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  ۲ نوع ديابتي بيماران زندگي تييفک ارتقاء در precede الگوي اساس بر آموزشي برنامه اثر
  ۵ينيحس فاطمه ،۴يافکار محمداسحاق دکتر ،۳يصلح مهناز ترکد ،۲*يبرهان محبوبه ،۱يسيتقد نيمحمدحس ترکد

 يکپزش علوم دانشگاه ، بهداشت آموزش ارشد کارشناس -۲ .تهران يپزشک علوم دانشگاه ، يبهداشت خدمات و بهداشت آموزش گروه اريدانش ، بهداشت آموزش يدکتر -۱
 يدکتر -۴ .تهران يپزشک علوم دانشگاه ، يبهداشت خدمات و بهداشت آموزش گروه ارياستاد ، بهداشت آموزش يدکتر - ۳ .مينودشت شهرستان بهداشت زکمر ، گلستان
 ،يبهداشت خدمات و آمار گروه يمرب ، زيستي آمار ارشد ارشناسک - ۵ .تهران يپزشک علوم دانشگاه ، يبهداشت خدمات و داشتبه آموزش گروه ارياستاد ، يشناس جامعه

  .تهران يپزشک علوم دانشگاه

  _________________________________________________________________________    
  يدهکچ

 افـزايش  با و است يابتيد مارانيب زندگي يفيتک بر غيرمستقيم و مستقيم اثرات داراي ابتيد بيماري از ناشي لاتکمش : هدف و زمينه
  الگـوي  اسـاس  بـر  آموزشـي  برنامـه  اثـر  تعيـين  منظـور  بـه  مطالعـه  اين .يابد مي اهشک نيز  يزندگ يفيتک بيماري اين از ناشي لاتکمش

precede شد انجام ٢ نوع ديابتي بيماران يفيتک ارتقاء در.  
  

 ابـت يد کينيکل به کننده مراجعه٢ نوع يابتيد ارانميب از نفر ٧٨ روي بعد و قبل نوع از تجربي نيمه اي مداخله مطالعه اين : بررسي روش
  يالگـو  مراحـل  اسـاس  بـر  آموزشـي  برنامـه  يطراح ـ .شـد  انجـام  ١٣٨٨ سـال خرداد لغايـت شـهريور    يها ماه طي نودشتيم شهرستان
precede ـفيک پرسشـنامه  يآموزش ـ مداخلـه  ياجرا از قبل .گرديد تدوين مارانيب يآموزش يازهاين اساس بر يآموزش يمحتو و   يزنـدگ  تي

WHOQOL-BREF يالگو يها سازه براساس پرسشنامه و precede ـتکم ٢ نوع يابتيد مارانيب براي   ـگرد لي  و آنهـا  خـانواده  و مـاران يب .دي
 ـفيک بـر  precede يالگـو  اساس بر آموزشي برنامه تاثير ميزان هفته چهار از پس و نمودند افتيدر را موردنظر مداخله يبهداشت نانکارک  تي

 زوج تـي  نآزمـو  و SPSS-16 آماري افزار نرم از استفاده با ها داده .شد تعيين يزندگ تيفيک استاندارد پرسشنامه از استفاده با مارانيب يزندگ
  .شدند ليتحل و تجزيه
  

 بـه  وزشـي آم مداخله از پس و بود ٣٩/٨٠±٣٥/١١ يآموزش مداخله از پيش مطالعه مورد افراد يزندگ تيفيک کل نمره ميانگين : ها يافته
 کـه  داد نشـان  يزندگ تيفيک مختلف ابعاد در حاصل يها افتهي .نبود يدار يمعن يآمار ظلحا از اين تفاوت اما ؛يافت افزايش ٣٥/٨١±٣١/٨

 ـارز و )>٠٠١/٠P( دخو يزندگ تيفيک از مارانيب يابيارز ، )>٠٥/٠P( يجسمان سلامت ابعاد در يدار يمعن اختلاف  دخـو  سـلامت  از يابي
)٠٠١/٠P<( شتدا وجود يآموزش مداخله از بعد و قبل.  

  
 زندگي يفيتک يجسمان بعد سبب افزايش precede يبراساس الگو ٢نوع  يآموزش بيماران ديابت هک داد نشانالعه طن ماي : گيري نتيجه

  .گردد مي يو کيفيت زندگ سلامت تيوض بيماران نسبت به يابيارز و
  

  ٢ نوع ابتيد ، يزندگ تيفيک ، proceed يالگو : ها واژه کليد
  _________________________________________________________________________    

  borhani@goums.ac.ir : يالکترونيک پست ، برهاني محبوبه : مسؤول نويسنده *
  ۵۲۲۱۵۴۰ نمابر ، ۰۱۷۴ - ۵۲۲۴۳۷۰ تلفن ، مينودشت شهرستان بهداشت زکمر ، مينودشت ، گلستان استان : نشاني
  ۱۰/۸/۸۹ : مقاله رشيپذ ، ۱/۸/۸۹ : نهايي اصلاح ، ۲۱/۱۱/۸۸ : مقاله وصول
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  ديابتي بيماران ندگيز يفيتک ارتقاء در precede لگوياثر ا / ٣٠

  )۳۷پي در پي ( ۱شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰بهار  / گرگان يکپزش علوم دانشگاه علمي مجله

  مقدمه
 تـرین  شـایع  و بهداشـتی  لاتکمش ـ تـرین  مهم از یکی دیابت
 طلبد می را مداوم هاي مراقبت هک است کمتابولی مزمن بیماري

 و ری ـم و مرگ اصلی دلایل از یکی آن از ناشی عوارض و) 1(
  ).3و2(ت اس یناخوش
 آینـده  سـال  25 طـی  جهـانی  بهداشت سازمان گزارش طبق
 از هک ـ طوري به .شد خواهند برابر دو دیابت به لامبت افراد تعداد
 2030 سال در نفر میلیون 366 به 2000 سال در نفر میلیون 171
  ).4(د رسی خواهد
 دارد وجود متقابل ارتباط کی یزندگ تیفیک و يماریب نیب
 يرو میمسـتق  اثـر  یجسـم  میعلا وجود و یجسمان اختلالات و

 ابـت ید انجمـن  نظـر  قطب ـ .دارد یزنـدگ  تیفیک يها جنبه تمام
 مشـکلات  بـروز  سـبب  کـه  مـزمن  يهـا  يماریب از یکی کایآمر
 امروزه. تاس نیریش ابتید ؛گردد یم افراد در یروان – یجسم
 افـراد  در ژهی ـو به یکیمتابول اختلالات نیتر عیازشا یکی ابتید

 کی ـ هر بر یوخطرناک کننده ناتوان عوارض که باشد یم مسن
 آنهـا  جملـه  از کـه  گـذارد  یم ـ جا بر بدن یاتیح يها دستگاه از
 یعروق ـ یقلب ـ يهـا  يمـار یب و هیکل یینارسا اندام، قطع ،يکور
 توسط يماریب تیریمد آموزش، از هدف بنابراین ).5( باشد یم
  ).6( است ماریب یزندگ تیفیک بهبود در یسع و ماریب

 مناسـب  اي وسـیله  گونـاگون  هـاي  روش با بهداشت آموزش
ــزه ایجــاد بــراي  .اســت نادرســت ردهــايکعمل صــلاحا و انگی

 ياهمیت کمتـر آموزش بیمار در مقایسه با دیگر اعمال بالینی، 
تدارك برنامه آموزشی متناسب با نیازهـا، تجـارب و   ). 7(دارد 

علایـق بیمــاران هنــوز بــه عنـوان یــک چــالش بــزرگ شــناخته   
بایســتی در نظــر داشــت کــه اســتفاده از تئــوري، ). 8(شــود  مــی

دهــد و بــه  هــاي آموزشــی را افــزایش مــی مــهاحتمــال تــاثیر برنا
کننـده او کـه بـه     هاي احاطه هاي افراد و محیط شناسایی ویژگی

  ).9( کند نحوي بر رفتارها تاثیرگذارند؛ کمک می
 طراحی فرآیند در گام اولین بهداشت آموزش مدل انتخاب

 آموزشـی  مـدل  کی ـ. شـود  مـی  محسـوب  آموزشی برنامه کی
 تـا  را برنامـه  هـدایت  و ردهک ـ روعش ـ صـحیح  مسیر در را برنامه

ــه ــیابی مرحلــ ــه ارزشــ ــد مــــی ادامــ ــوي .دهــ    precede الگــ
(Predisposing Reinforcing Enabeling Causes 

Educational Diagnosis Evaluation) ــایج از ــایی نتـ  نهـ

 در مســتمر، و متــوالی مرحلـه  7 طــی و شــده شـروع  )هــا علـت (
 دهـد  می نشان لگوا این .رود می پیش ارزشیابی و اجرا طراحی،

 بـه  منجـر  رفتـار  و اپیـدمیولوژي  اجتماعی، تشخیص چگونه هک
 جامعــه افــراد تمــایلات و لاتکمشــ نیازهــا، از روشــنی كدر
ــی ــردد م ــل و گ ــته آن عل ــل از دس ــاري عوام ــ رفت ــاط هک  ارتب

 یا رفتارها پیش .ندک می بررسی نیز را دارند سلامت با تنگاتنگ
 مسـتعد  عوامـل  ماننـد  شـی آموز تشخیص در رفتار بر مؤثر علل
د گـرد  می تعیین نندهکقادر عوامل و نندهک تقویت عوامل ،نندهک
ــو ).11و10( ــط  precedeي الگ ــاران  Mullenتوس  بــهو همک

ــ عنــوان ــرا یصــیتشخ چهــارچوب کی ــر برنامــه يب  يهــا يزی
  ).12(ت اس شده یمعرف سلامت ارتقاء و بهداشت آموزش

ــمطالعــات ز در  precede-proceed يبــر نقــش الگــو  يادی
داد  نشـان  جلیلـی از جملـه  . ماران انجـام شـده اسـت   یآموزش ب
 رفتارهاي تصحیح در precede الگوي مبناي بر آموزشی برنامه
 تـاثیرات  انشـان کودک خـونی  هـاي  شـاخص  و مـادران  اي تغذیه
 داشته آهن ملکم تجویز و کلاسیک آموزش به نسبت بیشتري
 آمـوزش اران و همک ـ ذیقیمـت ن در مطالعـه  یهمچن ).13( است

ــاس ــارچوب براسـ ــو چـ ــزایش در precede-proceed الگـ  افـ
 اي مقابلـه  رفتارهـاي  نیز و نندهک تقویت عوامل نگرش، آگاهی،
  ).14(بود  مؤثرمبتلا به صرع  بیماران در مثبت

 ریــزي برنامــه بــا توانســت هــم باســتانیگــر ید يا در مطالعــه
 اعتقــاد مــدل بــا precede الگــو چهــارچوب پایــه بــر آموزشــی
ــدي،کخود تئــوري و بهداشــتی ــزان ارم ــان در اضــطراب می  زن
عـلاوه   ).15(د بخش ـ بهبود را حاملگی نتایج و اهشک را باردار

 یموزشــآ هـاي  برنامـه  اجــراي هنشـان داد ک ـ  اي مطالعــهن ی ـبـر ا 
سـرطان   غربـالگري  میـزان  precede الگو براساس شده طراحی
 سـال  سـه  طی دردرصد 20 میزان به روستایی زنان نزد را پستان
  ).16(است داده  افزایش
 تاثیر تحتی ابتید بیماران زندگی یفیتک هک این به توجه با
 آن افـزایش  براي اقدامی هرگونه و گیرد می قرار مختلفی منابع
 بـا  و باشـد  اجتمـاعی و  محیطی فردي، عوامل به توجه با بایستی
 عوامـل  precede-proceed الگـو  چهـارچوب  هک ـ این به توجه
این ؛ لذا ندک می بررسی را لکمشک ی بر موثر حیطیم و فردي

  مطالعه به منظور تعیـین اثـر برنامـه آموزشـی بـر اسـاس الگـوي       
precede انجام شد 2در ارتقاء کیفیت بیماران دیابتی نوع.  
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  ٣١ /تر محمدحسين تقديسي و همکاران کد  
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  بررسي روش
قبل و بعد روي  صورت بهتجربی  نیمه اي این مطالعه مداخله

ننده به کلینیک دیابـت  مراجعه ک2نفر از بیماران دیابتی نوع  78
سـال  خـرداد لغایـت شـهریور     يهـا  طی ماهشهرستان مینودشت 

به روش آسان و دردسترس انجـام   يریگ نمونه .انجام شد 1388
  .اخذ شد یت کتبیاز شرکت کنندگان در مطالعه رضا .گردید

شامل مبـتلا بـودن افـراد بـه      پژوهش به افراد ورود معیارهاي
آنـان   يمـار ین حداقل ششماه از بو گذشت 2ابت نوع ید يماریب
پـژوهش   در شرکت يبرا بیمارانت ین داشتن رضایهمچن. بود
از  مینودشـت  شهرستان بهداشت زکمربودن در  پوشش تحت و
 از خــروج يارهـا یمع .گـر ورود بـه مطالعـه بودنـد    ید يارهـا یمع

 بیمار رضایت عدم، 2ر از نوع یابت به غید يماریمطالعه شامل ب
 هـاي  بیمـاري  یـا  و دیگـر  بیمـاري  به ابتلا ،قیاز شرکت در تحق

 گـروه  نداشـتن  .بـود  زندگی محل از جایی جابه و العلاج صعب
 آن علـت  هک ـاسـت   مطالعـه  ایـن  هاي محدودیت از یکی شاهد
  .درمانگاه بود پوشش تحت فعال هاي نمونه مک تعداد
ــن در ــژوهش ایـ ــزار پـ ــردآوري ابـ ــات گـ ــامل اطلاعـ  شـ

 پرسشـنامه  اول بخـش  .بـود  شچهـاربخ مشتمل بـر   اي پرسشنامه
 اسـتاندارد  پرسشـنامه  طریق از هک بود زندگی یفیتک به مربوط
 .شـد  سـنجیده  WHOQOL- BREF یجهـان بهداشـت   سازمان

 جســمانی سـلامت  حیطــه چهـار  سـؤال  24 یطــ پرسشـنامه  ایـن 
 )سـؤال 3( اجتمـاعی  روابط ،)سؤال 6( روانی سلامت ،)سؤال7(
 دو. دهـد  یقـرار م ـ  مـورد سـنجش   را) سؤال8( محیط سلامت و
 وضــعیت و نــدارد تعلــق هــا حیطــه از کیــ هــیچ بــه اول الؤســ

 قـرار  ارزیـابی  مـورد  لیک لکش به را زندگی یفیتک و سلامت
 پرسشـنامه  ایـن . شتدا الؤس 26 پرسشنامهدر مجموع . دهد می
ــران در ــط ایـ ــحرناز توسـ ــات سـ ــهم و نجـ ــه ارانکـ  و ترجمـ

 در کرونبـاخ  يلفـا آ یهمبسـتگ  ریمقاد .است شده یاعتبارسنج
  ).17(د آم دسته ب 7/0 يبالا ها طهیح تمام

 کـه  بـود  کیدموگراف عوامل به مربوط والاتؤس دوم بخش
 تاهـل،  تیوضـع  لات،یتحص ـ زانی ـم شـغل،  جـنس،  سن، شامل
 ابت،ید به ابتلا زمان مدت انه،یماه درآمد زانیم فرزندان، تعداد
 کیژنت و يماریب نیا یخانوادگ ابتلا سابقه ،یبدن توده شاخص
  .بود

ال و یون ریلیم 2-4ن یال، بیون ریلیم2سطح درآمد کمتر از 

 يبنـد  ب کم ، متوسط و بالا دستهیال به ترتیون ریلیم 4بالاتر از 
  .شد

  ،5/18-9/24، 5/18کمتــــر از  یه تــــوده بــــدنیــــنمابــــه 
بـــه  40ش از یو بـــ يمســـاو و 9/39-35، 9/34-30، 9/29-25
، 1درجـه   یوزن، چـاق  ، اضـافه یلاغـر، طبیع ـ  بـه عنـوان   بیترت
  .نددر نظر گرفته شد 3درجه  یو چاق 2درجه  یچاق

 .بـود  بیمـاري  در ثرؤم ـ يرفتار علل لیست کچ سوم بخش
  .بود الؤس 7 شامل ستیل چک این

 و یآگـاه ( مستعدکننده عوامل شامل الاتؤس چهارم بخش
 تقویـت  عوامـل  و کننـده  قادر عوامل )ها ارزش و باورها نگرش
  .بود نندهک

 با الؤس 14 نگرش بسته، الؤس 8 قالب در آگاهی الاتوؤس
 عوامـل  ال،ؤس ـ 9 قالـب  در ننـده ک قـادر  عوامل کرت،یل اسیمق

 .شد طراحی الؤس 3 قالب در نندهک تقویت

 .دی ـگرد یازدهی ـامت بـه  اقـدام  والاتؤس یتمام خصوص در
 بـود  شـده  داده حیصح پاسخ که یوالاتؤس به که صورت نیبد
 تعلـق  يازی ـامت یمنف ـ يهـا  پاسـخ  بـه  و گرفـت  تعلـق  ازیامت کی

 روش از خودسـاخته  پرسشـنامه  علمـی  اعتبار منظور به .نگرفت
 اسـاتید  از نفـر  10 بـه  پرسشـنامه  و شـد  اسـتفاده  ییمحتوا اعتبار
 اعمـال  آنهـا  اصـلاحی  نظـرات  و شد داده موضوع این با مرتبط
  .گردید
 محاســبه روش از هــا، پرسشــنامه ایــن پایــایی محاســبه بــراي
 اسـتفاده  مـاران یب از نفـر  15 در هفتـه  دو فاصـله  با مجدد نآزمو
 بـراي  مجـدد  آزمـون  از آمـده  دسـت  به همبستگی ضریب .شد

  .بود r=8/0 ساخته خود پرسشنامه
 میـل کت پژوهشـگر  توسـط  مصـاحبه  صـورت  به ها پرسشنامه

ل ی ـه و تحلی ـتجز هـا  داده هـا،  پرسشـنامه  میـل کت از پس. دیگرد
 شــناختی، حیطــه ســه در شـی، آموز يمحتــوا و اهــداف .شـدند 
  .شدند انتخاب آموزشی مواد و گردید تنظیم رفتاري و نگرشی
 جلسه کی هفته هر و شد تنظیم هفته 5 در آموزشی مداخله

 شـرایط  و بیمـاران  به توجه با جلسه هر زمان مدت .گردید اجرا
 جـزوه  آموزشی، لوح فشرده .بود متغیر دقیقه 30 تا 20 بین آنها

 عـوارض  تـک  تـک  خصوص در پمفلت و تراکت و آموزشی
 و تهیـه  غلط يباورها و ورزش و هیتغذ ابت،ید يماریب ررسید
 و ســخنرانی هــاي روش از و شــد داده قــرار بیمــاران اختیــار در
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  ديابتي بيماران ندگيز يفيتک ارتقاء در precede لگوياثر ا / ٣٢

  )۳۷پي در پي ( ۱شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰بهار  / گرگان يکپزش علوم دانشگاه علمي مجله

 بـراي  آموزشـی  فـیلم  پخـش  و گروهـی  بحث پاسخ، و پرسش
  .دیگرد استفاده بیماران آموزش
 می ـرژ هی ـتغذ کارشـناس  توسط بیماران ،مراجعه جلسات در
 دری ابتی ـد مـاران یب و نمودند افتیدر را خود مخصوص ییغذا

 بــه دیــمف یورزشــ يهــا تیــفعال انجــام نحــوه و نــوع خصــوص
  .پرداختند نیتمر به یگروه و یعمل صورت
 زی ـن خـانواده  ياعضا از یکی شد مقرر یآموزش جلسات در
 تی ـحما شیافـزا  يبرا زین یآموزش جزوه کی و داشته حضور
 هی ـته ابـت ید يمـار یب کنتـرل  در او به کمک و رمایب از خانواده
 زی ـن یابتی ـد مـاران یب از کارکنـان  تیحما شیافزا يبرا .دیگرد

 ضــمن در .شـد  برگـزار  کارکنـان  يبـرا  یآموزش ـ جلسـه  کی ـ
 محسـوب  کننـده  تی ـتقو منبـع  کی مارانیب خود مثبت تجارب
  .دیگرد
 تـاثیر  مداخلـه،  اجـراي  انی ـپااز  پـس  هفتـه  چهـار  نهایت در
  .شد گیري اندازه بیماران زندگی یفیتک بر آموزشی برنامه
 يآمـار  افـزار  نـرم  از اسـتفاده  بـا  شـده  آوري جمـع  هـاي  داده

SPSS-16 تفـاوت  وجـود  تعیـین  بـراي  .شـدند  تحلیـل  و تجزیه 
 عوامـل  و زندگی یفیتک مختلف ابعاد نمرات میان در دار معنی
 قبـل  مرحلـه  در نندهک تقویت و نندهک قادر رفتار ننده،ک مستعد
 آزمـون  از مـاران یب در آموزشـی  مداخلـه  از پـس  هفتـه  چهار و

در  05/0کمتر از  يدار یسطح معن .شد استفاده زوج یت آماري
  .نظر گرفته شد
  ها يافته
 و زن بیمـاران  درصـد 5/79 .بـود  سـال  49 افراد سن میانگین

فاقد  درصد 8/12 و متاهل درصد 2/87 .بودند مرد درصد5/20
 7/7، دار خانـه رصـد جامعـه مـورد مطالعـه     د 9/76. بودند همسر

درصـد کـارگر بودنـد و     6/2درصد معلم،  8/3درصد کارمند، 
  .بودند کاریب درصد 3/1درصد شغل آزاد داشته و  7/7

درصـد،   6/43 بی ـبه ترت بودند و سواد یبافراد  درصد 2/19
 یلیتحص حوسط يدرصد دارا 4/24درصد و 7/7درصد ،  1/5

 آنهـا  از کـدام  چیه .بودند پلمهیدو  رستانیبد ،ییراهنما ،ابتدایی
 از وکمتـر  2 افـراد  درصـد 9/17 .نداشـتند  یدانشگاه لاتیتحص

 فرزند 5 از شیدرصد ب6/43و  فرزند 3-5 درصد5/38 ،فرزند2
 درصـد 3/33 ،پـایین  سـطح درآمـد   افـراد  درصـد  9/44. داشتند

  .داشتند بالا درآمد درصد 8/21 و متوسطدرآمد 
 درجه یچاق آنها درصد 7/7 و وزن افهاض افراد درصد1/55
 بـه  ابـتلا  یخـانوادگ  سـابقه  قـبلاً  افـراد  درصـد 65 و داشتند کی
 نی ـا بـه  سـال  5 از شیب ـ افراد درصد 64 .داشتند ابتید يماریب
  .بودند مبتلا يماریب

ی زنـدگ  تی ـفیک نمره نیانگیم نیبي دار یمعني آمار ارتباط
 وجــود آمــوزش از بعــد و آمــوزش از قبــلی ابتیــد مــارانیب در
  .)کیل جدو(شت ندا
 قـادر  عوامـل  رفتـار،  نگـرش،  ،یآگـاه  نمـرات  نیانگیمن یب

 آمـوزش  از بعـد  و آمـوزش  از قبل کننده تیتقو عوامل کننده،
  ).2 جدول( )>001/0P( داشت وجود يدار یمعن تفاوت

 و کننده تیتقو عوامل رفتار، نگرش، آگاهی، نمره میانگین
و  افـت ی شیافـزا  آموزشـی  خلـه مدا از پـس  کننـده  قادر عوامل
 در مداخلـه  از بعد و قبل را يدار یمعن اختلاف زوج یت آزمون
  ).>001/0P(داد  نشان الگو مراحل هیکل

 آمـوزش  از قبل یجسمان سلامت نیانگیم نیب يآمار ارتباط
 يآمـار  ارتباط یول؛  )>03/0P( داشت دوجو آموزش از بعد و
 بعـد  و قبـل  یطیمح و یاجتماع و یروان سلامت نیب يدار یمعن

  قبل و بعد از مداخله آموزشي نمره کيفيت زندگي بيماران ديابتي:  ١ جدول
  ١٣٨٨مينودشت طي سال  ز بهداشت شهرستانکديابت مر کلينيک بهين مراجعدر 

  قبل از مداخله  ابعاد کيفيت زندگي
  ميانگين ±انحراف معيار 

  بعد از مداخله
 p-value  ميانگين ±انحراف معيار 

 ٠٣/٠  ٤٧/٢١±٥٤/٢ ٠٩/٢١±٢٠/٣  سلامت جسماني
 ٠٩/٠  ٦١/١٨±٣٠/٣ ٢٩/١٨±٧٦/٣  سلامت رواني

 ٣٤/٠  ١٠±٥ ٩٢/٩±٦٦/٢  سلامت اجتماعي
 ٨٣/٠  ٢/٢٤±١٦/٣ ١٠/٢٤±٤٥/٤  سلامت محيطي

 ٠٠١/٠  ٥٢/٣±٥٧/٠ ٣٨/٣±٦١/٠  ارزيابي از کيفيت زندگي خود
 ٠٠١/٠  ٩٧/٢±٦٢/٠ ٨/٢±٧٠/٠  ارزيابي از وضعيت سلامت خود

 ١٩/٠  ٣٥/٨١±٣١/٨ ٣٩/٨٠±٣٥/١١  کيفيت زندگي
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  ٣٣ /تر محمدحسين تقديسي و همکاران کد  

  )۳۷پي در پي ( ۱شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰بهار  / گرگان يکپزش معلو دانشگاه علمي مجله  

  .نشد دهید آموزش از
 يآمــار ارتبـاط  کـه  داد نشـان  مطالعــه نی ـا از حاصـل  جینتـا 
 تیوضــع و خــود یزنــدگ تیــفیک از یابیــارز نیبــ يدار یمعنــ

 وجـود  آمـوزش  از بعـد  و قبـل  یابتی ـد مارانیب در خود سلامت
  ).>001/0P( دارد

  بحث
 يبنـا بـر م  یبرنامـه آموزش ـ  ين مطالعه نشان داد کـه اجـرا  یا
ــزا precede يالگــو ــیســبب اف  یدار نمــره بعدجســمان یش معن
ت سلامت یو وضع یت زندگیفیاز ک یابیو ارز یت زندگیفیک
برنامه  ياما در کل اگرچه اجرا؛ گردد یم 2نوع  یابتیماران دیب

 یول ـشـده اسـت؛    یت زندگیفیش نمره کیباعث افزا یآموزش
  .دار نبود یش معنین افزایا

ــهی ــا يهــا افت ــا لعــهمطا نی ــات ریســا ب ــا کــه یمطالع  از درآنه
 يزیـــر برنامـــه يبـــرا precede-proceed يالگـــو چـــارچوب
 بــه .)18-20( دارد یخــوان هــمت؛ اســ شــده اســتفاده یآموزشــ
 آمـوزش  برنامـه  تاثیر عنوان با يا مطالعه در وريکش مثال عنوان
 فقـرآهن  خونی مک نترلک بر precede الگوي براساس بهداشت

 نشـان  ،تـالش  شهرسـتان  دبیرسـتان  مقطع خترد آموزان دانش در
 و precede الگــوي براســاس آموزشــی مداخلــه برنامــه کــه داد

 تقویـت  و ننـده ک قـادر  ننـده، ک مستعد عوامل( آن اصلی اجزاي
 خــونی مکــ از ننــدهک پیشــگیري رفتارهــاي افــزایش در )ننــدهک

  ).18(ت اس داشته مثبت ریتاث مطالعه مورد جامعه در فقرآهن
Yates مــارانیب درد تیریمـد  بهبـود  منظــور بـه  مکـاران ه و 
 .دادنـد  انجام یآموزش مداخله ،precede الگو با مطابق یسرطان
 نگـرش  و یآگـاه  در يدار یمعن ـ تفـاوت  آزمون گروه مارانیب

 شـاهد  گـروه  بـه  نسـبت  درد، شده درك کنترل و درد به نسبت
  ).21(نشان دادند  یآموزش مداخله از پس

 در زنـــدگی یفیـــتک يرو ارانکـــمه و Johnson مطالعـــه
 نشـان داد کـه   1997 سـال  در غیردیـابتی  افـراد  و دیابتی بیماران
 افـراد  از تـوجهی  قابـل  طـور  بـه  یدیـابت مـاران  یب زنـدگی  یفیتک

 بیمـاران  در اضـطراب  و افسـردگی  میـزان  .بود مترک غیردیابتی
 در سـایرین  و هـا  دیـابتی  بـین  تفـاوت  بیشترین .بود بیشتر دیابتی
  ).22( شد دیده آنها روانی بهداشت
ــه گــرید يا مطالعــه ــیتع منظــور ب ــاث نی ــ برنامــه ریت  یآموزش
 بـا  مـاران یب یافسـردگ  از يریشگیپ بر precede يالگو براساس
 هـا  افتـه ی کـه  شـد  انجـام  کرونـر  عـروق  پـاس  يبا یجراح عمل
ــارا ــ و ییک ــذاریتاث یاثربخش ــه يرگ ــ برنام ــاس یآموزش  براس
 یافسـردگ  زانی ـم کـاهش  و يریشگیپ براي را precede يالگو
  ).19(نمود  دییتا کرونر عروق پاس يبا یجراح عمل با مارانیب

 از قبــل زنــدگی یفیــتک لکــ نمــره میــانگینمطالعــه مــا  در
 ایــن مداخلــه از پــس و بــود 39/80±35/11ی آموزشــ مداخلــه
 يآمــار آزمــون یولــ ؛یافــت افــزایش 35/81±31/8ه بــ میــزان
 تی ـفیک نمـره  نیانگی ـم نیب ـ داري یمعن يآمار اختلاف زوج یت

 آمـوزش  از بعـد  و آمـوزش  از قبـل  یابتی ـد مـاران یب در یزندگ
  .نداد نشان

 داد نشـان  نیـز  ارانشکهم و Litaker تحقیق از حاصل نتایج
 کی از پس هرچند دیابت بیماري در گروهی مراقبت تاثیره ک
 بیمـاران  زنـدگی  یفیـت ک ولی ؛شد بهتر کگلیسمی نترلک سال
  ).23( ردکن تغییري
 زندگی یفیتک مختلف هاي حیطه در پژوهش این هاي یافته
 از بعـد  و قبـل  یجسـمان  سـلامت  نمـره  نیانگیم نیب هکداد نشان

ــوزش ــی اخــتلاف آم ــار دار معن ــ ؛دارد وجــود يآم ــ یول  چیه
 و یاجتمـاع  ،یروان ـ سـلامت  نیب ـ يدار یمعن ـ يآمـار  اختلاف
 باشـد  آن علـت  دیشـا  .نشـد  دهید آموزش از بعد و قبل یطیمح

  قويت کنندهميانگين و انحراف معيار نمره آگاهي، نگرش، رفتار، عوامل قادر کننده و عوامل ت:  ٢ل جدو
  ١٣٨٨ ز بهداشت شهرستان مينودشت طي سالکديابت مر کلينيکبه ين مراجعر د قبل و بعد از مداخله

  قبل از مداخله  متغير
  ميانگين ±انحراف معيار 

  بعد از مداخله
 p-value  ميانگين ±انحراف معيار 

 >٠٠١/٠  ٣٢/١٥±٤١/٢ ٦٦/١٢±٠٤/٤  آگاهي
 >٠٠١/٠  ١٥/٥٦±١٥/٥ ٠١/٥٤±٤٢/٥  نگرش
 >٠٠١/٠ ٨٣/٤±٨٧/٠  ٩٩/٣±٠٢/١  رفتار

 >٠٠١/٠ ٢٩/٥±٩٤/٠ ٦٤/٤±٠٩/١  عوامل قادر کننده
 >٠٠١/٠ ٤١/٢±٦٣/٠ ٨٨/١±٨/٠  عوامل تقويت کننده
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  ديابتي بيماران ندگيز يفيتک ارتقاء در precede لگوياثر ا / ٣٤

  )۳۷پي در پي ( ۱شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰بهار  / گرگان يکپزش علوم دانشگاه علمي مجله

 عوامــل چــون يگــرید عوامــل ،يفــرد عوامــل بــر عــلاوه کــه
 و امکانات وجود عدم فقر، نظیر فرهنگی و یاجتماع اقتصادي،
 ریتـاث  تحـت  را مطالعـه  نی ـا جینتا پژوهش مورد جامعه در سایر
  .تاس داده قرار

 بهبـودي  مداخلـه  از پـس  هک داد نشان مشابه تحقیقات نتایج
 بیمـاران  زنـدگی  یفیـت ک روانی و یکفیزی بعد در توجهی قابل
 محیطـی  و اجتمـاعی  بعد مورد در اما ؛شده ایجاد مداخله گروه
  ).24( نشد مشاهده داري معنی تغییر زندگی یفیتک

 داري معنـی  افـزایش  )24( همکارانش و ییآقاملاه مطالعدر 
 کاهش و روانی سلامت و فیزیکی سلامت آگاهی، میانگین در

 افــزایش همچنــین و A1c هموگلــوبین میــانگین در داري معنــی
 ورزش وزن، کنترل قندخون، شخصی کنترل نظر از داري معنی
 در يدار یمعن ـ تفاوت یول ؛مشاهده شد غذایی رژیم رعایت و
 بـا د کـه  ینگرد مشاهده یزندگ تیفیک یطیمح و یاجتماع بعد
  .داردی خوان همما  مطالعه از حاصل جینتا

 از یابی ـارز نیب ـ يدار یمعن ـ يآمـار  اخـتلاف  مطالعه این در
 یابتید مارانیب در خود سلامت تیوضع و خود یزندگ تیفیک
ه ک ـ رو رخشـنده  تحقیـق  در .شتدا وجود آموزش از بعد و قبل
 آمـوزش  از پـس  مـاه  سـه  ؛شـد  انجـام  ایـران  دیابـت  انجمن در
 مطالعـه  در). 25(د دا نشان توجهی قابل افزایش زندگی یفیتک

 شیافـزا  سـبب  precede-proceedي الگو همکاران و يدهدار
د ی ـگرد کرونر پاس يبا یجراح از پس مارانیب یزندگ تیفیک
)20.(  

 پیچیـده  مفهومی زندگی یفیتک هک دنده می مطالعات نشان

 ابـزار  و مفهـوم  این تعریف به شده ایجاد تغییرات ییناست و تع
  .)25و22و20( دارد بستگی آن بررسی براي استفاده مورد
 و یبهداشـت  يها مراقبت یاصل ارکان از آموزش که آنجا از
 درتـا   است لازم ؛رود یم شمار به مارانیب حقوق ءجز و یدرمان
 يهـا  يزی ـر برنامـه  و یطراح ـ امـر  بـه  يشـتر یب تی ـاهم ما کشور
 علــوم و یآموزشــ يهــا يتئــور و الگوهــا يمبنــا بــر یآموزشــ
ــف موضــوعات و هــا يمــاریب يبــرا یاجتمــاع و يرفتــار  مختل
 در جامع یمدل ،precede-proceed يالگو. داده شود یبهداشت
ــر برنامــه امــر  ســلامت يارتقــا و بهداشــت آمــوزش يهــا يزی

 یمختلف ـ یبهداشـت  موضـوعات  درتواند  می و شود یم محسوب
  .ردیگ قرار استفاده مورد و مطرح

  گيري نتيجه
 2ایــن مطالعــه نشــان داد کــه آمــوزش بیمــاران دیــابتی نــوع 

 کیفیـت  جسـمانی سبب افـزایش بعـد    precedeبراساس الگوي 
و ارزیابی بیماران نسبت بـه وضـیت سـلامت و کیفیـت      زندگی

  .گردد زندگی می
  قدرداني و رکتش
 مصــوب )پ/745کـد ( یقـات یتحق طـرح  حاصـل  مقالـه  نی ـا

 سندگانینو .بود تهران یپزشک علوم دانشکده یپژوهش معاونت
 معاونـت  يهـا  يمـار یب بـا  مبـارزه  واحد کارکنان تمامی از مقاله
 ابـت ید کینیکلن، گلستا استان یپزشک علوم انشگاهد یبهداشت
 ياجرا در که نودشتیم شهرستان يها يماریب با مبارزه واحد و
  .ندینما یم يسپاسگزار ؛نمودند ياری را ماتحقیق  نیا
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 ___________________________________________________________________________  
Abstract 
Background and Objective: The Problems caused by diabetes have direct and indirect impacts 
on quality of life of diabetic patients. By increasing of these problems quality of life of patients 
will decrease. This study was done to assess the effect of the educational program based on 
PRECEED (predisposing reinforcing enabeling causes educational diagnosis evaluation) model 
in promoting quality of life of patients with typeII diabetes. 
Materials and Methods: This pre- and post-intervention quasi-experimental study was 
conducted on 78 patients with type 2 diabetes referred to diabetes clinic in Minoodasht located in 
Golestan province of Northern Iran. The educational program based on PRCEDE Model and 
patients educational needs was designed. The data were collected using two questionnaires. life-
quality WHOQOL- BREF questionnaire and PRCEDE Model-based educational questionnaire. 
The subjects were followed for one month after intervention to identify the role of educational 
intervention on patients. The data was analyzed by using SPSS-16 and Paired t-test. 

Results: After the intervention, the mean score of quality of life increased from 80.39±11.35 to 
81.35±8.31. No significant difference was existed in the total score of quality of life after 
intervention but there were significant differences in the physical health (P<0.05), self-evaluation 
of quality of life of patients (P<0.01) and self-assessment of health of patients after educational 
intervention. 
Conclusion: This study showed that the educational program based on PRECEDE model was 
effective in improving quality of life of patients with regard to physical health and self-
assessment of their health status. 

Keywords: PRECEED model, Quality of life, TypeII diabetes 
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