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  23/12/86:تاريخ دريافت
 5/4/87 :تاريخ پذيرش

  كاربرد مدل اعتقاد بهداشتي:  2 نوع يابتيماران دي ببه تغذيه آموزش اثربخشي
 

  ∗1، ليلا آزادبخت2، عزيز كامران1، محمد حسن انتظاري1غلامرضا شريفي راد

  
  

  دهيچك
 ـي لذا آگاه،ماران استي است كه سهم عمده درمان و كنترل آن  به عهده ب         ييها يماريابت از جمله ب   ي د يماريب: مقدمه ان در  آن

 مـدل اعتقـاد     يي كـارا  ي بررس ـ هـدف  مطالعه بـا     نيا.  برخوردار است  ييت بالا ي از اهم  ييم غذا ي رژ به ويژه  مختلف   ينه ها يزم
  .ديانجام گرد  2  نوعيابتيدماران يبه ب ييم غذايجهت آموزش رژ ) Health Belief Model (يبهداشت
 بـه   ران بودند كـه   يابت ا يانجمن د  تحت پوشش    2 نوع   ابتيدتلا به    مب مارانيب نفر از    88تعداد   مورد مطالعه،    تيجمع: ها روش
 مـصاحبه   يط ـ پرسشنامه   ليتكم قيطراطلاعات از   .  شدند ميتقس)  نفر 44(و كنترل   )  نفر 44( به دو گروه مداخله      يتصادفطور  
  . ديگردآوري  ماه بعد از آن جمع كي و يآموزش و در دو نوبت قبل از مداخله ميمستق

 درك شـدت ).  P> 001/0(افـت  يش يسه با گروه شاهد افـزا ي در مقامداخله در گروه ينمرات آگاهاز مداخله، پس : افته هاي
 ـا ).  P>001/0 (افـت  يش ي افزاسه با شاهدي در مقامداخلهز پس از مداخله در گروه يشده ن  در مداخلـه ش درگـروه  ين افـزا ي

افزايش نمرات عملكرد در گـروه      ). >001/0P(دق بود د درك شده و منافع درك شده صا       ي تهد ، ت درك شده  يخصوص حساس 
 در ي داري بـه ميـزان معن ـ  مداخلـه  ميانگين قند خون در گروه  ). P> 001/0(  نيز به ميزان بيشتري از گروه شاهد بودمداخله

  . در دو گروه تفاوت معني داري نداشتBMIوزن و .) P > 001/0(مقايسه با گروه شاهد كاهش يافت 
  .رديگ يد قرار ميي مورد تايابتيماران دي به بييم غذاي در آموزش رژي مدل اعتقاد بهداشتيياراك :يريگ جهينت

 ه ي آموزش تغذ،يبهداشت، مدل اعتقاد  2 نوع  ابتي د :واژگان كليدي
 

  
  
  
  
  
 
  
  
  
  

                                                 
  ه علوم پزشكي اصفهاندانشكده بهداشت، دانشگا -1
  دانشگاه علوم پزشكي اردبيل -2
  

  0311-7922791: گروه تغذيه؛ تلفن, ه بهداشتدانشكد, دانشگاه علوم پزشكي اصفهان, خيابان هزار جريب, اصفهان: نشاني ∗ 
azadbakht @ hlth.mui.ac.ir  0311-6682509 پست الكترونيك :؛نمابر   
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380 ...اثر بخشي آموزش تغذيه به بيماران ديابتي: آزادبخت وهمكاران

  مقدمه
ديابت شامل گروهي از اختلالات متـابوليكي شـايع اسـت        

در . اسـت كه وجه مشترك آنهـا در فنوتيـپ هيپرگليـسمي           
 علت اصلي بيمـاري مرحلـه انتهـايي         ابتيد ، متحده الاتيا

هــاي غيرتروماتيــك انــدام  ، آمپوتانــسيون)(1ESRDكليــوي
 و كوري  بالغين مي باشد و با افزايش شيوع ديابت            تحتاني

 ـا رود كـه   مـي  انتظار   ،شيرين در سراسر جهان     يمـار يب ني
اقي و مرگ و مير ب    زايي    بيماري ياصلاز علل    كييهمچنان  

  .]1[بماند
 ،ابـت يد يمـار يب سال پس از ابتلا به       15 دهد كه    ينشان م 

مبتلا به   % 10 شده و حدود     نابينا يابتيماران د يب% 2با    يتقر
 75 مسؤول ي قلب يماري، ب ]2[ شوند ي م يينايد ب ي شد يناتوان

 ـمـاران د  يبر  يدرصد مرگ و م     ي صـنعت  يدر كـشورها   يابتي
ــد ب 50اســت و  ــاتيدرص ــاران از نوروپ ــ ديم ــج يابتي  رن

  .]3[برنديم
 ـرژرعايـت    ضـرورت    ،ابتي د يماري ب يياز آغاز شناسا   م ي

 قنـد   يماريت در كنترل ب   ي با اهم  عاملك  يعنوان  ه   ب ييغذا
 ضـروري   ء يك جز  يا هيتغذدرمان   .]4[شناخته شده است  

اسـتفاده از   . در برنامه درماني مبتلايان به ديابت مـي باشـد         
فه از نظر اقتصادي در      راهكاري به صر   ،اي هاي تغذيه  روش

ت و مـرگ وميـر      كاهش دادن عوارض و بنـابراين مـشكلا       
 ـابـه   ه  ي آموزش تغذ  از اين رو   ؛]5[ناشي از ديابت است    ن ي

ابت يكه سهم عمده درمان و كنترل د       نيماران با توجه به ا    يب
 ـ ، باشد يماران م يبه عهده خود ب    ك ضـرورت محـسوب     ي

  .شود يم
 ـر  يي ـ تغ  و  آن يك آموزش به اثرگذار   يارزش  اما   جـاد  يا ا ي

 ستي ن هدفير رفتار   ييتغ  دارد و  ي بستگ ي بهداشت يرفتارها
 بـه   ي آموزش ـ يرگذاريتاث . باشد يباي قابل دست  يسادگه  كه ب 

دارد، بـستگي    ي علوم رفتـار   يها ياستفاده مناسب از تئور   
ل عظيمـي بـراي     ي پتانـس  ي دارا يهـاي علـوم رفتـار       تئوري

شـت هـستند و      آمـوزش بهدا   يهـا    برنامه يش اثربخش يافزا
ن ي مهمتـر ، تئوريـك ي بر مبانيهاي آموزش مبتن  ارائه برنامه 
  .]6[هاي آموزش بهداشت است محور برنامه

 از جملـه  )Health Belief Model( يبهداشـت مدل اعتقـاد  
 يم ـ  بكـار     ييغذا ميرژ جهت آموزش     است كه  ييمدل ها 

                                                 
1- End Stage Renal Diseases 

 جادياهايي منجر به      است كه، آموزش   نيافلسفه مدل   . رود
 چهـار   يدارا مـي گردنـد كـه        رانيفراگيير در رفتار     تغ ايو  
 مـورد   يبهداشـت  انجام رفتـار     نخست آن كه   : باشند يژگيو

 يهــا از جنبــه يديــفوا يــا دهيــفا يدارانظــر بــراي آنــان 
 دوم آن كه   باشد،   يخانوادگ و   يفرهنگ،  ياجتماع،  ياقتصاد

 اعـم از  راني ـفراگ موانع موجود براي  ديباآموزش دهندگان   
 جهـت   يخـانوادگ  و   يفرهنگ ـ،  ياقتصاد،  ياعاجتم،  يفرد

 را شناسايي و بر طبـق آن برنامـه          يبهداشت يرفتارهااتخاذ  
 بايـستي قـادر     يآموزش برنامه هاي    سوم آن كه  ريزي كنند،   

باشند در مورد عوارض و خطـرات ناشـي از عـدم انجـام              
 و يفرهنگ ـ،  ياجتمـاع ،  ياقتصاد اعم از    يبهداشت يرفتارها
 لازم را ايجـاد كننـد و        تيحـساس  انري ـفراگ، در   يخانوادگ

 لازمـست   ،يبهداشـت  يرفتارهـا  جهت اتخاذ    چهارم آن كه  
، از راهنماهـايي بـراي عمـل     مـذكور  مـوارد    ريساعلاوه بر   

 پزشك، يدرمان -ي كاركنان مراكز بهداشتيه هايشامل توص 
 يهـا  كارت ارتباط جمعي، پوستر، پمفلت و       ليوسامعالج،  

 به نظر مـي رسـد كـه     .]7[ند استفاده شوزينبخاطر آورنده 
هـاي آموزشـي ارجحيـت داشـته         اين روش بر ساير روش    

  .باشد
 مدل مذكور، در مطالعـه حاضـر        هاي  ويژگيلذا با توجه به     

 جهـت   ي مدل اعتقـاد بهداشـت     ييم گرفته شد كه كارآ    يتصم
 ي مورد بررس ـ  2 نوع   يابتيماران د ي به ب  ييم غذا يآموزش رژ 

  . رديقرار گ
  

   ها روش
جمعـاً   ، انجام شد  نيمه تجربي كه به روش     داخلهدر اين م   

 ـابت ا يماران مراجعه كننده به انجمن د     ياز ب  فر ن 88 در  ،راني
 ســابقه مراجعــه -1(ورود  يارهــاي معصــورت دارا بــودن

   وابـت يد دي شـد  و عدم ابتلا به عـوارض مـزمن   -2 ،منظم
به صـورت    )لات بالاتر ي و تحص  يي گذراندن دوره ابتدا   -3 

  و شـاهد   مداخلـه در دو گروه    و  نتخاب شده    ا يك در ميان  
 و   و دومين نفر در گروه شـاهد       مداخله نفر در گروه     نياول(

 جمـع   ابـزار    .گرفتنـد رار  ق ـ )شـيوه  به همين    يبعدنفرات  
بـود   پرسـش  58آوري  اطلاعات پرسشنامه اي مشتمل بر        

 و الات دموگرافيك و آگاهي  سؤمتشكل از   سمت  ق 4كه در   
 كه به صورت   ي مدل اعتقاد بهداشت   سئوالات مربوط به اجزا   
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پرسشنامه ( اي   هيتغذ عملكردو   گزينه اي ليكرت     5مقياس  
 روايـي و    . شـده بـود    يطراح) ماري روزانه ب  ييو برنامه غذا  

  . هاي معتبر سنجيده شد پايايي پرسشنامه با روش
 و  مداخلـه مـاران دو گـروه      ي ب يري ـل نمونه گ  يپس از تكم  

 ـ مورد ارز  يت انفراد شاهد به طور جداگانه و به صور        يابي
در  يمداخله آموزش ـ .  قرار گرفتند    يقبل از مداخله آموزش   

ها بـر اسـاس      آموزش . انجام شد  يقه ا ي دق 40چهار جلسه   
 بهداشـت و انجمـن      ي سازمان جهـان   يه ا ي تغذ يه ها يتوص

و  ييمواد غذا  ينيكا با استفاده از فهرست جانش     يابت آمر يد
ه يت تغذ يفي و بهبود ك   با هدف اصلاح  غذاها   يسميه گل ينما
 يسميه گلي و كاهش نمايوه و سبزي و مصرف مناسب ميا

افراد با حداقل لباس بدون كفش با اسـتفاده         وزن  . ارائه شد 
 كيلـوگرم   1/0گيري و با دقت       از ترازوهاي ديجيتالي اندازه   

قد در حالت ايستاده، بدون كفـش بـا اسـتفاده از            . ثبت شد 
 در حالـت طبيعـي قـرار        هـا   متر نواري در حالي كـه شـانه       

بـه صـورت    )BMI(نمايه توده بدن  . گيري شد    اندازه ،داشت
. وزن به كيلوگرم تقسيم بر قد بـه متـر مربـع تعريـف شـد               

هـا در يـك      و تمـام بررسـي     پرسشگر مطالعه فرد ثابتي بود    
 بر اسـاس  ي آموزش،ك ماه بعد از مداخله  ي .محل انجام شد  

 ـ مـورد ارز   ددبه طور مج  ماران  ي ب ،يمدل اعتقاد بهداشت    يابي
ماران دو گـروه    يقرار گرفتند و اطلاعات به دست آمده از ب        

ك ماه بعد از مداخله بـا  اسـتفاده از نـرم افـزار     يدر قبل و    
SPSS  ي آمـار  يهـا   و آزمون t     ، مـستقل T-paired    مربـع ، 

ل قـرار   ي ـه و تحل  ي مورد تجز  Mann-Witneyو آزمون    ياك
تبي گرفته شد و ايـن      از تمامي بيماران رضايتنامه ك    . گرفت  

شـوراي پژوهـشي دانـشكده      كميته اخلاق و    طرح به تاييد    
  .بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان رسيد

  
  ها  افتهي

مـاران  يك ب ياطلاعات به دست آمده از مشخصات دموگراف      
 مداخلـه  گـروه  يسـن ار يو انحراف معن يانگينشان داد كه م   

 بر اساس    سال بود و   9/49±5/7 و گروه شاهد     ±1/47 7/6
ن دو گروه وجـود     ي ب ي دار ي اختلاف معن  ، مستقل  tآزمون  
 ي تفـاوت معن ـ   ،ن آزمـون  ين بر اساس هم   ي هم چن  ؛نداشت

 يمـار ين سابقه ابتلا به ب    يانگين دو گروه به لحاظ م     ي ب يدار

 با زنـان بـود و   يت فراواني در دو گروه اكثر   ،وجود نداشت 
ــس  ــه لحــاظ جن  ــ، ت يب طح ســو  يداشــتن ســابقه آموزش

و  Chi- Square يهـا  دو گروه بنـا بـر آزمـون   ، لاتيتحص
Mann- Wittney داشتند يكسانيط يشرا .  
  .  آمده است1ماران در جدول يك بياطلاعات دموگراف
 ـي داري اخـتلاف معن ـ ،  مـستقل tبر اساس آزمون   ن دو ي ب

اظ متغيرهـاي حـساسيت درك شـده ، شـدت           ح به ل  گروه
از  قبـل ده  ديد درك شـده ، منـافع درك ش ـ        هدرك شده ، ت   

ن يانگي م ،يمداخله آموزش   اما بعد از   ،وجود نداشت مداخله  
ش ي افـزا  مداخلـه ماران گروه   ي ذكر شده ب   يرهاينمرات متغ 

 و شاهد اخـتلاف  مداخلهروه ن دو گيب افت وي ي داريمعن
ر موانـع   ي ـمتغمـورد   در  . )>001/0P(شـد   دا  ي ـ پ ي دار يمعن

  در موانـع درك شـده      ي دار ي معن ـ تفـاوت  زي ـ ن درك شده 
از  با شاهد هم در قبل و هم در بعـد             مداخلهماران گروه   يب

ن و يانگي ـ م2جـدول  . )> 001/0P(وجـود داشـت  مداخله 
 را در قبل يار نمرات عوامل مدل اعتقاد بهداشت     يانحراف مع 

ك ي ـ و شاهد بـه تفك     مداخله يها و بعد از مداخله در گروه     
اختلافـات نمـرات عوامـل مـدل اعتقـاد          .  دهـد  ينشان م ـ 
نيز در ايـن جـدول       و شاهد    مداخله يها  در گروه  يبهداشت

ت درك شـده    ي حـساس  ،ج حاصله يبر اساس نتا  . آمده است 
سه با گروه شاهد پـس از مداخلـه         ي در مقا  مداخلهدر گروه   

ن اختلافـات در گـروه      يانگي ـم( داشـت    ي دار يش معن يافزا
ــه  ــمداخل ــاهد ب ــترته  و ش ــل 6/29 ± 5/18: بي  در مقاب

0/14±6/2- ، 001/0 < P  ( .جـه در مـورد شـدت    ين نتيا
 ـ مداخلهن اختلافات در گروه     يانگيم(درك شده    ه  و شاهد ب

 )  P > 001/0، 9/3±2/17 در مقابل 5/27 ± 5/18: بيترت
 و  مداخلـه ن اختلافات در گروه     يانگيم(د درك شده    ي تهد ،

ــ ــترته شــاهد ب ــل 5/28 ± 0/13: بي  ، 6/0±1/11 در مقاب
001/0 < P  ( و منافع درك شده )ن اختلافـات در  يانگي ـم

 در مقابـل    1/21 ± 3/16: بي ـترته   و شاهد ب   مداخلهگروه  
9/18±1/3 - ، 001/0 < P  (كه  يدر صورت. ز صادق بودي ن

 يدر مورد موانع درك شـده پـس از مداخلـه كـاهش معن ـ             
 ـ در مقا  مداخلـه  در گروه    يدار جـاد شـد    يسه بـا شـاهد ا     ي

)001/0< P .(   
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382 ...اثر بخشي آموزش تغذيه به بيماران ديابتي: آزادبخت وهمكاران

  2هاي مداخله و شاهد بيماران مبتلا به ديابت نوع  افيك گروههاي دموگر   ويژگي-1جــدول 
  شاهد  مداخله  متغير
  9/49 ± 5/7  1/47 ±7/6 *  )سال(سن 

  4/7 ± 5  8/7 ± 4/4 *  )سال(مدت بيماري 
  t 6/88  8/81  داشتن سابقه آموزشي در زمينه رژيم غذايي

     سطح تحصيلات
  t 3/27  9/40  ابتدايي

  t 5/29 7/22  راهنمايي
  t 8/31 3/27  متوسطه

  t 4/11 1/9  دانشگاهي
     جنس

  t 25 14  مرد
  . نشان دهنده آنست كه رقم مربوطه، نمايانگر ميانگين و انحراف معيار مي باشد*
tنشان دهنده درصد مي باشد  . 
  . نشان دهنده تفاوت معني دار بين دو گروه مي باشد‡
  . نفر بوده است44 نفر و گروه شاهد 44تعداد افراد گروه مورد §

  
هاي   ميانگين و انحراف معيار نمرات عوامل مدل اعتقاد بهداشتي قبل و بعد از مداخله آموزشي و اختلافات نمرات در گروه-2جدول 

  2مداخله و شاهد در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

 براي مقايسه مداخله و P  شاهد  مداخله
  شاهد

  متغير
قبل 
 مداخله

بعد 
   P مداخله

اختلافات 
  نمرات

  
قبل 
  مداخله

بعد 
  P  مداخله

اختلافات 
  نمرات

  
P  قبل

  مداخله
P  بعد 

  مداخله
  > 001/0  71/0    -6/2 ±0/14  22/0  50 ±18  53 ± 18    6/29 ±5/18  >001/0  81 ± 13  51 ± 20   درك شده-حساسيت

  >001/0  10/0    9/3 ± 2/17  14/0  60 ± 16  77 ± 16    5/27 ± 5/18  >001/0  56 ± 15  50 ±19  شدت درك شده
  >001/0  17/0    6/0 ± 1/11  71/0  55 ± 12  54 ± 11    5/28 ± 0/13  >001/0  79 ± 9  50 ± 14  تهديد درك شده
  >001/0  21/0   -1/3 ± 9/18  27/0  52 ± 16  56 ± 19    1/21 ± 3/16  >001/0  81 ± 14  60 ± 14  منافع درك شده
  > 005/0  > 001/0    9/0 ± 9/13  66/0  29 ± 20  30 ± 17    -7/14 ± 3/13  >001/0  40 ± 14  55 ± 20  موانع درك شده

   نفر بوده است44 نفر و گروه شاهد 44تعداد افراد گروه مورد *
  

  
هاي   ميانگين و انحراف معيار نمرات آگاهي و عملكرد بيماران در زمينه رژيم غذايي قبل و بعد از مداخله آموزشي در گروه-3جدول

  2مداخله و شاهد در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

  . نفر بوده است44 نفر و گروه شاهد 44تعداد افراد گروه مورد *
  .فاوت معني دار در قبل و بعد از مداخله  مي باشد نشان دهنده ت †
  . نشان دهنده تفاوت معني دار در بعد از مداخله در بين دو گروه مداخله و شاهد  مي باشد ‡

  متغير    شاهد    مداخله
    بعد مداخله  قبل مداخله   بعد مداخله قبل مداخله

    52 ± 13‡  54 ± 14    80 ± 11†  57 ± 16  آگاهي
    13 ± 8‡  14 ± 10    52 ± 15†  17 ± 12  عملكرد
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و  ميانگين و انحراف معيار اختلافات نمرات آگاهي و عملكرد بيماران در زمينه رژيم غذايي قبل و بعد از مداخله دو گروه مداخله -4جدول

  2شاهد دربيماران مبتلا به ديابت نوع 
  
  
  
  
  

  . نفر بود44 نفر و گروه شاهد 44تعداد افراد گروه مورد *
  . نشان دهنده تفاوت معني دار بين دو گروه  مي باشد †

  
  

آموزشي بين بيماران مبتلا   گين و انحراف معيار ميزان شاخص هاي متابوليكي گروه مداخله و شاهد قبل و بعد از مداخله ميان-5جدول 
  2به ديابت نوع 

 براي مقايسه مداخله و P  شاهد  مداخله
  شاهد

  متغير
 P-value بعد مداخله قبل مداخله

  
-P  بعد مداخله  قبل مداخله

value  

  P-value 

  قبل مداخله

P-value 

بعد مداخله  
  44 ± 168  24 ± 134  001/0<    46 ± 158  35 ± 149  10/0    31/0  02/0 (mg/dl)قند خون 

   kg(   15 ± 72  15 ± 71  001/0<    12 ± 71  12 ± 71  11/0    68/0   83/0(وزن 

BMI (mg/dl)   5 ± 28  5 ± 28  001/0 <    4 ± 28   4 ± 28   11/0    84/0  98/0  

  . نفر بود44 نفر و گروه شاهد 44فراد گروه موردتعداد ا *
  

  
ــم 3جــدول  ــاهيــن و انحــراف معيانگي  و يار نمــرات آگ

 در قبـل    ييم غذا ينه رژ يماران را در زم   ي ب يه ا يعملكرد تغذ 
 يسه م ـ ي و شاهد مقا   مداخله يها و بعد از مداخله در گروه     

 اخــتلاف معنــي داري بــا ،قبــل از مداخلــه آموزشــي. كنــد
 دو گروه در قبل  يزان آگاه يدر م  مستقل   tآزمون  استفاده از   
ديده نشد اما بعد از مداخلـه آموزشـي ميـانگين           از مداخله   

 شتر بوديب  نسبت به شاهدمداخلهگروه نمره آگاهي بيماران 
)001/0 < P . (ج يز نتــايــ نيه ايــ در مــورد عملكــرد تغذ

قبــل از مداخلــه .  بــوديه ايــ تغذيت آگــاهيمــشابه وضــع
شــاهد بــه لحــاظ   ومداخلــهاران دو گــروه  بيمــ،آموزشــي

 داشتند  رعملكردي در رژيم غذايي در وضعيت ضعيفي قرا       
 اخـتلاف معنـي داري بـين دو         ، مستقل t بر اساس آزمون     و

 از مداخلـه ميـانگين نمـره        دگروه وجـود نداشـت امـا بع ـ       
 با شـاهد متفـاوت بـود      مداخله هدر گرو عملكردي بيماران   

)001/0 P <(.  
 يار اختلافات نمرات آگاه   ي و انحراف مع   نيانگي م 4جدول

 را در قبـل و بعـد        ييم غذا ينه رژ يماران در زم  يو عملكرد ب  
ش ي از افـزا   يج حاك ينتا. دهد يمداخله در دو گروه نشان م     

 نسبت به شـاهد     مداخله و عملكرد در گروه      ينمرات آگاه 
  .) P > 001/0(است 

 يزان شـاخص هـا    ي ـار م ي ـن و انحراف مع   يانگي م 5جدول  
 و شـاهد قبـل و بعـد از          مداخلـه  را در دو گروه      يكيابولمت

 از آنـست كـه      يج حاك ينتا.  دهد ي نشان م  يمداخله آموزش 
ن يانگي و شاهد قبل از مداخله از لحاظ م        مداخله يگروهها

  شاهد    مداخله  متغير

  -27/2 ± 30/17   68/22 ± 90/15  آگاهي
   61/34 ± 93/14  عملكرد

  
52/8 ± 32/0-  
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ــون ، وزن و  ــد خ ــاوت BMIقن ــم تف ــا ه ــتندي ب در .  نداش
ن دو گروه ير بعد از مداخله فقط قند خون ب  يخصوص مقاد 

  . ) P=  02/0(  را نشان داديدار يتفاوت معن
 در دو گـروه     يكي متـابول  ين اختلافات شاخص هـا    يانگيم
ن قند خون يانگي از آنست كه تنها ميحاك مداخله    دوره يط

 ـ در مقا  ي دار يزان معن ي به م  مداخلهدر گروه    سه بـا گـروه     ي
 درحالي كـه وزن  .)  P > 001/0(افته است يشاهد كاهش 

  .اشته است  تفاوت معني داري ندBMIو 
  

  بحث 
بـه كـار     نشان داد كـه       حاضر مطالعهحاصل از    يافته ها ي 

 ـ در آمـوزش رژ    يبردن مدل اعتقـاد بهداشـت       بـه   ييم غـذا  ي
 ـ در ا  يه ا ي و عملكرد تغذ   يش سطح آگاه  يافزا مـاران  ين ب ي

 نـد خـون در گـروه   زان قي ـ بـه كـاهش م    يمنجر شده و حت   
  . ده استيسه با شاهد انجاميمداخله در مقا

 بيماريهايي است كـه سـهم عمـده درمـان آن بـه           ابت از يد
 ـ ا يعهده بيماران واگـذار مـي شـود و برخـوردار           شان از  ي

 ـت تغذيرينه هاي مختلف درمان بويژه مـد    ي در زم  يآگاه ه ي
ن نمـره   يانگي ـم. ار بالايي برخوردار است   يت بس ياي از اهم  

لـه   و شاهد در قبل از مداخمداخلهماران دو گروه    ي ب يآگاه
ز ينر مطالعات   يسادر  ،   قرار داشت  يتوسط در حدم  يآموزش

 متوسط قرار   ددر ح ك  يابتيماران د ي ب يا هي تعذ يسطح آگاه 
 يآگـاه ز  ي ـن و همكـارانش     يدري ـدر مطالعه ح   . ]8[شتدا

 ـت رژ ي ـ با اهم  هافراد قبل از آموزش در رابط      در  ييم غـذا  ي
امـا در بعـد از مداخلـه         .]9[بوده اسـت  % 68ابت  ي د لكنتر

ش ي افزا مداخلهماران گروه   ي ب ي آگاه ن نمره يانگي م يآموزش
 ـن امر در گـروه شـاهد د       يافت كه ا  ي ي دار يمعن . ده نـشد  ي
ز ي ـ ن ]11[ و خـارج كـشور     ]10[ر مطالعـات در داخـل       يسا
ش يمـاران افـزا  ي ب يبعد از آموزش آگاه    از آنست كه     يحاك
   .]11[ دهدي را نشان مي داريمعن

 كت در يحـساس تنـد از    رعبا ي مدل اعتقـاد بهداشـت     ياجزا
ــع درك شــده و    ــافع و موان شــده، شــدت درك شــده، من

مـاران بـر    ين مطالعه نگـرش ب    ي ا كه در  ]12[  عمل يراهنما
 ينه ا ي گز 5اس  يو با مق   ي مدل اعتقاد بهداشت   ياساس اجزا 

 شدت درك   ،ك شده   ت در يدر حساس . ده شد يسنجكرت  يل
ماران دو گروه در قبل از مداخله       يشده و منافع درك شده ب     

مــشابه ســاير مطالعــات قــرار     يتي در وضــعيآموزشــ
  . ]15-12[داشتند

 هن نمـر  يانگي ـ م ياز مداخلـه آموزش ـ     بعـد  العـه طن م يدر ا 
 ي دار يمعنش  يدر اجزا ذكر شده افزا     مداخلهگروه  ماران  يب
 ـ كه در گروه شاهد ا     افتي  ـرات د يي ـن تغ ي ن يبـد . ده نـشد  ي

ت درك  يش حـساس  يبـا افـزا    مداخلـه گروه  مار  ي كه ب  يمعن
 ييم غذا يت رژ ي خود را در معرض خطرات عدم رعا       ،شده

 مداخلـه روه گ ـمار يش شدت درك شده بيند و با افزا ي ب يم
 برده و   ي پ ييم غذا يت رژ ي بودن خطرات عدم رعا    يبه جد 
 ـ كند كه در صورت عدم رعا      يت درك م  يدر نها   ـت رژ ي م ي
 ؛باشــد ي مــي جــديا خطراتــيــ در معــرض خطــر ييغــذا
مـار  يره منـافع درك شـده ب      ن نم ـ يانگيش م ين با افزا  يهمچن

 ـ را در رعا   يشتري ـمنافع ب   ـت رژ ي  درك كـرده و     ييم غـذا  ي
 . آورد ي بدسـت م ـ   ييم غذا يت رژ يتر با رعا    موافق ينگرش

 ـ رعا يمـاران بـرا   ي كـه ب   ين منافع يشتريب  ـت رژ ي  ييم غـذا  ي
كنترل بهتر قند خون، كنترل     : مطرح كردند عبارت بودند از      

 شده، احـساس    يزيوزن بدن، لذت از غذا خوردن برنامه ر       
 . از عوارضيريشگي و پيماري بينه هاي، كاهش هزيشاداب

  ،]16[ و همكاران آقاملايي در مطالعه 
داري در امتيازات حساسيت      پس از مداخله، افزايش معني     

درك شــده ، شــدت درك شــده ، منــافع درك شــده ،     
داري در موانـع درك       كاهش معني خودكارآمدي و رفتار  و      

گروه مداخله در مـورد بيمـاري ديابـت و           در بيماران    شده
مراقبتي ايجاد گرديد ، امـا در گـروه           هاي خود   انجام فعاليت 

  .كنترل تغيير معني داري مشاهده نشد
ن نمـره موانـع     يانگي ـ م ،بعـد از آمـوزش    مطالعه حاضر    در  

 نـسبت بـه گـروه شـاهد         مداخلـه ماران گروه   يدرك شده ب  
مـاران گـروه    ي ب  كه ين معن يبد. دا كرد ي پ ي دار يكاهش معن 
 را در ي موانــع كمتــر،ي از مداخلــه آموزشــپــس مداخلــه

 ـرعا  ـت رژي موانـع ذكـر شـده در    .  درك كردنـد ييم غـذا ي
 ـرعا  ـت رژي  ي قبـل از مداخلـه آمـوزش از ســو   ييم غـذا ي
ــد از  يب ــارت بودن ــاران عب ــدم حما: م ــع ــاعي  و يت اجتم

از به محاسبه و زمـان، احـساس خجالـت در           ي، ن يخانوادگ
 . مـورد علاقـه    ي منـع شـدن از غـذا        و ييام غذ يت رژِ يرعا

 پـس    نشان داد كـه    ،]17[ و همكاران    Brekke مطالعه   نتايج
 ـ كـاهش نما    سـمت   بـه   افـراد   نگـرش  از آموزش تغذيه   ه ي
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 ـ برگشت و انتخاب غـذا بـر پا        ،يسميگل  ـه اهـداف تغذ   ي ه ي
 ي بـه غـذا    ي، عـدم دسترس ـ   ي فراموش ـ . استوار بود  يدرمان

 از موانـع    ي آشـپز  يده بـرا  ي كمبود ا   و مناسب در رستوران  
.  ذكر شدند   در اين مطالعه   يه درمان يذغ به اهداف ت   يابيدست

ن شدت ين بود كه بيجه حاصل اينت ،]Polly]18 در مطالعه 
 يك خون ارتبـاط معن ـ    يسميو موانع درك شده و كنترل گل      

 446 يبر روكه  ]Vijan  ]19 در مطالعه . وجود دارديدار
انـع اعـلام شـده       مو ، انجـام شـد    يي و روسـتا   يمار شهر يب
 ـ تغذ يه هـا  ي توص ـ يري ـگيماران در خـصوص پ    يب  بـه   يا هي

 ي بـالا  ينـه هـا   ي و هز  ياز عبارت بودند از گران    يب امت يترت
 يهــا تيــه شــده، عــدم حماي توصــيهــا غــذاها و درمــان

 از ي، مــشكلات ناشــي، ســبك زنــدگيلي و فــامياجتمــاع
ــرايــلات و مراســمات خــاص مثــل كريتعطــ  يسمس و ب
 قـرار  ين بهداشـت ياول ارتبـاط بـا مـراقب     ان در رتبه    ييروستا
  .داشت

ن نمـره   يانگي ـم ،يقبل از مداخله آموزش ـ   در مطالعه حاضر    
 و شاهد   مداخلهماران  در هر دو گروه       ي ب يه ا ي تغذ عملكرد

ماران در يز بيدر مطالعه برزو ن  .  قرار داشت   ينييدر سطح پا  
ــديفيســطح ضــع ــه . ]10[ از عملكــرد بودن بعــد از مداخل

 يه ا ين نمره عملكرد تغذ   يانگي م ،حقيق حاضر  در ت  يآموزش
 عملكرد .افتي ي داريش معني افزا مداخلهماران در گروه    يب

 يهـا  ت نسبت يزان رعا يق م ين مطالعه از طر   ي در ا  يه ا يتغذ
ــاتيترك ــرژِيب ــورد ني ، ان ــ كــل م ــر و ياز ، اســتفاده از في ب
 ييم برنامه غـذا ي تنظ،ده يچي پ يها دراتيكربوه و جاتيسبز
 ـبـا رعا  ه   وعد 6در   درات فهرسـت   ي ـ كربوه يت واحـدها  ي

 ،شو همكـاران   يدر مطالعه آقا ملائ    . شد دهيسنج ،ينيجانش
و  نقنـد خـو    ي از نظـر كنتـرل شخـص       ي دار يش معن يافزا
ــرعا ــ رژتي ــذاي ــرل وزنييم غ ــروه ورزش و  ، كنت  در گ

ر يي ـچ تغ ي گروه كنترل ه ـ    در هك يدر حال بدست آمد    مداخله
ديده  ي بجز آگاه  ه شد يريگ  اندازه يرهايمتغ  در ي دار يمعن
 نـشان داد كـه پـس از         ييان و رضا  يخبازمطالعه  . ]16[نشد

% 60 درصد افراد در گروه با عملكـرد خـوب بـه             ،آموزش
  .]12[افت يش يافزا

  انجام شـد   مداخله اي نيمه تجربي   مطالعه حاضر به روش     
كه عدم انتخاب تصادفي افراد از جملـه محـدوديت هـاي            

 در اين نوع مطالعه همسان سازي       تهالب .مطالعه حاضر است  
 و شــاهد از بــسياري از خطاهــاي مداخلــهصــحيح گــروه 

  . موجود در اين نوع تحقيقات مي كاهد
چه اين مدل آموزشي بر ساير مدل ها بـه نظـر مـي رسـد                

در مطالعه حاضر مقايسه اي بين اين مـدل         ، اما   ارجح باشد 
ت در و ساير مدل هاي آموزشي به عمل نيامده كه بهتر اس ـ  

  .مطالعات آينده مد نظر قرار گيرد
 آموزش بر اساس الگـوي      بطور خلاصه مي توان گفت كه     

مـدل  ن نمره آگـاهي، كليـه عوامـل         يانگياعتقاد بهداشتي، م  
 مداخلـه ماران گروه   ي ب يه ا ي تغذ عملكرد و   ياعتقاد بهداشت 
ت ي بيشترين افزايش به ترتيب در حساس      و ديرا بهبود بخش  

 ـگرد  شده مشاهده   درك شده و شدت درك        بـر اسـاس     .دي
 ـ در آمـوزش رژ    ي مدل اعتقاد بهداشـت    يي كارا ،جين نتا يا م ي

  .ردي گيد قرار ميي مورد تايابتي دماراني به بييغذا
  

  سپاسگزاري

دانـشگاه علـوم    از معاونت پژوهـشي دانـشكده بهداشـت         
به سبب حمايـت در اجـراي ايـن تحقيـق           پزشكي اصفهان   

  .تشكر و قدرداني مي شود
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