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ي در بيماران مبتلا به ديابت نوع دو با ا هيتغذاثربخشي برنامه آموزشي ارتقاي آگاهي 
   گيري از مدل اعتقاد بهداشتي بهره

 
  ،4مهدي ميرزايي علويجه، 3فرزاد جليليان، 2راد غلامرضا شريفي ،1فاضل زينت مطلق

  6تورج احمدي جويباري ،5عباس آقائي
  
  

  چكيده
برنامه  تعيين اثربخشيحاضر هدف از انجام مطالعه . باشد يمآموزش تغذيه به بيماران مبتلا به ديابت براي كنترل بهتر بيماري يك ضرورت  :مقدمه

 .بود يگيري از مدل اعتقاد بهداشت بيماران مبتلا به ديابت نوع دو با بهره روي يا هيآگاهي تغذ يآموزشي ارتقا

 كننده به مراكز بهداشتي درماني مراجعه دوبيماران مبتلا به ديابت نوع  رويكه  بود يتجرب مهين يا مطالعه مداخله يك اين پژوهش :ها روش
و با مراكز بهداشتي درماني  گرديدمجوز اخذ ولين مركز بهداشت شهرستان گچساران ؤمساز  براي اين امر. شدانجام  شهرستان گچساران روستايي
در  شاهدبه عنوان گروه  ديگرمركز  2بيماران  مركز بهداشت به عنوان گروه مداخله و 2به تصادف بيماران  سپس. صورت گرفت ي هماهنگييروستا

جهت ورود به بيماران  نيساده از ب يتصادفصورت به ) نفر در گروه مداخله 70نفر در گروه شاهد و  70(نفر از بيماران  140تعداد به  .نظر گرفته شد
 هر دوانجام مداخله آموزشي از ماه از  3گذشت پس از در نهايت  .نمودند افتيمورد نظر را در يها گروه مداخله آموزش .انتخاب شدندمطالعه 

 .عمل آمده بيي نها يابيگروه ارزش

شده  ، منافع دركشده دركشده، حساسيت  دركشدت آگاهي، نمره  نيانگيمافزايش  در يدار ياختلاف معنبعد از اجراي برنامه آموزشي  :ها يافته
 .)P > 05/0(شده در بين بيماران گروه مداخله حاصل شد  شده و كاهش موانع درك و خودكارامدي درك

  .دادرا نشان ي در بين بيماران گروه مداخله ا هيتغذدر خصوص ارتقاي آگاهي آموزشي  يها برنامهاجراي سودمندي مطالعه نتايج  :گيري نتيجه
  مدل اعتقاد بهداشتي، ديابت نوع دو، آموزش تغذيه :هاي كليدي واژه

  
اثربخشي برنامه آموزشي  .تورج احمدي جويباري، عباس آقائي، مهدي ميرزايي علويجه، فرزاد جليليان، غلامرضا راد شريفي، فاضل زينت مطلق :ارجاع

): 4( 9؛ 1392 مجله تحقيقات نظام سلامت. گيري از مدل اعتقاد بهداشتي ي در بيماران مبتلا به ديابت نوع دو با بهرها هيتغذارتقاي آگاهي 
420-412.  

  13/12/1391 :پذيرش مقاله  21/10/1391 :مقاله دريافت

 مقاله پژوهشي
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 مقدمه

به گفته برخي و متابوليسمي  لختلااين تر شايعيابت د
اين بيماري اهميت ). 1(ت ـسا وكرينيندري اين بيماتر شايع

و است چه از نظر درماني و چه از نظر ازكارافتادگي بسيار بالا 
شمار به ها  ل بهداشتي درماني انسانيترين مسا يكي از عمده

در سال بيان نمود كه سازمان بهداشت جهاني . )1، 2( رود مي
ميليون نفر بيمار مبتلا به ديابت در جهان  346تعداد  2011

كه در صورت عدم مداخله اين تعداد در سال  ندوجود داشت
 همچنين نشان داده شد كه در .د شدندو برابر خواه 2030
ابت جان خود را ميليون نفر به علت دي 4/3تعداد  2004سال 

درصد آن در كشورهايي با وضعيت  80از دست دادند كه 
  . نداقتصادي متوسط و ضعيف بود

هاي قلبي و سكته  ها بيماري درصد علت كل اين مرگ 50
 2. درصد به علت مشكلات كليوي بود 20تا  10قلبي و 

در حدود  ،سال نابينا 15درصد از مبتلايان به ديابت پس از 
درصد به نوروپاتي مبتلا  50درصد به نقص بينايي و  10
ند و در كل خطر مرگ براي افراد مبتلا به ديابت دو دش مي

 15تا  10از اين بين  .)3(برابر افراد غير مبتلا به ديابت است 
درصد داراي ديابت  90تا  85درصد داراي ديابت نوع يك و 

  ). 4-6(نوع دو هستند 
بر اساس گزارش سازمان  2011سال در ديابت ميزان شيوع 

درصد بود  3/10بهداشت جهاني در جمعيت بالغين ايران برابر با 
). 3(درصد اعلام شد  4/10درصد و در زنان  10كه در مردان 

درصد  14سال ايران بيش از  30شيوع ديابت در افراد بالاي 
اران پناه و همك ي كه توسط يزدانا مطالعهدر  .)7(گزارش شد 

 1387در سال شيوع ديابت در غرب شهر ياسوج انجام گرديد، 
  ). 8(شد  گزارشدرصد  17 هسال 65تا  30جمعيت در 

استعداد ژنتيكي و عوامل خطر رفتاري و محيطي عوامل 
در خصوص كنترل . )9( هستندديابت نوع دو كننده ايجادمهم 

 ها آنديابت بايد گفت كه تغيير سبك زندگي و از جمله 
ي نقش مهمي در پيشگيري و درمان ديابت ا هيتغذفتارهاي ر

تغذيه درماني يك جزء ضروري در برنامه ). 10، 11(دارد 
درماني مبتلايان به ديابت است و استفاده از راهكارهاي 

ي از نظر اقتصادي در كاهش عوارض و مرگ و مير ا هيتغذ

همچنين بر نقش پر ). 12(حاصل از اين بيماري مؤثر است 
هميت آموزش تغذيه در كنترل قند خون اشاره شده است ا
از اين رو آموزش تغذيه به اين بيماران به عنوان يك ). 13(

ها نشان  از طرفي هم مطالعه). 14(ضرورت عنوان شده است 
 تر مناسبكه هر چه مباني تئوريك يك برنامه آموزشي  دادند

  ). 15(باشد، اثربخشي برنامه بيشتر خواهد بود 
ي ها مدلاين خصوص مدل اعتقاد بهداشتي، يكي از در 

هاي متعدد در زمينه  كه در مطالعه باشد يمتحليل رفتار 
رفتارهاي بهداشتي از جمله ديابت نوع دو به كار رفته است 

اين مدل بر اين نكته تأكيد دارد كه چگونه ادراك و ). 18-16(
ارزيابي باورهاي فردي در زمينه ترس از مشكل بهداشتي و 

  . شود منافع و موانع رفتار پيشگيري كننده سبب اتخاذ رفتار مي
مدل براي اتخاذ عملكردهاي پيشگيري اين بر اساس 

افراد بايد نخست در برابر مسأله احساس خطر نمايند  ،كننده
سپس عمق اين خطر و جدي بودن آن  .)شده حساسيت درك(

بي مثبت و در صورت ارزيا) شده شدت درك(د نرا درك كن
منافع رفتار پيشگيري كننده و نبود موانع جدي نسبت به اتخاذ 

با توجه به ). 19(رفتار پيشگيري كننده اقدام خواهند كرد 
ضرورت توجه به تغذيه در بيماران مبتلا به ديابت در كنترل 

برنامه  تعيين اثربخشياين مطالعه با هدف بيماري،  تر مطلوب
در بيماران مبتلا به ديابت  يا هيآگاهي تغذ يآموزشي ارتقا
 . انجام گرديد يگيري از مدل اعتقاد بهداشت نوع دو با بهره

  
  ها روش

از نوع  )Interventional( يا مطالعه مداخلهحاضر يك پژوهش 
جامعه پژوهش در . بود) Quasi-experimental( نيمه تجربي

مراكز  كننده به مراجعه دوبيماران مبتلا به ديابت نوع مطالعه  نيا
كه در سال بود  شهرستان گچساران روستايي بهداشتي درماني

درماني به اين مراكز مراجعه  يها براي دريافت مراقبت 1389
لين مركز بهداشت شهرستان ؤومسپس از اخذ مجوز از  .كردند يم

ابتدا به  ،ييگچساران و هماهنگي با مراكز بهداشتي درماني روستا
بيماران  شت به عنوان گروه مداخله ومركز بهدا 2تصادف بيماران 

به سپس  .در نظر گرفته شد شاهدبه عنوان گروه  ديگرمركز  2
نفر در  70ر در گروه شاهد و نف 70(فر از بيماران ن 140 تعداد



www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  ديابت نوع دواي در بيماران مبتلا به  يهتغذارتقاي آگاهي 

 

  1392 تير /چهارمشماره / سال نهم /مجله تحقيقات نظام سلامت 414

  
www.mui.ac.ir 

جهت ورود بيماران  نيساده از ب يتصادفصورت به ) گروه مداخله
ام لازم به ذكر است كه در حين انج .انتخاب شدندبه مطالعه 

نفر از بيماران  12نفر از بيماران گروه مداخله و  3مطالعه به تعداد 
گروه شاهد به دلايل مختلفي از جمله عدم تمايل به ادامه 
همكاري با گروه تحقيق، شركت نكردن در برنامه آموزشي و در 

  .دسترس نبودن براي انجام ارزشيابي نهايي از مطالعه كنار رفتند
سال با  70تا  30بيماران مبتلا به ديابت در رده سني 

حداقل يك سال از تشخيص بيماري كه تحت نظر مراكز 
بهداشتي درماني روستايي شهرستان گچساران بودند، به 

بيماراني كه . عنوان معيار ورود به مطالعه در نظر گرفته شد
 مايل به همكاري نبودند، به عنوان معيار خروج از مطالعه در

 افتيمورد نظر را در يها گروه مداخله آموزش. نظر گرفته شد
هر انجام مداخله آموزشي نيز از ماه از  3گذشت پس از  .ندكرد
است كه  قابل ذكر. عمل آمده ب يينها يابيگروه ارزش دو

محرمانه  مطالعه،در زمينه چگونگي انجام  مطالعه يها يآزمودن
 پژوهش مطالعهبودن اطلاعات و همچنين هدف از انجام 

  . تمايل وارد مطالعه شدند تمامي آنان باو  توجيه شدند
 SPSSافزار آماري  به وسيله نرم ها دادهتجزيه و تحليل 

و با ) version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 16نسخه 
براي مقايسه متغيرهاي ( 2ي آماري ها آزمونگيري از  بهره
ديابت در خانواده، وضعيت اي مانند جنس، سابقه بيماري  زمينه

براي مقايسه ( t-test، )تأهل و تحصيلات قبل از انجام مداخله
اي مانند سن، سابقه بيماري و همچنين  متغيرهاي زمينه

هاي مدل در بين دو گروه مداخله و شاهد قبل از  مقايسه سازه
هاي مدل قبل  براي مقايسه سازه( Paired tو ) انجام مداخله
  .انجام شد) ه در هر گروهو بعد از مداخل

  يانجام مداخله آموزش
 يريادگي بر يمبتن مطالعه نيدر ا يآموزش يزير اساس برنامه

تا بيماران به  ديگرد يسع يفعال بود و در طول مداخله آموزش
در ابتدا . داشته باشند شركت يطور فعالانه در برنامه آموزش

شدت هاي موانع و  ارزشيابي تشخيصي و نقش بسزاي سازه
بيني رفتار و همچنين آگاهي پايين  شده در پيش درك

بيماران  يبرا يبرنامه آموزشسپس . كنندگان تعيين شد شركت
به صورت  ي يك ساعتهجلسه آموزش چهارگروه مداخله در 

موضوعات مورد بحث . گرديدبحث گروهي برگزار  و يسخنران
اهميت رعايت رژيم غذايي در بيماران مبتلا به ديابت، شامل 

ي ها گروهتركيبات موجود در مواد غذايي، هرم مواد غذايي، 
ي مواد غذايي براي بيماران مبتلا ها تيمحدودمواد غذايي و 
  .به ديابت بود

بيماران  كه به دليل اين كه بيشترلازم به ذكر است 
يني برخوردار يپا كننده در پژوهش حاضر ار تحصيلات شركت

دو جلسه آموزشي  ،تأثير بيشتر برنامه آموزشي برايبودند و 
بيماران گروه مداخله اجرا شد  يها يك ساعته نيز براي خانواده

) Facilitators(ي ها كننده تا آنان بتوانند نقش تسهيل
همچنين يك . آموزشي در منزل را براي بيماران داشته باشند

اهميت رعايت رژيم غذايي در «ن كتابچه آموزشي با عنوا
توسط گروه تحقيق طراحي و آماده » بيماران مبتلا به ديابت

. شد و در اختيار خانواده بيماران گروه مداخله قرار گرفت
همچنين براي رعايت اصول اخلاق در پژوهش بعد از انجام 
ارزشيابي نهايي بسته آموزشي طراحي شده توسط تيم تحقيق 

  .ن گروه شاهد نيز قرار گرفتدر اختيار بيمارا
  اطلاعاتآوري  جمعابزار 
آوري اطلاعات در اين پژوهش استفاده از  جمعابزار 
 ليتكم قياطلاعات از طر .كتبي بود يها  نامه پرسش
و در دو نوبت قبل از مداخله  ميمصاحبه مستق يط  نامه پرسش
  نامه پرسش .ديگرد يآور ماه بعد از آن جمع سهو  يآموزش

  .دحاضر شامل سه بخش بو مطالعهمورد استفاده در 
  يا نهيدموگرافيكي و زم هاي القسمت اول سؤ
سؤال بود و اطلاعات بيماران در خصوص  6اين قسمت شامل 

سواد،  بي( ، ميزان تحصيلات)زن و مرد( ، جنس)به سال( سن
، مدت زمان )ابتدايي، راهنمايي، ديپلم و تحصيلات دانشگاهي

متأهل، (، شغل و وضعيت تأهل )به سال( بتلا به بيماريا
  . داد يرا مورد ارزيابي قرار م) مجرد و بيوه

هاي مربوط به مدل اعتقاد  قسمت دوم سؤال
  بهداشتي

با  اعتقاد بهداشتيمدل  يها گيري سازه تيم تحقيق براي اندازه
انجام گرفته در زمينه  مشابه يها گيري از مطالعه بهره

فوق را به  يها  نامه پرسش رفتارهاي بهداشتي با اين مدل
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 5دهي  ليكرت و با مقياس پاسخ يها  نامه سبك پرسش
تأييد اعتبار  ارزشيابي و). 16-18(ند طراحي نمود يا هدرج

شده از طريق استفاده  طراحي يها نامه محتوا و ساختار پرسش
. زمينه مورد مطالعه انجام گرديد رد اناز نظرات گروه كارشناس

اين قسمت  يها  نامه همچنين براي سنجش پايايي پرسش
 بيماران مبتلا به ديابتنفر از  30 يرو يك مطالعه مقدماتي

به  Cronbach's alphaآزمون  و با به كارگيريشد انجام 
  .تمورد تأييد قرار گرف شرح زير

براي ) α=  66/0(سؤال  3شامل  شده حساسيت درك
كه به عوارض  كند يمتغذيه مناسب به من كمك « نمونه

دهنده  كسب نمره بالاتر نشان .بود »ديابت مبتلا نشوم
شده بيشتر از امكان ابتلا به عوارض ناشي از  حساسيت درك

عدم رعايت رژيم غذايي مخصوص بيماران مبتلا به ديابت 
 نهنموبراي ) α=  77/0(سؤال  3شامل  شده شدت درك. بود
من اعتقاد دارم كه رژيم غذايي نامناسب سلامت من را «

درك شدت دهنده  كسب نمره بالاتر نشان. بود» كند يمتهديد 
بيشتر از عوارض ناشي از عدم رعايت رژيم غذايي مخصوص 

  . بيماران مبتلا به ديابت بود
 نمونهبراي ) α=  74/0(سؤال  4شامل  شده منافع درك

 »مؤثر است ابتيدبهتر  كنترلدر  نيريشي غذاهانخوردن «
شده بيشتر از  منافع دركدهنده  كسب نمره بالاتر نشان. بود

. رعايت رژيم غذايي مخصوص بيماران مبتلا به ديابت بود
 نمونهبراي ) α=  87/0(سؤال  5شامل  شده موانع درك

ي من برا مبتلا به ديابتيي مخصوص افراد غذا ميرژ تيرعا«
موانع دهنده  كسب نمره بالاتر نشان. بود »آزاردهنده است

شده بيشتر براي رعايت رژيم غذايي مخصوص بيماران  درك
  . مبتلا به ديابت بود

 نمونهبراي ) α=  82/0(سؤال  5شامل  راهنما براي عمل
پزشك و پرسنل بهداشتي من را به رعايت رژيم غذايي «

. بود »كنند يممخصوص بيماران مبتلا به ديابت تشويق 
راهنماي عمل بيشتر براي دهنده  نمره بالاتر نشان كسب

 .رعايت رژيم غذايي مخصوص بيماران مبتلا به ديابت بود
براي ) α=  73/0(سؤال  5شامل  شده خودكارامدي درك

يي غذا ميرژ تيرعايي خود جهت تواناتا چه حد به « نمونه

 »؟ديدار نانياطم مبتلا به ديابت مارانيبي براشده  هيتوص
شده  خودكارامدي دركدهنده  كسب نمره بالاتر نشان. بود

رژيم غذايي مخصوص بيماران  بيشتر در خصوص رعايت
  . مبتلا به ديابت بود

  يا هيتغذهاي آگاهي  قسمت سوم سؤال
 كي مطالعه نيمورد استفاده در ا يآگاه  نامه پرسش
سؤال  15شامل   نامه پرسشاين . بود محقق ساخته  نامه پرسش
بود كه در هر سؤال يك گزينه جواب درست و ي ا نهيگز چهار

هر جواب درست  يبرا. ه بودسه گزينه غلط در نظر گرفته شد
هر جواب غلط و يا جواب نداده نمره صفر در  يو برا كينمره 

 تر دهنده مطلوب كسب نمره بالاتر نشان .بودنظر گرفته شده 
با به  متاين قسپايايي . بودي بيماران ا هيتغذبودن اطلاعات 
  . محاسبه شد Split Half 61/0كارگيري آزمون 

  
 ها يافته

ي شاهد و مداخله از نظر ها گروهقبل از اجراي برنامه آموزشي 
ميزان تحصيلات، مدت ي مانند سن، جنس، ا نهيزمفاكتورهاي 

. شدندهمسان  زمان ابتلا به بيماري، شغل و وضعيت تأهل
داري در اين خصوص بين دو گروه وجود  تفاوت آماري معني

  .آورده شده است 1كه نتايج آن در جدول نداشت 
با انحراف  57/56كنندگان در مطالعه  ميانگين سني شركت

و گروه شاهد  78/56گروه مداخله (سال بود  65/12معيار 
كنندگان در مطالعه زن و  درصد از شركت 9/62). 37/56
از نظر تحصيلات بيشتر . درصد مرد بودند 1/37

درصد  85. بودند) درصد از آنان 4/46(سواد  كنندگان بي شركت
درصد از آنان مجرد  15كنندگان در مطالعه متأهل و  از شركت

بررسي سابقه وجود بيماري ديابت در خانواده . بودند
درصد از  1/12كنندگان نشان داد كه در  شركت
  . بيماري در خانواده آنان وجود داشتكنندگان سابقه  شركت

 راتييتغ بينشانگر ضر 2 جدول اطلاعات مندرج در
اساس  كه بر ي مدل اعتقاد بهداشتي استها سازه نيانگيم

ه ب آناز نمرات بعد از  يآموزش مداخلهاز نمرات قبل  قيتفر
دهنده  نشان بخش نيحاصل در ا جينتا. دست آمده است

. سودمند بودن برنامه آموزشي ارايه شده در بين بيماران است
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نيز به بررسي ميانگين تغييرات نمره رفتارهاي  3در جدول 
نتايج نشان . ي شاهد و مداخله پرداخته شدها گروهي در ا هيتغذ

كنندگان در گروه  شركت در بيني ا هيتغذآگاهي داد كه 
بعد از مداخله افزايش  14/6قبل از مداخله به  35/5مداخله از 

  .دهنده تأثير مثبت برنامه ارايه شده است يافته بود كه نشان

  بحث
يي است كه سهم عمده درمان آن بر عهده ها يماريبديابت از 

به ي مختلف ها نهيزمو برخورداري از آگاهي در  باشد يمبيمار 
. مديريت تغذيه از اهميت بسيار بالايي برخوردار است ژهيو

  مطالعه حاضر با هدف اثربخشي برنامه آموزشي ارتقاي آگاهي
  

  شاهد و مداخله  يها شناختي در بين گروه و جمعيت يا نهيمتغيرهاي زم يا سهيبررسي مقا :1جدول 

 كل  متغير
 )انحراف معيار(ميانگين 

  گروه مداخله
  )معيارانحراف (ميانگين 

  گروه شاهد
 P  )انحراف معيار(ميانگين 

  847/0  37/56 )30/12(  78/56 )07/13( 57/56)65/12(   سن
  133/0  19/9 )22/6(  85/10 )76/6( 02/10)52/6(   سابقه بيماري

    )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد     

  25 )1/48(  27 )9/51( 52)1/37( مرد  726/0  45 )1/51(  43 )9/48( 88)9/62( زن  جنس

  تحصيلات

  33 )8/50(  32 )2/49( 65)4/46( سوادبي

297/0  
  8 )3/53(  7 )7/46( 15)7/10( ابتدايي

  10 )5/34(  19 )5/65( 29)7/20( راهنمايي
  12 )1/57(  9 )9/42( 21)0/15( ديپلم

  7 )0/70(  3 )0/30( 10)1/7( دانشگاهي

  9 )9/42(  12 )1/57( 21)0/15( مجرد  520/0  61 )3/51(  58 )7/48( 119)0/85( متأهل  وضعيت تأهل

  64 )0/52(  59 )0/48( 123)9/87( خير  196/0  6 )3/35(  11 )7/64( 17)1/12( بله  در خانواده ديابت سابقه
  

  شاهد و مداخله قبل و بعد از مداخله آموزشي  يها در بين گروهمدل اعتقاد بهداشتي  يها سازه يا سهيبررسي مقا :2جدول 
 زمان

  و گروه  ريمتغ
  قبل از مداخله

  )انحراف معيار(ميانگين 
  بعد از مداخله

  P  )انحراف معيار(ميانگين 

  004/0 )36/2( 82/6 )64/2(02/6 )نفر67تعداد(مداخله  شده حساسيت درك
  456/0 )45/2( 68/6 )95/2(53/6 )نفر58تعداد(شاهد

  002/0 )25/2( 98/7 )02/2(97/6 مداخله  شده شدت درك
  219/0 )57/2( 72/6 )80/2(41/6 شاهد

  014/0 )33/2(91/11 )72/3(74/10 مداخله  شده منافع درك
  514/0 )45/3(36/10 )51/3(17/10 شاهد

  005/0 )91/4(74/14 )46/5(85/15 مداخله  شده موانع درك
  703/0 )03/5(12/15 )59/6(37/15 شاهد

  002/0 )07/4(68/17 )57/5(13/16 مداخله  راهنما براي عمل
  342/0 )59/4(46/17 )56/4(72/16 شاهد

  004/0 )62/4(92/15 )52/4(38/14 مداخله  شده خودكارامدي درك
  584/0 )93/3(48/14 )28/4(24/14 شاهد
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  شاهد و مداخله قبل و بعد از مداخله آموزشي  يها در بين گروهي ا هيتغذآگاهي  يا سهيبررسي مقا :3جدول 
 زمان

  و گروه  ريمتغ
  قبل از مداخله

  )انحراف معيار(ميانگين 
  بعد از مداخله

  P  )انحراف معيار(ميانگين 

 > 001/0 14/6 )35/1(35/5)25/1(  )نفر 67تعداد ( مداخله  يا هيتغذآگاهي 
  417/0 39/5 )35/2(17/5)11/2( )نفر58تعداد(شاهد

  
گيري از مدل  ي در بيماران مبتلا به ديابت نوع دو با بهرها هيتغذ

مطالعه حاضر حاكي از  يها افتهي. صورت گرفت اعتقاد بهداشتي
ي بيماران گروه ا هيتغذآگاهي دار ميانگين نمره  افزايش معني

دهنده تأثير مثبت  كه نشان آموزشي بودمداخله بعد از مداخله 
   .باشد يبرنامه آموزشي ارايه شده در اين زمينه م

 يها متعددي سودمندي برگزاري كلاس يها مطالعه
ي در بيماران مبتلا ا هيتغذارتقاي آگاهي  خصوص آموزشي در
و راد  در اين رابطه شريفي). 19-25( را عنوان كردند به ديابت

در مطالعه خود آموزش تغذيه به بيماران مبتلا به همكاران 
با توجه به موفقيت ). 16(ديابت را يك ضرورت عنوان نمود 

كه ارايه  رسد يمبرنامه آموزشي ارايه شده حاضر به نظر 
ي لازم در رابطه با اهميت رعايت رژيم غذايي در ها آموزش

ي ا هيتغذدر ارتقاي آگاهي  تواند يمبين بيماران مبتلا به ديابت 
 .آنان مفيد باشد

ي مطالعه حاضر نشان داد كه وضعيت ميانگين ها افتهي
شده قبل از مداخله آموزشي در دو گروه  نمره حساسيت درك

دهنده برداشت بيماران  در شرايط يكساني قرار داشت كه نشان
وجود . از ميزان حساسيت متوسط در زمينه تغذيه مناسب بود

مداخله آموزشي بين ميانگين نمره دار بعد از  اختلاف معني
دهنده  شده در بين گروه مداخله و شاهد نشان حساسيت درك

اين بود كه بيماران گروه مداخله خود را در معرض خطرات 
ي ساير ها افتهكه با ي دديدن يمعدم رعايت رژيم غذايي 

  ). 16، 26(همسو است  ها پژوهش
داخله شده در گروه م افزايش ميانگين نمره شدت درك

شده بين گروه مداخله  دار در شدت درك حاكي از اختلاف معني
شده يعني بيماران گروه مداخله  افزايش شدت درك. و شاهد بود

به جدي بودن خطرات عدم رعايت رژيم غذايي پي بردند و در 
نهايت درك نمودند كه در صورت رعايت نكردن رژيم غذايي 

ن افزايش به نظر اي. در معرض خطر يا خطراتي جدي هستند

. هاي آموزشي باشد رسد به علت شركت بيماران در كلاس مي
نيز در ) 16(و همكاران راد  و شريفي) 26(و همكاران مرداني 

نتايج حاصل از پژوهش . ي خود به اين نتيجه رسيدندها هافتي
حاضر حاكي از تأثير مثبت برنامه اجرا شده در خصوص 

اسب روي بيماران مبتلا شده تغذيه من حساسيت و شدت درك
ها سودمندي انجام مداخلات  بسياري از مطالعه. به ديابت است

شده در بيماران  آموزشي را بر افزايش حساسيت و شدت درك
  ).16، 27، 28( دادندمبتلا به ديابت نشان 
اقدام در  يبرا يا بيمارياز  پيشگيري ياتخاذ عمل برا

در مطالعه  .به درك منافع آن وابسته است بيماري كيمورد 
شده بيماران  حاضر بعد از آموزش ميانگين نمره منافع درك

داري پيدا  گروه مداخله نسبت به گروه شاهد افزايش معني
بدين معني كه بيماران گروه مداخله پس از مداخله . كرد

. آموزشي منافع بيشتري را در رعايت رژيم غذايي درك كردند
ي ها نهيهزهتر قند خون، كنترل وزن بدن و كاهش كنترل ب

  . باشد يمشده رعايت رژيم غذايي  بيماري از منافع درك
شده  دار در ميانگين نمره موانع درك وجود اختلاف معني

بعد از مداخله آموزشي بين دو گروه حاكي از تأثير مثبت 
 Rothmanدر اين راستا . شده است آموزش بر رفع موانع درك

در مطالعه خود نشان داد كه رژيم غذايي نامناسب اران و همك
هاي ديگر نشان  مطالعه). 29( باشد يمشده  جزء موانع درك

دادند كه رژيم غذايي جزء موانع اساسي در چارچوب مدل 
 Whittemoreهمچنين ). 27، 30( باشد يماعتقاد بهداشتي 

 نيتر مهمدر مقاله خود به اين نكته اشاره نمود كه يكي از 
موانع در تغيير سبك زندگي بيماران مبتلا به ديابت رژيم 

بعد از اتمام برنامه آموزشي تغيير ). 31( باشد يمغذايي 
شده و كاهش موانع  داري در افزايش منافع درك معني
شده بيماران مبتلا به ديابت ايجاد شد كه با نتايج  درك

  ).16، 25(هاي مشابه همخواني داشت  مطالعه
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دي اثر قوي بر رفتارهاي بهداشتي دارد و خودكارام
خودكارامدي بالا باعث افزايش توانايي، قابليت، لياقت و 

نتايج حاصل از پژوهش حاضر بيانگر ). 32(شود  كفايت مي
افزايش خودكارامدي در بين بيماران مبتلا به ديابت در مورد 
رعايت رژيم غذايي خود بود كه با نتايج حاصل از پژوهش 

) 33(و حيدري و همكاران ) 16(اد و همكاران ر شريفي
و همكاران نيز در مطالعه خود در  Bernal. همخواني داشت

رابطه با اهميت خودكارامدي در بيماران مبتلا به ديابت نشان 
هاي آموزشي ديابت با ادراك  دادند كه حضور در كلاس
ها سودمندي  همچنين آن ).34(خودكارامدي مرتبط است 

هاي آموزشي را بر افزايش خودكارامدي در بين  اجراي برنامه
 .بيماران مبتلا به ديابت نشان دادند

اگرچه مطالعه حاضر داراي نقاط قوت متعددي مانند تئوري 
محور بودن و انجام ارزشيابي آموزشي قبل از انجام مداخله بود، 

مورد   نامه هاي پرسش قسمتولي از پايين بودن پايايي برخي از 
به ) آگاهي  نامه شده و پرسش سازه حساسيت درك(استفاده 

  . هاي مطالعه حاضر بايد نام برد عنوان يكي از محدوديت

  گيري نتيجه
ي بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي با ا هيتغذآموزش آگاهي 

شده و توجه به منافع و  ارتقاي سطح حساسيت و شدت درك
وجب ارتقاي سطح آگاهي بيماران مبتلا به شده م موانع درك

در رابطه با كاربرد مدل اعتقاد بهداشتي در بين . شدديابت 
هاي زيادي نشان دادند كه  بيماران مبتلا به ديابت مطالعه

تواند براي مراقبت از بيماري ديابت  گيري از اين مدل مي بهره
سودمند باشد؛ چرا كه درك نادرست يك شخص نسبت به 

نبودن بيماري ديابت با كمبود و نقص در بروز تغييرات شديد 
  .لازم در سبك زندگي در ارتباط است

 
  انيدتشكر و قدر

كننده در مطالعه، مديريت  بيماران شركتبدين وسيله از كليه 
شبكه بهداشت و درمان شهرستان گچساران و كارمندان 

نهايت قدرداني و تشكر به مراكز بهداشتي درگير در مطالعه 
  .ديآ يعمل م

 
References  
1. Azizi F, Hatemi H, Janghorbani M. Epidemiology and Communicable disease control in Iran. Tehran, Iran: 

Eshtiagh Publication; 2000. p. 32. [In Persian]. 
2. Morowatisharifabad M, Rouhani Tonekaboni N. Perceived Severity and Susceptibility of Diabetes Complications 

and its Relation to Self-care Behaviors among Diabetic Patients. Armaghane-danesh 2007; 12(3): 59-68. [In 
Persian]. 

3. WHO Media centre. Diabetes [Online]. 2012; Available from: URL: 
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/en/ 

4. Mazloomy S, Mirzaei A, Afkhami Ardakani M, Baghiani Moghadam M, Fallahzadeh H. The Role of Health 
Beliefs in Preventive Behaviors of Individuals at High- Risk of Type2 Diabetes Mellitus. J Shaheed Sadoughi 
Univ Med Sci 2010; 18(1): 24-31. [In Persian]. 

5. Kara M, van der Bijl JJ, Shortridge-Baggett LM, Asti T, Erguney S. Cross-cultural adaptation of the Diabetes 
Management Self-Efficacy Scale for patients with type 2 diabetes mellitus: scale development. Int J Nurs Stud 
2006; 43(5): 611-21. 

6. Stover JC, Skelly AH, Holditch-Davis D, Dunn PF. Perceptions of health and their relationship to symptoms in 
African American women with type 2 diabetes. Appl Nurs Res 2001; 14(2): 72-80. 

7. Delavari AR, Mahdavi Hazaveh AR, Norozinejad A, Yarahmadi SH. Country programme of prevention and 
control of diabetes. 2nd ed. Tehran, Iran: Seda Publication; 2004. p. 2. [In Persian]. 

8. Yazdanpanah B, Safari M, Angha P, Karami M, Emadi M, Yazdanpanah S, et al. Efficacy of Community-Based 
Participatory Research on Diabetes Care in Yasouj-Iran. Iran J Epidemiol 2012; 7(4): 1-8. [In Persian]. 

9. Tuomilehto J, Lindstrom J, Eriksson JG, Valle TT, Hamalainen H, Ilanne-Parikka P, et al. Prevention of type 2 
diabetes mellitus by changes in lifestyle among subjects with impaired glucose tolerance. N Engl J Med 2001; 
344(18): 1343-50. 

10. Afkhami Ardakani M, Rashidi M. Type 2 Diabetes and Its Risk Factors. J Rafsanjan Univ Med Sci 2006; 4(5): 
348-65. [In Persian]. 

11. Knowler WC, Barrett-Connor E, Fowler SE, Hamman RF, Lachin JM, Walker EA, et al. Reduction in the  



www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 و همكاران فاضل زينت مطلق 
 

419 1392 تير /چهارمشماره / سال نهم /مجله تحقيقات نظام سلامت
  

www.mui.ac.ir  

incidence of type 2 diabetes with lifestyle intervention or metformin. N Engl J Med 2002; 346(6): 393-403. 
12. Evidence-based nutrition principles and recommendations for the treatment and prevention of diabetes and 

related complications. Diabetes Care 2002; 25(1): 202-12. 
13. Rizvi AA. Nutritional challenges in the elderly with diabetes. International Journal of Diabetes Mellitus 2009; 

1(1): 26-31. 
14. Skamagas M, Breen TL, LeRoith D. Update on diabetes mellitus: prevention, treatment, and association with oral 

diseases. Oral Dis 2008; 14(2): 105-14. 
15. Najimi A, Sharifirad Gh, Hasanzadeh A, Azadbakht L. Effect of Nutrition Education on Nutritional Behaviors 

and Glycemic Control Indices Based on BASNEF Model among Elderly with Type 2 Diabetes. J Isfahan Med 
Sch 2011; 29(155): 1247-58. [In Persian]. 

16. Sharifirad Gh, Entezari M, Kamran A, Azadbakht L. Efficacy of nutrition education to diabetic patient: 
Application of health belief model. Iran J Diabetes Lipid Disord 2008; 7(4): 379-86. [In Persian]. 

17. Agha Molaei T, Eftekhar H, Mohammad K. Application of health belief model to behavior change of diabetic 
patients. Payesh 2005; 4(4): 263-9. [In Persian]. 

18. Hazavehei SM, Sharifirad G, Mohabi S. The effect of educational program based on health belief model on 
diabetic foot care. Int J Diabetes Dev Countries 2007; 27(1): 18-23. 

19. Borzu SR, Biabangardi Z. Effect of education on blood sugar of diabetic patients. J Zanjan Univ Med Sci 1999; 
7(26-27): 56-70. 

20. Giral GA, Magana MA, Arriazu EC, Elviro BT, Aguado MG, Sandua SM. Diet based on rations. Practical 
teaching for type II diabetics. Rev Enferm 1998; 21(236): 11-4. 

21. Najimi A, Azadbakht L, Hassanzadeh A, Sharifirad GR. The effect of nutritional education on metabolic 
outcomes based on BASNEF model in elderly patients with type 2 diabetes. J Health Syst Res 2010; 6(3): 549-
58. [In Persian]. 

22. Shabbidar S, Fathi B. Effects of nutrition education on knowledge and attitudes of type 2 diabetic patients. J 
Jahrom Univ Med Sci 2007; 14(1): 31-7. [In Persian]. 

23. Brown SA, Garcia AA, Kouzekanani K, Hanis CL. Culturally competent diabetes self-management education for 
Mexican Americans: the Starr County border health initiative. Diabetes Care 2002; 25(2): 259-68. 

24. Tankova T, Dakovska G, Koev D. Education of diabetic patients-a one year experience. Patient Educ Couns 
2001; 43(2): 139-45. 

25. Rezaei N, Tahbaz F, Kimyagar M, Alavi Majd H. The effect of nutrition education on knowledge, attitude and 
practice of type 1 diabetic patients from Aligoodarz. J Shahrekord Univ Med Sci 2006; 8(2): 52-9. [In Persian]. 

26. Mardani Hamuleh M, Shahraki Vahed A, Piri AR. Effects of Education Based on Health Belief Model on Dietary 
Adherence in Diabetic Patients. Iran J Diabetes Lipid Disord 2010; 9: 1-6. [In Persian]. 

27. Aljasem LI, Peyrot M, Wissow L, Rubin RR. The impact of barriers and self-efficacy on self-care behaviors in 
type 2 diabetes. Diabetes Educ 2001; 27(3): 393-404. [In Persian]. 

28. Cerkoney KA, Hart LK. The relationship between the health belief model and compliance of persons with 
diabetes mellitus. Diabetes Care 1980; 3(5): 594-8. 

29. Rothman RL, Mulvaney S, Elasy TA, VanderWoude A, Gebretsadik T, Shintani A, et al. Self-management 
behaviors, racial disparities, and glycemic control among adolescents with type 2 diabetes. Pediatrics 2008; 
121(4): e912-e919. 

30. Nagelkerk J, Reick K, Meengs L. Perceived barriers and effective strategies to diabetes self-management. J Adv 
Nurs 2006; 54(2): 151-8. 

31. Whittemore R. Strategies to facilitate lifestyle change associated with diabetes mellitus. J Nurs Scholarsh 2000; 
32(3): 225-32. 

32. Bandura A. The assessment and predictive generality of self-percepts of efficacy. J Behav Ther Exp Psychiatry 
1982; 13(3): 195-9. 

33. Heidari M, Alhani F, Kazemnejad A, Moezzi F. The effect of empowerment model on quality of life of Diabetic 
adolescents. Iran J Pediatr 2007; 17(Suppl 1): 87-94. [In Persian]. 

34. Bernal H, Woolley S, Schensul JJ, Dickinson JK. Correlates of self-efficacy in diabetes self-care among Hispanic 
adults with diabetes. Diabetes Educ 2000; 26(4): 673-80. 

 
 



www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  اي در بيماران مبتلا به ديابت نوع دو يهتغذارتقاي آگاهي 

 

 
1- Social Determinants of Health Research Center, Yasuj University of Medical Sciences, Yasuj, Iran 
2- Professor, Department of Health Education and Promotion, School of Health, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Isfahan, Iran 
3- Department of Health Education, Islamic Azad University, Hamedan Branch, Hamedan, Iran  
4- Department of Health Education and Promotion, School of Health, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran 
5- Clinical Research Development Center, Imam Khomeini Hospital, Kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah, Iran 
6- Internist, Clinical Research Development Center, Imam Khomeini Hospital, Kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah, Iran 
(Corresponding Author) Email: dr.ahmadi_jouybari@yahoo.com 
 

  1392 تير /چهارمشماره / سال نهم /مجله تحقيقات نظام سلامت 420

  
www.mui.ac.ir  

Effectiveness of Educational Programs to Promote Nutritional 
Knowledge in Type II Diabetes Patients Based on Health Belief Model 

 
Fazel Zinat Motlagh1, Gholamreza Sharifirad2, Farzad Jalilian3, 

Mehdi Mirzaei Alavijeh4, Abbas Aghaei5, Toraj Ahmadi Jouibari6 

 

Abstract 
Background: Nutritional education is a necessity in diabetic patients to better control of the disease. The 
aim of this study was to determine the effectiveness of educational programs to promote nutritional 
knowledge in type II diabetes patients using the health belief model (HBM). 

Methods: This was a quasi-experimental study which was performed among type II diabetic patients 
referred to rural health centers in Gachsaran, Iran. Thus, after obtaining permission from officials of the 
health center in Gachsaran city and coordination with rural health centers, two centers as the intervention 
group and two centers as the control group were randomly selected, and then for study enrollment, 140 of 
the patients (70 patients in control group and 70 patients in intervention group) were selected in simple 
random sampling method among the patients; intervention group received the intended educations and 
were taken final assessment after 3 months of educational intervention in both groups. 

Findings: The results showed a statistical significant difference after the implementation of educational 
programs in the intervention group in the mean knowledge scores, perceived severity, perceived 
susceptibility, perceived benefits and perceived self-efficacy and decreased perceived barriers (P < 0.05). 

Conclusion: The results demonstrated usefulness of implementing educational programs among 
intervention group concerning the promotion of nutritional knowledge. 
Keywords: Nutrition Education, Health Belief Model, Type II Diabetes 
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