
و ليپيد ايرانم 67-75)1شماره(10؛ دوره 1389 آبان-مهردو ماهنامه. جله ديابت

ب 2خون بيماران مبتلا به ديابت نوع نف در كنترل قندزتأثير برنامه آموزشي بر اساس مدل

2ئي سيد محمد مهدي هزاوه،*1علي خاني جيحوني

 چكيده

هاي آموزش بهداشت قابل به منظور جلوگيري از عوارض بيماري ديابت، انجام مداخلات آموزشي با استفاده از مدل:مقدمه

 بر كنترل قندخون در بيماران (BASNEF) بررسي تأثير برنامه آموزشي بر اساس مدل بزنف، هدف مطالعه حاضر.اجرا است

. بود2 نوع ديابتمبتلا به

و آينده:ها روش و50(2 ديابت نوع نفر از بيماران100. نگر است پژوهش حاضر يك مطالعه نيمه تجربي  نفر50نفر مورد

سن)شاهد و40-65 با ها شامل ابزار گردآوري داده. در مطالعه شركت كردند سال5با سابقه ابتلا به ديابت بالاي سال

وHbA1cدهي، ميزان ليست براي ثبت عملكرد بيماران بر اساس خود گزارش پرسشنامه تنظيم شده بر اساس مدل بزنف، چك

و براي هرHbA1cآزمايش قبل از انجام مداخله آموزشي، چك ليست براي ثبت. بودبيمارانقندخون و پرسشنامه و قندخون

و بيماران گروه مورد در به مدت6دو گروه تكميل از2و1هم چنين. ماه برنامه آموزشي دريافت كردند1 جلسه  ماه پس

شد،اتمام مداخله آموزشي و. دو جلسه پيگيري برگزار دو3بلافاصله پس از مداخله  گروه ماه بعد از مداخله آموزشي، هر

و چك ليست مربوطه را تكميل كردند و مورد پرسشنامه . شاهد

و(هاي پژوهش نشان داد كه بين ميـانگين نمـره مربـوط بـه متغيرهـاي اجـزاي مـدل بزنـف يافته:ها يافته اعتقـادات، نگـرش

و عوامل قادر كننده هاي معمول و) انتزاعي و شاهد در خصوص كنترل قند خون قبل بعد از مداخله آموزشي در دو گروه مورد

همچنين گروه مورد نسبت به گروه شاهد عملكرد بهتري در خصوص انجام رفتارهـاي كنتـرل. داري وجود دارد اختلاف معني 

و  به طوري كـه ميـزان3كننده قندخون بلافاصله  قبـل از مداخلـه بـه65/8از(HbA1c ماه بعد از پايان برنامه آموزشي داشت

م47/7،3 به08/207از(خونو قند) داخله آموزشي ماه پس از آنها نيز) ماه پس از مداخله آموزشي2/124،3 قبل از مداخله

كه از نظر آماري معني .دار بود كاهش چشمگيري داشت

و اثربخش است: گيري نتيجه . تدوين برنامه آموزشي بيماران ديابتي براي كنترل قندخون با استفاده از مدل بزنف بسيار سودمند

كه در اجراي اين برنامه مي ضمن اين و پيگيري آموزشي توصيه . شود ها كنترل، پايش

، مدل آموزشي بزنف، قندخون2 ديابت نوع:واژگان كليدي

 گروه پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي فسا-1

 همدانيدانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشك-2
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68 ... بر اساس مدل بزنف در كنترل قند خوني برنامه آموزشريتأث:و همكارانخاني جيحوني

 مقدمه
، ديابـت متابوليـسميتترين بيماري ناشي از اخـتلالا شايع

ها باعث تغييـر اختلال در متابوليسم كربوهيدرات.]1[ است

مياندر تمام ارگ  و هاي بدن شود در نتيجه عوارض جـدي

بـا وجـود].2[ گاه خطرنـاك بـراي بيمـار بـه همـراه دارد 

و پژوهش تلاش امكان هاي طولاني، مختلف در ساليها ها

و پيـشگيري از ديابـت بـه خـوبي ميـسر كاملاً مؤثر درمان

و اجتمـاعي زيـادي بـراي و مشكلات شغلي، مـالي نيست

مي  عوارض ديابت بسيار گوناگون].3[ آورد بيماران بوجود

بيماران ديابتي بايد قندخون خـود را كنتـرل.و متنوع است 

و ايـن امـر مـستلزم  كنند تا به عوارض بيماري مبتلا نشوند

و عملكـرد مطلـوب خـود مراقبتـي در بيمـار  آگاهي بيمار

و دقيقـي. است يك بيمار ديابتي بايد رژيم غذايي مناسـب

به طور  مرتب ورزش كنـد، داروهـاي خـود را داشته باشد،

به طور مرتب قندخون خود را كنترل كند تـا  و مصرف كند

بيمـاران بـراي].4[ دچار عـوارض بيمـاري ديابـت نـشود 

و درك موقعيت بهداشتي خود  و تغييـر رفتارهـاي شناخت

و آموزش هستند .]5[ بهداشتي نيازمند كمك

ب ايـد بـه امروزه در سـاختار كلـي مراقبـت بهداشـتي جـامع

و مراقبت از خود بيش از درمان يا متكي شدن تأكيد  آموزش

و. شود هم چنين كوشش شود ظرفيـت فـرد بـراي بهبـودي

و عدم اتكا ارتقا يابد  در مداخله].5[ استقلال هـاي آموزشـي

 كـه بيمـاران ديـابتي را بـا هـستند رابطه با ديابت به دنبال آن 

و كنتـرل بيمـار شيوه كن هاي پيشگيري، درمان د تـانـي آشـنا

دچار عوارض مزمن بيماري مثل عوارض چـشمي، كليـوي،

و غيره نشوند  ،هاي آموزشي در انجام مداخله].6[ قطع عضو

و علـوم رفتـاري ماننـد مـدل استفاده از تئوري هاي رفتـاري

اعتقاد بهداشتي، مدل بزنف، تئـوري عمـل منطقـي، حمايـت 

و تئوري انتشار نوآوري مي  ظ اجتماعي اي رفيـت بـالقوه تواند

براي بيماران ديابتي باشد تا بتوانند بيشتر با بيماري خود آشنا

و از عوارض آن جلوگيري كنند .]6-8[ شده

و مدل بزنف جامع ترين مدلي است كه براي مطالعـه رفتـار

و جديـد در جامعـه  و ايجاد رفتارهـاي نـو شناسايي رفتار

مي  و.رود بكار  مـدل قـصد اين مدل از تركيب مدل پرسيد

.]8[رفتاري تشكيل شده است

از مدل بزنف جهت برآوردن نيازهاي آموزش بهداشـت در

ايـن مـدل بـه.شـود كشورهاي در حال توسعه استفاده مـي 

و برنامه  ريزي جهـت تغييـر آن وتعيـين منظور مطالعه رفتار

كه در تصميم  گيري افراد بـراي انجـام رفتـار مـوثر عواملي

به كـار مـي  دو در ايـن مـدل.رود هستند  اعتقـادات شـامل

به عمل، و نگرش نسبت به نتايج رفتار بخش نگرش نسبت

 عوامـلو انتزاعي هاي معمول، معمولقصد رفتار، اعتقادات 

و هزينـه قادر كننده  موثر در انجام رفتار نظير مهارت، زمان

].9[ گيرند مورد بررسي قرار مي

ب از جمله زنـف در ايـران مطالعات انجام شده بر اساس مدل

توان به مطالعات شريفي راد در خصوص رفتـار شـيردهي مي

ــادران در،]10[ م ــار كــشيدن ســيگار ــر رفت ــوثر ب عوامــل م

و مطالعه تقديـسي در خـصوص]11[ دانشجويان خوابگاهي 

و مطالعـه]12[ سازي ذوب آهن عملكرد ايمني كارگران كك

 عبادي فردآذر در خـصوص رفتارهـاي پيـشگيري كننـده در

.اشاره كرد]13[ زمينه سلامت روان در نوجوانان دختر

در اين بررسي با استفاده از مداخله آموزشي بر اساس مدل

و نگرش،بزنف  سعي شد تا آگاهي بيماران ديابتي افزايش

و فعاليت آنها نسبت به كنترل قند هاي مناسب جهت خون

و با در اختيار قرار دادن عوا مل كاهش قندخون بهبود يابد

و دستورالعمل در خصوص  قادركننده مانند اطلاعات كافي

نمودن خانواده بيماران درگير،خون هاي كنترل قند فعاليت

آنهاي معمولو مداخله در  ها، بيماران ديابتي انتزاعي

و بيماري خود هاي كنترل قند روش خون را به كار گيرند

. را كنترل كنند تا به عوارض بيماري مبتلا نشوند

ها روش
و آينده جمعيت مورد. نگر بود اين مطالعه نيمه تجربي

به مركز2 بيماران مبتلا به ديابت نوع،مطالعه  مراجعه كننده

 سال40-60كهندكاظمي شيراز بود ديابت درمانگاه نادر

به ديابتشان بالاي سن داشتند به سال بود5و مدت ابتلا و

ا طور معمول در كلاس كه ز طرف مركز هاي آموزشي

مي برگزار مي به. كردند گرديد شركت بيماراني كه حاضر

،مسافت دور( انجام آزمايش نبودند يا به علت مشكلات

و هاي آموزشي شركت كنند، نتوانستند در جلسه.)..بيماري

در اين مطالعه ابتدا بر اساس معيار. از مطالعه حذف شدند
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و ليپيد ايران 69)1شماره(10؛ دوره 1389 آبان-دو ماهنامه مهر. مجله ديابت

به ديابت نوع250مطالعه با به طور تصادفي2 بيمار مبتلا

و بر اساس ترتيب شماره پرونده كه در مركز سيستماتيك

و از آنها براي ثبت شده بود،ديابت  تماس گرفته شد

كه عده به عمل آمد اي شركت در برنامه مطالعاتي دعوت

و در نهايت انصراف خود را از شركت در برنامه اعلام

به طور تصادفيا بيمار100 و ) در ميانيكي(نتخاب شدند

و شاهد قرار گرفتند با فرض خطاي(در دو گروه مورد

05/0=α2/0 درصدي80و توان آزمون=βو با فرض

 بر اساس، واحدي در نمره آگاهي15وجود انحراف معيار

فرمول تعيين حجم نمونه در كارآزمايي باليني مي بايست

تا48حداقل   نفر در هر گروه مورد بررسي قرار گيرند

 در نمره آگاهي)از صد واحد( واحدي10ف اختلا

به اين منظور در هر گروه معني  نفر انتخاب50دار شود كه

و دومين؛)شدند  به اين ترتيب كه اولين نفر در گروه مورد

به همين. نفر در گروه شاهد قرار گرفت نفرات بعدي

. در اين دو گروه قرار گرفتندترتيب

پرسشنامه كه بر اساس مدل براي گردآوري اطلاعات از يك

بر)خود ساخته(بزنف طراحي شده مشخصاتو مشتمل

در) سؤال11(، آگاهي) سؤال6(دموگرافيك  ، اعتقادات كه

و نگرش) سؤال7(دو بخش نگرش نسبت به نتايج رفتار

، قصد) سؤال6(، عوامل قادر كننده) سؤال5(نسبت به عمل

 هاي معمول،)سؤال6(معمولاعتقادات،) سؤال5(رفتار

6(و دو چك ليست كه چك ليست اول) سؤال5(انتزاعي

در خصوص عملكرد بيماران در رابطه با رفتارهاي) سؤال

در3انجام پياده روي حداقل(كنترل كننده قندخون   جلسه

و هر جلسه به مدت  دقيقه، مصرف منظم دارو طبق20هفته

ي تعيين شده، دستورالعمل، استفاده از رژيم مناسب غذاي

و و مشاوره به درمانگاه براي اندازه گيري قندخون مراجعه

بود كه بر اساس) هاي آموزشي شركت در كلاس

.دهي بيماري تكميل گرديد خودگزارش

به ثبت ميزان وHbA1Cچك ليست دوم مربوط  بيماران

براي تعيين اعتبار علمي پرسشنامه از روش. قندخون آنها بود

شداعتبار محتوا   براي تعيين پس از رفع اشكالات.استفاده

از(2 بيمار ديابتي نوع20 پرسشنامه توسط،پايايي به غير

.شدتكميلدر دو نوبت) هاي شركت كننده در مطالعه گروه

كه84/0ضريب همبستگي پيرسون در دو نوبت برابر با  بود

ضريب آلفا(دار بود درصد معني95با اطمينان بيش از

).بود%84اخ برابر كرونب

و مورد ،قبل از مداخله آموزشي در هر دو گروه شاهد

و بيماران با و نيز چك ليست اول تكميل پرسشنامه مذكور

هاي نامه به يك آزمايشگاه واحد براي انجام آزمايش معرفي

HbA1Cش سپس مداخله.نددو قندخون ارجاع داده

و در قال طي يك ماه  جلسه6ب آموزشي براي گروه مورد

هاي سخنراني، به صورت) روز يك جلسه5هر(آموزشي

و نمايش عملي اجرا شد و پاسخ، بحث گروهي . پرسش

دراتاين جلسدر. دقيقه بود55-60مدت هر جلسه

و عوارض ناشي از آن تأثير رژيم خصوص بيماري ديابت

و مصرف منظم دارو در كنترل قندخون  مناسب غذايي

در اهميت شركت در كلاس هاي آموزشي، اهميت ورزش

و دستورالعمل لازم داده  كنترل قندخون به بيماران اطلاعات

و قصد رفتار( شد و عوامل جهت بالا بردن آگاهي، نگرش

.) بيمارانقادر كننده

. خانواده بيماران نيز در يك جلسه آموزشي شركت كردند

ول افزارهاي انتزاعي مؤثر مثل پزشك مسؤ اي نيز با نرم جلسه

و غيره برگزار شد جهت درگير(ديابت، كارشناس تغذيه

 انتزاعي موثر براي هاي معمولو معمولنمودن اعتقادات 

 بيانگر اين معمول اعتقادات-بيماران جهت كنترل قند خون

است كه نظر افراد مسؤول براي فرد در به كارگيري

.)هاي كنترل كننده قندخون حايز اهميت است روش

و چك ليست،د از مداخله آموزشيبلافاصله بع پرسشنامه

و شاهد تكميل شد دو جلسه. اول براي هر دو گروه مورد

و ماه1پيگيري نيز در   ماه بعد از اتمام مداخله2بعد

شد آموزشي در خصوص فعاليت و هاي بيماران برگزار

 ماه3. وضعيت عملكرد بيماران طبق چك ليست بررسي شد

و چك ليست اول بعد از مداخله آموزشي  نيز پرسشنامه

و بيماران براي و شاهد تكميل شد براي هر دو گروه مورد

و قندخون ارجاع دادهHbA1Cهاي انجام مجدد آزمايش

و نتيجه در چك ليست دوم ثبت شد لازم به ذكر. شدند

و مراقبت بيماران از خود ،است براي پيگيري روند كنترل

شد مرحله4ميزان قندخون آنها در 1قبل از مداخله،( ثبت

و2ماه بعد از مداخله، از3 ماه بعد از مداخله  ماه بعد

و تحليل اطلاعات مطالعه با ). مداخله به منظور تجزيه
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70 ... بر اساس مدل بزنف در كنترل قند خوني برنامه آموزشريتأث:و همكارانخاني جيحوني

، تي كايهاي مجذور از آزمون،SPSSافزار استفاده از نرم

و آناليز واريانس مشاهده هاي تكرار مستقل، تي زوجي

) Repeated Measurement ANOVA -RMA( شونده

شركت كنندگان اطمينان يافتند كه اطلاعات آنان. استفاده شد

شركت يا عدم شركت.به صورت محرمانه باقي خواهد ماند

ت درأآنان در مطالعه -نحوه دريافت خدمات درماني ثيري

از كليه شركت.اي از طرف كادر مركز ديابت نداشت مشاوره

شنامه كنندگان رضايت شد كتبي جهت .ركت در مطالعه اخذ

ها يافته
تي مستقل اختلاف معني داري را بين ميانگين سني آزمون

و گروه شاهد) ميانگين=SD ،40/54=52/7(گروه مورد 

)72/6=SD ،76/9=همچنين بين ميانگين) ميانگين

و) ميانگين=SD ،76/9=37/4(مبتلايان در گروه مورد 

.نشان نداد) گينميان=SD ،84/9=95/3(گروه شاهد

و تحصيلات-1جدول  توزيع فراواني نسبي افراد مورد مطالعه بر حسب جنس، شغل
 مشخصات دموگرافيك گروه شاهد گروه مورد

 درصد تعداد درصد تعداد
39783774 زن  جنس
11221326 مرد
612918 كارمند
2436 آزاد

1224 كشاورز
33662958 خانه دار

 شغل

816714 ساير
14281530 بي سواد
9381836 ابتدايي
612612 سيكل
48510 ديپلم

 تحصيلات

و بالاتر 714612 فوق ديپلم

مع در گروه مورد معنيدر طول زمان اجزاي مدل و برخي از آنها در گروه شاهد . درج شده است2دار بود كه جزئيات بيشتر در جدوليندار

 هاي معمولهاي آگاهي، نگرش بيماران در خصوص نتايج رفتار، نگرش نسبت به عمل، عوامل قادر كننده، مقايسه ميانگين نمره-2جدول
و عملكرد بيماران بر اساس خودگزارش دهي معمولانتزاعي، اعتقادات ) نفر50دتعدا(و شاهد) نفر50تعداد(در دو گروه مورد، قصد

 ماه بعد از مداخله3 بلافاصله بعد از مداخله قبل از مداخله
ميانگين از گروه تغير مورد نظرم

 100نمره 
انحراف
 معيار

ميانگين از
 100نمره 

انحراف
 معيار

ميانگين از
 100نمره 

انحراف
 معيار

12/12 **79/1790/84 **27/1793/1145/73†مورد  آگاهي
72/1333/2504/1295/2569/12 **90/24 شاهد
28/7 **56/1071/86 **35/2758/842/77†مورد  نگرش بيماران در خصوص نتايج رفتار
07/2835/985/2985/814/3876/10 شاهد
32/880/8230/11 **60/3410/1482†مورد  نگرش نسبت به عمل
07/10 **80/3876/1270/3971/1220/51 شاهد
96/6 **19/1216/88 **66/2238/1866/77†مورد  ندهعوامل قادر كن
2773/1366/2843/1166/3418/13 شاهد
65/15 **80/1850/70 **30/3621/1590/60†مورد  انتزاعيهاي معمول
4013/1380/3961/1220/4073/12 شاهد
59/9 **70/1116/79 **66/4554/1208/72†مورد  معمولاعتقادات
83/4703/1208/4704/1176/4747/11 شاهد
82/7 **02/960/88 **60/3101/1440/85†مورد  قصد بيماران
47/114236/1340/3995/10 **90/37 شاهد
66/10 **31/1788 **42/2178 33†مورد  دهي بر اساس خود گزارش عملكرد بيماران
33/3857/1766/3823/1366/3954/12 شاهد

و شاهد **: ) آزمون تي مستقل(تفاوت معني دار بين گروه مورد

) RMAهاي تكراري آزمون آناليز واريانس با اندازه(تفاوت معني دار در طول زمان مطالعه:†
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و ليپيد ايران 71)1شماره(10؛ دوره 1389 آبان-مهردو ماهنامه. مجله ديابت

كه ميانگين مقدار تي جفتي در گروه مورد نشان داد آزمون

HbA1C3ماه بعد از مداخله آموزشي كاهش پيدا كرده 

اين آزمون در گروه شاهد حاكي از عدم ). >001/0P(است

 قبل ازHbA1Cمقدار دار بين ميانگين وجود اختلاف معني

و ).3جدول( ماه بعد از مداخله آموزشي بود3مداخله

وHbA1Cميانگين مقدار مقايسه-3جدول  ماه بعد از مداخله آموزشي3 بيماران قبل

) نفر50دتعدا(و شاهد) نفر50تعداد(در دو گروه مورد

متغير مورد ماه بعد از مداخله3 قبل از مداخله

 نظر 
 گروه

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

58/1**65/874/147/7†مورد
HbA1C57/835/151/834/1 شاهد

و شاهد **: ) آزمون تي مستقل(تفاوت معني دار بين گروه مورد

م:† )آزمون تي زوجي(عني دار در طول زمان مطالعه تفاوت

در1هاي نمودار بر اساس يافته ميانگين قندخون ناشتا

گروه شاهد در قبل از مداخله به گروه مورد كمتر بوده 

 در گروه، ماه بعد از مداخله آموزشي3و1،2است اما 

به گروه شاهد كاهش مورد ميانگين قندخون ناشتا نسبت

كه روند نمودار برعكس شد چشمگيري پي دا كرد به طوري

.)1نمودار(

از معني **:،05/0داري در سطح معني*: 001/0داري در سطح كمتر

بنيانگيمسهي مقا-1نمودار  در طول مطالعهماراني قند خون

 بحث
به شاهد بلافاصله ميانگين نمره آگاهي گروه مورد نسبت

و  ه بعد از آن افزايشما3بعد از مداخله آموزشي

چشمگيري داشت كه نشان دهنده تأثير مداخله آموزشي

و نيز تداوم اين روند است . براي افزايش آگاهي بيماران

و مراقبت از خود اين يافته ها با مطالعه كنترل كيفي ديابت

،]14[و افزايش ميزان آگاهي پس از مداخله آموزشي

و كنترل بيماري ديابت  مطالعه آگاهيو]15[ پيشگيري

 همخواني]16[ بيماران ديابتي در خصوص مراقبت از خود

بر همچنين منطبق بر افزايش آگاهي دانش. دارد آموزان

از اساس مدل بزنف در رابطه با مهارت هاي اجتماعي پس

به قبل از مداخله و افزايش]17[ مداخله آموزشي نسبت

نس مهارت بت به قبل هاي بين فردي بعد از مداخله آموزشي

.است]18[ از مداخله

اعتقادات بيماران در خصوص رفتارهاي كنترل كننده

: قندخون در دو بخش بررسي شد

m
g/
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72 ... بر اساس مدل بزنف در كنترل قند خوني برنامه آموزشريتأث:و همكارانخاني جيحوني

 نگرش بيماران در خصوص نتايج رفتار) الف
هاي نگرش در خصوص نتايج رفتار بلافاصله ميانگين نمره

و  از3بعد از مداخله آموزشي به قبل  ماه بعد از آن نسبت

د و شاهد افزايش پيدا كرد اما تغييرات مداخله ر گروه مورد

و افزايش نمره به ميانگين هاي آن در گروه مورد نسبت

از يافته. گروه شاهد بسيار بالاتر بود هاي فوق حاكي

اثربخش بودن مداخله بر اساس مدل بزنف بر حيطه 

و ارتقاي اعتقادي  بهو تداوم، حفظ نگرش بيماران نسبت

هاي اين يافته. كنترل كننده قندخون استانجام رفتارهاي

مركز ديابت شهر هاي حاصل از مطالعه مطالعه با يافته

سنندج در خصوص نگرش بيماران ديابتي نسبت به 

و افزايش نگرش   آنها بعد از آموزشمراقبت از خود

بيماران ديابتيو مطالعه در مورد افزايش نگرش]20و19[

هم يافته.دخواني دارهم]14[ ابهرشهر  هاي اين مطالعه

چنين تأييد كننده مطالعه باقياني مقدم در زمينه افزايش نمره 

نگرش در خصوص اتخاذ رفتارهاي كنترل كننده ديابت 

.باشدمي]6[ پس از مداخله آموزشي بر اساس مدل بزنف

به عمل)ب  نگرش نسبت
ميانگين نمره نگرش به عمل بيماران در خصوص كنترل

بعد از مداخله در گروه مورد افزايش خون بلافاصله قند

. ماه بعد از مداخله افزايش چنداني نشان نداد3داشت اما 

ميانگين نمره نگرش به عمل بيماران در خصوص كنترل

قندخون بلافاصله بعد از مداخله در گروه شاهد افزايش 

به دليل عدم محروميت گروه شاهد از امكانات  نداشت اما

و درمانگا به اطلاعات و نيز دسترسي اين گروه ه

 ماه بعد از مداخله3هاي كنترل قندخون دستورالعمل

به عمل آنها افزايش پيدا،آموزشي  ميانگين نمره نگرش

بررسي نگرش رامان درباره ها با مطالعه اين يافته. كرد

و   آن پس از بهبودبيماران در خصوص وضعيت رتينوپاتي

]23،22[هاو ساير مطالعه]21[ آموزش در كشور هند

. خواني داردهم

و به3بلافاصله بعد از آموزش  ماه بعد، گروه مورد نسبت

به طور معني در شاهد داري ميانگين نمره بيشتري را

خصوص عوامل قادر كننده كسب كرد كه نشان دهنده 

اين. تداوم دسترسي عوامل قادركننده در طول مطالعه است

م يافته .همخواني دارد]23،22،18[ها طالعهبا ساير

و هاي معمولميانگين نمره  انتزاعي بين دو گروه شاهد

داري نداشت، آموزشي اختلاف معني مورد قبل از مداخله

كه ميانگين نمره  انتزاعي در گروه هاي معمولهاي در حالي

و آموزشي افزايش پيدا ماه بعد از مداخله3مورد بلافاصله

كه نشان توجه بيشتر خانواده، پزشك مسؤول دهنده كرد

و نيز تأثير  به بيماران و ساير دست اندركاران نسبت ديابت

و درگير نمودن اين افراد بود  ميانگين نمره. آموزش

و معمولاعتقادات از3 گروه مورد بلافاصله  ماه بعد

به طور معني افزايش يافت اما در گروه شاهد داري مداخله

دار در گروه مورد افزايش معني. داري نداشت افزايش معني

و نيز درگير نمودن نشان دهنده تأثير مداخله آموزشي

براي. پزشك مسؤول در برنامه آموزشي بودوخانواده

 بايد مدت زمان بيشتري براي معمولافزايش نمره اعتقادات 

به منظور كنترل ديابت صرف كرد و آموزش افراد . توجيه

اند كه آموزش نشان دادهاتمطالعدر اين ارتباط،

و هاي معمول  انتزاعي مؤثر شامل خانواده، دوستان

و دختران]17[ همسالان، اولياي مدرسه و يا معلمان

 سبب افزايش مشاركت در روند تغيير رفتار،]24[ خانواده

اما. افراد مورد بررسي در آموزش با مدل بزنف شده است

و مطالعه باقياني مقدم نشان داد كه بيماران ديابتي در كنترل

و كاركنان بهداشتي استفاده درمان بيماري خود از پزشكان

در مي و كساني هستند كه و كمتر تحت تأثير خانواده كنند

.]6[ اين زمينه تخصصي ندارند

 قصد رفتار بيماران گروه شاهد قبل از مداخله ميانگين نمره

ه ر چند ميانگين آموزشي نسبت به گروه مورد بيشتر بود

نمره قصد رفتار در هر دو گروه قبل از مداخله بسيار كم

هاي قصد رفتار در گروه جالب آن كه ميانگين نمره. بود

در3شاهد  و  ماه بعد از مداخله آموزشي افزايش يافت

 ماه بعد از مداخله آموزشي ميانگين3گروه مورد نيز

و رفتار كاهش يافت اما تغييرات هاي قصد نمره ميانگين

به شاهد بسيار بيشتر بود  افزايش آن در گروه مورد نسبت

.كه نشان دهنده تأثير آموزش بر قصد بيماران است

افزايش نمره نگرش در خصوص نتايج حاصل از رفتار

بهازتبمراق و نيز افزايش گرايش بيماران نسبت  چشم

و به مقدار كمي به مقدار زيادي در گروه مورد  انجام رفتار

و افزايش نمره اعتقادات و معمولدر گروه شاهد رخ داد
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و ليپيد ايران 73)1شماره(10؛ دوره 1389 آبان-دو ماهنامه مهر. مجله ديابت

و هاي معمولنيز  انتزاعي به مقدار زيادي در گروه مورد

كه طبق مدل عدم تغيير آن در گروه شاهد مشاهده شد

و افزايش آن در  بزنف باعث تأثير بر قصد بيماران

خصوص انجام رفتارهايي مانند مصرف منظم دارو، استفاده 

و انجام فعاليت ورزشي مناسب از رژيم  غذايي مناسب

.شده است

هاي انجام شده در مورد قصد هاي با مطالعه اين يافته

و گزارش مكرر  بيماران ديابتي در خصوص مسواك زدن

و غربالگري]26[ اي بيماران ديابتي آموزش تغذيه،]25[ آن

و ارتقاي قصد رفتارهاي خود ]27[ مديريتي رتينوپاتي

.داردهمخواني

: عملكرد بيماران در دو بخش مورد بررسي قرار گرفت

و مراجعه براي) الف عملكرد بيماران در خودگزارش دهي

و ورزش، در اين مطالعه رفتارهايي مانند پياده.مراقبت روي

از مصرف منظم دارو، اندازه گيري ماهانه قندخون، استفاده

و شركت در كلاس به هاي آموزشي رژيم غذايي مناسب

به حساب آمد آموزشي بين قبل از مداخله. عنوان عملكرد

و مورد اختلاف معني داري در خصوص دو گروه شاهد

هاي عملكرد در خصوص كنترل قندخون ميانگين نمره

هاي عملكرد در گروه مورد ميانگين نمره. مشاهده نشد

و   ماه بعد از مداخله آموزشي افزايش پيدا كرد3بلافاصله

گ روه شاهد هيچ افزايشي نمره عملكردي در فواصل اما در

هاي حاصل با عملكرد بيماران يافته. ذكر شده مشاهده نشد

هاي انجام شده در خصوص فعاليت بدني ديابتي در مطالعه

و افزايش عملكرد آنها پس از مداخله ،]28[ مناسب

، مراجعه افراد به درمانگاه براي]29[ مصرف منظم دارو

و،]30[ كنترل بيماري تأثير ورزش بر رتينوپاتي پروليفراتيو

 بر اساس افزايش عملكرد بيماران در خصوص رتينوپاتي

 تأثير آموزش رژيم غذايي بر عملكرد افراد]31[ مدل بزنف

به ديابت نوع در2مبتلا و افزايش عملكرد صحيح افراد

. همخواني دارد]33،32،26[ زمينه استفاده از مواد غذايي

ها نشان يافته.سي تأثير عملكرد بر كنترل قندخونبرر)ب

 ماه بعد از مداخله3 بيمارانHbA1Cداد كه ميانگين 

قبل از مداخله به درصد65/8از(آموزشي كاهش يافت

به) ماه بعد از مداخله آموزشي3، درصد47/7 و بيماران

اهداف درماني مطلوب رسيدند اما در گروه شاهد رابطه

ب معني وHbA1Cين ميانگين داري  ماه3 قبل از مداخله

بر.بعد از مداخله آموزشي وجود نداشت  عوامل اثرگذار

 تئوري شامل آموزش بر اساس مدلHbA1Cكاهش ميزان

، مصرف]28[، فعاليت بدني مناسب]25[ عمل منطقي

و رعايت رژيم غذايي ،]29[ داروهاي كنترل كننده قند

ر استفاده از روش و فعاليت هاي درماني ژيم غذايي

هاي گزارش شده است كه با يافته]34[ مناسب ورزشي

.مطالعه ما هم سويي دارد

تر روند مراقبت براي بررسي دقيق، حاضردر طول مطالعه

به كارگيري دستورالعمل در بيماران از خود در  نوبت4ها

ميانگين ميزان قندخون. ميزان قندخون بيماران ثبت شد

نسبت به گروه ماه بعد از مداخله3و1،2درگروه مورد 

.شاهد كاهش يافته است

و رابطه آن با  نيز يك روند منطقيHbA1Cميزان قندخون

كه در گروه مورد به ترتيب را در كنترل قندخون نشان داد

كاهش داشت اما در گروه شاهد تغيير نكرد يا افزايش 

و افزايش( يافت عملكرد به دليل تاثير مداخله آموزشي

هاي اين مطالعه يافته.)بيماران در خصوص كنترل قند خون

 هاي متعددي كه به بررسي ارتباط غذا با قندخون با مطالعه

خونو تأثير آموزش رژيم غذايي بر ميزان قند]30،35[

هاي اين پژوهش يافته.اند، همخواني دارد پرداخته]36[

خص نشان مي وص كنترل دهد كه استفاده از مدل بزنف در

و استفاده از اين مدل قند خون بيماران ديابتي مؤثر است

در آموزش بيماران در زمينه كنترل قندخون پيشنهاد 

هاي مطالعه عبارت بودند از عدم محدوديت.شود مي

و عدم همچنين همكاري بيماران جهت شركت در مطالعه

امكان جداسازي كامل بيماران گروه كنترل از اطلاعاتي كه 

ميم و نگرششان به تغيير آگاهي .شد نجر

 سپاسگزاري

به خاطرازاستدر اينجا لازم  دانشگاه علوم پزشكي فسا

و تأمين هزينه  پرسنل مركز ديابت هاي مالي اين طرح

ب درمانگاه خدمات بهداشتي درماني نادر ه كاظمي شيراز

كه در ان سركار خانم دكتر منيره رشيدي ويژه شادرو

و،وهش همكاري داشتندانجام اين پژ  كمال قدرداني

.تشكر بعمل آيد
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74 ... بر اساس مدل بزنف در كنترل قند خوني برنامه آموزشريتأث:و همكارانخاني جيحوني

 مأخذ
ــاني، محــسن.1 ــدون؛ حــاتمي، حــسين؛ جانقرب ــزي، فري . عزي

چـاپ اول؛ . اپيدميولوژي وكنترل بيماريهاي شـايع در ايـران

.52تا32؛ صفحات 1379انتشارات اشتياق؛: تهران

طرح پيشگيري. مهدوي هزاوه، عليرضا؛ دلاوري، عليرضا.2
معاونـت سـلامت، مركـز: تهران. بيماري ديابتو كنترل 

و آمـوزش  مديريت بيماريهـا، وزارت بهداشـت، درمـان

.1383پزشكي، 

چاپ سوم؛ . راهنماي بيماران ديابتي. مولوي، محمد.3

.23، صفحه 1379انتشارات چهر،: تهران
4. Dickinson JK. A critical social theory approach 

to nursing care of adolescents with diabetes. 
Issues Compr Pediatr Nurs 1999; 22: 143-52. 

: چـاپ اول؛ تهـران . اصول آموزش به بيمار مهاجر، تانيا؛.5

.11تا9، صفحه 1380نشر سالمي،

بررسي كار آيي مـدل بزنـف. باقياني مقدم، محمد حسين.6
پايـان نامـه دوره دكتـري . در كنترل بيماران ديـابتي يـزد 

سـال. دانشگاه تربيـت مـدرس. تهران. آموزش بهداشت 

.1379-1378تحصيلي 

گذر از آموزش بهداشت سنتي حركت. اله وردي پور، حميد.7

و. به سوي آموزش بهداشت مبتني بر تئوري مجله آموزش
.79تا75):3شماره(1؛ دوره 1383، ارتقا سلامت

.هاي مطالعه در آموزش سلامت مدل.شجاعي زاده داود.8

و.رانته.چاپ اول انتشارات وزارت بهداشت، درمان

.60تا35 صفحات 1379 آموزش پزشكي،

مباحثي در فرايند آموزش بهداشت.حيدرنيا عليرضا.9

.52تا25، صفحات 1387انتشارات زماني،.تهران.

بر.شريفي راد غلامرضا، گلشيري پرستو.10 تاثير برنامه آموزشي

ب ،اردار شهر اراكاساس مدل بزنف بر رفتار شيردهي مادران

:1389،مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اراك

.70تا63صفحات)50پياپي(1شماره

عوامل موثر بر رفتار. راد غلامرضا، كامران عزيز شريفي.11

كشيدن سيگار بر اساس مدل بزنف در دانشجويان 

مجله پزشكي.خوابگاهي علوم پزشكي اصفهان
چه؛1386،هرمزگان .271 تا 267 صفحات:ارم شماره

 محمد حسين، مـدد زاده نگـين، شـادزي شـهين،،تقديسي.12

تاثير مداخله آموزشي بر اساس مدل بزنـف.حسن زاده اكبر

بر عملكرد ايمني كارگران كك سازي ذوب آهن اصفهان در 

دوره؛ 1387.مجله دانشگاه علوم پزشكي ايـلام.1384سال 

.30تا20صفحات: شانزدهم شماره سوم

؛ مـسعود، رودبـاري؛ مهنـاز، صـلحي؛ فربد،عبادي فردآذر.13

بررسي تاثير مداخله اموزشي از طريق مدل. آزاده،صادقي

بزنف بر رفتارهاي پيشگيري كننده در زمينه سلامت روان 

. مجله دانشگاه علـوم پزشـكي گـيلان.در نوجوانان دختر 

.29تا20صفحات:73 دوره نوزدهم، شماره؛1388

و بررسي تاثير آموزش بـر آگـاهي،. بابكمعيني،.14 نگـرش
عملكرد بيماران ديابتي مراجعه كننده بـه كلينيـك ديابـت 

پايان نامه كارشناسي ارشـد آمـوزش بهداشـت، . شهر ابهر 

-1380سـال تحـصيلي. دانـشگاه تربيـت مـدرس. تهران

1381.

و. ذكريايي، ريما.15 بررسي تاثير آموزش بهداشت بر آگـاهي
و كنتـرل نگرش بهورزان شه  رستان خوي درباره پيشگيري
پايــان نامــه كارشناســي ارشــد آمــوزش . بيمــاري ديابــت

-1379. دانـشگاه علـوم پزشـكي ايـران. تهـران. بهداشت

1380.

بررسي تاثير آمـوزش بـر. خبازيان، ارسلان؛ رضايي، ناديا.16

و كنتـرل گليـسيك  و عملكـرد تغذيـه اي آگاهي، نگرش

؛ دوره 1382، طلوع بهداشت مجله. بيماران مبتلا به ديابت 

.57صفحه):3و2شماره(2

رسـي تـاثير آمـوزش برخـي مهارتهـاي بـر. كارگر، مهدي.17
و كلاسـيك بـر افـزايش  اجتماعي بر اساس مـدل بزنـف
قاطعيت دانـش آمـوزان دبيرسـتاني شـهر شـيراز در سـال 

.، پايــان نامــه كارشناســي ارشــد آمــوزش بهداشــت1384

دا. اصــفهان ــشكده بهداشــت، ــوم پزشــكي دان ــشگاه عل ن

.1385-1384سال تحصيلي. اصفهان

بررسي تاثير آموزش مهارتهاي بين فردي به. محامد، فريبا.18
پايـان . كاردانهاي بهداشت خانواده بر اساس مـدل بزنـف 

دانـشكده. اصفهان. نامه كارشناسي ارشد آموزش بهداشت 

سـال تحـصيلي. بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان 

1383-1384.

بررســي تــاثير. ريـدي، گلــرخ؛ اسـماعيل نــسب، كـامبيزم.19

و عملكرد مبتلايان به ديابت قند  آموزش بر دانش، نگرش

مجله دانشگاه. مراجعه كننده به مركز ديابت سنندج2تيپ 
صفحه):9شماره(3؛ دوره 1377.علوم پزشكي كردستان 

.16 تا 13
20. Hazavehei SMM, Sharifirad G, Mohabi S. 

The effect of Educational program based on 
Health Belief Model on diabetic foot care. 
Int J Diab Dev Ctries 2007; 27: 18-23. 
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و ليپيد ايران 75)1شماره(10؛ دوره 1389 آبان-دو ماهنامه مهر. مجله ديابت

21. Raman R, Paul PG, Padmajakumari R, Sharma 
T. Knowledge and attitude of general 
practitioners towards diabetic retinopathy 
practice in South India. Community Eye Health 
2006; 19: 13-4. 

ارزيـابي مـدل بزنـف جهـت. نيكنامي، شمس الـدين.22
و كنتـرل بيمـاري  تعيين عوامـل مـوثر بـر پيـشگيري

و ارايــه مــدل مناســب پايــان نامــه دكتــري . كــالاآزار

سال. دانشگاه تربيت مدرس. آموزش بهداشت، تهران 

.1373-1372تحصيلي 

ررسي برنامه آموزشـي تربيـتب. اسدي، زهراالسادات.23
تنظيم شده بر اساس مدل بزنف بر فعاليـت)2(بدني 

ــشگاه علــوم  ــر دان ــشجويان دخت جــسماني مــنظم دان
پايـان . 1385-86پزشكي اصفهان در سـال تحـصيلي 

. نامه كارشناسـي ارشـد آمـوزش بهداشـت، اصـفهان 

. دانشكده بهداشت، دانشگاه علـوم پزشـكي اصـفهان

.1386-1385سال تحصيلي
24. Salehi M, Kimiagar SM, Shahbazi M, et al. 

Assessing the impact of nutrition education on 
growth indices of Iranian nomadic children: an 
application of a modified beliefs, attitudes, 
subjective norms and enabling-factors model. 
Br J Nutr 2004; 91: 779-87. 

25. Syrjälä AM, Niskanen MC, Knuuttila ML. The 
theory of reasoned action in describing tooth 
brushing, dental caries and diabetes adherence 
among diabetic patients. J Clin Periodontol 
2002; 29: 427-32. 

26. Chapman KM, Ham JO, Liesen P, et al. 
Applying behavioral models to dietary 
education of elderly diabetic patients. J Nutr 
Educ 1995; 27: 75-79. 

27. Eiser JR, Eiser C, Riazi A, et al. screening for 
diabetic retinopathy is well received by patients 
and may improve self-management intentions. 
Diabet Med 2001; 18: 835-41. 

28. Erasmus RT, Blanco EB, Okesina AB, et al. 
Assessment of glycaemic control in stable type 
2 black South African diabetics attending a 
periurban clinic. Postgrad Med J 1999; 75: 
603-6. 

،ملتي، اوسط علي؛ موسوي نسب، نيما؛ كردگاري.29

 كنترل كننده ديابت بررسي اثرات فاكتورهاي. محسن

گيري ميزان هموگلوبين گليكوزيله با استفاده اندازه

در بيماران مراجعه كننده به درمانگاه ديابت شهرستان 

.مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي زنجان. زنجان
.16-12 صفحه:32 شماره؛1379

 شهسواري،؛شريفيان، افسانه؛ دلاوري، عليرضا.30

و همكاران ه. سيروس؛ و ميزان موگلوبين گليكوزيله

عوامل موثر بر آن در بيماران ديابتي مراجعه كننده به 

مجله. 1378مركز ديابت استان كردستان در سال 
 دوره پنجم؛1379. دانشگاه علوم پزشكي كردستان

.12تا7 صفحه:)18شماره(
31. Cruickshanks KJ, Moss SE, Klein R, Klein 

BE. Physical activity and proliferative 
retinopathy people diagnosed with diabetes 
before age 30 years. Diabetes care 1992; 
15(10): 1267-72. 

حيدري، غلامحسين؛ مسلمي، سودابه؛ منتظري فر،.32

و همكاران تاثير آموزش رژيم صحيح غذايي. فرزانه؛

و عملكرد افراد ديابتي تيپ  . IIبر آگاهي، نگرش

مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم: طبيب شرق
صفحه):4شماره(4دوره؛ 1381.پزشكي زاهدان

.213تا 207
33. Gucciardi E, Demelo M, Lee RN, et al. 

Assessment of two culturally competent 
diabetes education methods: individual 
versus individual plus group education in 
Canadian Portuguese adults with type 2 
diabetes. Ethn Health 2007; 12: 163-87. 

34. Turner RC, Cull CA, Frighi V, et al. 
Glycemic control with diet, sulfonylurea, 
metformin, or insulin in patients with type 2 
diabetes mellitus: progressive requirement for 
multiple therapies (UKPDS 49). UK 
Prospective Diabetes Study (UKPDS) Group. 
JAMA 1999; 281: 2005-12. 

و.35 كسائيان، نازيلا؛ فرقاني، بهادر؛ فقيه ايماني، بهنوش؛

بررسي ارتباط عادات غذايي با قنـد خـون،. همكاران

مجلـه.2همو گلوبين گليكوزيله بيماران ديابتي نـوع 
ا ــسم و متابولي ــز ــرانغــدد درون ري 4 دوره؛1381.ي

.13تا9صفحات):13شماره(

بررســي تــاثير. بــرزو، سيدرضــا؛ بيابــانگردي، زينــب.36

آموزش رژيم غذايي بر ميزان قند خون بيماران ديابتي 

 درمـاني-نوع دوم مراجعه كننده بـه مراكـز بهداشـتي 

مجله علمي دانشگاه علـوم پزشـكي. شهرستان رشت
.72تا65ه صفح:27و26 شماره؛1378. زنجان
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