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   تبعیت از رژیم غذایی دیابتی بر بهداشتیتأثیر آموزش بر اساس مدل باوربررسی 

  

مرجان مردانی حموله
*1

  ، عزیز شهرکی واحد

  

  

  

  

  چکیده

هـایی   از طرفی یکی از بهترین مدل. ، یکی از ارکان مدیریت فردي دیابت است تبعیت از رژیم غذایی در بیماران دیابتی :همقدم

لذا هدف این مطالعـه تعیـین تـأثیر        . باشد گیرد، مدل باور بهداشتی می     ش بهداشت مورد استفاده قرار می     هاي آموز  که در برنامه  

  .باشد  می2 نوع  به دیابتآموزش بر اساس مدل باور بهداشتی بر تبعیت از رژیم غذایی دیابتی در مبتلایان

 بیمار دیابتی 128 شامل  شرکت کنندگان.انجام شد نجف آباد ) س( ن فاطمه زهرا   این مطالعه نیمه تجربی در بیمارستا      :ها روش

اشتی طی آموزش بر اساس مدل باور بهد. گیري آسان انتخاب شدند  که به صورت نمونهندبود)  در هر یک از دو گروه نفر64(

 3حله، قبـل و   مر2اطلاعات طی . رسشنامه بودپها،  ابزار گرد آوري داده.  شدجرا ا مداخله  گروه راياي ب   دقیقه 40چهار جلسه   

  . استنباطی استفاده گردید آمار توصیفی ویه و تحلیل اطلاعات ازجهت تجز. آوري گردید ماه بعد از مداخله جمع

  بعد از مداخله نشان داد که بین همه اجزاي مدل باور بهداشتی مشتمل بر حـساسیت کنترلو    مداخله  مقایسه دو گروه   :ها یافته

)001/0 P<( شدت ) 001/0 P=( افع درك شده  ، من) 001/0 P=(    و موانع درك شده ) 004=P(     و همچنین عملکـرد )  تبعیـت از

  .دار وجود داشت  اختلاف معنی،)P=001/0 ()رژیم غذایی

  . مؤثر بوده است2 آموزش به روش مدل باور بهداشتی بر تبعیت از رژیم غذایی دیابتی در مبتلایان به دیابت نوع :گیري هجنتی

  

  مدل باور بهداشتی ،2 دیابت نوع ،تبعیت از رژیم غذاییش،  آموز:گان کلیديواژ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                               
  آباد، اصفهان ، نجف)س(ان فاطمه زهرا بیمارست -1

   دانشگاه علوم پزشکی زابل-2


ــشانی  ــف : ن ــفهان، نج ــرا     اص ــه زه ــتان فاطم ــالحی، بیمارس ــهید ص ــان ش ــاد، اتوب ــن ،)س(آب ــک  ،09132864077: تلف ــست الکترونی : پ

mardanimarjan@gmail.com
  

25/10/88 :تاریخ پذیرش  15/8/88: تاریخ درخواست اصلاح  20/5/88:تاریخ دریافت
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269یابتی دیی غذامی از رژتی بر تبعی آموزش بر اساس مدل باور بهداشتری تأثیبررس : و همکارانمردانی حموله

  مقدمه

. ]1[ترین بیماري مزمن در سراسر جهان اسـت        دیابت شایع 

 باعـث تحمیـل     ،طبیعت این بیماري و عوارض ناشی از آن       

بار سـنگین اقتـصادي و کـاهش کیفیـت زنـدگی بیمـار و               

 4زدیک به    ن ، آمارها  طبق آخرین  .]2[ گردد خانواده وي می  

در ایران  در گروه سنی بزرگسال     میلیون نفر مبتلا به دیابت      

 سـال   15آمارهاي بین المللی هـر      وجود دارد که بر اساس      

رود در    انتظـار مـی    .]3[شـود     برابر می  3تعداد این بیماران    

 باشد که   1 بیش از نوع     2 شیوع دیابت نوع     ،هاي آینده  سال

 از طرفـی    .]4[ علت آن افزایش چاقی و کم تحرکی اسـت        

 یک بیماري پرهزینه    ،عوارض ناشی از آن    واسطه   دیابت به 

ر  به علاوه حضور عوارض مزمن دیابت حتـی د         .]5[ است

 زندگی این بیماران    حد خفیف تأثیر قابل توجهی بر کیفیت      

را کنتـرل    توان آن  پذیر نیست اما می     دیابت درمان  .]6[ دارد

 انسولین در سـال     معناي کنترل دیابت تا قبل از کشف      . کرد

، اجتناب از مرگ زود رس و اغما بود ولی در حـال             1921

 بلکـه   ،خون حاضر کنترل آن نه تنها طبیعی نگه داشتن قند        

ها نظیر لیپیـدهاي خـون و        شاخصطبیعی نگه داشتن سایر     

 بنـابراین کنتـرل دیابـت بـه معنـی           .]5[ فشار خـون اسـت    

  اسـت پیشگیري و به تأخیر انداختن عـوارض ناشـی از آن        

 منجر به بـالا رفـتن سـطح قنـد           ، کنترل ضعیف دیابت   .]1[

گردد که رابطـه بـسیار قـوي بـا           خون در طولانی مدت می    

ــاتی و   ــاتی، نفروپ ایجــاد عــوارض مــزمن همچــون رتینوپ

هاي درمانی   هاي قلبی دارد که این عوارض با هزینه        بیماري

هـا   بررسـی  .]7[ ندسته ـبالا و کاهش کیفیت زندگی همراه       

ر سکولای و عوارض میکرو و    مسیدهد بین هیپرگل   مینشان  

ناشی از دیابت رابطه وجود دارد، به این صورت که کاهش           

 منجر به کـاهش بـروز       ،%1 به میزان    ههموگلوبین گلیکوزیل 

 در این   .]8[ گردد می% 35 به میزان  رسکولاوعوارض میکرو   

 تعدیل رژیم غذایی یک عامـل مهـم در درمـان همـه            ،میان

افـراد دیـابتی بـا      % 30 به طـوري کـه     ]9[ ت است انواع دیاب 

د بیماریشان را   نتوان تعدیل رژیم غذایی به همراه ورزش می      

 بنـابراین فـرد مبـتلا بـه دیابـت بعـد از              .]10[ کنترل کننـد  

تشخیص بیماري باید هرچـه سـریعتر جهـت تعیـین یـک             

پذیر و متناسب با سبک زندگی به یک  برنامه غذایی انعطاف

 تبعیت  ، با این وجود   .]5[جاع داده شود    متخصص تغذیه ار  

ها در کنترل     یکی از مهمترین چالش    ،رژیم غذایی دیابتی   از

که تعدیل روزانه این رژیم   و به دلیل این]10[دیابت است   

 اساسـی  ءمار جـز یپیچیده به عهده بیمار است، آموزش به ب   

 پـس بایـستی اطلاعـات     .]11[ باشـد  در کنترل دیابـت مـی     

ون به ایـن بیمـاران      دهاي آموزشی م   برنامهصحیح از طریق    

 بخـشی از   بـه عنـوان  امروزه آموزش بـه بیمـار     . ارائه گردد 

هاي کلیه کارکنان سیستم بهداشتی و درمـانی مـورد           فعالیت

ین باورنـد کـه     ا ر محققین ب  .]12[ پذیرش قرار گرفته است   

تواند بر   می هاي آموزشی براي بیماران دیابتی،     اجراي برنامه 

 در ایـن راسـتا   .]2[  مـؤثر باشـد  از رژیم غذایینها آپیروي  

هاي آموزشی   ها یا مدل   آموزش بهداشت با استفاده از نظریه     

تارهـاي  جهت افزایش آگـاهی، تغییـر نگـرش و اتخـاذ رف           

 .]13[ اساســی اســت ،در ایــن گــروه از بیمــاران بهداشــتی

الگوي باور بهداشتی بر این قاعده استوار اسـت کـه افـراد             

 ،ها بهداشتی و پیشگیري از بیماري    هاي    به پیام  زمانی نسبت 

دهند که احساس    واکنش خوب و مناسبی از خود نشان می       

جـزء حـساسیت درك     (کنند در معرض خطر قـرار دارنـد         

جـزء  (، خطر تهدید کننده آنهـا بـسیار جـدي اسـت             )شده

تغییر رفتار براي آنها منافع زیـادي دارد         ،)شدت درك شده  

و موانـع موجـود در جهـت انجـام      )جزء منافع درك شده (

جـزء موانـع    ( توانند مرتفع سازند   رفتارهاي بهداشتی را می   

هاي   در این شرایط است که مداخلات و برنامه      ؛)درك شده 

 در ایـن میـان      .]2[خواهند شد   آموزشی احتمالاً مؤثر واقع     

تواننـد بـه وسـیله       درمـانی مـی    - بهداشتی خدماتکارکنان  

دن سطح اطلاعات،   ردر بالا ب   نقش مهمی    ،آموزش بهداشت 

مطلوب و  ات و باورهاي غلط، ایجاد نگرش       تصحیح تصور 

ارتقاي رفتارهاي بهداشتی افراد جامعه و به ویـژه بیمـاران            

داشـته باشـند     در راستاي تبعیت از رژیم غذایی آنها         یدیابت

راسـاس   لذا این مطالعه با هدف تعیین تأثیر آمـوزش ب          .]5[

یـت از رژیـم غـذایی دیـابتی در       تبعمدل باور بهداشتی بـر      

  . انجام شد2مبتلایان به دیابت نوع 

  

  ها روش

 1387، در سال  کنترلاین مطالعه نیمه تجربی و داراي گروه        

) س( محـیط پـژوهش بیمارسـتان فاطمـه زهـرا         . انجام شد 

آباد اصفهان و جامعه پژوهش آن کلیه بیمـاران مبـتلا            نجف
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گـاه دیابـت ایـن       بـه درمان   ه مراجعـه کننـد    2به دیابت نوع    

نفر  64 نفر بود که     128 شامل    تحقیق نمونه. بیمارستان بود 

این  و قرار گرفتند به طور مساوي کنترل و مداخلهدر گروه 

معیارهاي . گیري آسان انتخاب شدند    به صورت نمونه   تعداد

سـواد خوانـدن و     داشـتن   :  از ندورود به مطالعه عبارت بود    

 با داروهاي   نمان بود سال، تحت در  65 نوشتن، سن کمتر از   

 هکاهنده قند خون خوراکی و عدم ابـتلا بـه شـکل پیـشرفت             

  وکه اعضاي حیاتی را گرفتار نموده باشد هاي دیگر بیماري

همچنـین  .  اختلالات شـناخته شـده روانـی       نیز عدم ابتلا به   

معیارهاي خروج از مطالعه مشتمل بر تغییر دارو درمانی در          

ه قنـدخون خـوراکی بـه       کنترل دیابت از داروهـاي کاهنـد      

دوز دیابتی یا سندرم هیپر اسمولار یکتواس به لاانسولین و ابت

ابــزار مــورد اســتفاده . غیــر کتــونی هیپــر گلیــسمیک بــود

 2گـذاري در    دنـام و بـه صـورت ک        پرسشنامه بود کـه بـی     

 بخـش اول در مـورد مشخـصات         .قسمت اصلی تنظیم شد   

، فردي براي سنجش متغیرهاي سن، جنس، وضعیت تأهـل        

میزان تحصیلات و وضعیت اقتصادي و بخش دوم مربـوط          

 21 و عملکرد بیمـاران شـامل      بهداشتیبه اجزاي مدل باور     

سؤال مربوط بـه حـساسیت درك شـده نـسبت بـه رژیـم               

 ـمربوط   سؤال   17غذایی،   سـؤال  12،  ه شـدت درك شـده     ب

موانـع درك   سؤال مربوط به    21،  منافع درك شده  مربوط به   

نوع رژیم غذایی مصرفی قبـل و       سؤال مربوط به    14 وشده  

سؤالات بـر اسـاس مقیـاس       . بود) عملکرد (بعد از مداخله  

 موافقم تـا کـاملاً مخـالفم      پاسخ از کاملاً   5 شامل    و لیکرت

پاسـخ غلـط امتیـاز صـفر          و 4 که پاسخ صحیح امتیـاز     بود

ضعیف، % 50 تا25مجموع امتیازات کسب شده بین      . داشت

خوب در نظر گرفته    % 75 متوسط و بالاتر از   % 75تا  50بین  

در  کـه    بـود  معیار سنجش عملکرد، نوع رژیم غـذایی         .شد

پرسـشنامه  .  بیماران بعد از آمـوزش انتخـاب کردنـد      نهایت

 مذکور توسط آقاملایی و همکاران به کار برده شـده اسـت           

تعیین روایی پرسـشنامه از روش      براي  در این تحقیق    . ]14[

ور پرسـشنامه مـورد     به ایـن منظ ـ    . استفاده شد   محتوا یروای

هاي داخلی قـرار گرفـت و بـراي          تأیید متخصصین بیماري  

زمون مجدد که به فاصـله دو هفتـه         تعیین پایایی از روش آ    

ــد و ضــریب،شــدانجــام  ــستگی اســتفاده گردی ــین همب   ب

هـا در دو مرحلـه    داده. دست آمد ب% 83 ، نوبت 2هاي   پاسخ

  و همداخل ـهـاي     از گروه   و پس آزمون   به شیوه پیش آزمون   

 تحـت مداخلـه قـرار       کنترلگروه  . آوري گردید   جمع کنترل

 40 چهار جلـسه آموزشـی       ،نگرفتند ولی جهت گروه مورد    

اي به فاصله یک هفته برگزار شد کـه ایـن برنامـه بـا                دقیقه

توجه به نیازهاي آموزشی و براساس مدل باور بهداشتی به          

 در اختیـار قـرار دادن        و  پرسش و پاسخ   ،صورت سخنرانی 

 3 ضمن آنکه قبل و .لت آموزشی براي بیماران اجرا شدفپم

ها از طریق     جلسه آموزشی نیز پرسشنامه    4ماه بعد از پایان     

 و همچنین نمونـه     مصاحبه براي هر دو گروه تکمیل شدند      

 ماه  3گیري هموگلوبین گلیکوزیله قبل و       خون جهت اندازه  

هموگلـوبین   گیـري  روش انـدازه   .بعد از مداخله گرفته شد    

 بـا اسـتفاده از    روش فتـومتري ، در ایـن تحقیـق    لیکوزیلهگ

 بـراي  .بـود  BT3000مـدل  بیوشـیمی اتوآنـالایزر   دستگاه 

 ،5/11 ویـرایش    SPSSافـزار    ها از نرم   تجزیه و تحلیل یافته   

 هـاي مجـذور   آمار توصیفی و آمار استنباطی شـامل آزمـون    

هـاي مـشاهده شـده در محـدوده      براي تعیین فراوانی  ( کاي

بـراي مقایـسه    (کاکـسون   لوی ،)هـاي مـورد انتظـار      یفراوان

میانگین نمرات قبل و بعـد از مداخلـه در درون هریـک از              

جهت مقایسه میانگین نمرات در بـین       ( نیت من وی  ،)ها گروه

بـراي مقایـسه    (  تی زوجی  ،)دو گروه قبل و بعد از مداخله      

 بعـد از مداخلـه در       قبـل و    هموگلوبین گلیکوزیله  یانگینم

مقایـسه  جهـت  (و تـی مـستقل   )هـا    از گـروه   درون هریک 

در بین دو گروه قبل و بعـد   هموگلوبین گلیکوزیله    میانگین

  نیـز هـا  داري آزمـون  سطح معنی  .استفاده گردید  )از مداخله 

05/0P<   این تحقیـق توسـط شـوراي پـژوهش          .شد لحاظ

 از لحـاظ رعایـت نکـات      ،دانشگاه علوم پزشـکی اصـفهان     

قبل از انجـام     به این منظور   .فتاخلاقی مورد تایید قرار گر    

ــدن   ــه مان ــان از محرمان ــق و اطمین ــداف تحقی ــه، اه  مطالع

براي بیماران توضیح داده شـد و آنـان بـا کـسب         اطلاعات  

  . وارد مطالعه شدند، و اعلام رضایتلازمهاي  آگاهی

  

  ها یافته

 و  مداخلهدهد که دو گروه      نتایج حاصل از پژوهش نشان می     

). 1جـدول ( فـردي همگـن بودنـد        نظر مشخصات   از   کنترل

  گویـاي آن اسـت کـه بـر طبـق           ،2 مطابق جدول    نتایجدیگر

اجـزاي مـدل بـاور بهداشـتی مـشتمل بـر             آزمون من ویتنی  
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ــده  ــده )=169/0P(حـــساسیت درك شـ ، منـــافع درك شـ

)249/0P= (ــم     و ــه رژیـ ــسبت بـ ــده نـ ــع درك شـ موانـ

 دو گـروه   در، قبـل از آمـوزش  مرحلـه درP) =464/0(غذایی

نتیجـه آزمـون    .بـود  دار اختلاف معنـی  فاقد ،کنترل و   مداخله

 کنتـرل  و   )P=001/0 (مداخلهگروه   2 در هر     نیز کاکسونلوی

)02/0=P(  دار بین حساسیت درك شده نسبت        اختلاف معنی

به رژیم غذایی، قبل و بعد از مداخله نشان داد ولی میـانگین             

بـالاتر از گـروه     در مرحله پس آزمـون       مداخلهنمرات گروه   

 ).P=001/0 ( بود و میزان ایـن اخـتلاف معنـادار بـود            رلکنت

نتایج بررسی در مورد شـدت درك شـده نـسبت بـه رژیـم               

ــه، م  ــل از مداخل ــذایی قب ــؤغ ــروه  دی ــودن دو گ ــن نب  همگ

)005/0=P( بـا  در مقایـسه    یرات هر گـروه     یدر مورد تغ  . بود

زمان قبل از مداخله، نتیجه آزمون ویلکاکـسون حـاکی از آن            

 کنترل و هم در گروه      )P=00/0 (شاهد گروه   است که هم در   

)001/0=P(،      قبل و   ، اختلاف معناداري بین شدت درك شده 

 ـ    . بعد از مداخله وجود داشت     نـشان  ی  نتیجه آزمون مـن ویتن

 گـروه   2 یع شدت درك شده بعد از آموزش در هـر         ز تو داد،

 و میانگین امتیاز شدت درك شـده  شتداري دا  اختلاف معنی 

ــروه  ــهدر گ ــمداخل ــروه  ن ــه گ ــرلسبت ب ــشترکنت ــود  بی  ب

)001/0=P( .گـروه    آزمون ویلکاکـسون، در هـر دو       همچنین 

داري   اختلاف معنی  )P=001/0 (کنترل و )P=001/0 (مداخله

و بعـد از  قبـل   ،ع درك شده نسبت به رژیـم غـذایی    بین مناف 

 میـانگین نمـرات گـروه        نیز بعد از مداخله  . مداخله نشان داد  

 بود و میزان این اختلاف معنادار       شاهد بالاتر از گروه     مداخله

نتیجه آزمون ویلکاکسون، در هـر دو گـروه         . )P=001/0( بود

اخــــتلاف ، )P=004/0 (کنتــــرل و )P=001/0 (مداخلــــه

داري بین موانع درك شده قبل و بعد از مداخلـه نـشان              معنی

 بعد از مداخله از این   کنترل و   مداخلههاي   همچنین گروه . داد

. )=004/0P( نددداري نشان دا   اختلاف معنی  با یکدیگر    لحاظ

 دو گـروه    ، نشان داد  کاي ربر اساس آزمون مجذو   سایر نتایج   

رفی قبـل از   از نظر نـوع رژیـم غـذایی مـص       کنترل و   مداخله

 نتیجه این آزمون نـشان      و )P=051/0( مداخله، همگن بودند  

داري بین دو گروه از نظر رژیم غـذایی          داد که اختلاف معنی   

 و P=001/0 (وجـــود داشـــتد از مداخلـــه صرفی بعـــمـــ

17/15=X2
ــهمطــابق  . )3جــدول ()  ــا دیگــر یافت ــزان ،ه  می

 قبـل از مداخلـه    مداخلههموگلوبین گلیکوزیله بیماران گروه     

ــه  ±91/8 44/1 ــد از مداخل ــروه 04/7± 18/1 و بع  و در گ

 88/1 و   06/9± 56/1 قبل و بعد از مداخله به ترتیـب          کنترل

 گـروه از نظـر آمـاري    2تلاف بین  گزارش شد که اخ  ±64/8

 .)P=001/0 (ه اسـت  مطابق آزمون تی مـستقل معنـادار بـود        

 مداخلـه داري در گـروه      آزمون تی زوجی نیز اختلاف معنـی      

در حـالی کـه در      ) P=001/0( قبل و بعد از مداخله نشان داد      

  ).=P 14/0( دار نبود  این اختلاف معنیکنترلگروه 

  

  ران برحسب مشخصات فردي توزیع فراوانی بیما-1دول ج

  کنترلگروه   مداخلهگروه 
  مشخصات فردي

  درصد  نفر  درصد  نفر

  سن به سال

   50کمتر از 

   50بیشتر از 

  

31  

33  

  

     4/48  

6/51  

  

30  

34  

  

9/46  

1/53  

  جنس

  زن

  مرد

  

24  

40  

  

5/37  

5/62  

  

22  

42  

  

4/34  

6/65  

  وضعیت تأهل

  مجرد

  متأهل

  

6  

58  

  

4/9  

6/90  

  

7  

57  

  

9/10  

1/89  

  میزان تحصیلات

  ابتدایی

  متوسطه

  عالی

  

30  

28  

6  

  

9/46  

7/43  

4/9  

  

32  

28  

4  

  

50  

7/43  

3/6  

  وضعیت اقتصادي

  خوب

  متوسط

  ضعیف

  

8  

42  

14  

  

5/12  

6/65  

9/21  

  

8  

41  

15  

  

5/12  

1/64  

4/23  
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  د از مداخله قبل و بع،معیار نمرات کسب شده از اجزاي مدل باور بهداشتی در دو گروه میانگین و انحراف -2جدول 

  کنترلگروه    مداخلهگروه 

  اجزاي مدل باور بهداشتی

  انحراف معیار±میانگین  انحراف معیار±میانگین

قبل از مداخله
*

  9/48 ± 6  8/46 ±7  
  حساسیت

بعد از مداخله
*

  5/57 ± 6  5/47 ±1/6  

  1/7± 8/37  7/5± 5/40  قبل از مداخله
  شدت

  5/6± 7/39   8/6 ± 9/52  بعد از مداخله

  1/5± 2/34   9/3± 1/35  قبل از مداخله
  منافع

  2/4± 1/35   6/4± 2/39  بعد از مداخله

  12± 6/49   4/8± 2/48  قبل از مداخله
  موانع

  3/10± 4/47   6/8± 53  بعد از مداخله

  . از آزمون من ویتنی یو استفاده شدمقایسه میانگین نمرات در بین دو گروه قبل و بعد از مداخلهبه منظور *

به منظور مقایسه میانگین نمرات قبل و بعد از مداخله در درون هریک از گروه ها از آزمون ویلکاکـسون    ** 

   . لحاظ شد>05/0Pسطح معنی داري آزمون ها ***    .استفاده شد

  . انحراف معیار است± نشانگر میانگین ±مقادیر

  
  یابتی در دو گروه قبل و بعد از مداخلهتوزیع فراوانی بیماران بر حسب تبعیت از رژیم غذایی د -3جدول 

  مداخلهگروه 

  )درصد(نفر 

  کنترلگروه 

  تبعیت از رژیم غذایی  )درصد(نفر 

  بعد از مداخله  قبل از مداخله  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  )9/46( 30  )8/43( 28  )0(0  )3/45( 29  ضعیف

  )1/53( 34  )2/56( 36  )7/68( 44  )7/54 (35  متوسط

  )0( 0  )0( 0  )3/31( 20  )0( 0  خوب

  . از آزمون مجذور کاي استفاده شدهاي مورد انتظار، هاي مشاهده شده در محدوده فراوانی  تعیین فراوانیبه منظور

  

  بحث

دار از نظـر    وجـود تفـاوت معنـی       مؤیـد  ،نتایج این مطالعـه   

حساسیت و شدت درك شده نسبت به نوع رژیـم غـذایی            

هرچند که عـلاوه    .  است رلکنت و   مداخلهمصرفی در گروه    

یسه نمرات قبل و بعد آمـوزش گـروه         ا، مق مداخلهبر گروه   

داري را بین این دو مرحلـه، نـشان           نیز اختلاف معنی   کنترل

توانـد در اثـر        مـی  کنترلاحتمالاً این اختلاف در گروه      . داد

هـاي گروهـی،      کسب آگاهی از سـایر منـابع ماننـد رسـانه          

  مداخله آموزشی بر  ،ن مطالعه در ای . دوستان و آشنایان باشد   

اساس مدل باور بهداشتی بر حساسیت و شدت درك شده          

. نسبت به نـوع رژیـم غـذایی مـصرفی، مـؤثر بـوده اسـت          

داري از نظـر منـافع و         ق تفاوت معنـی   یهمچنین نتیجه تحق  

موانع درك شده نسبت به نـوع رژیـم غـذایی مـصرفی در              

تجربـی  نتـایج تحقیـق     .  نـشان داد   کنتـرل  و   مداخلـه گروه  

آقاملایی و همکاران کـه بـه بررسـی کـاربرد مـدل اعتقـاد               

اند، نشان داد  بهداشتی در تغییر رفتار بیماران دیابتی پرداخته   

ــی  ــزایش معن ــه آموزشــی اف در داري  بعــد از انجــام مداخل

 منافع درك شده و     ،حساسیت درك شده، شدت درك شده     

 لهمداخن گروه  در موانع درك شده بیمارا    يدار  کاهش معنی 

اي دیگري که توسـط      در مطالعه مداخله   .]14[مشاهده شد   

 2 بیمـار دیـابتی نـوع    88شریفی راد و همکـاران بـر روي     

داري   افزایش معنـی   ، بعد از مداخله   مداخلهانجام شد،گروه   

گـزارش  به جز موانع در اجزاي مختلف مدل باور بهداشتی  

دهد که موانع درك شـده،        مطالعات نشان می   .]15[نمودند  

مهمترین جزء مدل باور بهداشتی در انجام رفتارهاي توصیه 

 بیمار  103پژوهشگران آمریکایی با بررسی      .]2[ شده است 

  دریافتنـد  ، سال 4/15 با میانگین سنی     2مبتلا به دیابت نوع     

رژیم غذایی نامناسب در این بیماران با موانع درك شده در           

قان نیز بـه  جمعی از محق .]16[ این زمینه رابطه داشته است  

 بیمـار مبـتلا بـه ایـن         309مراقبتـی    مطالعه رفتارهاي خود  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
10

 ]
 

                               5 / 8

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-171-fa.html


273یابتی دیی غذامی از رژتی بر تبعی آموزش بر اساس مدل باور بهداشتری تأثیبررس : و همکارانمردانی حموله

 پرداختند و دریافتند بین موانـع درك شـده در مـدل     دیابت

باور بهداشتی با تبعیت از رژیم غذایی دیابتی در آنها رابطه           

همچنین به نقش مهم توانایی درك از خود بـه           .وجود دارد 

به مدل باور بهداشتی را  توان آن عنوان عاملی اساسی که می

. ]17[ اشـاره داشـتند    مـود، در این گروه از بیماران اضافه ن      

، آموزش براساس مدل بـاور       نشان داد  هاي این مطالعه    یافته

 نـسبت بـه نـوع       2بهداشتی بر عملکرد بیماران دیابتی نوع       

گروه ده و باعث بهبود عملکرد رژیم غذایی مصرفی مؤثر بو

به طوري کـه     ، شده است  نترلک در مقایسه با گروه      مداخله

 در مرحلـه  ، تحت بررسی در هر دو گروه    افرادهیچکدام از   

قبل از مداخله آموزشی از عملکـرد خـوب در ایـن زمینـه              

 مداخلهگروه   % 3/31 ،برخوردار نبودند ولی بعد از مداخله     

از عملکـرد خـوب در خـصوص تبعیـت از رژیـم غـذایی       

 هیچگونـه   تـرل کنبـا ایـن حـال در گـروه           مند شـدند،   بهره

نتـایج مطالعـه بـرزو نیـز نـشان داد         .پیشرفتی مشاهده نشد  

بیماران دیابتی در مرحله قبل از مداخله در سطح ضعیفی از 

 هـاي پـژوهش    همچنـین یافتـه   . ]18[عملکرد قرار داشـتند     

حیدري در همین راستا مبـین آن بـود کـه بعـد از مداخلـه        

بـه عملکـرد     % 60 بـه میـزان      مداخلهافراد گروه    آموزشی،

 ج شریفی راد و همکاران نیـز بـه نتـای          .]19[ خوب رسیدند 

گروهی از محققین  .]15[مشابهی در این زمینه دست یافتند 

 سـال در    73 بیمار دیـابتی بـا میـانگین سـنی           91با مطالعه   

آمریکا به بررسی نقش مـداخلات آموزشـی در اسـتفاده از            

 نمودنـد و در نتـایج تحقیـق         هاي غذایی در آنها اقدام     رژیم

این گونه مداخلات در بهبـود رفتارهـاي         خود بیان داشتند،  

 ده استغذایی بیماران دیابتی و کنترل قندخون آنان موثر بو

جمعـی از پژوهـشگران بـه بررسـی          در همین راستا،   .]20[

هـاي    در بکـارگیري رژیـم     هـاي آموزشـی    اثربخشی برنامـه  

ابتی اقدام نمودند و اظهار غذایی مناسب از سوي بیماران دی

ــا   ــن بیمــاران ب ــه ای ــزان هموگلــوبین گلیکوزیل داشــتند می

 ها به سطح مطلـوبی رسـیده اسـت         گیري از این برنامه    بهره

که نیز  رضایی و همکاران اي  مداخلههاي تحقیق فته یا.]21[

بیـانگر کـاهش     بیمار دیـابتی اقـدام نمودنـد،   30به بررسی   

 در  مداخلـه بیمـاران گـروه      هموگلـوبین گلیکوزیلـه   میزان  

دیگـر   .]22[ بـوده اسـت      کنتـرل مقایسه با بیمـاران گـروه       

محققان نیز بـا روش کارآزمـایی بـالینی بـه بررسـی نقـش           

مداخلات آموزشی بر میزان تبعیت از رژیم غـذایی دیـابتی           

 بیشتر به پایش  ،پرداختند و بیان نمودند گروه تحت مداخله      

ها در   که این یافته   ]23[ اند قدام نموده میزان قند خون خود ا    

 ، در عـین حـال  . گرفـت تأیید قـرار مطالعه حاضر نیز مورد  

بعضی مطالعات گویاي آن است کـه بـا وجـود مـداخلات             

آموزشی، درك اشتباه از بیماري و کنترل آن از طریق رژیـم   

 به .]24[بتلایان به دیابت امري شایع است     غذایی، در بین م   

چهار جـزء   از  رات کسب شده    ین مطالعه نم  طور کلی، در ا   

بعد از مداخله نـسبت      ،مداخلهمدل باور بهداشتی در گروه      

 در نتیجـه    ،اي داشـت     افزایش قابل ملاحظـه    کنترلبه گروه   

بدین ترتیب . اتخاذ رفتار بهداشتی مناسب نیز افزایش یافت      

 2 گرفت که آموزش به بیماران دیـابتی نـوع            توان نتیجه   می

صرفی مناسب مؤثر بوده اسـت و       در انتخاب رژیم غذایی م    

 روش  ،درمـانی  -شـود تـیم مراقبـت بهداشـتی         توصیه مـی  

 بیماران دیـابتی    یهاي آموزش  آموزش یاد شده را در کلاس     

 ،این میان در  . مان اجرا نمایند  هاي دیابت کشور    در درمانگاه 

هـاي    که فلسفه اصلی در کنترل بیمـاري       نکته مهم آن است   

 ]25[ مددجویان تمرکز داردمزمن بر تقویت و درگیر کردن 

تیم درمانی برنامه مراقبتی  در کنترل دیابت، و از سوي دیگر

رژیم پیچیـده   این بیمار است که باید لیکن دهد، را ارائه می  

دلیل آموزش به بیمار و      به همین    ؛]26[درمانی را اجرا کند     

ن دیابت بوده و به انـدازه       ا عامل اصلی در درم     وي  خانواده

در . ]10[ ترژیم درمانی مهم اس ـ    اجراي    در ها درمان سایر

 که آموزش به بیمار باعـث افـزایش         اي مشخص شد    مطالعه

کیفیـت زنـدگی، اطمینـان از تـداوم     منـدي، بهبـود      رضایت

مراقبت، تسکین اضطراب، افزایش مـشارکت، اسـتقلال در         

 بیمـاري و کـاهش      هاي روزمـره، کـاهش عـوارض       فعالیت

 با توجـه بـه شـیوع بـالا و           براینناب .]27[ گردد  ها می   هزینه

شود تحقیقـات    پیشنهاد می روند رو به رشد بیماري دیابت،       

تري در خصوص تأثیر مداخلات آموزشی بـر مبنـاي           وسیع

مدل اعتقاد بهداشتی بـر سـایر رفتارهـاي درمـانی بیمـاران          

آنان و سلامت روانی    انی  سمهاي ج  دیابتی از جمله فعالیت   

ش داخلات آموزشی در کاهچرا که به نقش م    صورت گیرد 

پژوهـشگران مطالعـه     .]19[ افسردگی آنها اشاره شده است    

 نقش کلیدي آموزش به بیمار به ویژه بیماران دیابتی ،حاضر

نمایند و کاربرد نتایج این مطالعـه را در امـر        را یادآوري می  
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آموزش به بیماران دیابتی، در راستاي ارتقاي سلامت آنها و  

ریـزان ارتقـاي آمـوزش        بـراي برنامـه   ی  یبه عنـوان راهنمـا    

در پـژوهش حاضـر بـین        .داننـد   سلامت جامعه الزامی مـی    

تبعیت از رژیم غذایی دیابتی و اعتقاد به مدل باور بهداشتی      

 ارتباط معنادار   ،هاي مورد بررسی   با مشخصات فردي نمونه   

تـر در ایـن    آماري دیده نشد کـه نیازمنـد تحقیقـات وسـیع       

احتمـال  ،   ذکـر اسـت    ه شـایان  در خاتم  .باشد خصوص می 

کسب اطلاعات در زمان انجام تحقیق توسط بیماران دیابتی    

به عنوان محدودیت پژوهش     از منابع دیگر به جز آموزش،     

 بـه   کنتـرل هر چند که با انتخـاب گـروه          مطرح بوده است،  

گیـري بـه    از سوي دیگر روش نمونه .طور نسبی کنترل شد   

هاي غیراحتمـالی     روش کار رفته در این تحقیق که از دسته       

 کـه   نماید  را با دشواري روبه رو می      ها هتعمیم یافت  باشد، می

  .در این رابطه رعایت احتیاط لازم است

  

  سپاسگزاري

بدین وسیله از معاونت پژوهـشی دانـشگاه علـوم پزشـکی           

اند،تـشکر   اصفهان که تامین کننده هزینـه ایـن طـرح بـوده           

کننـده در   ابتی شرکت از تمامی بیماران دی   همچنین. گردد می

ــژوهش   ــان انجــام ایــن پ ــدون مــشارکت آن ــق کــه ب تحقی

  .نماییم  قدردانی می،پذیر نبود  امکان
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