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Abstract 
Background and Objective: The goal of diabetes management is to 
prevent the complications of the disease by promoting health behaviors 
that require lifestyle changes. This study was conducted to determine 
the effect of education based on the Health Belief Model on the health-
promoting lifestyle of patients with type 2 diabetes. 
Materials and Methods: This was a quasi-experimental study 
conducted in 2021. The samples were 60 patients with type 2 diabetes 
who were selected by available sampling and divided into intervention 
and control groups with randomization software. Data collection tools 
were demographic and Walker lifestyle questionnaires. The samples 
answered the questionnaires before the intervention. The intervention 
group trained in 8 sessions of 1.5 hours based on the health belief 
model. The control group received routine training. One month later, 
the Walker questionnaire was completed again. Data analysis was 
performed using descriptive (mean, standard deviation) and inferential 
statistical methods (paired, independent t-test, chi-square, Mann-
Whitney) in SPSS-20 software. 
Results: The mean score of health-promoting lifestyle before the 
intervention was not significantly different between the two groups 
(p=0.05) but after the intervention was significantly higher than the 
control group (p=0). The mean score before and after training was 
significantly different in the intervention group (p=0), but was not 
significant in the control group (p=0.563). 
Conclusion: Education based on the Health Belief Model can improve 
the lifestyle of patients with type 2 diabetes, which needs to be 
considered in educating patients based on cultural issues governing 
society. 
Keywords: Education, Health-Belief Model, Type 2 diabetes, Health 
promoting lifestyle 
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 چکیده
 رفتارهای ارتقاء با بیماری عوارض بروز از پیشگیری دیابت، مدیریت هدف: هدف و مقدمه

 تاثیر تعیین هدف با حاضر پژوهش لذا. است زندگی سبک در تغییر مستلزم که است سلامتی
 نوع دیابت به مبتلایان سلامت دهنده ارتقاء زندگی سبک بر سلامتی اعتقاد مدل بر مبتنی آموزش

 .شد انجام دو

 01 ها نمونه. شد انجام 0011 سال در که است تجربی نیمه مطالعه یک این ها: روش و مواد

 افزار نرم با و انتخاب دردسترس گیری نمونه روش به که بودند دو نوع دیابت به مبتلا بیمار
 هداد گرداوری ابزارهای. شدند تقسیم کنترل و مداخله گروه دو به آنلاین سازی تصادفی

 های پرسشنامه به مداخله از قبل ها نمونه. بود والکر زندگی سبک و  شناختی جمعیت های پرسشنامه
 بر مبتنی ساعته5/0 جلسه 8 در را دیابت در سلامتی رفتارهای مداخله، گروه. گفتند پاسخ مذکور

 بعد هیکما. کردند دریافت را روتین آموزشهای کنترل گروه. دیدند آموزش سلامتی اعتقاد مدل
 انحراف میانگین،) توصیفی آماری روشهای با ها داده تحلیل. شد تکمیل والکر پرسشنامه مجدداً
 .شد انجام  SPSS-20 افزار نرم در( ویتنی من دو، کای مستقل، زوجی، تی)  استنباطی و( معیار

 دار معنا فاختلا گروه دو در مداخله از قبل سلامت دهنده ارتقا زندگی سبک نمره میانگین :نتایج

 نمره میانگین(. p=1) بود کنترل گروه از بیشتر معنادار بطور مداخله از بعد اما( p=15/1) نداشت
 کنترل گروه در اما(. p=1) داشت معنادار تفاوت مداخله گروه در آموزش از بعد و قبل مذکور
 (.p=505/1) نبود معنادار

 به مبتلا بیماران در را زندگی سبک واندت می سلامتی اعتقاد مدل براساس آموزش :گیری نتیجه

 جامعه بر حاکم فرهنگی مسائل براساس بیماران آموزش در است لازم که دهد ارتقا دو نوع دیابت
 .قرارگیرد توجه مورد
 سلامت دهنده ارتقا زندگی سبک دو، نوع دیابت سلامتی، اعتقاد مدل آموزش، کلیدی: های واژه
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 دو نوع ديابت به مبتلايان سلامت دهنده ارتقا زندگي سبک بر سلامتي اعتقاد مدل بر مبتني آموزش

 مقدمه
 به آمریکا، دیابت انجمن  تعریف طبق دو نوع دیابت

 ویژگی که    شود می گفته متابولیکی های بیماری از گروهی
 در نقص علت به خون قند سطح افزایش آنها مشترک
 مورد دو هر یا و آن ترشح در اختلال یا انسولین عملکرد

 یا مساوی ناشتا حالت در اپلاسم گلوکز چنانچه. است
 نمونه در پلاسما گلوکز یا باشد  گرم میلی 621 از بیشتر

 یا باشد درصد گرم میلی 222 از بیشتر یا مساوی تصادفی
 حل گلوکز گرم 57 خوردن از پس پلاسما ساعته 2 گلوکز

 باشد درصد گرم میلی 222 از بیشتر یا مساوی آب در شده
 بر(. 6) گردد می مسجل ربیما برای 2 نوع دیابت تشخیص

 دیابت به مبتلایان جهانی، بهداشت سازمان گزارش اساس
. دهند می تشکیل را مبتلایان جمعیت %02 از بیش دو نوع
 527 ،2265 سال در مبتلایان تعداد که است حالی در این

 به عدم صورت در و است شده زده تخمین نفر میلیون
 میزان این رمان،د و پیشگیری مناسب راهبردهای کارگیری

 رسید خواهد نفر میلیون  152 از بیش به 2207 سال در

 که دارد وجود دیابت به مبتلا میلیون 5 حدود ایران در(. 2)
 شد خواهد برابر 0 آنها تعداد سال، 67 هر آمارها اساس بر

 به است بالایی شیوع دارای اصفهان در بیماری این(. 0)
 شده اعلام درصد 1/5 استان این در آن شیوع که طوری
 (. 5) است

 بدن های سیستم از بسیاری بر دیابت به مربوط عوارض
 بروز میزان بیشترین ایجاد عامل تاکنون و است گذار تاثیر

(. 7) است بوده متحده ایالت در میر و مرگ و بیماری
 انسولین، مکرر تزریقات ورزش، و ای تغذیه محدودیتهای

 اختلالات فیزیکی، های ناتوانی اسکلتی، عضلانی عوارض
 زندگی که است مواردی از عروقی مشکلات و جنسی
 را بیماران بطوریکه دهد؛ می قرار تاثیر تحت را بیمار

 کنند می احساس ها آن و سازد می درگیر دیابت با روزمره
 خود وضعیت سازی عادی برای ای بیهوده تلاش باید که

 الگویی لامت،س دهنده ارتقا زندگی سبک(.  1) دهند انجام
 انگیزه با فرد که است اعمالی و ادراکات از بعدی چند

 سلامتی سطح تقویت سبب که دهد می انجام خود شخصی
 همکاران، و پندر(. 5) گردد می فرد شکوفایی خود و

 تغذیه،: بعد شش به را سلامت دهنده ارتقا رفتارهای

 سلامتی، پذیری مسئولیت استرس، کنترل فیزیکی، فعالیت
 (. 8) اند کرده بندی دسته معنوی رشد و فردی بین ابطرو

 بیماران در سلامت دهنده ارتقا رفتارهای به دستیابی جهت
 و رفتار تغییر شالوده و اساس آموزش، دیابت، به مبتلا
 از تاکنون بیماران، آموزش در(. 0) است زندگی سبک
 حمایت بزنف، مدل همچون متعددی رفتاری های مدل

 شده استفاده سلامتی اعتقاد و نوآوری تشاران اجتماعی،
 بروز از و داده ارتقا را بیماران مدیریتی خود تا است

 های مدل میان در(. 62) کنند جلوگیری بیماری عوارض
 که( Health Belife Model) سلامتی اعتقاد مدل رایج،

 بین رابطه گردید ارائه مایمن و بیکر توسط 6055 سال در
 رفتارهای و بهداشت سلامت، خصوص در بیمار اعتقاد

 خدمات دهندگان ارائه به و  دهد می توضیح را سلامتی
 و ارتقاء در موثر آموزش جهت ریزی برنامه در سلامت

 سلامتی اعتقاد مدل در(. 66) کند می کمک سلامتی حفظ
 و شود می تعیین سلامتی با مرتبط پیشگیرانه رفتارهای

 شده، درک منافع مولفه شش تاثیر تحت رفتارها این انجام
 درک موانع شده، درک شدت شده، درک پذیری آسیب
 نتایج. گیرد می قرار خودکارآمدی و عمل راهنماهای شده،

 نشان سلامتی اعتقاد مدل از استفاده با شده انجام مطالعات
 این پایه بر سلامت ارتقای و آموزشی مداخلات که اند داده
 به اعتماد موانع بر غلبه برای را دیابتی بیماران تواند می مدل
 ارتقاء به و سازد توانمند ارزشمندی احساس و نفس

 فرهنگ، نظیر هایی مولفه اما. . کند می کمک خودکارآمدی
 سبک اتخاذ در مهمی نقش افراد بنایی زیر باورهای و افکار

 علیرغم که آنجا از(.  62) دارند سلامتی دهنده ارتقا زندگی
 اعتقاد مدل اساس بر آموزش رایب شده ارائه مزایای

 ارتقا زندگی سبک بر آن های سازه تاثیر مورد در سلامتی،
 و سنتی جوامع در دیابت به مبتلا بیماران سلامت دهنده
 تعیین هدف با پژوهش این نشد؛ یافت ای مطالعه محلی
 زندگی سبک بر سلامتی اعتقاد مدل بر مبتنی آموزش تاثیر
 انجام دو نوع دیابت به مبتلا مارانبی در سلامت دهنده ارتقا
 .شد
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 ها روش و مواد
 پژوهش، جامعه. باشد می تجربی نیمه نوع از مطالعه این

 کلینیک به کننده مراجعه دو نوع دیابت به مبتلا بیماران
. بودند اصفهان سمیرم سیدالشهداء بیمارستان دیابت
 که دندبو 2 نوع دیابت به مبتلا بیمار 12 مطالعه های نمونه

 صورت به و بودند دارا را مطالعه به ورود معیارهای
 روش از استفاده با ها نمونه. شدند انتخاب دردسترس

 هر) کنترل و مداخله گروه دو در آنلاین سازی تصادفی
 شامل مطالعه به ورود معیارهای. گرفتند قرار( نفر 02 گروه

 شهرستان ساکن یکسال، از بیش دیابت تشخیص داشتن
 12 تا 27 سن ها، انجمن سایر در  عضویت عدم م،سمیر
 عوارض به ابتلا عدم و نوشتن و خواندن سواد دارای سال،

  پرسشنامه از داده گردآوری برای. بود دیابت کننده توان نا
 ارتقاء زندگی سبک و شناختی جمعیت مشخصات های

 72 بر مشتمل والکر پرسشنامه. شد استفاده والکر دهنده
 ای درجه چهار لیکرت گیری اندازه مقیاس اب است سوال

 شده بندی درجه 6 هرگز ،2 گاهی ،0 اغلب ،5 همیشه)
 زندگی سبک دهنده نشان 72-02 نمره کسب. است

-610 نمره متوسط، زندگی سبک  06-620 نمره ضعیف،
 نشان 652-228 نمره کسب و خوب زندگی سبک 602

 زا پس پژوهشگر. باشد می عالی زندگی سبک دهنده
 زیست پژوهشهای در اخلاق کمیته در طرح تصویب
 ارائه ضمن و نمود مراجعه پژوهش محیط به پزشکی
 به اقدام مسئولین، از اجازه کسب از پس پژوهش، اهداف
 نامه رضایت امضای از پس ها نمونه. کرد گیری نمونه
 و شدند مطالعه واد ورود معیارهای اساس بر کتبی

 در مداخله گروه سپس. ندکرد تکمیل  را ها پرسشنامه
 و دوشنبه هفته، روز دو در نفره ده کوچک گروههای

 ساعته نیم و یک جلسه هشت مدت به عصر، ها چهارشنبه
 مدل بر مبتنی را دو نوع دیابت مدیریتی خود آموزشهای

 در جلسات این(. 6 جدول) کردند  دریافت سلامتی اعتقاد
 پزشک  و پژوهشگر توسط بیمارستان، کنفرانس سالن

 آموزش. شد برگزار بهداشتی های پروتکل رعایت با دیابت
 و بود پاسخ و پرسش و گروهی بحث سخنرانی، صورت به
 و عکس نمایش و برد وایت مانند آموزشی کمک وسایل از

 گروه به آموزش ارائه از هدف. شد  استفاده اسلاید و فیلم
: که دبو این سلامتی اعتقاد مدل های سازه اساس بر مداخله

 این که دریابد -2. شود حساس بیماری برابر در بیمار -6
 باور -0. است گزار  تاثیر وی زندگی بر شدت به بیماری

 به ابتلا برای را وی شانس سلامتی های رفتار که کند
 -5. کاهد می را بیماری شدت و دهد می کاهش بیماری
 خطر از بیشتر سلامت رفتارهای انجام عدم خطر که دریابد
 آموزشی جلسه هر پایان در. نیست بیماری تهدید
 شد خواسته آنها از و شده داده بیماران به یاداور های کارت

 کار به کارتها در شده ارائه های راهنمایی با را مراقبتها  تا
 ارائه بعد جلسه در را خود اقدامات گزارش و گرفته
 دیابت کلینیک روتین های آموزش کنترل گروه.نمایند

 تجویز و داروها مصرف نحوه فعالیت، غذایی، رژیم لشام
 کارشناس توسط را ها پیگیری و مراجعات نحوه و انسولین
.  کرد دریافت پمفلت ارائه با و شفاهی صورت به مربوطه

 پرسشنامه به مجدداً مطالعه از بعد یکماه  ها نمونه کلیه
 رعایت برای پایان در.  دادند پاسخ والکر سلامتی اعتقاد
 های نمونه ساعته دو جلسه یک طی پژوهش در اخلاق
 به  و کرده دریافت را تکمیلی آموزشهای کنترل گروه

 . شد داده پاسخ آنها سوالات

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

44 
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 برنامه آموزشی مبتنی بر مدل اعتقاد سلامتی .1 جدول
 

 محتواي آموزش شيوه آموزش هدف از آموزش جلسه 
آموزشی و  بیان اهداف و مقررات جلسه اول

شرکت در گروه برای بهبود سازه 
 حساسیت درک شده

سخنرانی و بحث گروهی با 
 استفاده از تصاویر آموزشی

 هدف از ارائه آموزش ها
 مقررات آموزشی و شرکت در گروه

 کلیات بیماری دیابت و انواع 
 آموزش فعالیت و تحرک

 ارائه پمفلت
جلسه  ارائه تکلیف در خصوص نحوه فعالیت و تحرک برای

 آینده 
سخنرانی و بحث گروهی با  بهبود سازه حساسیت درک شده جلسه دوم

 استفاده از تصاویر آموزشی
 کلیات علائم دیابت

 آموزش شناسایی علائم
 آموزش مصرف دارو و تزریق انسولین

 ارائه پمفلت در خصوص علائم دیابت و نحوه استفاده از داروها
 بررسی تکالیف جلسه قبل

ف در خصوص چگونگی استفاده از داروها برای ارائه تکلی
 جلسه آینده

سخنرانی و بحث گروهی با  بهبود سازه شدت درک شده جلسه سوم
استفاده از نمودارها و ارائه 

 شواهد علمی

کلیات عوارض زودرس و دیررس دیابت و خطرات ناشی از 
 عدم انجام رفتارهای سلامتی

 آموزش مراقبت از پا
 مراقبت از پاهاارائه پمفلت نحوه 

 بررسی تکلیف جلسه قبل
 ارائه تکلیف در خصوص نحوه مراقبت از پا برای جلسه آینده

سخنرانی و بحث گروهی با  بهبود سازه شدت درک شده جلسه چهارم
استفاده از نمودارها و ارائه 

 شواهد علمی

 وجود آورنده عوارض و پیامدهای آن کلیات علل به
 آموزش عدم مصرف دخانیات

 رائه پمفلت در خصوص ترک و یا عدم مصرف دخانیاتا
 بررسی تکلیف جلسه قبل

ارائه تکلیف در خصوص اقدامات انجام شده در مورد ترک 
 دخانیات

کلیات تجزیه و تحلیل فواید حاصل از تبعیت از رفتارهای ارتقا  بحث و گفتگوی گروهی افزایش منافع درک شده جلسه پنجم
 دهنده سلامت
 آموزش تغذیه

 ارائه پمفلت در خصوص تغذیه مناسب
 بررسی تکلیف جلسه قبل

ارائه تکلیف در خصوص اقدامات انجام شده جهت رعایت رژیم 
 غذایی مناسب

 عوارض شیافزا بر نشده دییتا یسنت یها درمان ریتاثکلیات  بحث و گفتگوی گروهی کاهش موانع درک شده جلسه ششم
 دهنده ارتقا رفتار از تیتبع از مانع که یموارد ریسا و یماریب

 موانع نیا رفع جهت شنهادیپ ارائه و شودیم سلامت
 پمفلت ارائه
 قبل جلسه فیتکل یبررس
 موانع رفع جهت شده انجام اقدامات مورد در فیتکل ارائه

تعیین اهداف کوتاه مدت و  افزایش خودکارآمدی جلسه هفتم
 بحث گروهی

 نده سلامت کلیات اهداف تبعیت از رفتارهای ارتقا ده
 بررسی تکلیف جلسه قبل

 مرور آموزش های خود مدیریتی

 خلاصه مطالب آموزش داده شده پرسش و پاسخ و ارائه پمفلت مرور مطالب و راهنمای عمل جلسه هشتم

 پرسش و پاسخ و رفع اشکال

 

 آماری تجزیه و تحلیل
 آماری روشهای از استفاده با ها داده تحلیل و  تجزیه

 و( درصد و تعداد معیار، انحراف انگین،می)توصیفی
 در( ویتنی -من دو، کای مستقل، و زوجی تی) استنباطی

 .شد انجام  spss-20 افزار نرم
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 دو نوع ديابت به مبتلايان سلامت دهنده ارتقا زندگي سبک بر سلامتي اعتقاد مدل بر مبتني آموزش

 نتایج
  02-12کنترل گروه در و 02-78 مداخله گروه سنی دامنه
 از بیش سابقه دارای%  00/78 خانم، ها نمونه%  11/11. بود

 های دارو با درمان تحت%  00/50 دیابت، به ایتلا سال 7

 بالای تحصیلات دارای%  00/18 انسولین، و خوراکی
 اختلاف  و بودند متاهل% 11/86 و دار خانه%  72 دیپلم،

  لحاظ از کنترل و مداخله گروه دو بین معناداری
 (.2 جدول) نداشت وجود دموگرافیک مشخصات

 
 حسب مشخصات دموگرافیکتوزیع فراوانی نمونه های مورد مطالعه بر . 2جدول 

 کای اسکوئر گروه کنترل گروه مداخله متغیر مشخصات دموگرافیک

 X2 P درصد تعداد درصد تعداد

 785/2 0/2 011/2 66 0/2 0 زن جنس

 100/2 60 5/2 26 مرد

 170/2 875/2 800/2 27 8/2 25 متاهل تاهل

 211/2 2 200/2 6 مجرد

 6/2 0 611/2 7 بیوه

 502/2 165/2 511/2 65 011/2 66 سال 7زیر  ت زمان ابتلامد

 700/2 61 100/2 60 سال 7بالای 

 287/2 010/2 011/2 20 800/2 27 بلی درمان خوراکی نوع درمان مورد استفاده

 200/2 6 611/2 7 خیر

 708/2 258/2 711/2 65 100/2 60 بلی انسولین

 500/2 60 500/2 66 خیر

 785/2 0/2 011/2 66 0/2 0 بلی قلبی وارض بیماریع

 100/2 60 5/2 26 خیر

 026/2 256/6 1/2 68 511/2 65 بلی کلیوی

 5/2 62 700/2 61 خیر

 6 2 2/2 1 2/2 1 بلی زخم پا

 8/2 25 8/2 25 خیر

 785/2 0/2 5/2 26 100/2 60 بلی عصبی -حسی

 0/2 0 011/2 66 خیر

 285/2 658/6 500/2 60 0/2 0 بلی اسکلتی -عضلانی

 711/2 65 5/2 26 خیر

 026/2 256/6 1/2 68 511/2 65 بلی بینایی

 5/2 62 700/2 61 خیر

 225/2 251/8 0/2 0 111/2 22 زیر دیپلم میزان تحصیلات

 5/2 26 000/2 62 بالای دیپلم

 627/2 600/1 011/2 66 100/2 60 خانه دار شغل

 6/2 0 2 2 بیکار

 011/2 66 200/2 5 کارمند

 611/2 7 600/2 5 آزاد

 ویتنی-آزمون من انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین سال سن

Z P 

05/51 175/1 65/50 221/8 7/051 621/2 

44 



 

 

همکاران و بهراميان  

  نمره میانگین آموزش، از قبل که داد نشان مطالعه نتایج
 و مداخله گروه بین سلامت دهنده ارتقا زندگی سبک
 آموزش از بعد ولی نداشت؛ وجود معناداری اختلاف کنترل

 نمره میانگین. داشت وجود معنادار اختلاف گروه دو بین
 به نسبت آموزش از بعد مداخله گروه در زندگی سبک

 سبک میانگین (.0جدول()p=2) داشت معنادار افزایش قبل،
 بود متوسط مداخله و کنترل گروه دو هر در انبیمار زندگی

 ارتقا خوب سطح به مداخله گروه در آموزش، از پس که
 (.5 جدول) کرد پیدا

 
 مقایسه میانگین نمره سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت در دو گروه قبل و بعد از مداخله .3جدول 

 مستقل tآزمون  گروه کنترل گروه مداخله زمان

 t p انحراف معیار میانگین معیار انحراف میانگین

 27/2 -200/2 057/62 25/12 617/68 6/18 قبل از مداخله

 2 01/65 205/62 60/12 082/62 1/662 بعد از مداخله
 

 زوجی tآزمون

t p t p  
601/66- 2 787/2- 710/2 

 
 مداخله مقایسه سبک زندگی بیماران در دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از .4جدول 

 ويتني -آزمون من گروه كنترل گروه مداخله سبک زندگي زمان

 z p درصد تعداد درصد تعداد

 
 

 قبل از مداخله

 221/2 -215/6 0/2 0 211/2 8 ضعیف
 5/2 26 500/2 22 متوسط
 2 2 2 2 خوب
 2 2 2 2 عالی

 
 بعد از مداخله

 2226/2 -017/7 200/2 5 2 2 ضعیف
 511/2 20 011/2 66 متوسط
 2 2 100/2 60 خوب
 2 2 2 2 عالی

  z p z p ویتنی -آزمون من

008/7- 2226/2 285/2- 551/2-  

 
 

  بحث
 مدل اساس بر آموزش تاثیر تعیین هدف با حاضر پژوهش

 بیماران سلامت دهنده ارتقا زندگی سبک بر سلامتی اعتقاد
 حاکی حاضر مطالعه نتایج .شد انجام دو نوع دیابت به مبتلا

 سبک ارتقا بر بهداشتی اعتقاد آموزشی مدل اثربخشی از
 ابتدای در که آنجایی از. بود دو نوع دیابتی بیماران زندگی
 دموگرافیک متغیرهای نظر از بررسی مورد گروه دو مداخله

 توان می نداشتند معناداری اختلاف زندگی سبک نمره و
 مشابهی وضعیت از کنترل و لهمداخ گروه دو که نمود بیان

 گروه در آموزشی مداخله انجام جز به و بودند برخوردار
 تقاوت بررسی مورد متغیرهای از هیچیک در مداخله
 سبک از مداخله از قبل بیماران مطالعه این در. نداشتند
 دریافت علت به میتواند که بودند برخوردار متوسط زندگی
 نتایج با نتایج این باشدکه دیابت کلینیک های آموزش

 همکاران و ماهری و( 60) همکاران و گر ملاحی مطالعه
 و محدثی مطالعه نتایج همچنین. دارد مطابقت( 65)

 زندگی سبک از دیابت به مبتلا بیماران داد نشان همکاران
  همکاران و یادگار مطالعه(. 67) میباشند برخوردار خوبی
 از بعد و بلق مداخله گروه زندگی سبک که داد نشان

 مداخله از قبل کنترل گروه زندگی سبک و عالی آموزش،
 که همانطور(. 61) بود عالی مداخله از بعد و خوب

 سطوح مختلف جوامع در مطالعات نتایج شد مشاهده
 نشان دیابت به مبتلا بیماران در را زندگی سبک از متفاوتی

 مردم تعادا و فرهنگ تاثیر دهنده نشان تواند می که اند داده
 نمره میانگین در معنادار تغییر. باشد آنها زندگی سبک بر

 تاثیر دهنده نشان مداخله گروه در ها نمونه زندگی سبک
 ارتقا. بود گروه این زندگی سبک ارتقا در آموزشی مداخله
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 دو نوع ديابت به مبتلايان سلامت دهنده ارتقا زندگي سبک بر سلامتي اعتقاد مدل بر مبتني آموزش

 بر مبتنی آموزشی مداخله بدنبال زندگی سبک نمره میانگین
 مطالعه جمله از مطالعات از بسیاری در سلامتی اعتقاد مدل

 و خزر و( 68) همکاران و خاوشی ،(65) همکاران و بابایی
 نشان ها یافته همچنین. است شده گزارش (60) همکاران

 بیماران زندگی سبک نمره میانگین مداخله از قبل که داد
 وجود اما بود متوسط درسطح و یکسان گروه دو در

 گروه دو نبی زندگی سبک نمره میانگین در معنادار اختلاف
 گروه در آن ارتقا و آموزشی مداخله از بعد کنترل و مداخله
 برنامه تاثیر دهنده نشان خوب، زندگی سبک به مداخله

 سبب که است سلامتی اعتقاد مدل اساس بر آموزشی
 مطالعات های یافته. شد زندگی سبک نمره میانگین افزایش

 همسو( 26) همکاران و بیات ،(22) همکاران و نوشیروانی
 همکاران و مطلق مطالعه همچنین. است حاضر مطالعه با

 ارتقا خصوص در آموزشی برنامه این اجرای سودمندی
 را دو نو دیابت به مبتلا بیماران بین در ای تغذیه آگاهی
 . باشد می همراستا حاضر مطالعه با که( 22) داد نشان

 کنترل گروه دو در زندگی سبک نمرات میانگین مقایسه با
 نشان پژوهش های یافته آموزش، از بعد و قبل مداخله، و

 بعد مداخله گروه در زندگی سبک نمرات میانگین که داد
 حالیکه در بود؛ قبل از بیشتر معناداری طور به آموزش از
 معناداری تفاوت زندگی سبک نمره میانگین کنترل گروه در
 ادد نشان همکاران و خزر مطالعه. نداشت مداخله از قبل با

 از بعد مداخله گروه در نیز استرس نمره میانگین که
 از استفاده دیگر عبارت به(. 20) یافت کاهش آموزش
 موجب موثری طور به سلامتی اعتقاد مدل بر مبتنی آموزش
. است شده بررسی مورد افراد زندگی سبک ارتقای

 سبک نمرات میانگین مقایسه و تعیین منظور به همچنین
 پژوهش های یافته مداخله از بعد و قبل گروه، دو زندگی

 معناداری اختلاف مداخله از قبل نمرات میانگین داد نشان
 به مداخله از بعد میانگین این مداخله گروه ودر  نداشت

 با حاضر مطالعه که بود کنترل گروه از بیشتر معناداری طور
 همکاران و زاده مهدی ،(25) همکاران و صادقی مطالعه

 همکاران و عابدی مطالعه نتایج همچنین. بود همراستا( 27)
 اعتقاد مدل از استفاده با زندگی سبک در تغییر که داد نشان

 موثر بیماری خطرساز عوامل کاهش در تواند می بهداشتی
 و زاده رجبی مطالعه نتایج راستا همین در(. 21) باشد

 رب مبتنی آموزشی های برنامه طراحی که داد نشان همکاران

 نیز پیشگیرانه رفتارهای بر تواند می بهداشتی اعتقاد مدل
 بر را بهداشتی اعتقاد مدل دیگر مطالعات(. 25) باشد موثر

 نتایج (.28-02) دانستند موثر نیز بیماران نگرش و آگاهی
 بر سالم زندگی سبک آموزش دهد، می نشان حاضر مطالعه
 رد زندگی سبک ارتقا سبب سلامتی اعتقاد مدل اساس

 جزء زندگی سبک اینکه به توجه با. شود می دیابتی بیماران
 باشد، می دیابتی بیماران به مربوط های مراقبت ضروری

 این در نظر صاحب افراد از استفاده با آموزشی برنامه ارائه
 از. بود خواهد بیماران سلامت ارتقا در ارزنده گامی زمینه

 که کرد شارها مورد این به توان می پژوهش های محدودیت
 سمیرم شهرستان پژوهش، این در بررسی مورد جامعه در

 از پیروی و گوناگون های فرهنگ خرده از تبعیت اصفهان،
 برابر در مانعی تواند می محلی و بومی های سنت و فرهنگ

 که شود می پیشنهاد. باشد افراد های باور و نگرش در تغییر
 متفاوت های فرهنگ با مختلف جوامع در پژوهش این

 .شود مقایسه نتایج و بررسی

 
 نتیجه گیری

 در که داد نشان آن های فرضیه اثبات و مطالعه این نتایج
 اعتقاد مدل دو، نوع دیابت به مبتلا بیماران آموزش حوزه

 زندگی سبک بهبود با و شده واقع موثر تواند می بهداشتی
 مرا این. بکاهد جوامع و افراد بر بیماری این عوارض بار از

 در بازنگری زمینه، این در بیشتر های پژوهش مستلزم
 سایر و پرستاران آموزش، حوزه در دخیل افراد آموزش
 با نوعی به که درمانی و بهداشتی های عرصه کارکنان
 بتوان تا باشد می هستند ارتباط در دیابت به مبتلا بیماران

 جامعه آن تبع به و افراد سلامت ارتقا در مثبتی های گام
 .برداشت

 

 ملاحظات اخلاقی
 کد با ارشد کارشناسی نامه پایان به مربوط پژوهش این

                          پزشکی زیست پژوهشهای در اخلاق
IR. IAU.NAJAFABAD.REC.1400.031 است. 
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همکاران و بهراميان  

  قدردانی و تشکر
 دیابت کلینیک پرسنل از میدانند لازم خود بر پژوهشگران

 این اجرای در که بیمارانی و سمیرم اسیدالشهد بیمارستان
 .نمایند قدردانی و تشکر صمیمانه داشتند همکاری پژوهش

 منافع تعارض
نویسندگان مقاله اعلام می دارند که هیچ گونه تضادی در 

 منافع وجود ندارد .
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