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  چكيده 

 و ديابت با زندگي مديريت توانمندسازي بيماران در راستاي در منطقي ساخت زير يك عنوان ديابت به با زندگي موانع بر غلبه: زمينه و هدف

 بـا  موانـع زنـدگي    تاثير مدخله آموزشي مبتني بر مدل بزنف بر تعيينهدف با مطالعه اين .دمي آي شمار به موانع اين مؤثر بر عوامل شناخت

  . شد اجرا و طراحي آن بر مؤثر عوامل و 2 ديابت نوع به مبتلا بيماران در ديابت

تحت پوشـش   2مبتلا به ديابت نوع   از بيماران    نفر90 نمونه ها شامل     .باشد مي شاهدمداخله نيمه تجربي با گروه       يك   اين پژوهش : روش كار 

 بـا تخـصيص تـصادفي    شـاهد  كه بعد از انجام پيش آزمون به دو گروه مداخله و    انجام شد  1393اكز بهداشتي درماني جنوب تهران در سال        مر

با توجه به اطلاعات گردآوري شده پيش آزمون يـك مداخلـه آموزشـي              . مقايسه تحت بررسي قرار گرفتند    مداخله و   گروه  دوانتخاب شدند در    

در خـصوص  بر مبناي سازه هـاي مـدل بزنـف    در اين جلسات    . ه طي يك ماه و در قالب شش جلسه آموزشي اجرا شد           فقط براي گروه مداخل   

ارتباط با كارمندان ، كنترل قند خونخود پايشي هاي بيماري ديابت و انواع عوارض قلبي عروقي، روش هاي تغذيه سالم، تحرك فيزيكي، روش

 .اي لازم داده شداطلاعات و دستورالعمل ه ،بهداشتي و پزشك

 عوامل و انتزاعي هاي نرم و نگرش اعتقادات،( بزنف مدل اجزاي متغيرهاي به مربوط نمرة ميانگين بين كه داد نشان پژوهش هاييافته :نتايج

 قبل در شاهد و خلهمدا گروه دو در ) ، ارتباط با افراد حرفه اي تشخيصي، درماني، خودپايشي( موانع زندگي با ديابتو مولفه هاي  )كننده قادر

  >p) 0001/0(. دارد وجود داري معني اختلاف آموزشي مداخله از بعد و

را براي كاهش موانـع زنـدگي بـا ديابـت      2به بيماران مبتلا به ديابت نوع    مناسب و تئوري محور     آموزش  لزوم  نتايج اين مطالعه    : نتيجه گيري 

 دو ن مبـتلا بـه ديابـت نـوع     موانع زندگي با ديابت در بيمـارا هاي مناسب براي كاهشيكي از تئوريبه عنوان تواند  مدل بزنف مي   نشان داد و  

  .  شوداستفاده 

  ، بزنف با ديابت ، موانع زندگي2ديابت نوع : واژگان كليدي
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 ميترا فقيهي وهمكاران  / 2

  مقدمه

 كه است مزمن هايبيماري ترينشايع از يكي ديابت         

 شيوع شافزاي شهرنشيني، زندگي، به اميد افزايش با امروزه

 صورت به مردم، زندگي شيوه تغيير كلي طور به و چاقي

 (Gonder Frederick است درآمده جهاني اپيدمي يك

(et al. 2002. جهاني افزايش بيانگر نيز منتشره آمارهاي 

 در خصوصاً آن از ناشي سوء عوارض و ديابت شيوع

دهد نشان مي هابررسي. باشدمي توسعه حال در كشورهاي

 كشور جمعيت %5 از بيش عبارتي به يا نفر  ميليون5/3 تا 2

 عوارض گرفتن نظر در با. باشند مي ديابت به مبتلا نيز ايران

 كليوي، ي،يبينا اختلالات نظير ديابت بيماري متعدد و مزمن

 مناسب اقدام درصورتيكه پذيرفت توانمي عصبي، و عروقي

، دنگير صورت آن درمان و كنترل پيشگيري، جهت عاجل و

 به رو جمعيت براي بيشماري معضلات و هامحدوديت

 .دآم خواهد وجود به خطر معرض در افراد و مبتلا ازدياد

Sharifirad et al. 2007)  (بار بالاي بيماري  به توجه با

 عمده اهداف از متابوليك كنترل بهبود و رفتار تغيير ،ديابت 

 بستگي يزياد ميزان به مسئله اين و است بيماري كنترل در

 (.Agha Molaie et alدارد بيمار مراقبتي خود رفتار به

 با وجود اين كه عوارض ديابت قابل پيشگيري و .2005)

هاي متعدد وضعيت كنترل يا به تعويق انداختن است، مطالعه

اند كه عوامل بسياري در ديابت را نامطلوب گزارش كرده

بيمار، كه اين امر دخالت دارند از جمله عوامل مرتبط با 

تواند به علت نقش فرايند خودمراقبتي در كنترل بيماري مي

و عدم پايبندي بيماران به رژيم هاي درماني طولاني مدت و 

  ).Doosti Irani et al. 2009(متعدد باشد 

مطالعات متعددي، موانع موثر بر درمان و زندگي با         

ذلك  يلمطالعه خل. اندديابت را مورد بررسي قرار داده

 براي ،2 نوع ديابت بيماران از بالايي درصد داده نشان

 بيشترين و كه هستند روبرو مهمي موانع با خودمراقبتي

 است، موانع جسمي موانع آنها ديدگاه از موانع مهمترين

 بوده عوامليديگر  از نيز درماني سيستم بهداشتي و آموزشي

 نحوه از ارانبيم اكثر .دميش مطرح بيماران طرف از مكررا كه

 داده آنها به بهداشتي و كادر پزشكان توسط هايي كهآموزش

 رواني حمايت افزايش برآن، علاوه .دبودن ناراضي شد،مي

 در مهمي تأثير تواندمي ،يديابت بيماران از جامعه و خانواده

 درخصوص اطلاعات كافي ارائه و باشد داشته مراقبتي خود

 به خودمراقبتي اصول وصخص در لازم هايو آموزش ديابت

 مؤثر و مفيد تواندمي بيمار يك خانواده درجة افراد

سن،   Tivمطالعهدر ). et al. Zalak  (2012باشد

 و مشكلات مالي، قوميت، عوامل رواني، حمايت اجتماعي

درمان   تبعيت ازموانع بين پزشك و بيمار به عنوان ةرابط

 Janesمطالعه  .)Tiv et al. 2012( مورد تاييد قرار گرفتند

 به ترس ها، باورها، دهد يك مانع كليدي عدم توجهمي نشان

 اجتماعي و فرهنگي بيمار از سوي پزشك ةانتظارات و زمين

 رابطه درماني مثبت و  درمانعايجاد تواند باعث است كه مي

  (.Janes et al عدم تبعيت از درمان در بيمار ديابتي شود

امة آموزشي براي بهبود روند اين تدارك برن بنابر2013).

خودمراقبتي اين بيماران و غلبه بر موانع زندگي با ديابت يك 

 .باشدمسالة مهم در هر سطحي از مراقبت مي

  تدارك برنامه آموزشي متناسب با نيازها، تجارب و         

-علايق بيماران هنوز به عنوان يك چالش بزرگ شناخته مي

ه استفاده از تئوري، احتمال تاثير بايستي در نظر داشت ك. شود

- دهد و به شناسايي ويژگيهاي آموزشي را افزايش ميبرنامه

 كه به نحوي بر آنها ةهاي احاطه كنندهاي افراد و محيط

 انتخاب مدل آموزش .كندكمك مي ،گذارند رفتارها تاثير

بهداشت اولين گام در فرآيند طراحي يك برنامه آموزشي 

 مدل آموزشي برنامه را در مسير صحيح يك. شودمحسوب مي

  شروع كرده و هدايت برنامه را تا مرحله ارزشيابي ادامه 

 هايبرنامه بخشي اثر et al. 2011)  .(Taghdisiد دهمي

 از صحيح ةاستفاد به بستگي زيادي مقدار به بهداشت آموزش

 ددار بهداشت آموزش در استفاده مورد هايمدل و هاتئوري
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(Hazaveie et al. 2008). ها و الگوهاي در ميان مدل

مدل  (BASNEF) مدل بزنف ،متعدد آموزش بهداشت

 است كه براي مطالعه و شناسايي رفتار و ايجاد جامعي

از رود كه رفتارهاي نو و جديد در مددجويان به كار مي

و مدل قصد (PERECED)  تركيب دو مدل پرسيد

. ده استحاصل شIntention)  (Behavior رفتاري

-، نگرش (Beliefs)هابلي مدل بزنف را از باورها

 (Subjectiveهاي انتزاعي نرم، (Attitudes)ها

(Norms   همراه با تركيبي از رويكرد فيش بين و مفهوم

 كه توسط لارنس (Factors enabling) عوامل قادركننده

 و اين مدل را  كردهبا هم تركيب ،گرين مطرح شده است

  ).Saffari et al. 2012( تارائه داده اس

كننده رفتار ترين عوامل تعيينبر اساس اين مدل مهم       

قصد فرد است كه منجر به انجام . شخص، قصد فرد است

شود كه تركيبي از نگرش نسبت به انجام رفتار يك رفتار مي

نگرش فرد نسبت به رفتار . باشدو هنجارهاي ذهني مي

 انجام يك رفتار و ارزش نتايج  نتايجةشامل اعتقادات دربار

رفتار و هنجارهاي ذهني شامل عقيده هنجاري و انگيزه 

ين مدل عوامل قادر عامل مهم ديگر در ا. براي اطاعت است

فرد ممكن است  .(Sharifirad et al. 2011) كننده است

قصد رفتاري را داشته باشد، ولي به دليل اشكال موجود در 

هاي ويژه ، وقت، منابع و مهارتعوامل قادر كننده مثل پول

 نتواند ،، خدمات بهداشتي در دسترس و مناسبمورد نظر

 نيز يكي از هاي انتزاعينرم. جام دهدرفتار مورد نظر را ان

 به معني نوعي فشار بر رفتا فرد است كه عوامل تاثيرگذار

اجتماعي است كه از جانب كساني كه براي بيمار مهم 

آشنايان، خانواده، رهبران مذهبي و نظير دوستان، ( هستند 

 (.Glanz et al شوداعمال مي)  بهداشتي درمانيسيستم

(2008 .   

مـشكلات و موانـع    در بـالا، مطالب بررسي شـده  مطابق       

شود در  زيادي كه بر سر راه افراد ديابتي وجود دارد، باعث مي          

و تبعيـت   دچـار مـشكل شـده       بسياري از موارد فرايند درمان      

دارودرماني و خودپايشي قنـد  . ران ديابتي ازآن كاهش يابد   بيما

خون به صورت روزانه، مصرف به موقع داروها و انـسولين و            

-مشكلاتي كه بيماران در هنگام تشخيص و همچنين آزمـايش    

شود زندگي با ديابت    اي دارند همه و همه باعث مي      هاي دوره 

 ـ        ان براي فرد بيمـار سـخت و طاقـت فرسـا باشـد؛ در ايـن مي

كارمندان بهداشتي و پزشكان نيز از عوامل اصلي فرايند درمان          

توانند با برقراي ارتباط مناسب با بيمار علاوه بـر       هستند كه مي  

تجويز دارو و پيگيري قند خون آنهـا، حـامي بيمـاران ديـابتي              

رسد هر چه بيماران ديـابتي از رابطـه خـود    باشند و به نظر مي   

بيـشتري داشـته باشـند، ميـزان        با كارمندان بهداشتي رضـايت      

تبعيت آنها از درمان بيشتر شده و موانع بر سر راه زنـدگي بـا               

  .يابدديابت در آنها نيز كاهش مي

 اساس بر آموزشيمداخلة  از استفاده با  نيزبررسي اين در      

 و  يابـد افـزايش  ديابتي بيماران آگاهي تا شد سعي بزنف مدل

 پيشگيري هايفعاليت و بتديا عوارض به نسبت هاآن نگرش

 قادركننـده  عوامـل  دادن قـرار  اختيار در با و فتهيا بهبود آن از

 از پيشگيري خصوص در و دستورالعمل كافي اطلاعات شامل

-ديابت و فوايد خودپايـشي و روش صـحيح انـدازه    عوارض

  را براي كنترل ديابت افزايش داده، توانايي آنهاگيري قند خون

خـانوادة   نمـودن  درگيـر آنها، با  انتزاعي هاي نُرم در مداخله و

 را عوارض از پيشگيري هاي روشباعث شد كه آنها  بيماران،

كنند و با موانـع زنـدگي    كنترل را خود بيماري و گيرند كار به

   . با ديابت مقابله كنند

ماننـد موانـع    زندگي بـا ديابـت       با توجه به اهميت موانع          

 هكارمندان ارائه كنندو ارتباط با درماني، خودپايشي تشخيصي ،

بـا هـدف    اين مطالعـه  ، در زندگي با ديابتخدمات بهداشتي 

برخـي   بررسي تاثير مداخله آموزشي  مبتني بر مدل بزنـف بـر   
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دارو درماني، خودپايشي،   ( مولفه هاي موانع زندگي با ديابت     

  .انجام شد) تشخيصي و ارتباط با كارمندان حرفه اي

     

  اجراروش 

ة نيمه تجربي با گروه كنترل      مطالعه يك مداخل   اين

 جمعيـت مـورد مطالعـه،    . انجام شـد 1393 در سال كهبود 

 مراجعه كننده به مراكز بهداشتي 2مبتلا به ديابت نوع بيماران

درماني جنوب تحت پوشش دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران           

 بيمـاران ديـابتي مراجعـه       ،معيارهاي ورود به مطالعـه     .بودند

 ـ كننده ه مراكـز بهداشـتي درمـاني جنـوب تحـت پوشـش             ب

كه بيمـاري آنهـا توسـط       بودند  دانشگاه علوم پزشكي تهران     

حداقل يـك سـال از     ،بودپزشكان متخصص به تاييد رسيده      

و براي شركت در مطالعـه       ودتشخيص بيماري آنها گذشته ب    

  .  داشتندرضايت 

 2  بيماران مبتلا به ديابـت نـوع   نفر 90نمونه ها شامل         

كه بعد از انجام پيش آزمـون بـه دو گـروه مداخلـه و                ندبود

درگـروه  نفـر   45شـده و   با تخصيص تصادفي انتخاب      شاهد

 . نفر در گروه مقايسه تحت بررسي قرار گرفـت      45مداخله و 

تعيـين   25 انحراف معيار نمـرات حـدود        در مطالعه پايلوت  

  نرم هاي انتزاعي حـدود  سازه و كمترين اثر مربوط به گرديد

گـروه بـا اطمينـان     براي هر35لذا نمونه اي به حجم   بود   20

تعيــين جوابگــوي بررســي  %90قــدرت آزمــون برابــر  95%

حجـم  ي در مطالعـه     لگرفتن ريزش احتمـا    با در نظر     .گرديد

اطلاعـات مـورد    . نفر افزايش يافت45 در هر گروه به    نمونه

 هاي موانـع زنـدگي بـا ديابـت و         نياز با استفاده از پرسشنامه    

 ساخته بر مبناي سازه هاي مدل بزنف جمع   محققپرسشنامه  

ــه اطلاعــات  ؛آوري شــد ــوط ب  قــسمت اول پرســشنامه مرب

مانند  2  و مرتبط با سلامت و بيماري ديابت نوع        دموگرافيك

دو مرتبط با سلامت و بيماري ديابـت نـوع           كه جنس    و سن

گي كـه شـامل    قسمت دوم شامل پرسشنامه موانـع زنـد       . بود

، خود پايشي و ارتبـاط بـا   وانع تشخيصي، درمانيسوالات  م  

كـه توسـط     بـود  سـوال    39كارمندان حرفه اي و جمعا شامل       

تا كاملا مخـالفم    ) 4( از كاملا موافقم   اي گزينه 5 ليكرت   مقياس

اين ابعاد به ترتيب عبارتند     تعداد سوالات   . شدگيري  اندازه) 0(

خيص ، تـش  )سـوال 5( ، خودپايـشي  ) سوال 10(اني  مدر از دارو 

ــت  ــوال6(ديابــــ ــا افـــــ ـ ) ســــ ــاط بــــ   راد ، ارتبــــ

امتياز كـسب شـده بـالاتر حـاكي از          . بود)  سوال 18( ايحرفه

قسمت سوم پرسشنامه مـدل     . بودموانع بيشتر زندگي با ديابت      

 لات آگـاهي ا شـامل سـو  سـوال  53آموزشـي بزنـف و شـامل    

 وپاسخ غلط نمره صفر     1به پاسخ صحيح نمره     كه  ) سوال  20(

 نمره نشان دهنده آگاهي      طوري كه بالاترين    به گرفتتعلق مي 

 و كمتـرين امتيـاز صـفر        20بنابراين بيشترين امتياز    . بيشتر بود 

كه با مقيـاس درجـه      )  سؤال 8(سؤالات مربوط به نگرش      .بود

 بنـابراين   )كاملا موافقم تا كاملا مخـالفم     ( تايي   5بندي ليكرت   

 مربـوط    سـؤالات   . صفربود  وكمترين امتياز  32بيشترين امتياز   

كـه بـا مقيـاس درجـه     )  سـوال 7(سولات نرم هاي انتزاعي     به

بالاترين نمره   و) خيلي كم تا خيلي زياد    ( تايي   5بندي ليكرت   

بنابراين بيـشترين امتيـاز     . بود اعتقادات نرمي بهتر     ةنشان دهند 

سؤالات مربوط به عوامـل      .مي باشد  كمترين امتياز صفر    و 28

بنابراين . )بلي،تا حدودي،خير  (با پاسخ )  سؤال 10( قادر كننده 

سـؤالات مربـوط    . بودكمترين امتياز صفر     و   20زبيشترين امتيا 

 5 كه با مقياس درجه بندي ليكـرت     ) سوال 8(قصد رفتاري    به

 كه به ترتيب نمرات از صفر بود) خيلي كم تا خيلي زياد(تايي 

 قصد رفتاري بيـشتر     ةبالاترين نمره نشان دهند    وشد   داده   4تا  

  .بود وكمترين امتياز صفر32 بنابراين بيشترين امتياز ؛است

ميزان پايايي پرسشنامه مربوط به موانع زندگي با ديابت و 

 در مطالعه طل و Test- retestخرده مقياسهاي آن با روش 

به اين ترتيب  ).Tol et al. 2013a( بررسي شدهمكاران 

 در دو  ديابتيان نفر از بيمار30سوالي به  46كه اين ابزار 

پس با داده شد و س)  هفته بعد2صفر و (زمان قبل و بعد 

استفاده از آلفاي كرونباخ يكبار براي تمام سوالات و بار 

اين افراد . گيري شدديگر براي سوالات در هر حيطه اندازه
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روايي پرسشنامه مربوط  .بعداً از مطالعه اصلي خارج شدند

ب صلاحيت  نفر از اساتيد صاح10 توسط به مدل بزنف

 در  آنها در پرسشنامه اعمال و سپس نظرات؛بررسي گرديد

 آن مورد ابهامات روايي نهايت پس از رفع اشكالات و

ميزان پايايي پرسشنامه مربوط به مدل  .گرفتتأييد قرار 

 -Testآموزشي بزنف و خرده مقياسهاي آن، با روش 

retestبه اين ترتيب كه اين  . در طي مطالعه بررسي شد

(  ديابتي در دو زمان قبل و بعد ان نفر از بيمار20بزار به ا

فاده از آلفاي داده شد و سپس با است)  هفته بعد2صفر و 

 يكبار براي تمام سوالات و بار ديگر براي سوالات كرونباخ

مقدار ضريب آلفاي كرونباخ  .گيري شددر هر حيطه اندازه

ل مي هاي مختلف پرسشنامه تعيين و به قرار ذيقسمت

، %)80(، قصد رفتار%)73(، نگرش%)70(آگاهي: باشد

  %). 72(، هنجارهاي انتزاعي%)79(عوامل قادر كننده

با توجه به اطلاعات گردآوري شده پيش آزمون يك   

 مداخله آموزشي فقط براي گروه مداخله طي يك ماه و در

در اين جلسات . قالب شش جلسه آموزشي اجرا گرديد

خصوص بيماري ديابت و انواع  در تلاش بر اين بود

هاي تغذيه سالم، تحرك عوارض قلبي عروقي، روش

  هاي كنترل قند خون و خود پايشيفيزيكي، روش

جلسه اول شامل آشنايي با  .اطلاعات لازم داده شود

شي از بيماري ديابت و علائم آن، انواع ديابت، خطرات نا

  چگونگي تشخيص ديابتعوامل خطر ساز ديابت،-ديابت

جلسه دوم شامل .  هدف از تشخيص زودرس ديابتو

 با حضور مراحل درمان ديابت شامل ورزش، تغذيه ديابتي

جلسه سوم شامل انسولين  .متخصص تغذيه واحد ديابت

درماني و   دارو درماني بررسي مشكلات دارودرماني و

جلسه .  با حضور پزشك واحد ديابتانسولين درماني

ستگاه گلوكومتر با نمايش خودپايشي با د چهارم شامل

 ارتباط با كارمندان بهداشتي شامل نحوه جلسه پنجم. عملي

چگونگي درگير نمودن ، و پزشك و بررسي مشكلات با آنها

 .ها براي كمك گرفتن در حل مشكلات درمان ديابتخانواده

 . با حضور يكي از اعضاي خانواده بيمار برگزار شد6جلسه 

 ة براي افراد ديابتي و نحوآشنايي با مواد غذايي مضر

جايگزيني آنها با مواد غذايي مناسب، اهميت پيگيري و 

حمايت فرد مبتلا در رعايت اصول سبك زندگي سالم توسط 

اين مداخله آموزشي بر مبناي سازه هاي  .خانواده و دوستان

مدل بزنف كه شامل آگاهي، نگرش، نرم هاي انتزاعي، 

براي . و عملكرد انجام شدعوامل قادر كننده، قصد رفتاري 

اطمينان از رعايت موازين اخلاقي در اين پژوهش اقدامات 

ارائه معرفي نامه رسمي از دانشگاه علوم ؛ زير انجام شد

پزشكي تهران به شبكه بهداشت و درمان جنوب تهران، 

 جهت شركت در 2رضايت از  افراد مبتلا به ديابت نوع 

ده در مطالعه در مطالعه كسب شد، به افراد شركت كنن

خصوص محرمانه ماندن اطلاعات كسب شده از آنها اطمينان 

هاي رعايت موازين اخلاقي، آموزش براي .خاطر داده شد

انجام شده براي گروه مداخله، طي يك جلسه آموزشي به 

هاي آموزشي جزوه گروه مقايسه نيز داده شد و پمفلت ها و

  بعد از اتمام مطالعه نيز 

كد اين پژوهش با  . قرار گرفتشاهدوه در اختيار گر

IRCT2015010712460N3  در سامانه كارآزمايي باليني

  .ايران به ثبت رسيده است

، در مراحل هاجمع آوري داده در اين مطالعه پس از        

 ها كدگذاري شده و سپس با استفاده از داده،گوناگون سنجش

. مورد تجزيه و تحليل قرارگرفت SPSS  نرم افزار20نسخه 

هاي مركزي و پراكندگي و جهت تحليل داده ها از شاخص

در ابتدا آزمون كلوموگروف . هاي آماري استفاده گرديدآزمون

 ؛كننداسميرنوف نشان داد داده ها از توزيع نرمال پيروي نمي

به دليل توزيع غير  و ها راستاي انجام آزمونه همين دليل درب

ويلكاكسون، مانند هاي غير پارامتريك ها از آزموننرمال داده
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 ميترا فقيهي وهمكاران  / 6

سپس جهت . )<05/0p( استفاده شد من ويتني ومك نمار 

 Tمستقل و T  هاياطلاعات از آزموننهايي تجزيه و تحليل 

  . استفاده شدزوجي و آناليز كوواريانس

  

  يج نتا

 51/56 ±43/11انگين سني بيماران ياين بررسي م در         

 در گروه شاهدداخله و بوده و بيشتر بيماران در گروه مسال 

كه بر اساس آزمون كاي دو بين بودند سال  50-59سني 

  وجود نداشتگروه مداخله و مقايسه اختلاف معني داري 

) 78/0 .(p= مداخلهدر اكثر افراد گروه) 2/42% (HbA1c 

 تا HbA1c 7) %8/37( شاهد و اكثر افراد گروه 7كمتر از 

بين دو گروه اختلاف  كه بر اساس آزمون كاي دوبود  5/8

جدول يك اطلاعات . )=66/0p(معناداري ديده نشد 

دموگرافيك و مرتبط با سلامت و بيماري را در دو گروه قبل 

  .از مداخله نشان مي دهد

 قبل از مداخله HbA1cانگين آزمون تي مستقل مي         

آموزشي در دو گروه مداخله و مقايسه تفاوت معني داري را 

 و در گروه 91/7 ±52/1 كه در گروه مداخله ندادنشان 

اما نتيجه آزمون تي ). =28/0p(  بود60/7±25/1 شاهد

-مستقل در دو گروه بعد از مداخله آموزشي تفاوت معني

 در گروه HbA1cنگين ميابه طوري كه  داري را نشان داد

 و در گروه 00/7±18/1مداخله بعد از مداخله آموزشي 

ي داري را در دو گروه  كه تفاوت معن بود7/7±15/1 شاهد

آزمون تي زوجي نيز در گروه ). =005/0p (نشان داد

  مداخله تفاوت معني داري را قبل و بعد از مداخله نشان 

  ه در  قبل از مداخلHbA1cميانگين داد به طوريكه 

   00/7±18/1 اما بعد از مداخله 9/7 ±52/1گروه مداخله 

 بودمعني داري از نظر آماري تفاوت اين  كه تغيير يافت

)0001/0p<(قبل و بعد از مداخله شاهد در گروه  اما 

  ه نشد  مشاهدHbA1cداري در ميزان  تفاوت معني

)312/0p=.(  

  واين پژوهش در  شدهبا توجه به داده هاي گردآوري          

 در ها آناز تكراركه   واضح و روشن آنها در جداول توضيح

 مستقل تفاوت معني داري  Tآزمون ،متن خودداري شده است

هاي مدل بزنف شامل آگاهي، نگرش، بين ميانگين امتياز سازه

نرم هاي انتزاعي، عوامل قادر كننده و قصد رفتاري قبل و بعد 

). 3جدول  (نشان دادخله از مداخله آموزشي در گروه مدا

داري بين ميانگين امتياز مستقل تفاوت معني Tهمچنين آزمون 

هاي موانع زندگي با ديابت شامل موانع تشخيصي، مولفه

خودپايشي و ارتباط با افراد حرفه اي قبل و بعد از ، درماني

اما ). 2جدول  (نشان دادمداخله آموزشي در گروه مداخله 

- داري را بين ميانگين امتياز سازه معنيمستقل تفاوت T آزمون

هاي مدل بزنف و موانع زندگي با ديابت قبل و بعد از مداخله 

 4 در جدول .)3و2جدل ( نشان نداد شاهد در گروه آموزشي

آورده شده پارامتريك نمونة جدول استفاده از آزمون هاي نا

  .است

  

  بحث 

مبتنـي بـر   ي   تاثير مداخله آموزش   تعيينهدف اين مطالعه           

رو دا( برخي مولفه هاي موانع زندگي بـا ديابـت         مدل بزنف بر  

 )، تشخيصي و ارتباط با كارمندان حرفه اي       درماني، خودپايشي 

   .بود

 موانع دارودرماني در هر دو گروه مداخله        ةالا بودن نمر  ب       

 اين مطلـب اسـت كـه        ر آموزشي بيانگ  ةكنترل قبل از مداخل   و  

د مصرف دارو و همچنين نگـرش منفـي        آگاهي در مور   نقصان

 مـصرف دارو و     ةدر مورد مصرف انسولين مي توانـد در نحـو         

همچنين بي ميلي به مصرف انسولين در بيماران تاثير بـسزايي           

كنند براي  بسياري از بيماراني كه دارو مصرف مي      . داشته باشد 

مصرف انسولين احساس ترس و دلهره دارند و احـساس مـي            

.  با استفاده از انـسولين پيچيـده خواهـد شـد           كنند زندگي آنها  

(Abu Hassan et al. 2013)      ايـن مطالعـه نيـز نـشان داد

مداخله آموزشي با هدف بهبود آگاهي، نگرش و بهبود شرايط          
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ين دارودرماني و همچن  اي افزايش اطلاعات لازم در مورد       بر

 اثر دارو در    ةدر مورد نحو  مصرف انسولين و افزايش آگاهي      

 مـصرف انـسولين و   ةارض مـصرف دارو و نحـو      بدن و عـو   

توانـد موانـع دارودرمـاني را كـاهش داده و          مشكلات آن مي  

نتــايج  . مــشكلات حاصــل از دارودرمــاني را كــاهش دهــد

و همكاران نشان داد مداخله بـراي تبعيـت    Omran مطالعه

 ةاز درمان و آشنايي با اثرات داروها، عوارض جانبي و نحـو           

 و افـزايش آگـاهي در مـورد       ر خواهد بود  استفاده از آنها موث   

داروهاي مهاركنده ديابت، ميزان تبعيت بيماران را از درمـان          

 .et al كه با اين مطالعـه همـسو مـي باشـد    . كند بيشتر مي

2012) (Omran.  مطالعــه Hartayu  قــصد ايــن برنامــه

بي  و ارزيـا كننـدگان بـراي جـستجو   مندسـازي شـركت   توان

ف اين برنامه بهبود آگاهي  هد.اطلاعات مربوط به درمان بود   

تمام .  عملكرد بيماران در خود مراقبتي ديابت بوده   نگرش و 

شركت كنندگان قبل از انجام استراتژي ها يك پيش آزمـون           

 6  ماه بعد و   3،  ، يك ماه بعد   عد از انجام مداخله   و بلافاصله ب  

ايـن مطالعـه نـشان داد كـه         . از مداخله آزمون شدند   ماه بعد   

مداخله آموزشي در آگاهي، نگرش و عملكرد افراد شـركت          

 (كننده در مطالعه موثر بوده كه با مطالعـه مـا همـسو بـوده     

Hartayu et al. 2012.(  

-خودپايشي يكي از عوامل مهم در كنترل ديابـت مـي                 

مطالعـات  . گيـرد باشد كه اغلب كمتر مورد توجـه قـرار مـي        

توانـد  خودپايـشي مـي   مختلف كارازمايي شاهددار نشان داد      

در صورتي  براي كنترل و مديريت ديابت باشد       يكي از ابزار    

كه تحت نظر مراقبين بهداشتي و توسط آنها بررسي شـده و            

ــود     ــاران ش ــان در بيم ــيم درم ــار و تنظ ــر رفت ــث تغيي  باع

Peymani et al. 2008) (  ن داد كـه  اين مطالعه نيـز نـشا

ــشي و   ــود نگــرش در مــورد خودپاي ــزايش آگــاهي و بهب اف

همچنين بهبود عوامل قادر كننده با ايجاد زمينـه بـراي تهيـه             

هاي دستگاه گلوكومتر به طور رايگان و درگير كردن خانواده        

توان اين مـانع را در بيمـاران        بيماران در پروسه خودپايشي مي    

 منـافع انـدازه گيـري       مبتلا به ديابت كاهش داد بحث در مورد       

قند خون كه باعث كاهش ترس و نگرانـي از بـالا بـودن قنـد                

جــود در مــورد ، ســعي در كــاهش موانــع موشــودخــون مــي

 كه با مطالعاتي كه در اين زمينـه انجـام   خودپايشي بيماران شد  

  همكـاران وFontbonne مطالعه  نتايج. باشدهمسو مي ،شد

 هـم  مشابه گروه سه هر رتغييرات د ماه، 6 بعدازنشان داد كه 

 پايـشي  خـود  كه  بيماراني بين  درA1Cهموگلوبين  اما. بود

  -selfدفعــات  انجــام دادنــد مــي انجــام را خــون قنــد

Monitoring Blood Glucose (SMBG) يـشتر بـا   ب 

 بــود  همـراه A1C سـطح هموگلـوبين   در بيـشتر  كـاهش 

)Fontbonne et al. 1998 ( با نتايج اين مطالعه همسوكه  

 همانطور كه در نتايج اين مطالعه نيز نـشان داده شـده كـه               بود

بهبود و اصلاح موانع خودپايشي قند خون در بيماران در گروه    

 . در آنها شـود HbA1Cتواند باعث كاهش ميزان مداخله مي

 و همكاران نشان داد كه برنامه هاي آموزشـي          Karterمطالعه  

 و افـزايش انجـام      توانـد بـر تغييـر رفتـار       مبتني بر جامعه مـي    

همچنين . اشته باشد خودپايشي قند خون توسط بيماران تاثير د      

هـاي آمـوزش   اين مطالعه نـشان داد هـدف قـرار دادن تـلاش        

كننـد  بهداشت به سمت بيماراني كه از درمان خود تبعيت نمي         

. شودميباعث به حداقل رساندن موانع و عدم تبعيت از درمان    

 ديـابتي   بيمارانA1C گلوبينهمو سطح دهد مي نشان  نتايج

 روز طي در متعدد دفعات رابه خون قند پايشي خود نوع دوكه

 .)Karter et al. 2000 ( بـود  يافته كاهش بودند داده امانج

 مطابق مطالعات بالا  بنظر .است اين مطالعه همسو  نتايجكه با

 Self-monitoring Blood كـاربرد   اگـر  كـه  رسـد مـي 

Glucose (SMBG) آموزشـهاي  بـا  دو نـوع  ديابـت   در 

 بـه  خـون  قنـد  پايـشي  خود عبارتي به و يا توام باشد صحيح

 گـردد،  تلقـي  مـدون  آموزشـي  يـك برنامـه   از بخـشي  عنوان

   .باشد  موثرA1C دادن سطح هموگلوبين كاهش در تواندمي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
24

 ]
 

                             7 / 17

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5292-fa.html


 ميترا فقيهي وهمكاران  / 8

لزوم كاهش استرس و مـديريت اسـترس در بيمـاران                   

پس از آن بـراي تغييـر       ديابتي در زمان  تشخيص بيماري و        

 انجـام فعاليـت هـاي       ،مانند تغيير رژيم غذايي   سبك زندگي   

هـاي  و كنتـرل شـاخص  ، مـصرف دارو و انـسولين   فيزيكـي 

هـاي آمـوزش    متابوليك يكي از عوامل بسيار مهم در برنامـه        

نـشان داد   نيز    Koopmanمطالعه  . باشدبيماران ديابتي مي  

، كه يكـي از  يماريد انكار ترس بعد از تشخيص بكه با وجو 

موانع اصلي بـراي دريافـت مـشاوره مـي باشـد، ولـي ايـن                

ت بعـد از تـشخيص بيمـاري        احساس در افراد مبتلا به دياب     

اين مطالعه نشان داد كـه تـشخيص ديابـت بـار            . وجود دارد 

 نتيجه آن تغيـر     قابل توجهي را به فرد تحميل مي كند كه در         

 همـراه بـا   ، ترس كاهش كيفيـت زنـدگي   مفهوم سلامتي فرد  

. باشـد ترس از وجود عوارض و يا اسـتفاده از انـسولين مـي     

نتايج اين مطالعه نشان داد نه تنها بيماران بلكه پزشـكان نيـز       

 علائـم   اهميت تشخيص به موقع ديابت را بدانند و اهميـت         

شناخت و افزايش آگاهي بيمـاران      . خطر براي افراد را بدانند    

 ماري را كاهش دهـد    تواند مشكلات ناشي از تشخيص بي     مي

 .Koopman et al. (كه با مطالعـه مـا همـسو مـي باشـد     

2004(.   

هاي باليني رايج براي رويارويي با اغلب مراقبت       

نيازهاي بيماران مزمن حتي اگر مديريت شده و توسط 

شوند سيستم هاي يكپارچه ارائه شوند، با شكست مواجه مي

اط مناسب كاركنان دليل اين مهم هم عدم برقراري ارتب. 

اما مطالعات مبتني بر شواهد . سلامتي با بيماران ديابتي است

هاي طراحي شده براي برقراري كنند كه استراتژيپيشنهاد مي

ارتباط با بيماران نتايج خوبي براي اين بيماران به همراه 

تبعيت از رژيم درماني و تغييرات سبك زندگي . داشته است

 از عوامل مهم در حصول 2ديابت نوع توسط افراد مبتلا به 

اما بايد در نظر داشت . باشدبه كنترل متابوليك مطلوب مي

اما مطالعات . ستيابي به اين هدف بسيار مشكل استكه د

اند كه با برقراري ارتباط موثر با بيماران مزمن اين نشان داده

ه ئديابت، اراموفق  مديريت ةدر نتيج. شودمهم ميسر مي

 خدمت و مراقبين غير رسمي افراد، مشكل تبعيت ازدهندگان 

اين موضوع اهميت . دهنددرمان را به راحتي تشخيص مي

نمايد زد مي ارتباط با بيماران را گوشةآموزش مراقبين در نحو

Tol et al. 2013b)(.  مطالعهNorris كه يك مطالعه 

دارد در مطالعات مختلف نشان داده شده مروري است بيان مي

ضي اي راچه شركت كنندگان از ارتباط خود با افراد حرفههر

 بالاتر خواهد رفت و بر باشند سطح آگاهي شركت كنندگان

هاي فيزيولوژيك و رفتارهاي بهداشتي، كيفيت زندگي اندازه

مرتبط با سلامت، استفاده از خدمات بهداشت و درمان و 

 .Norris et al (.وري اقتصادي تاثير خواهد گذاشتبهره

 آموزشي با ة  نشان داد مداخلRothschildمطالعه  .)2006

هاي تواند در بهبود شاخصاستفاده از كاركنان بهداشتي مي

اين مطالعه . گلايسميك در افراد مبتلا به ديابت موثر باشد

 Community)اده ازف آموزشي با استةنشان داد مداخل

Health Worker) CHW  تواند باعث كاهش مي

 اين . شود2ماران مبتلا به ديابت نوع  در بي HbA1Cميزان

كند كه ارتباط با كارمندان بهداشتي در بهبود مطالعه بيان مي

 سلامت افراد مبتلا به بيماري هاي مزمن تاثير بسزايي دارد

)Rothschild et al. 2014( . اين مطالعه نيز با درگير

ش و ر پروسه آموزنمودن كارمندان بهداشتي واحد ديابت د

ايجاد رابطه افقي بين بيماران ديابتي و كارمندان بهداشتي نشان 

 كارمندان بهداشتي و داشتن رضايت از اين ةداد بهبود رابط

هاي متابوليك تواند در كنترل ديابت و بهبود شاخصرابطه مي

  . باشد مطالعات بررسي شده همسو مي نتايجد كه باوثر باشم

، استفاده از اي سلامت محوربه طور كلي در تحيقات مداخله

ها و مدل، زيرا استفاده از باشديك چارچوب نظري مفيد مي

- باعث كارايي هر چه بيشتر برنامههاي آموزش سلامتتئوري

دهي شده به شود و يك رويكرد سازماناي ميهاي مداخله

  ). et al. 2013) Zendehtalab مطالعه مي دهد
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ة آموزشي بر ورد تاثير مداخل حاضر در مةنتايج مطالع       

نگين نمرات آگاهي در دهد كه ميا، نشان مي ارتقا آگاهي

،  از آموزش نسبت به بعد از مداخله، قبلگروه مداخله

به طور كلي پيش . )2جدول (داري داشته است افزايش معني

هاي آموزش سلامت، ارتقاي زمينه تغيير رفتار در كليه برنامه

هر چند  (Noohi et al. 2011). سطح آگاهي است

، ة طبيعي مداخلات آموزشي است، نتيجافزايش سطح آگاهي

اما به نظر مي آيد كه استفاده از يك مدل آموزشي نظير 

.  مددجويان شودبزنف باعث ارتقاي بيشتر ميزان آگاهي

  دليل اين مساله شايد 

، رفتار و كليه عوامل هايي نظير بزنفاين باشد كه در مدل

هاي انتزاعي همچون نقش اعضاي آن از جمله نرمموثر بر 

   ةكه نتيج ، با تاكيد بيشتري ارزيابي مي شودخانواده

-طبيعي چنين رويكردي افزايش بيشتر سطح آگاهي آموزش

در  .)et al. 2013) Zendehtalab ودگيرندگان خواهد ب

يزان آگاهي در افراد پس از  مBalamurugan مطالعه

ك سال بعد مورد سنجش قرار  ي ماه بعد و6، آموزش

 آموزش شامل فرايند بيماري ديابت، تغذيه، فعاليت .گرفت

ظارتي و استفاده از نتايج ، خود نفيزيكي، دارودرماني

رواني و بارداري و ، تنظيم مزمن و آزمايش، عوارض حاد

شواهد نشان داد كه در افراد آموزش ديده . ديابت بارداري

، ور روزانه، مراقبت روزانه پاظارت بر گلوكز خون به طدر ن

فشار خون سيستوليك و دياستوليك و سطح هموگلوبين 

A1cكه با مطالعه ما همسو بوده  بهبود حاصل شد)   

Balamurugan et al. 2006(. ها با  يافتهاين همچنين

 ، (Hazaveie et al. 2008)اي و خانيمطالعه هزاوه

 زنده ،)et al. 2011 Afshari(افشاري و همكاران  ةمطالع

و  et al. 2013) (Zendehtalab طلب و همكاران

 نجيمي و همكاران

et al. 2011) (Najimi  مي باشدهمسو .   

يكي ديگر از نتايج اين مطالعه، بهبود نگرش گروه       

 آموزشي نسبت به قبل از مداخله بوده ةمداخله، بعد از مداخل

 و خاني اي هزاوهةمطالعها با اين يافته) 3جدول(

(Hazaveie et al. 2008) ،افشاري و همكاران   مطالعه

)et al. 2011 Afshari(ن، زنده طلب و همكارا 

(Zendehtalab et al. 2013) ان و نجيمي و همكار

(Najimi et al. 2011)  نگرش مثبت نسبت . مسو بودهه

باشد و بايد قبل از بروز به انجام رفتار پيش نياز انجام رفتار مي

 (Saffari et al. 2008) تار، در فرد صورت بگيردرف

حركت از افزايش آگاهي به سمت ايجاد نگرش مثبت بنابراين 

و در نهايت رسيدن به انجام يك رفتار بهداشتي، مسيري است 

 .Zendehtalab et al) ده يك مداخله موثر بايد بپيمايك

 ةدهد كه ميانگين نمرنتايج اين پژوهش نشان مي .(2013

 آموزشي ة، بعد از مداخلهاي انتزاعي در گروه مداخلهمنر

در حالي كه . داري پيدا كرده استنسبت به قبل افزايش معني

 افزايش معني داري آموزش قبل و بعد از زمان شاهددر گروه 

- مر منظور از ن.)3جدول  (هاي انتزاعي ديده نشد نرمةدر نمر

براي بيمار مهم ادي است كه هاي انتزاعي، نظرات و آراء افر

 Rahimian)   پزشكان و نظير خانواده، دوستان،هستند

Boogar et al. 2010)   بنابراين در اين مطالعه تلاش بر

 و ديابت اين بود كه با درگير نمودن پزشكان و كارمندان واحد

 بيماران كه بيشترين نقش را يكي از اعضاي خانوادةهمچنين 

ي بيماران ديابت نوع زم برامراقبت بيمار داشتند حمايت لادر 

بر اين اساس تعدادي از جلسات آموزشي با .  فراهم شود2

 واحد ديابت و يك جلسه ةحضور پزشك و متخصص تغذي

.  بيمار برگزار شدةآموزشي با حضور يكي از اعضاي خانواد

 .Hazaveie et al) هزاوه اي و خاني ةمطالعها با اين يافته

  (et al. 2013نزنده طلب و همكارا ،(2008

(Zendehtalab و نجيمي و همكاران et al. 2011) 

(Najimi دار  اين مطالعه تفاوت معنيةديگر يافت. همسو بوده
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 آموزشي در ةدر متغير عوامل قادر كننده قبل و بعد از مداخل

داري در  تفاوت معنيشاهدولي در گروه . وه مداخله بودگر

 از مداخله آموزشي ديده  عوامل قادر كننده، قبل و بعدةنمر

كننده عبارت در اين مطالعه عوامل قادر. )3جدول (نشد 

 در دسترس بودن پزشكان و كارمندان بهداشتي :بودند از

 دستگاه گلوكومتر جهت مشاوره، ايجاد زمينه براي دريافت

، شركت در كلاس هاي آموزشي و آشنا به صورت رايگان

ز بيماران ديابتي و نمودن بيماران با انجمن هاي حمايت ا

هاي آموزشي در اين اطلاعات درمورد برگزاري كلاس

 هزاوه اي و خاني ةمطالعها با اين يافته. هاانجمن

(Hazaveie et al. 2008) ،زنده طلب و همكاران  

et al. 2013) (Zendehtalab و نجيمي و همكاران  

al. 2011) (Najimi et همسو بود .  

لعـه شـامل خودگزارشـي بـودن        هـاي مطا  محدوديت        

ابزارها، عدم توانايي تعميم نتايج مطالعه به جمعيت گسترده          

  .  مي باشد2بيماران مبتلا به ديابت نوع 

  

  نتيجه گيري 

 اين مطالعه بر مبناي مدل بزنف بر موانع ةمداخل         

زندگي با ديابت بود كه پس از اجراي برنامه مداخله، نمرات 

هاي مدل بزنف شامل آگاهي، نگرش، نرممربوط به اجزاي 

ه نحو انتزاعي و عوامل قادركننده نسبت به قبل از مداخله، ب

به نظر ، طالعه حاضرنتايج مبنابر . معني داري افزايش يافت

تواند با ساختاري مناسب و هماهنگ در رسد مدل بزنف بمي

كاهش موانع زندگي با ديابت در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

هاي آموزشي با طراحي برنامه. نقش موثري داشته باشد 2

تواند چارچوبي سازمان يافته را در استفاده از اين مدل مي

كنندگان از بيماران مبتلا به بيماري مزمن قرار اختيار مراقبت

هاي آموزشي مانند مدل ها و تئورياستفاده از مدل. دهد

بيماران مبتلا بزنف در آموزش به بيماران ديابتي و همچنين 

تواند در دستور كار مراكز ارائه به بيماري هاي مزمن مي

هاي ها و تئوريمدل زيرا كننده خدمات بهداشتي قرار گيرد؛

هاي مختلف تاثير گذار بر تغيير تواند بر جنبهآموزشي مي

گيرندگان تاكيد داشته و با كار بر رفتار در بيماران و آموزش

بنابراين درگير . ا در افراد تسهيل كندروي آنها تغيير رفتار ر

خدمات بهداشتي در مراكز دهندگان ارائه   پزشكان ونمودن

ها و ت در آموزش به بيماران با استفاده از مدلاارائه خدم

  . پيشنهاد مي گرددهاي آموزشي مانند بزنف تئوري

 و دهندهمراقبت و بيمار ةرابط مختلف ابعاد به توجه      

، برقراري ارتباط رابطه اين از رضايت فزايشا براي تلاش

 ةدنكنندگان خدمات و بيماران دريافت كنافقي بين ارائه

-خدمت و دادن زمان كافي براي هر بيمار براي انجام مراقبت

هاي روتين در مراكز ارائه دهنده خدمت مي تواند ارتباط بين 

  خدمت را بهتر و با توجه به مطالعاتةبيمار و ارائه دهند

 بررسي شد هر چه مددجو از پژوهشانجام شده كه در اين 

در تبعيت از درمان و  اين رابطه رضايت بيشتري داشته باشد،

- بنابراين پيشنهاد مي.باشدتر به طور كلي كنترل ديابت موفق

 ةهاي ديابت در مورد رابطمراقبتة شود در مراكز ارائه دهند

داشته  بيشتري بيمار با كارمندان بهداشتي و پزشك توجه

به عنوان  بيماران مبتلا به ديابت ةنمودن خانواددرگير  .باشند

 درمان  فرآيند، در باشديك منبع حمايتي قوي براي بيماران مي

به تواند راهكار مناسبي براي كاهش موانع زندگي با ديابت مي

   .شمار رود

  

   تشكر و قدرداني

حقيقاتي مـصوب   اين مطالعه، گزارش بخشي از طرح ت               

 اسـت كـه     27248 ةدانشگاه علـوم پزشـكي تهـران بـا شـمار          

بدينوسيله پژوهشگران مراتـب تـشكر و قـدرداني خـود را از             

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران به دليل حمايت         

مالي، از مركز بهداشت جنـوب تهـران، بـه دليـل دادن مجـوز               

كت در ايـن  ليل شـر انجام  اين مطالعه و از بيماران محترم به د   

  .مطالعه اعلام مي دارند
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   مداخله و شاهد مورد بررسي بر حسب متغيرهاي دموگرافيك در دو گروه2 بيماران ديابت نوع  مطلق و نسبي توزيع فراواني-1جدول 

  

 آموزش ديده

)مداخله(   

  نديدهآموزش

)شاهد (   
  

 p-value  درصد تعداد  درصد تعداد  

     )سال(سن 

40كمتر از   3 7/6  4 9/8  

40-49  7 6/15  8 8/17  

59-50  16 6/35  15 3/33  

60-69  15 3/33  11 4/24  

70-79  3 7/6  6 3/13  

2/2 1  و بالاتر80  1 2/2  

87/0  

       جنس

2/22 10 مرد  12 7/26  

8/77 25 زن  33 3/73  
62/0  

      طول مدت بيماري
4/44 20  سال5كمتر از   22 9/48  

2/42 19  سال 5-10  13 9/28  
33/0  

3/13 6  سال10بالاتر از   10 2/22   

سابقه خانوادگي ديابت                                                                                                                                        

0/60 27 دارد  22 9/48  

0/40 18 ندارد  23 1/51  
29/0  

      نوع درمان  

8/77 35 خوراكي     36 0/80  

6/15 7 انسولين  8 8/17  

6/6 3 هردو  1 2/2  

71/0  

HbA1c       
7كمتر از   13 9/28  17 8/37  

5/8 تا 7  19 2/42  16 6/35  

5/8بالاتر از   13 9/28  12  7/26  

66/0  
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  ، قبل و بعد از آموزششاهدتوزيع امتيازات دريافتي از مولفه هاي موانع زندگي با ديابت در دو گروه مداخله و  – 2 جدول

  

  
. دار مـي باشـد  يانگين و انحراف معيار گروه مداخلـه بـا گـروه مقايـسه معنـا      طبق آزمون تي مستقل اختلاف مايهاي موانع زندگي با ديابت شامل دارو درماني، خودپايشي، تشخيصي و ارتباط با افراد حرفه            شود در مولفه  همانطور كه مشاهده مي   

)0001/0(p< .اخـتلاف نمـره وضـعيت    نتيجه آناليز كوواريانس نشان مي دهد كه بـا تعـديل  . در گروه مقايسه نيز بعد از زمان آموزش معني دار است درماني و خودپايشي  آزمون تي زوجي موانع دارو ، مشاهده مي شود2نطور كه در جدول  هما 

  .>p)0001/0. ( در  انتهاي مطالعه ايجاد شده است شاهدري نسبت به گروه ت بيشي  بيماران درگروه مداخله افزايش، تاثير معني داري در ميزان نمره موانع دارودرماني و خودپايشني و خودپايشي  در ابتداي مطالعهموانع دارودرما

 مداخله شاهد

 قبل بعد اثر قبل بعد اثر

 

p-value 

 

t 

 انحراف ±ميانگين

 معيار

 انحراف ±ميانگين

 معيار

 انحراف ±ميانگين

 معيار

 انحراف ±ميانگين

 معيار

 انحراف ±ميانگين

 معيار

 انحراف ±ميانگين

 معيار

 

 متغيرها

77/3±61/1  27/11±22/28 

006/0 P= p=  0001/0  

0001/0  78/16  

t= 87/2  

14/8±5/56  61/7±11/58  

t= 477/14  

88/27 ± 83/6 مانع دارو   7/10±11/56 

 درماني

72/4±55/3 75/14±88/33  

p=  0001/0  p=  0001/0  

0001/0  07/19  

t= 051/5  

56/10±11/59  10/11±66/62  

t= 06/13  

79/9±77/24  11/14±88/56 مانع  

 خودپايشي

481/1 ± 51/5  11/11 ±20/22 

p=  073/0  p=  0001/0  

0001/0  38/17  

t= 835/1  

34/9±79/48  18/11±27/50  

t= 269/11  

91/8±75/26  76/12±24/48  مانع تشخيصي 

62/0±02/1 22/11±24/30 

p= 149/0  p=  0001/0  

0001/0  39/17  

t= 469/1  

47/9±96/55  09/10±16/57  

t= 47/15  

مانع ارتباط با   66/10±88/51  15/6±54/22

 افراد حرفه اي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
24

 ]
 

                            12 / 17

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5292-fa.html


  13  .../تاثير مداخله آموزشي براصلاح برخي مولفه هاي موانع                                                                                                                                                                                                                                         

  ، قبل و بعد از زمان آموزششاهدز سازه هاي مدل بزنف در دو گروه مداخله و توزيع نمرات دريافتي ا – 3جدول 

 مداخله شاهد

 قبل بعد اثر قبل بعد اثر

 
p-value 

 
T-Test 

ميانگين   انحراف ±

 معيار

ميانگين   انحراف ±

 معيار

ميانگين   انحراف ±

 معيار

ميانگين   انحراف ±

 معيار

انحراف ± ميانگين 

 معيار

انگين مي انحراف ±

 معيار

 

 متغيرها

33/3 ± 22/5  22/12±33/29 

p=  0001/0  p=  0001/0  
0001/0  12/13-  

t= 28/4-  

55/73 ± 97/15  22/70 ± 46/18  

t= 091/16-  

33/93 ± 15/7  83/14±64   
 آگاهي

77/6 ± 857/1  38/12±59/31 

p=  070/0  p=  0001/0  
0001/0  76/13-  

t= 86/1-  

37/59 ± 10/8  5/57 ± 16/10  

t= 12/17-  

19/93 ± 54/7  59/61 ± 58/13   
  نگرش

56/5 ± 51/1  11/12±15/28 

p=  076/0  p=  0001/0  
0001/0  34/13-  

t= 82/1-  

96/58 ± 93/8  46/57 ± 60/10  

t= 52/15-  

92/84 ± 33/8  9/56 ± 14/12  نرم هاي انتزاعي  

39/2 ± 22/2  93/6±25/21 

p=  54/0  p=  0001/0  
0001/0  22/19-  

t= 621/0-  

25/31 ± 65/8  03/31 ± 72/8  

t= 56/20-  

92/51 ± 26/6  66/30 ± 71/7 عوامل  
 قادركننده

822/4 ± 83/0  35/10±04/26 

p=  25/0  p=  0001/0  
0001/0  90/15-  

t= 16/1-  

87/56 ± 25/8  041/56 ± 06/10  

t= 94/16-  

04/81 ± 873/8  81/53 ± 57/11  قصد رفتاري  

  
   مشاهده مي شود،3 همانطور كه در جدول .>p)0001/0(شود در آگاهي، نگرش، نرم هاي انتزاعي، عوامل قادركننده و قصد رفتاري طبق آزمون تي مستقل اختلاف ميانگين و انحراف معيار گروه آزمون با كنترل بود همانطور كه مشاهده مي

نتيجه آناليز كوواريانس نشان مي دهد كه با تعديل اختلاف نمره . شود ايجاد شده باشدهايي كه در مراكز ديابت به بيماران داده ميتواند در نتيجه آموزشاين تغيير مي. دار شدآموزش معنيتي زوجي آگاهي در گروه مقايسه نيز بعد از زمان 

  .>p)0001/0( در  انتهاي مطالعه ايجاد شده است شاهداخله افزايش  بيشتري نسبت به گروه آگاهي در ابتداي مطالعه، با انجام مداخله آموزشي ميزان نمره آگاهي  بيماران درگروه مد
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    درباره ديابت  با استفاده از آزمون ويلكاكسون قبل و بعد از آموزش2 بيماران مبتلا به نوع مقايسه وضعيت پاسخگويي به سوالات  قصد رفتاري گروه مداخله - 4جدول 

  .شود در جدول فوق، طبق آزمون ويلكاكسون، قصد رفتاري درگروه مداخله قبل و بعد از زمان آموزش اختلاف معني داري ديده مي

از آموزشپس   پيش از آموزش 

 خيلي زياد زياد بدون نظر  كم  خيلي كم  خيلي زياد زياد بدون نظر كم خيلي كم 

 
WILCOXON 
 
   
 

 
تعدا درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 د

      وضعيت   

  

  سوالات 

  

 قصد دارم

0001/0<  0/0  0 0/0  0 8/17  8 7/46  21 6/35  16 0/0  0 8/17  8 8/37  17 0/40  18 4/4 در همه شرايط رژيم غذايي  2 
  توصيه شده را رعايت كنم

0001/0<  0/0  0 0/0  0 3/13  6 7/46  21 0/40  18 0/0  0 1/11  5 7/46  21 6/35  16 7/6 مصرف غلات كامل و  3 
حبوبات  را با مصرف 

كربوهيدرات هاي ساده 
ند و شكر كه سريع مانند ق

قند خون را بالا مي برند  
  جايگزين كنم

0001/0<  0/0  0 0/0  0 7/26  12 1/51  23 2/22  10 2/2  1 6/55  25 1/31  14 9/8  4 2/2 به طور منظم ورزش هاي  1 
  متناسب را انجام دهم

0001/0<  0/0  0 0/0  0 6/15  7 4/44  20 0/40  18 4/4  2 6/35  16 4/44  20 3/13  6 2/2 استفاده از وسايل كنترل با  1 
قند خون به طور روزانه قند 

  خون خود را كنترل كنم
0001/0<  0/0  0 0/0  0 6/15  7 4/44  20 0/40  18 4/4  2 8/17  8 1/51  23 7/26  12 0/0 به طور منظم با كاركنان  0 

  بهداشتي ملاقات داشته باشم
0001/0<  0/0  0 0/0  0 9/8  4 1/51  23 0/40  18 0/0  0 2/2  1 7/26  12 4/64  29 7/6 درمان ديابت را با توجه به  3 

  دستورات پزشك ادامه دهم

0001/0<  0/0   
0 

0/0  0 4/4  2 4/44  20 

 

1/51  23 0/0  0 4/4  2 0/20  9 1/71  32 4/4 براي كنترل عوارض ديابت  2 
به صورت دوره اي به 

  پزشك مراجعه كنم 
0001/0<  

0/0  
0 0/0  0 1/11  5 1/51  23 8/37  17 2/2  1 4/44  20 1/31  14 0/20  9 2/2 در كلاسهاي مربوط به  1 

ديابت كه در انجمن حمايت 
از افراد ديابتي برگزار مي 

  شود شركت كنم
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ABSTRACT  
Background and Aim: Overcoming barriers of living with type-2 diabetes mellitus is a 
challenge in line with empowering patients for a well-managed life. This study was conducted to 
determine the effect of an educational intervention based on the BASNEF model on the living 
barriers among type-2 diabetes patients and factors affecting it.   
Materials and Methods: This study, conducted in 2014, was a quasi-experimental intervention 
including a total of  90 type-2 diabetes patients under coverage of South of Tehran Health 
Centers, randomly divided, after a pre-test, into 2 groups ─ an experimental and a control 
(comparison) group. Based on the information obtained through the pre-test, a one-month 
education was imparted at the experimental group in 6 sessions; the control group received no 
education. The educational contents included, based on the BASNEF model constructs, diabetes 
as a disease and its cardiovascular complications, healthy nutrition, physical activity, methods of 
self-monitoring blood glucose control, and ways of communication with the health personnel and 
physicians.  
Results: The findings showed significant differences between the mean scores of constructs of 
the BASNEF model (beliefs, attitudes, subjective norm, enabling factors) and constructs of 
barriers of living with diabetes (diagnosis, treatment, self-monitoring, communication with 
health professionals) in both the experimental and control groups before and after the 
intervention (p<0.0001). 
Conclusion: The findings of this study show the necessity of educating type-2 diabetes patients 
aiming at reducing barriers to living with the disease. The BASNEF model is one of the 
applicable theories that can be used to this end. 
 

Keywords: Type-2 diabetes, Barriers of living with diabetes, BASNEF 
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