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نراجعه كننده به انجمن ديابت ايرامان ديابتياثربخشي مداخله آموزشي بر كنترل متابوليك بيمار

ا3، عليرضا حيدرنيا*2محتشم غفاري،1سكينه رخشنده رو 4رجب...، اسد

 چكيده
و كنترل ديابت:مقدمه و آموزشكه كنترل متابوليكياند به طور واضح ثابت كرده،نتايج مطالعات مربوط به عوارض  خوب

 از كنترل ديابت محسوباساسيآموزش بيمار به عنوان يك بخش. بخشند بهبودرا افراد ديابتيپيامد بالينيدنتوان كافي مي
و رفتارهاي آموزش بر تأثيربررسي ميزان مطالعه حاضر با هدف. شود مي  بيماران ديابتي خود مراقبتيارتقاي آگاهي، نگرش

به انجم . استگرفته انجامو متعاقب آن كنترل متابوليك آنهان ديابت ايرانمراجعه كننده
و بعد پرسشنامه از نوع، تحقيقي نيمه تجربي حاضرپژوهش:ها روش  بيمار ديابتي44در اين مطالعه. باشدمياز مداخله قبل

د به انجمن ايمراجعه كننده و24(رانيابت وكه)زن20 مرد بهوساكن شهر تهران باسواد به روش بودند،2 نوع ديابتمبتلا
ها در اين ابزار گردآوري داده). سال65تا40سن( تصادفي به عنوان واحدهاي پژوهش انتخاب گرديدندغير گيري نمونه

و همچنين سنجش آگاهي، نگرشتحقيق پرسشنامه و پايايي پرسشنامهكهند بودHbA1C آزمايشگاهي بررسيو رفتار روايي
و آزمون/صوريهاي اعتبار با روشترتيبهب و مورد تأييد قرار گرفت- محتوي اطلاعات آوري جمع. آزمون مجدد بررسي

شد در دو مرحله)گيري خونو نمونه تكميل پرسشنامه(هاي تحت مطالعه واحداز  كه انجام پس از انجام، به اين صورت
و تحليل داده. آزمون ثانويه صورت گرفت اتمام آموزش،از ماه بعد3. آزمون اوليه، مداخله آموزشي انجام گرفت براي تجزيه

و آزمون(12ويرايش  SPSS از نرم افزار آماري،ها در اين مطالعه تي زوجي و ناپارامتريك شامل هاي آماري پارامتريك
شد) ويلكاكسون و. بهره گرفته .ه بود داوطلبانكاملاًمشاركت افراد در اين تحقيق با رضايت آگاهانه

(45در پژوهش حاضر،:ها يافته ميافراد تحت مطالعهاز) نفر%18 از. دادند را مردان تشكيل و انحراف معيار افراد ميانگين
و انحراف معيار مدت ابتلا. همه افراد تحت بررسي متأهل بودند. بودسال 52±7نظر سني در اين مطالعه   افراديميانگين

ديبهتحت مطالعه (5/62همچنين از نظر سابقه بيماري در خانواده افراد،. سال بود6±4ابت بيماري بيماران داراي) نفر%25
و عملكرد دارو معني مثبتتأثيرهاي حاصله نشانگر يافته. بقه خانوادگي بيماري ديابت بودندسا آموزش بر آگاهي، نگرش

001/0P(افراد ديابتي تحت مطالعه بود به) قبل از آموزش(درصد1/13±2/2ازHbA1Cميانگين نتايج، همچنين طبق.)>
و تفاوت حاصله معني) بعد از آموزش(درصد6/1±5/10 .دار بود كاهش يافت

و عملكرد بيماران ديابتي آگاه؛ منسجمي آموزشيها برنامه:گيري نتيجه مي طور قابل ملاحظههبراي، نگرش ز باعثينودهد اي ارتقا
مي متابولبهبود كنترل ا. گردديك آنها چنيبا تغيجاد بيراتيين دي در .نتايج خوبي را براي آنان انتظار داشتتوانيم،يابتيماران

HbA1C كنترل متابوليك، آگاهي، نگرش، رفتار،،2 نوع ديابت:واژگان كليدي

 معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-1

 علوم پزشكي اصفهاندانشگاه دانشكده بهداشت،،و خدمات بهداشتيگروه آموزش بهداشت-2

، دانشكده پزشكي، دانشگاه تربيت مدرسآموزش بهداشت گروه-3

 انجمن ديابت ايران-4

∗!�
/� :������	��
��� 
��� ���� 	������ ����� ���� ������  	!��"�
 �"����  	"#� $ !#��"�
 %&�'( �$�) 	�*#��"�
 +�'

�*,�"- :./0120312/4��5 	:06772879:3// 	30�
�;� 	:22.78:69:3//<��$�*�=� !,� 	:mohtashamg@yahoo.com 

23/9/88: تاريخ پذيرش23/8/88: تاريخ درخواست اصلاح9/6/88:تاريخ دريافت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
26

 ]
 

                               1 / 8

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-182-fa.html


��
01$ 
���
2� : !3�
�� ���
��� 4�	��
3� 5�367 �� !8���9 ������ !/:��;�... 58

 مقدمه
 در اين].1[ اختلال متابوليك استنيترعيشا،ابتيد

به تولك مزمياختلال متابول اينيد انسولين بدن قادر

ب نمه استفاده از آن بيمارينيا].2[ باشديطور مناسب

و ميرپيحالت و مرگ كه باعث ناتواني يشرونده دارد

، بيماري نابيناييعامل اصلي همچنين. شود زودرس مي

ب و قطع عضو  فعال زندگيويژه در سنينه كليوي پيشرفته

علا].3[باشد مي مي نظير پرادراري، پرنوشي،يبيماري با

و مي شب ادراري  بين،ديابت].4[شود كاهش وزن شروع

مي15تا6 و نيمي از اين درصد افراد جامعه را درگير كند

و تشخيص داده نمي ].5[شوند موارد ناشناخته بوده

دكه،ابتيدانواعازيكي به عنوان2ابت نوعيد ابتياغلب

دي1مخصوص بزرگسالان 2يت مربوط به سبك زندگابيا

مينام ابت را شامليدانواع درصد همه95تا90، شوديده

ا.شوديم دي در ويل تغذيدلهب،ابتين نوع ه نامناسب

نايضع و عادات كم(يت جسمانيمناسب مربوط به فعالف

وي، بدن انسان قدرت تول)يتحرك نياستفاده موثر از انسولد

م ،كه درمان نشودي در صورت2ابت نوعيد. دهديرا از دست

نيممكن است به شكل وابسته به انسول ].2[ديز درآين

د پيل رشد جمعيدلهبيابتيتعداد افراد تي جمعيريت،

و افزايو صنعتينيكشورها، شهرنش شي شدن يوع چاقيش

ب ].6[ش استي به سرعت در حال افزاي جسمانيتحركيو

بيطبق آمار فدراس  حالدر،3(IDF) ابتيدين الملليون

ب ازيحاضر دون نفريليم246ش به ابتيدر سرتاسر جهان

هي در صورتومبتلا هستند ازي برايچ اقدامي كه پيشگيري

مي تخم،ردي صورت نپذيدمياپاين اين زده ن تعداديشود

ب2025تا سال ازيبه ].7[ ون نفر تجاوز كنديليم380ش

،ر حال توسعهديابت در كشورهايد شيوعزان متوسطيم

ش استيافته در حال افزاي توسعهيتر از كشورهاعيسر

يهان ساليبيبه عبارت). درصد42 درصد در مقابل 170(

د2025و 1995 51ازي صنعتيها در كشورهايابتي، تعداد

بهيليم رسون نفريليم72ون نفر ايخواهد كه دريد ن تعداد

ازيكشورها نفيليم84 در حال توسعه به ون ونيليم228ر

2025در واقع، در سال].8،2[ش خواهد داشتينفر افزا

1-  Adult-onset diabetes 
2- Life style diabetes 
3- International Diabetes Federation 

د75 تقريباً  در حال توسعهي در كشورهايابتي درصد موارد

بيديدمياپ].8[ خواهند كرديزندگ بهه ابت طور عمده

ديافزا م2ابت نوعيش موارد كهي مربوط  به ويژهشود

ويكشورها ا در حال توسعه بهنيمهاجران از كشورها

متأثير را تحتيجوامع صنعت دريدر كشورها. دهدي قرار

و علتين علت اصليابت چهارميد،حال توسعه  مرگ

آسيعمده كور ميينايبيهابيو .باشدي در بزگسالان

نتيين علت قطع عضوهايترعيشا،ابتيد كه در جهي است

مي تصادفات عللي به جز طبق نظر سازمان].2[دهند رخ

بيو فدراس (WHO) بهداشتيانجه ابتيدين الملليون

(IDF)،به صورتيد هي اوليهاك چالش در مراقبتيابت

بيبهداشت وي در قرن ايست و ن چالشيكم درآمده است

جديدر خاورم مد]. 2,9[ تر استيانه ويترانه شرقيمنطقه

شي بالاتر،ون نفريليم592تي با جمع4انهيخاورم وعين

ايهمچن.ا در جهان داراسترياسهيمقا نين منطقه بالاترين

ميها زانيم و دي مرگ و زنانير مربوط به ابت را در مردان

دي، افزا IDFطبق نظر].2[ددار دريش موارد ابت

تغينت،انهيخاورم پيرات اقتصادييجه ويروي، و رسم  از راه

وي غربي زندگيالگوها درييتغ.ت استي جمعيريپ، رات

آنو متعاقبيت جسماني، كاهش فعالياهيغذتيالگوها

مي همگ،يچاق ش سرسام آور موارديثر بر افزاؤ از عوامل

م2ابت نوعيد كنديمينيبشيپIDF. باشدي در منطقه

ديجمع به2025انه در سالي در خاورم2ابت نوعيت موارد

[ي درصد81شيافزا(ابديشيون نفر افزايليم40 رد].10)

از، ميليون نفري70ن جمعيت ميا ايران در  ميليون3 بيش

به ديابت مبتلا متهستند نفر هرأكه  سال يكبار،15سفانه

م براب3اين رقم  آمارها در خصوص گرچه].11[شودير

ديش ايوع ]. 12،13[ متفاوت است متفاوتندرانيابت در

ريمركز تحق و متابوليقات غدد درون يها سم دانشگاهيز

شيد بهشتيشهيعلوم پزشك و كرمانشاه دي، تهران ابتيوع

به ترت ب10تا2بيرا ازي درصد،  درصد7و درصد12ش

درمان معاونت سلامت وزارت بهداشت،. اند گزارش كرده

شينيو آموزش پزشك ديز راايوع  درصد اعلام3/2بت

، شيوع 2007 در سال  IDFبر اساس آمار].12[ نموده است

 2565500( درصد6اله ايرانيس20-79ديابت در جمعيت

4- The Eastern Mediterranean & Middle East (EMME) 
Region  
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و پيش) نفر مي گزارش شده است در بيني شود اين رقم

].14[ درصد افزايش يابد4/8 به 2025سال 

در،براي كنترل بيماري ديابت  شيوه لازم است تغييراتي

 در دست است كه نشانيشواهد. زندگي فرد ايجاد شود

 از توانمي قند خون مناسبد در صورت كنترلندهيم

و عوارض درازمدت ديابت به ويژه رتينوپاتي، نفروپاتي

به تعويق انداخت نوروپاتي و يا آنها را  پيشگيري نمود

مدتا كنترل متابوليك خوب عوارض درازب].15،16[

و تهديد كننده زندگي ناشي از ديابت قابل پيشگيري  متعدد

كل.]17[ هستند ويبطور به عوارض  نتايج مطالعات مربوط

به طور واضح ثابت كرده  كه كنترل اند كنترل ديابت

و آموزش كافي  پيامد بالينيندنتوامي،متابوليكي خوب

دهراافراد ديابتي ، آموزش؛WHOطبق نظر.]15[دن بهبود

د و شالوده درمان كل. ابت استياساس  آموزشيدياهداف

و ارتقاييتغ،ابتيد بي خود مراقبتير رفتار افراد ه است،

و قابلش دانش، مهارتي افزا، هدف از آموزشيارتعب تيها

شامل فراهم آوردن،ابتيد آموزش. استبيمارانانعطاف

و حما ميبي براي ضروريهاتيابزار باشد تا آنهايماران

بيريمد رايماريت بگيشان ريخايها در دهه].18[ رندياد

بك اند نشان دادهيمطالعات متعدد بايه آموزش كاهش ماران

د ].19[ ابت همراه استيعوارض مزمن

تعيمطالعات متعدد آموزشييهان اثرات برنامهيي به منظور

آناند بر كنترل گليسميك بيماران انجام گرفته جمله كه از

به مطالعه مي يي كارآياشاره كرد كه با هدف بررساي توان

تأيمداخله پرستار بهيك كنترل شده با و مشاوره د بر آموزش

بيتابولم كنترليمنظور ارتقا دمارانيك 2ابت نوعيمبتلا به

اينتا. انجام گرفت دريداريمعنق كاهشين تحقيج  را

HbA1Cسه با گروه شاهد نشان داديگروه آزمون در مقا

كهقيدر تحق].20[ دتأثير" با عنوان4ديگري ابتي آموزش

ا بيو كنترل متابولن ساس خوب بودحبر جامان"مارانيك

بي در كنترل متابوليداريشرفت معنيپ،شد ماران مشاهدهيك

بيگرد 7/7±8/1به2/9±3/1ازHbA1Cكهيطورهد

دري آگاه در اين مطالعه،نيهمچن. افتيدرصد كاهش  افراد

ديزم از].19[ افتي ارتقايداريصورت معنهبابتينه

ديتحق ايقات ك برنامهي" اي با عنوانن رابطه، مطالعهيگر در

بي كنترل متابول،افتهي سازمانيآموزش بهيك ماران مبتلا

"ي تصادفيني بالييك كارآزماي: دهديم را ارتقا2ابت نوعيد
دي اثربخش"قيو تحق زين"HbA1Cابت بر سطحي آموزش

مينياز مطالعات داخل].21،22[ هستندقابل ذكر توانيز

يابيكه با هدف ارزشو همكاران را نام بردييق آقاملايتحق

وHbA1C، رفتار،ي برنامه آموزش بهداشت بر آگاهتأثير

ديب1(HRQOL) مرتبط با سلامتيت زندگيفيك يابتيماران

ا. انجام گرفته است دريش معني افزا،ن پژوهشيدر  دار

نيو همچني رواني جسم- سلامت،، رفتارين آگاهيانگيم

ميكاهش معن وه مداخله در گرHbA1Cنيانگيدار در

ب تحقيقجينتا].23[ مشاهده شد بايشب و همكارانش دار

گلياثرات آموزش تغذ"عنوان  ديسميه بر كنترل ابتيك در

در گروه مداخله درHbA1Cداريانگر كاهش معنيب"2نوع

].17[ سه با گروه كنترل بوديمقا

به آنچه در خصوص اهم دريكنترل متابولتينظر ك

نقيديماريب و تعابت دريآموزشمداخلاتن كنندهييش

شدزمينهنيا زانيمي پژوهش حاضر با هدف بررس، گفته

و تغيير،ي آگاهي سطح آموزش بر ارتقاتأثير نگرش

ديب خود مراقبتييرفتارها بهيابتيماران مراجعه كننده

ك آنها انجاميو متعاقب آن كنترل متابولانجمن ديابت ايران 

.گرفت

ها روش
به روش سنجش2 يك تحقيق نيمه تجربي،هشاين پژو

و كه با هدفيم3بعد قبل  آموزش تأثيرميزان تعيين باشد

متغير.اجرا گرديده استبر كنترل متابوليك بيماران ديابتي

يهامتغيرو بود مستقل در اين تحقيق برنامه آموزشي

ويآگاه به)كنترل متابوليك(HbA1C، نگرش، عملكرد

ابزار گردآوري. در نظر گرفته شدند وابستهيهامتغيرعنوان

و پرسشنامه؛ها در اين تحقيق داده  سنجش آگاهي، نگرش

و همچنين كهند بودHbA1C آزمايشگاهي بررسيرفتار

و پايايي پرسشنامه هاي اعتبار ترتيب با روشهبها روايي

-و آزمون) نفره10پانل متخصصان(محتوي/ صوري

و پرسشنامه. مورد تأييد قرار گرفتآزمون مجدد بررسي

امحقق ساخته  بخش. بودشامل چهار بخشن پژوهشيدر

 
1- Health Related Quality Of Life 
2- Quasi-experimental 
3- Pre & Post 
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به اطلاعات دموگرافيك اختصاص) سؤال9شامل(اول

به. داشت سنجش ميزان بخش دوم پرسشنامه مربوط

آگاهي مددجويان ديابتي تحت پژوهش در مورد بيماري 

.يد سؤال مختلف در آن طراحي گرد10كه بودديابت 

 سؤال جهت تعيين نحوه نگرش6بخش سوم مشتمل بر

و بخش چهارم شامل افراد  بود سؤال5 مورد پژوهش بوده

مي كه با.ديسنج عملكرد مددجويان را در مورد ديابت

ب نمونه،مراجعه به انجمن ديابت ايران غير صورته گيري

در(تصادفي  و) دسترسبه روش آسان يا با انجام شد

بهو%90توان آزمونو%95ان ضريب اطمين با توجه

و بررسي از هاي بعمل آمده در خارج از كشور با استفاده

و24( نفر44،فرمول حجم نمونه عنوانهب)زن20مرد

 همه آنها در گروه سنيو تحت مطالعه انتخاب شدندافراد

پزشك توسط2ديابت نوع. سال قرار داشتند65-40

ت به انجمن مرتبهاولين برايو شده بوديدأيمتخصص  آنها

ميديابت ايران باسواد همه شركت كنندگان. كردند مراجعه

 پرسشنامه،در آزمون اوليه. ساكن شهر تهران بودندو

و نمونه خون از همه افراد تكميل شركت كنندگانتوسط

. گرفتانجامسپس مداخله آموزشيوگرفته شد

آ ترموزشروش هاي كيبي از روشبه دو صورت مستقيم،

و استفاده از فيلم چهره به چهره، سخنراني، بحث گروهي

و و آموزشي به طريق ارائه پمفلت جزوة غير مستقيم

اجراي آموزش را پزشكان، كارشناس تغذيه. آموزشي بود

و به عهده داشتند خود انجمن ديابت محتواي. محقق

و:آموزش شامل به بيماران در كنت اهميت رل نقش آموزش

م،يبيماري، تعريف بيماري ديابت، علت، انواع، علا

و درمان بيماري، اهميت كنترل قند تشخيص، عوارض

ويخون در حد طبيعي، تشخيص علا افزايش قندم كاهش

و آموزش اقدامات فوري در مواقع لزوم، رژيم خون

و نقش آنها غذايي، محاسبه ميزان مصرف كالري، ورزش

 لازم براي بيماران ديابتي، هايش آزماي،در كنترل ديابت

و  آموزش نحوه استفاده از نوارهاي تست قند ادرار

و آموزش در مورد پيشگيري از عوارض هموگلوكوتست

 جلسه آموزشي، هر جلسه3طور كليهب. مزمن بيماري بود

با5/1 بخشمتشكل از دو اعته بينساستراحت نيم ساعته

شدبخشدو  تمام جلسات.)ت ساع9مجموعاً( برگزار

ايران كلاس آموزشي انجمن ديابتدريآموزشداخلهم

سه ماه.دياجرا گرد و،بعد از همه آزمون ثانويه انجام شد

و اطلاعات جمع تحليل آماري قرار آوري شده مورد تجزيه

و تحليل داده. گرفت ها در اين مطالعه از نرم براي تجزيه

و هاي آماري آزمون(  SPSSافزار آماري پارامتريك

تناپارامتريك وي زوجي شامل بهره گرفته) لكاكسونيو

در. شد كه به ذكر است از4،آزمون ثانويه لازم  افراد نفر

به دليل  مسافرت به مانند مشكلات برخيتحت مطالعه

ا. از مطالعه خارج شدند...و خارج از كشور قين تحقيدر

كه تمام اطلاعاتيبه افراد اطم  شدهيآور جمعنان داده شد

و دادهيمحرمانه باق كل مانده ويها به صورت تجزيه

مشاركت افراد در اين تحقيق با رضايت. شوديمتحليل 

و  .داوطلبانه بود كاملاًآگاهانه

ها يافته
 مرد) نفر18(از شركت كنندگان%45در پژوهش حاضر،

سنيانگيم.بودند و انحراف ا شركت كنندگانين ني در

 متأهليهمه افراد تحت بررس. بودسال 52±7ه مطالع

با، نفر4-6از نظر بعد خانوار، افراد با بعد خانوار. بودند

70) و گروهيشتريب) نفر%28 و7 با بعد خانواريهان  نفر

(5/17باتربالا با2-3و) نفر%7 (5/12 نفر به) نفر%5

به مربويها طبق داده.ن درصد را داشتنديب كمتريترت ط

ب؛يت شغلير وضعيمتغ با،ن مرداني در (3/33 كارمند %6

بيشتريب) نفر و باين (1/11كار رايكمتر) نفر%2 ن درصد

ب و در نيدارا بود و خانه) نفر14(افراد%6/63زين زنان دار

4/36) ؛لاتياز نظر سطح تحص. شاغل بودند) نفر%8

5/52) د) نفر%21 و بالاتر،يافراد در سطح (25 پلم %10

(5/22ويو نهضت سواد آموزييدر سطح ابتدا) نفر %9

سيييدر سطح راهنما) نفر ويانگيم. كل قرار داشتنديا ن

يماريببه افراد تحت مطالعهيار مدت ابتلايانحراف مع

بيهمچن. سال بود6±4؛ابتيد دريمارين از نظر سابقه

(5/62خانواده افراد،  سابقهيماران دارايب) نفر%25

دريديماريبيخانوادگ و (5/37ابت بودند آنها) نفر%15

.ديابت گزارش نگرديديسابقه خانوادگ

م1طور كه در جدول همان هاي يافته،گرددي مشاهده

و معنيتأثيرنشانگر در اين مطالعه حاصله  دار آموزش مثبت
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و عملكرد افراد ديابتي تحت مطالعه بود  بر آگاهي، نگرش

)001/0P 2/2 ازHbA1Cميانگين همچنين طبق نتايج، ).>

بعد(درصد5/10±6/1به) قبل از آموزش(درصد±1/13

و) از آموزش .كاهش يافتيداريبه طور معنرسيد

و انحراف معيار امتيازات-1جدول و عملكرد افراد ميانگين و بعد از مداخله آموزشيآگاهي، نگرش،  تحت مطالعه قبل

 موقعيت

 شاخص

 متغير

 آزمون آماري بعد از آموزش قبل از آموزش

 9/12Paired t-test±5/791/3±24/3 آگاهي

  4/11Paired t-test±/.8/995±32/2 نگرش

 3/4Wilcoxon±/.9/288±25/1 عملكرد

HbA1C23/2±1/1360/1±5/10Paired t-test  

.اند معيار ارائه شده انحراف±مقادير به صورت ميانگين

05/0P(دار بود معنيPمقادير* <.(

 بحث
به توزيطور كه در نتا همان ايع جنسيج مربوط ني افراد در

رايسه با مردان درصد بالاتري زنان در مقا،مطالعه گفته شد

ا نشانمسألهنيا.به خود اختصاص داده بودند نيدهنده

دياست كه شا به مردان دارا در زنان2ابت نوعيد ينسبت

بيش ديدر برخ. باشديشتريوع گر دربارهي مطالعات

ديب بيتين وضعيچن2ابت نوعيماران مبتلا به و دي كم دهيش

 سابقهيافراد دارا%5/62ها، افتهيطبق].24،25[ شوديم

ايديماريبيخانوادگ  وجود افتهينيابت بودند كه

مي زمينه د هاي ژنتيكي را مطرح و ر مطالعات پيشين سازد

].26[ برآن تأكيد شده است

من تحقيقياجيبر اساس نتا معيانگي، و انحراف ارين

ازيبيازات آگاهيامت از5/7±2/3ماران  در مرحله قبل

 در مرحله پس از مداخله9/12±9/3بهيمداخله آموزش

اي ارتقاءيآموزش كه  مثبت تأثيرانگريب،شين افزايافت

و روش تغيها آموزش مارانيبير آگاهيي بكار رفته در

و مشابهيج مطالعات داخليافته با نتاينيا. باشديم ، مرتبط

زينديگريدر مطالعه.]27-23،19،31-1،25[ مطابقت

ديب59ي برايا جلسه2يك برنامه آموزشي 2 نوعيابتيمار

شد،ص داده شده بودنديكه تازه تشخ ،ارزيابيدر. انجام

ي بهتري آگاه، كه در جلسات شركت كرده بودندافرادي

ايينسبت به آنها ني كه در افته بودندين جلسات حضور

ب].32[ داشتند بيدانش آنيماريماران درباره ازو كنترل

و بر كنترل بيماري اثرگذار برخوردار استييت بسزاياهم

 افراد درباره موضوعاتيهايهر چند آگاه].23[ است

و ارزشمنديتمختلف بهداش كهي اما تا زمانهستند، مهم

ايها افراد به داشته ين آگاهيخود اعتقاد نداشته باشند

 سوق نخواهدي بهداشتي را به سمت اتخاذ رفتارهابيماران

ا. داد  موردي اصليرهايگر از متغيديكين اساسيبر

ابررسي بي در يها افتهي طبق.ماران بودين پژوهش، نگرش

 از نگرش افراد تحت مطالعهي اختلاف امتيق، در بررسيتحق

و بعد از مداخله آموزشدر يدارياختلاف معن،ي قبل

بديمشاهده گرد  مثبت آموزش در بهبود تأثيرانگريكه

ميبيت نگرشيوضع معيانگيم(باشديماران و انحراف ارين

ازيامت به8/9±3/2ازات نگرش ±95/0 قبل از آموزش

و همكاران). افتي از آموزش ارتقا بعد4/11 غضنفري

]29[و همكارانييرضاو]28[و همكارانيدريح،]25[

درين بهمز نت كاملاًيا افتهيطالعات خود جهي مشابه با

با. دست يافتندنه نگرشيپژوهش حاضر در زم دي البته

 از مراحل دشوار مداخلاتيكير نگرشييگفت تغ

و همه مطالعاتيآموزش تغي است به يدار آگاهير معنييكه

م تغ الزاماً،ابندييدست نيي در به. ستندير نگرش هم موفق

بي در تحق،عنوان مثال و فتحيق شب  تأثير" با عنوانيدار

بيه بر سطح آگاهيآموزش تغذ و عملكرد ماراني، نگرش،

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
26

 ]
 

                               5 / 8

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-182-fa.html


��
01���
2�$ 
:!8���9 ������ !/:��;� !3�
�� ���
��� 4�	��
3� 5�367 ��... 62

رژي، مقا"2 نوعيابتيد وييم غذايسه نگرش افراد در مورد

ويبي اختلاف مشخصسلامت نشان داد كه ن گروه مداخله

و3شاهد بعد از پ3 ماه مداخله شت وجود ندايريگي ماه

بهجي در نتا].24[ ازات عملكردي اختلاف امتيبررسمربوط

ازدرد تحت مطالعهافرا و بعد ،يآموزشمداخله قبل

بيداري معنياختلاف آمار كه وريطه ملاحظه شد

معيانگيم و انحراف ازايامتارين ±25/1زات عملكرد افراد

به9/2 ي بعد از مداخله آموزش3/4±88/0 قبل از آموزش

بين افزاياوافتيارتقا و روشتأثيرانگريش يها آموزش

بييبكار رفته در تغ مير عملكرد افتهيبر اساس. باشديماران

ا تغيفوق، ديين پژوهش در خصوص يابتير عملكرد افراد

ديج برخيافته با نتاينيا.ز موفق بوده استين گري مطالعات

 چنانچه قبلاً.]34-،1،23،28،29،33،36[ داردمطابقت

شديز توضين ا،ح داده دقيپاين پژوهش براي در ترقيش

ي مداخله آموزشيعملكرد افراد تحت مطالعه پس از اجرا

، از شاخص) رفتارهايعلاوه بر خود گزارش(

گHbA1Cيشگاهيآزما يا دورهيريگ اندازه.ديرداستفاده

HbA1C،و اثربخشينحوه كنترل متابول يها روشيك

نيانگيم،ج بدست آمدهيطبق نتا. كنديميابي را ارزيدرمان

ازيبHbA1Cاريو انحراف مع درصد1/13±2/2ماران

به  بعد از آموزش درصد5/10±6/1قبل از آموزش

جينتا. دار بوديكه تفاوت حاصله معنيافتكاهش 

بايايشگاهيآزما كهيگريديهاي بررسيها افتهين مطالعه

ا و كشورهايدر زميران نه كاهشي مختلف جهان در

HbA1Cانجام شده استيجه مداخله آموزشيدر نت 

و تأكيدي بر اثربخشي مداخلات آموزشي داشتهيهمخوان

در.]1،16،17،19،23،29[است از تحقيقات خارجي

ي اثربخشي مداخلات آموزشي بر كنترل خصوص بررس

اي مشابه با نتيجهه كه به يافت2متابوليك بيماران ديابتي نوع

مي حاضر دست يافتهپژوهش م اند به  Estherطالعات توان

و Kyzerو]21[و همكاران Scain،]20[و همكاران

. اشاره نمود]22[همكاران

دي از تحقياريمطالعه حاضر مانند بس ي داراگريقات

آنيهاتيمحدود كه از م خاص خود بود بهيجمله توان

تعافراد شركت كنندهازيعدم حضور تعداد نيي در وقت

با. اشاره كرد(Post-test)قي مرحله دوم تحقيشده برا

شركتازي برخ،HbA1Cشيگان بودن آزمايراوجود

به انجام آزماكنندگان اهشي حاضر كه ن مسألهيا نبودند

زمحقق ا؛ مواجه نموديادي را با مشكلات كهني از جمله

به تماسيپژوهشگر در موارد وي تلفنيها مجبور  مكرر

دي به منازل مددجويمراجعه شخص مسأله.دي گرديابتيان

تأكيدي است بر اين نكته كه علت عدم مذكور به نوبه خود 

وي مانند هز1كننده عوامل قادرتغيير رفتار هميشه و زمان نه

و گاه... دنبوده ازيابتيمشكل در درجه ادراك افراد

بيجد آنيماريت و عوارض هر دو مفهوم. باشد مي2 خود

و الگوهاي تغيير مهم در نظريهاصولاز جمله ذكر شده  ها

و ارتقا  سلامتيرفتار در مداخلات آموزش بهداشت

مينيبنابرا، هستند از پيشنهاد  محوريمداخلات تئورشود

.اي آموزش بيمارن ديابتي استفاده گرددنيز بر

م،انيدر پا توان گفتيطبق نتايج پژوهش حاضر

و عملكرد،هاي آموزشي منسجم برنامه  آگاهي، نگرش

كهدندهمياي ارتقا بطور قابل ملاحظهبيماران ديابتي را

به نوبه خود باعث بهبود كنترل متابوليك آنها اين امر

ميبا ايجاد چنين. گردد مي توان تغييراتي در بيماران ديابتي

.خوبي را براي آنان انتظار داشتباليني نتايج 

يسپاسگزار

و دانند نويسندگان اين مقاله بر خود لازم مي  مراتب امتنان

و مسوولاناز تشكر صميمانه خود را و پرسنل محترم

و آزمايشگاه بيمارستان دكتر صبور انجمن ديابت ايران

مشاركت كننده ديابتيو نيز كليه مددجويان شريعتي تهران

ميسر عزيزان در اين تحقيق كه انجام اين مهم جز ياري آن

به ذكر است كه بخش عمده تأمين.اعلام نمايند، نبود لازم

مالي تحقيق حاضر با مساعدت معاونت پژوهشي دانشكده 

علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس صورت پذيرفته است 

م ميكه در اينجا .گردد راتب قدرداني از آن واحد اعلام

1- Enabling Factors 
2- Perceived Severity 
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