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مقدمه
دیابت شایع ترین بیماري مزمن در سراسر جهان 

). شـامل گروهـی از اخـتلالات متابولیـک     1است (
است که وجه مشترك آن ها بالا بودن قنـد خـون   

باشد. بر اساس روند هاي پاتو ژنتیکی دیابت به می
دو گروه عمده نوع یـک و دو تقسـیم بنـدي شـده     
است. دیابت شیرین نوع دو شامل گروهی از علائم 
است که با درجات متفاوتی از مقاومت به انسـولین  

). 2شــود (و افــزایش تولیــد گلــوکز مشــخص مــی
ــد بســیاري از    ــی توان ــت م ــوارض ناشــی از دیاب ع

به صورت نفروپـاتی، رتینوپـاتی،   هاي بدن راارگان
عروقـی  -هاي قلبینوروپاتی، پاي دیابتی و بیماري

درگیر کند که این عوارض باعث تحمیل بار مالی و 
). پـیش بینـی   3شود (انسانی فراوانی بر جامعه می

میلیـون در  171از 2شود شـیوع دیابـت نـوع    می
2030میلیـون نفـر در سـال    366به 2000سال 
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چکیده
ارتباط هاي مهم در تحقیقات بالینی است. میزان هموگلوبین گلیکوزیله یک شاخص مهم کنترل دراز مدت قند خون و یکی از شاخص:هدفوزمینه

مبتنی بر مدل مراقبت از پاترکیبیآموزشیبرنامهتأثیر بررسیبا هدفحاضرمطالعهمستقیمی بین میزان هموگلوبین گلیکوزیله و عوارض دیابت وجود دارد.
طراحی و اجرا شد.2بیماران دیابتی نوع برکنترل دیابتبزنف 
پس از انجام پیش آزمون بـا انجـام تخصـیص تصـادفی     بیمار واجد شرایط164آینده نگر بود کهاز نوعپژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربی : کارروش

قبـل  مبتنی بر مدل بزنف بـود. محقق ساختهنامه پرسشبر اساسها،وارد مطالعه شدند. روش جمع آوري دادهنفر در هر گروه)82(درگروه مداخله و مقایسه
ر برنامـه  از مداخله آموزشی، اطلاعات دموگرافیک و مرتبط با سلامت و بیماري و چک لیست عملکرد از بیماران اخـذ گردیـد. سـپس افـراد گـروه مداخلـه، د      

 ـ    آموزشی کنترل دیابت و بـه  هل ادامـه داد با استفاده از استراتژي آموزش ترکیبی شرکت نمودند. افراد گروه مقایسه آمـوزش رایـج کلینیـک را طبـق روال قب
اهداف برنامه آموزشی ترکیبی مراقبت از پا در این مطالعه بـا  ها و چک لیست، اقدام نمودند.نامهصورت جداگانه بدون تماس با گروه مداخله به تکمیل پرسش

ها بـا اسـتفاده   دادهد. خله آموزشی انجام گردیبعد از مداماه6و 3پس آزمون در دو مرحله، مورد بررسی قرار گرفت. HbA1cمفهوم کنترل دیابت با شاخص
در نظر گرفته شد.05/0سطح معنی داري کمتر از و آزمون هاي آماري توصیفی و استنباطی مورد تحلیل قرار گرفت.5/11نسخه SPSSاز نرم افزار آماري

از لحـاظ آمـاري معنـی دار بـود     HbA1cمتغیـر گـروه مداخلـه  ). در <05/0pمتغیرهاي دموگرافیک در دو گـروه تفـاوت معنـی داري نداشـتند (    : هاافتهی
)001/0p<( تحلیل معنی دار نبود در گروه مقایسه این ، اما)18/0p=(       همچنین گروه مداخله نسبت به گـروه مقایسـه عملکـرد بهتـري در خصـوص انجـام .

% 50/7±42/1% قبل از آمـوزش بـه   69/8±27/2از HbA1cمیزان رفتارهاي کنترل کننده قند خون، سه ماه و شش ماه بعد از آموزش داشت به طوري که 
.)>001/0p(%، شش ماه بعد از آموزش رسید که تفاوت معنی داري نشان داد44/7±34/1و سه ماه بعد

خـون را افـزایش داده و بـه    که اجراي برنامه آموزشی ترکیبی توانسته است کارایی بیماران در کنترل قنـد  نتایج مطالعه موید این مطلب است : يریگجهینت
گردد.2طور مؤثر باعث کاهش میزان هموگلوبین گلیکوزیله در بیماران دیابتی نوع 

.HbA1cآموزش ترکیبی،، مداخله آموزشی، مدل بزنف،2دیابت نوع :هادواژهیکل

19/3/1393تاریخ پذیرش:12/11/1392تاریخ دریافت:

بیماران دیابتی برکنترل دیابتمدل بزنفبر اساسترکیبییآموزشتأثیر برنامه
به کلینیک دیابت شهرستان سمیرممراجعه کننده2نوع 

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 
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). ایران نیز به عنوان یک کشـور در  4افزایش یابد (
حال توسـعه بـا افـزایش گسـترده و چشـمگیر در      

در %195جمعیت مبتلا به دیابت با رشدي حـدود  
). جدیدترین 5مقایسه با شیوع فعلی مواجه است (

تا 5/5مطالعات در ایران شیوع دیابت در بالغین را 
ري در گــزارش نمــوده انــد و بــار ایــن بیمــا 5/7%

کشورهاي با درآمد کم و متوسط در حال افـزایش  
). امروزه درمان نوین دیابت بر پـنج پایـه،   6است (

آمــوزش، مصــرف صــحیح داروهــا (انســولین و یــا  
داروهاي خوراکی کاهش دهنده قند خون)، فعالیت 

وکنتـرل روزانـه قنـد خـون    جسمی، تغذیه صحیح
). 7استوار است (

در بیماران دیـابتی،  از جمله اهداف درمانی مهم 
کنتـرل متابولیـک اسـت. هـدف از درمـان، پــایین      
آوردن میزان قند خون به حـد مطلـوب و ارتقـاي    
کیفیت زندگی بیماران دیـابتی اسـت. رایـج تـرین     
آزمــایش بــراي درجــه بنــدي کنتــرل متابولیــک،  

) است HbA1cگیري هموگلوبین گلیکوزیله (اندازه
میـانگین قنـد   ). هموگلوبین گلیکوزیله نشـانگر  8(

خون فرد در طی دو تا سه ماه گذشته است. نتایج 
دهـد کـه چنـد درصـد از     این آزمایش نشـان مـی  

). 9هموگلوبین خون با قنـد ترکیـب شـده اسـت (    
% اسـت و سـطح   7کمتـر از  HbA1cمیزان نرمال 

% کنترل ضعیف 5/8% بیانگر کنترل مرزي، 5/8-7
% کنتـرل بسـیار ضـعیف قنـد خـون را      10و بالاي 

). 10دهد (شان مین
پیشرفت عوارض و هزینه هاي بـالاي درمـان در   
این بیماران، عمدتاً ناشی از کنترل نامناسـب قنـد   

). در نتیجــه کــاهش میــزان 11خـون مــی باشــد ( 
HbA1cتوان از عوارض دراز مـدت دیابـت بـه    ، می

ویژه رتینوپـاتی، نفروپـاتی و نوروپـاتی پیشـگیري     
دیابت به ).12انداخت (ها را به تعویق نمود و یا آن

عنوان یک بیماري مزمن از نظر مدیریت بیماري و 
لزوم خود مدیریتی از پیچیـده تـرین بیمـاري هـا     

% مراقبت و درمـان دیابـت   95محسوب می شود و 
شـود در افراد بزرگسال توسط خود بیمار انجام می

. بنابر این یکی از علل پیشگیري و یـا تعویـق   )11(
دیابت شناسایی به موقع آن و عوارض حاد و مزمن 

مراقبت صحیح بیماران از خود، جهت کنترل مـؤثر  
). عقیـده  13و جلوگیري از پیشرفت بیماري است (

بــر ایــن اســت کــه آمــوزش مــی توانــد در تغییــر 
رفتارهاي بهداشـتی و شـناخت درك بهتـر فـرد از     
ــوارض      ــاد ع ــود و از ایج ــع ش ــؤثر واق ــاري م بیم

تأخیر انـدازد. آمـوزش   پیشگیري کند و یا آن را به 
مراقبت از خـود باعـث کمـک بـه تصـمیم گیـري       
درست بیماران نسبت بـه سـلامتی خـود گردیـده     

). طبـق نظـر سـازمان بهداشـت جهـانی      14است (
آموزش، اساس و شالوده درمان دیابت است. اهداف 
کلیدي آموزش دیابت، تغییر رفتار افـراد و ارتقـاي   

ل فـراهم  خود مراقبتی است. آمـوزش دیابـت شـام   
آوردن ابزار و حمایت هاي ضـروري بـراي بیمـاران    
می باشد تا آن ها مدیریت بیماریشان را یاد بگیرند 

مطالعات متعددي به منظـور تعیـین اثـرات    ).15(
برنامه هاي آموزشی بر کنتـرل متابولیـک بیمـاران    
انجام گرفته اند از جمله: مطالعه غفاري و همکاران 

رتقـاي آگـاهی، نگـرش و    با هدف تأثیر آموزش بر ا
رفتارهاي خود مراقبتی انجـام گرفـت. نتـایج ایـن     
تحقیــق نشــان دهنــده تــأثیر مثبــت و معنــی دار  

). 16آموزش بـر کنتـرل متابولیـک بیمـاران بـود (     
همچنین مطالعه عابدینی و همکاران بیـانگر تـأثیر   

). 17بود (HbA1cآموزش بر کاهش 
به دنبـال  هاي آموزشی در رابطه با دیابت مداخله

هـاي  آن هستند کـه بیمـاران دیـابتی را بـا شـیوه     
وکنترل بیماري آشـنا کننـد تـا    درمانپیشگیري،

دچــار عــوارض مــزمن بیمــاري نشــوند. در انجــام  
هــاي مداخلــه هــاي آموزشــی اســتفاده از تئــوري

علوم رفتاري مانند مدل اعتقاد بهداشتی، رفتاري و
عی حمایت اجتمامدل بزنف، تئوري عمل منطقی،

وتئوري انتشار نوآوري می تواند ظرفیت بـالقوه اي  
براي بیماران دیـابتی باشـد تـا بتواننـد بیشـتر بـا       
بیماري خود آشنا شده واز عـوارض آن جلـوگیري   

هاي نوین براي مدل بزنف یکی از مدل).18(کنند
برنامه ریزي آموزش بهداشت است که بر پایه علوم 

مل بررسـی  رفتاري طراحی شـده و کـاربرد آن شـا   
رفتـار از دیـدگاه جامعـه مــی باشـد. ایـن مــدل از      

) و مدل قصد PRECEDEترکیب دو مدل پرسید (
) Behavioral International Model(رفتــاري

حاصل شده و با ترکیب دو مدل مذکور مدل بزنف 
ــه در    ــواملی ک ــین ع ــیر آن و تعی ــت تفس ــه جه ب

گیري افراد براي انجام رفتار مؤثر هستند به تصمیم
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). لذا، این مطالعه بـا هـدف   19شود (کار گرفته می
مراقبــت از پــا برکنتــرل ترکیبــی آموزشــیتــأثیر 

طراحی و اجرا شـد  2بیماران دیابتی نوع متابولیک 
در بیماران A1cبا این فرض که میزان هموگلوبین 

بت بـه  دیابتی که تحت آموزش قرار گرفته اند نس ـ
بیمارانی که آموزش ندیده اند، کاهش می یابد.

روش کار
بود. با گروه شاهد نیمه تجربیازنوعاین مطالعه

این مطالعه در کلینیک دیابت شهرسـتان سـمیرم   
. معیـار ورود بـه   انجام شـد 1391-1392در سال 

توسـط  2مطالعه شامل: تایید بیماري دیابـت نـوع   
عـدم دیابـت   پا،پزشک متخصص، عدم وجود زخم 

حاملگی و رضایت به شرکت در مطالعه بود. افرادي 
.که شرایط فوق را نداشتند از مطالعه خارج شـدند 

واجــد شــرایط پــس از 2دیــابتی نــوع بیمــار164
پس امضاي رضایت نامه کتبی وارد مطالعه شدند و 

بـه  با انجام تخصیص تصادفین از انجام پیش آزمو
در یی تصادفی شدهروش بلوك هاي چهارتاصورت 

ابـزار گـرد   قرار گرفتند. مقایسهوگروه مداخلهدو 
دو ســاخته محقــقنامــه پرســشآوري اطلاعــات،

بر اساس مـدل بزنـف بـا توجـه بـه      بخشی بود که
. بخش منابع معتبر در زمینه دیابت، طراحی گردید

اطلاعــات دموگرافیــک و اول پرســش نامــه شــامل 
ــا ســلامت و بیمــاري  ــه ســؤالات مــرتبط ب از جمل

متغیر آگـاهی  و بخش دوم شاملHbA1cآزمایش 
از جمله؛ اعتقادات رفتاري، سازه هاي مدل بزنفو 

نگرش، قصد رفتاري، هنجارهـاي انتزاعـی، عوامـل    
11بـا بیمـاران آگـاهی قادر کننـده و عملکـرد بود.  

نحوه امتیاز دهـی  مورد ارزیابی قرار گرفت و سؤال
پاسـخ صـحیح   به سؤالات به این شکل بود کـه بـه  

تعلق می صفرعددو نمی دانم پاسخ غلطو1عدد 
آگـاهی  نشان دهندهنمره کسب شده بالاتر . گرفت

سؤال) کـه  8(اعتقادات رفتاريبیشتر بیماران بود. 
تایی (خیلی زیـاد  5با مقیاس درجه بندي لیکرت 

سوال) که با مقیاس درجه 8(خیلی کم)، نگرشتا
خیلـی کـم)،   زیـاد تـا  تایی (خیلی 5بندي لیکرت 
سوال) که با مقیاس درجـه بنـدي   8(قصد رفتاري

نحـوه  .خیلـی کـم)  تایی (خیلی زیاد تـا 5لیکرت 
امتیاز دهی به سؤالات به این شکل بود که به واژه 

اختصـاص  صفرو خیلی کم عدد4خیلی زیاد عدد 
نشـان دهنـده  نمره کسب شده بالاتر می یافت که

رفتار بـالاتر  رش و قصدمیزان اعتقادات رفتاري، نگ
بـا مقیـاس   . سازه هنجارهـاي انتزاعـی  بودبیماران 

تا کـاملاً  تایی (کاملاً موافقم5درجه بندي لیکرت 
نحــوه امتیــاز دهــی بــه ســنجش شــد و مخــالفم)

سؤالات به این شکل بود که به واژه کـاملاً مـوافقم  
اختصـاص یافـت   صفرو کاملاً مخالفم عدد 4عدد 

داد کسب شده بالاتر بود نشان میکه هر چه امتیاز 
عوامل قادر .هنجارهاي انتزاعی بیماران بالاتر است

خیـر)  تا حـدودي، سؤال) با پاسخ (بلی،6(کننده
1عدد ، به پاسخ تاحدودي2که به پاسخ بلی عدد 

امتیـاز  .اختصاص گرفـت صفر به پاسخ خیر عددو
بالاتر نشان دهنده بالا بودن عوامل قادر کننده بود.

سؤال) بود که بـه پاسـخ   14چک لیست عملکرد (
.تعلق گرفـت صفروپاسخ غلط عدد 1صحیح نمره 

بالا بودن امتیاز نشان دهنده عملکرد بهتر بیمـاران  
بود.

با توجه به اطلاعات گردآوري شده پیش آزمـون،  
راي گروه مداخله طـی  یک مداخله آموزشی فقط ب

آموزشی به صـورت  جلسه5-6یک ماه و در قالب 
نظیر (سخنرانی، پرسـش و پاسـخ،   آموزش ترکیبی
نمایش فیلم آموزشی، ارائـه پمفلـت   نمایش عملی، 

کنتـرل  وکتابچه آموزشی) به منظور ارتقاي رفتـار  
افـراد گـروه   .در بیماران دیابتی اجرا گردیـد دیابت 

کـه بـا اسـتراتژي   ل دیابـت کنترمداخله در برنامه
شرکت نمودنـد.  طراحی شده بود،آموزش ترکیبی

افراد گروه مقایسه آموزش رایـج کلینیـک را طبـق    
و به صورت جداگانه و بـدون  روال قبل ادامه دادند

نامـه هـا   تماس با گروه مداخله به تکمیل پرسـش 
. اقدام نمودند

اهداف برنامه آموزشی ترکیبی در این مطالعه بـه  
مــورد HbA1cهــوم کنتــرل دیابــت بــا شــاخصمف

در پیگیري سه ماه و شش مـاه  .بررسی قرار گرفت
در طی همچنینگردید.بررسیHbA1cمتغیربعد 

به سؤالات بیماران در خـارج  این جلسات آموزشی
مدت زمان هرجلسه از جلسات پاسخ داده می شد.

دقیقه بودکه به صـورت هفتگـی و مـنظم    60-55
برگزار گردید. در این جلسات در خصوص بیمـاري  

هـاي  اطلاعـات و دسـتورالعمل  کنترل آن،دیابت و 
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ــز در یکــی از   لازم داده شــد، خــانواده بیمــاران نی
ل ئوجلسات آموزشـی کـه بـا حضـور پزشـک مس ـ     

عایـت  به دلیل ردیابت تشکیل شد شرکت داشتند.
کرامت اخلاقی، اهداف مطالعه براي افـراد شـرکت   
کننده توضیح داده شد و به آنان اطمینان داده شد 
ــل   ــه در صــورت تمای کــه در هــر بخــش از مطالع

تواند از مطالعه خارج شوند و شرکت در مطالعه می
هـا  کاملاً اختیاري است. از طرف دیگر پرسش نامـه 

اعتبـار  تعیـین گردیـد. جهـت  بدون نام تکمیل می
نامه از روش اعتبـار محتـوا اسـتفاده    علمی پرسش

نفر از 10نامه توسط به این معنی که پرسش؛شد
سـپس  ،گردیـد بررسـی اساتید صاحب صـلاحیت 

در نهایـت  نامـه اعمـال و  ها در پرسشنظرات آن
ابهامـات روایـی آن مـورد    پس از رفـع اشـکالات و  

تأیید گرفت. 
نامـه در اختیـار   پرسشبراي تعیین پایایی ابزار، 

ــه   30 ــده ب ــه کنن ــابتی مراجع ــاران دی ــر از بیم نف
کلینیک دیابت کـه بعـداً از مطالعـه اصـلی خـارج      

مقـدار ضـریب آلفـاي کرونبـاخ     شدند قرار گرفـت. 
نامه تعیین و بـه قـرار   قسمت هاي مختلف پرسش

%)، اعتقــادات رفتــار85(آگــاهیذیــل مــی باشــد:
%)، عوامـل  88(%)، قصد رفتـار 88(%)، نگرش95(

%) و 70(%)، هنجارهـاي انتزاعـی  65(قادر کننـده 
در این مطالعه پس از جمـع آوري  %).84(عملکرد

ــنجش، داده  داده ــاگون س ــل گون ــا، در مراح ــا ه ه
5/11گذاري شده وسپس با اسـتفاده از نسـخه   کد

. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفـت SPSSنرم افزار 
در ابتـدا و  مقایسه متغیرهاي کمی بـین دو گـروه  

مستقل انجام گرفت. براي tانتهاي مطالعه با آزمون
ماه 6و 3مقایسه میانگین کمی بین دو گروه قبل، 

واریـانس  تحلیـل از آزمـون آمـاري   بعد از مداخلـه  
هاي مکرر استفاده شد. متغیر هاي کیفـی بـا   اندازه

آزمون کاي اسـکوئر مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار      
ــد. ســطح  ــه 05/0گرفتن ــاي  ب ــوان ســطح مبن عن

دار آماري در نظر گرفته شد.معنی

هایافته
بیمار دیابتی نوع 164در این مطالعه در مجموع 

اسـمیرنوف  -شرکت کردند. آزمـون کولمـوگروف  2

نشان داد توزیع نمرات بعد از مداخلـه در دو گـروه   
مداخله و مقایسه نرمال بوده است. میانگین سـنی  

بـــه ترتیـــب گـــروه مداخلـــه و گـــروه مقایســـه
و طـــول مـــدت  57/9±44/56،20/10±91/56

بیماري در گروه مداخله و گروه مقایسه به ترتیـب 
گـــــزارش گردیـــــد. 35/4±55/6، 32/5±73/7

و مقایسه اطلاعات دموگرافیک در دو گروه مداخله
پس از تخصیص تصادفی با آزمون مجذورکاي و تی 
مستقل سنجش شد و تفـاوت آمـاري معنـی داري    

).<05/0pگروه وجود نداشت (بین دو 
بـه منظـور تـأثیر    HbA1cدر این مطالعه متغیر 

برنامه آموزشی ترکیبـی مراقبـت از پـا بـر کنتـرل      
مـورد ارزیـابی و   2دیابت در بیماران دیـابتی نـوع   

تحلیل قرار گرفت. بر اساس یافته هاي این مطالعه 
)1مستقل (جدول tقبل از مداخله آموزشی آزمون

در دو گـروه مداخلـه و   HbA1cنمره بین میانگین
). =55/0pمقایسه تفاوت معنی داري نشـان نـداد (  

در حالی که این اختلاف سه ماه بعـد از مداخلـه و   
شش ماه بعد از مداخلـه آموزشـی معنـی دار شـد     

)05/0p<    ــر ــاین متغی ــره میانگین ــین نم ). همچن
درقبل، سه ماه بعد و شش ماه بعـد از آمـوزش در   

ر کاهشـی داشـت. ایـن رونـد در     گروه مداخله سـی 
%، 69/8±27/2گروه مداخله به ترتیـب عبـارت از   

% بــود و اخــتلاف  44/7±34/1% و 42/1±50/7
میانگین این نمرات از نظـر آمـاري معنـی دار بـود     

)001/0p<  در گروه مقایسه، میانگین نمـرات در .(
% 47/8±28/2هر سه مرحله بررسـی بـه ترتیـب    

% محاسبه شد که 39/8±01/2% و 02/2±37/8،
کاهش اندکی در میانگین نمـرات سـه مـاه بعـد و     
افزایش اندکی در میانگین نمـرات شـش مـاه بعـد     
نشان داد ولی اختلاف میانگین این نمرات از لحاظ 

t). همچنین آزمون <05/0pآماري معنی دار نبود (
در مرحله سه مـاه  HbA1cنشان داد که در متغیر 

) از >001/0p(اه بعـد ) و شـش م ـ >001/0pبعد (
آموزش بین میانگین هـاي گـروه مداخلـه و گـروه     

بیـانگر  مقایسه اختلاف معنی داري وجود داردکـه 
تأثیر مثبت آمـوزش در بهبـود کنتـرل متابولیـک     

).1باشد (جدول می
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بحث و نتیجه گیري
هدف اصلی در مراقبت از پاي دیـابتی دسـتیابی   

باشـد  به سطح مناسب و قابل قبول قند خـون مـی  
چرا که با کاهش میزان عوارض و مرگ و میر ناشی 
از بیماري مرتبط است. آمـوزش مناسـب بـه فـرد     
مبتلا به دیابت در این راستا در واقـع ابـزار اصـلی    

). در این 20تحقق و حفظ کنترل متابولیک است (
مطالعه برنامه آموزشی مراقبت ازپـا جهـت کنتـرل    

زخم پا ازرفتارهاي پیشگیري کنندهدیابت شامل: 
(معاینه روزانه پاها، شست و شوي روزانه پاها با آب 
وصابون، خشک کردن پاها پس از اسـتحمام، روش  
صحیح گرفتن ناخن، روش هاي صحیح گـرم نگـه   
، داشتن پاها، اسـتفاده از کفـش وجـوراب مناسـب    

و )کنترل قند خون، کنتـرل فشـار خـون و چربـی    
نتـایج  . کـه  بـود شرکت در کـلاس هـاي آموزشـی   

مطالعه بیانگر تأثیر مثبت آموزش در بهبود کنترل 
متابولیک می باشدبه این صورت که قبل از مداخله 
دو گروه از نظر کنترل قند خون یکسان بودند، سه 
و شش ماه بعد از انجام مداخلات آموزشی کـاهش  
میــزان هموگلــوبین گلیکوزیلــه بیمــاران در گــروه 

ه گروه کنتـرل  مداخله، تفاوت معنی داري نسبت ب
داشت یعنی میانگین میزان هموگلوبین گلیکوزیله 

% 19/1در گروه مداخله سه ماه بعد از آمـوزش بـا  
رسید و شش ماه بعد از آموزش با 50/7کاهش به 

رسـید. در گـروه کنتـرل    44/7% کاهش به 25/1
میزان هموگلوبین گلیکوزیله سه ماه بعد از آموزش 

، اما شش ماه بعد از رسید37/8% کاهش به 1/0با 
رسید که این امر 39/8افزایش به 08/0مداخله با 

ناشی از تأثیر مداخله آموزشی می باشد و مطالعات 
دیگـر نتـایج یافتــه هـاي مطالعــه حاضـر را تأییــد     

کند. می

کشفی و همکاران نیز نشان دادنـد کـه آمـوزش    
HbA1cرفتارهاي خود مراقبتی بر کـاهش میـزان   

). در همـین راسـتا اسـکاین و    14(مؤثر بوده است
همکاران به نتایج مشابهی دست یافتند که در اثـر  

ــی   ــود مراقبت ــوزش خ ــوبین  آم ــانگین هموگل می
گلیکوزیله در گـروه مداخلـه در مقایسـه بـا گـروه      

ــوده (  ــتر ب ــرل بیش ــدینی و  21کنت ــه عاب ). مطالع
همکاران با هدف بررسی میزان تـأثیر آمـوزش بـر    

رفتارهـاي خـود مراقبتـی    ارتقاي آگاهی، نگرش و
بیماران دیابتی مراجعه کننـده بـه انجمـن دیابـت     

ایران و متعاقب آن کنترل دیابت 
آن ها انجام گرفت. یافته هاي مطالعه نشـان داد  

% قبــل از آمــوزش بــه 1/13از HbA1cمیــانگین 
ــاوت  5/10 ــت و تف ــوزش کــاهش یاف ــد از آم % بع

از آن بود حاصله معنی دار بود. نتایج مطالعه حاکی 
ــرل    ــود کنت ــث بهب ــه آموزشــی منســجم باع برنام
متابولیک بیمـاران مـی گـردد و بـا ایجـاد چنـین       
تغییراتی در بیماران دیابتی می توان نتـایج خـوبی   

). 17را براي آن ها انتظار داشت (
مطالعه دیگـري توسـط گالگـاس و همکـاران بـا      
هدف آزمون اثر بخشی مداخلـه پرسـتاري کنتـرل    

د بر آموزش و مشـاوره جهـت کنتـرل    شده با تأکی
نشـان  متابولیک بزرگسالان مبتلا به دیابت نوع دو

داد مشاوره و مدل هاي آموزشی مورد اسـتفاده در  
مداخله جهت کنترل متابولیک بیماران دیـابتی در  

). مطالعـه بـه منظـور    22گروه مداخله مـؤثر بـود (  
ــزان   ــر می ــأثیر برنامــه توانمنــد ســازي ب تعیــین ت

ن گلیکوزیله بیماران مبتلا به دیابت نـوع  هموگلوبی
دو توسط شاهبداغی و برهانی انجـام شـد. در ایـن    

شـرکت  بیمار مبـتلا بـه دیابـت نـوع    134مطالعه 
نفـره مداخلـه و کنتـرل کـه    67داشتند با دوگروه 

مورد مطالعهدو گروه مداخله و مقایسه افراد درHbA1cمیانگین و انحراف معیار-1جدول

هاگروهمتغیر
تحلیل واریانس اندازه هاي مکررماه بعد از مداخله6ماه بعد از مداخله3قبل از مداخله

میانگین و
معیارانحراف

میانگین و
معیارانحراف

میانگین و
مقدار احتمالمعیارانحراف

HbA1c
0001/0>44/7±50/734/1±69/842/1±27/2گروه مداخله
39/818/0±37/801/2±47/802/2±28/2گروه مقایسه

مستقلtآزمون 
مقدار احتمال

NS<0001/0<0001/0

NS: Not Significant
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HbA1c      قبل و سـه مـاه بعـد در دو گـروه انـدازه
گیري شد. نتایج مطالعه نشـان داد اجـراي برنامـه    

ند سـازي توانسـته اسـت کـارایی بیمـاران را      توانم
افزایش داده و به طور مـؤثر باعـث کـاهش میـزان     
هموگلوبین گلیگوزیله در بیمـاران دیـابتی نـوع دو    

مطالعه عابدینی و همکـاران بـا هـدف    ).23گردد (
تعیین آگاهی و عملکرد بیماران دیابتی نسـبت در  
مراقبت از خود انجـام شـد نشـان داد بـین میـزان      

قبل و شش مـاه بعـد از آمـوزش    A1cوگلوبین هم
خود مراقبتی اختلاف معنی دار آماري وجود داشت 

ماه بعـد از پیگیـري ثابـت مانـد     12و مقدار آن تا 
)17.(

مطالعــه قــوامی و همکــاران بــا هــدف بررســی و 
مطالعه بیماران دیابتی از نظر نوروپاتی دیـابتی و و  

نوروپـاتی  ) بـا  HbA1cارتباط شاخص گلیسمیک (
بیمار دیـابتی نـوع   30انجام گرفت. در این مطالعه 

ــه در    ــتند ک ــرکت داش ــاران 20دو ش ــل بیم % ک
HbA1c 9% از آن ها در حدود 14%، 5/7کمتر از-

% بـود  5/9بـیش از  HbA1c% از بیماران 66و 5/7
که نتایج نشـان داد همبسـتگی معنـی داري بـین     

ود بـالا وج ـ HbA1cنوروپاتی و میزان قند خون و 
HbA1cداشت و بـدیهی اسـت در صـورت حفـظ     

). 7توان از شدت عوارض عصبی دیابت کاست (می
نتایج مداخله حاضر که بـر اسـاس نیـاز بیمـاران     

هاي طراحی شده است نشان داد که با ارائه آموزش
ترکیبی مراقبت از پا و مبتنـی بـر نیـاز بیمـاران و     
علائم تجربه شـده توسـط آن هـا، کنتـرل دیابـت      

بود می یابد. بنابراین اجراي هر برنامـه آموزشـی   به
بدون درگیر نمودن و مشارکت فعـال بیمـار کـافی    

تـر و  نخواهد بود و هرچـه ایـن مشـارکت آگاهانـه    
تر باشد بهتر می توان بـه نتیجـه حاصـله    مسئولانه

هاي ایـن  ). از مهم ترین محدودیت22امیدوار بود (
پرسـش  پژوهش بی سواد بودن بیماران در تکمیل 

نامه بود که این امر با انجـام مصـاحبه در تکمیـل    
پرسش نامه رفع گردید. همچنین پیگیري بیماران 
در پس آزمون ها بود که با پیگیري تلفنی و دعوت 
جهت شرکت در پـس آزمـون دوم و سـوم مرتفـع     
گردید و با حداقل ریزش این مطالعـه انجـام شـد،    

لـه بـه   احتمال انتقال اطلاعات از سوي گـروه مداخ 
گروه مقایسه بود که علی رغم توصیه هاي لازم این 

امر اجتناب ناپذیر بـود کـه بـا سفارشـات مکـرر و      
ناشناس نگه داشـتن افـراد گـروه مداخلـه از افـراد      
گروه مقایسه تا حدودي بـر طـرف گردیـد، امکـان     
عدم رعایت کامل برنامه مراقبت از پا جهت کنترل 

کـه بـا   قنـد خـون توسـط بیمـاران وجـود داشـت       
پیگیري تلفنی کنترل گردید. 

هاي با وجود این محدودیت ها و با توجه به یافته
این پژوهش، می توان زیر گروه هایی که بیشتر در 
معــرض کنتــرل نامناســب قنــد خــون هســتند را  
شناســایی و مــداخلات لازم جهــت بهبــود کنتــرل 
دیابت در آن ها انجـام داد، بررسـی ابعـاد مختلـف     

نترل قنـد خـون بـه منظـور انجـام      ناشی از عدم ک
هــاي مــداخلات مــؤثرتر، پــایش و پیگیــري برنامــه

هاي مراقبت از بیماران دیابتی آموزشی در کلینیک
توانــد پــیش و همچنـین انجــام ایـن پــژوهش مـی   

اي براي سایر پژوهش ها باشد. با این وجـود  زمینه
هـاي ایـن پـژوهش بیـانگر اثـر بخـش بـودن        یافته

بــت از پــا برکنتــرل دیابــتآمــوزش ترکیبــی مراق
بود.2دیابتی نوع بیماران 

تقدیر و تشکر 
این مطالعه حاصل بخشی از پایـان نامـه مقطـع    
کارشناسی ارشـد مصـوب دانشـگاه علـوم پزشـکی      
تهران است که بدین وسیله نویسندگان از کلینیک 
دیابت بیمارستان سید الشهدا شهرسـتان سـمیرم،   

مطالعه و از همکاري به دلیل دادن مجوز انجام این 
صادقانه خانم دکتر امیدي پزشک مخصوص دیابت 
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Abstract
Background: Glycated hemoglobin is an important indicator of long-term control of blood
glucose is an important indicator of clinical research. There is a direct correlation between
glycosylated hemoglobin and diabetes. The aim of this study was to evaluate the effect of
BASNEF-based blended educational program on diabetes control among type 2 diabetic
patients.
Methods: This study is a prospective, semi-experimental study, in which 164 eligible patients
were selected after the pre-test by random allocation in intervention and control groups.
Questionnaire based on BASNEF structure was used for data collection. Before the
intervention, demographic and health related information, disease, and check list of foot care
was taken. Then, the intervention group participated in program of foot care principles using
combinatorial training strategy designed based on the BASNEF’s structures. The control
group continued the routine clinic education, and individually, without contacting the
intervention group, completed the questionnaire and the check list. Post-test was administered
at three and six months after the intervention. Data were analyzed using SPSS v.11.5 and
descriptive and inferential statistical tests. Significance level was considered less than 0.05.
Results: Demographic variables were not significantly different between two groups
(P<0.05). HbA1c in the intervention group was statistically significant (p<0.001), but this
analysis was not significant in the comparison group (p=0.18, f = 1/83). Also, in regard to
blood sugar controlling behaviors the intervention group were better than the comparison
group, three months and six months after the training, such that HbA1c levels of %69.8±
%2.27 before training changed to %7.50 ±%1.42 three months later, and %7.44± %1.34, six
months after the training and showed significant difference (p<0.001).
Conclusion: The results of the study showed that blended educational training increased the
awareness in regard to controlling blood sugar levels, thus decreasing the HbA1c levels in
diabetic type 2 patients.

Keywords: Type 2 diabetes, Educational intervention, BASNEF model, Foot care.


