش سییلامت بییر  (05)و پییوروردی

در بیمییاران دیییابقی را گییزارش  HbA1Cو  FBSکییاهش

 (06)، ماید (00)د. همچنیی  پ وهشیگران فارسییانینموده

Świątoniowska (02)  وKim (00) بییان داشیقند کیه  نیز

 اتقایاد میدل دریافت آموزش از جمده آموزش م قنی بیر

نیز ناش مواری در کنقرل مقابولییک و افیزایش  بهداشقی

 تودمرا  قی پای دیابقیک در بیماران داشت.

یا طولانی تر حدا ل به مدت شش ماه  پیگیری تد 

هیای اییی  پی وهش اسییت. بییا از آن از جمدیه محییدودیت

تیری راجیع بیه اایر بخشیی پیگیری بدند مدت نقایج د ی 

کنقرل دیابت از جمدیه  آزمایشگاهی مداتده بر مقغیرهای

 به دست تواهد آمد. HbA1C و LDL کدسقرول

 آموزش رسدمی نظر به حاضر مطالعه نقایج براساس

بهداشیقی بیه بیمیاران  بیاور الگیوی اساس بر تودمرا  قی

آنان شیده و ایی   سلامت وضعیت ارتاای دیابقی موجب

 هیایشییوه بیه نس ت تریبیش ااربخشی از مدل آموزشی

 درمییانی بهداشییقی سیسییقم در دیابییت آمییوزش مرسییو 

 بیا هیای مشیابهپی وهش شیودمی پیشنهاد .باشد برتوردار

 همینطیور و تیربییش نمونیه و حجم ترطولانی زمانی بازه

 و تیون فشیاری پیر میزم  ماننید هیایبیماری برای سایر

 د یی انجیا  شیود، بیه تیلاوه اجیرای  میزم  هایبیماری

مقفاوت احقمیال  فرهنگی بافت با هایجمعیت مطالعه در

 دهد.نقایج را افزایش می پایری تعمیم
 

 سپاسگزاری
مطالعییه حاضییر یییک کارآزمییایی بییالینی حاصییل از 

 پزشک تیانواده اسیت کقرای تخصصینامه دوره دپایان

طییر   کییه در دانشییگاه تدییو  پزشییمی اصییفهان بییا کیید

 .IR.MUI.ME.REC.1397.125 و کد اتلاق 002050

مطالعیه حاضیر در .  ا ت شیده اسیت 08/5/02در تاریب 

 کارآزمییایی  هییای ترایییال ایییران بییا کییدسیایت کدینیمییال

 شییده اسییت. ا ییت (IRCT20171230038142N5)بییالینی 

پرسیینل ماالییه تشییمر و  ییدردانی تییود را از  گاننویسییند

 .ندابراز می نمایپ وهشی و بهداشقی درگیر در طر  
 

 تعارض منافع

 نویسندگان هرگونه تعارض منافع را رد می کنند.
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