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 چكیده

آموزش بهداشت و اصلاح رفتار بر سبک زندگی بیماران دیـابتی   تأثیر: این پشوهش به منظور بررسی هدف

 نوع دو صورت گرفت.  

 32گیـری هدفمنـد در دو گـروه آزمـایش )    نفر از بیماران دیابتی نوع دو به روش نمونه 62: در این مطالعه روش

بخشی برای تعیین اطلاعات دموگرافیـک   0ها، پرسشنامه انتخا  گردیدند. ابزار گردآوری دادهنفر(  32نفر( و انتظار )

کنندگان بود کـه در دو مرحلـه تکمیـل شـد. پـ  از انجـام       و سنجش دانش، نگرش، عملکرد و خودمراقبتی شرکت

ی برنامه آموزشی، مرحلـه  جلسه دو ساعته انجام گرفت. یک ماه پ  از اجرا 6آزمون اولیه، مداخله آموزشی به مدت 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.   tها با استفاده از آزمون آوری اطلاعات انجام شد و دادهدوم جمع

-ها را در زمینه عادات تغذیهو نگرش و عملکرد آزمودنی : نتای  نشان داد که برنامه آموزشی، دانشهایافته

کننـدگان در گـروه آزمـایش ارتقـاء     ن رفتار خودمراقبتی شـرکت دهد. همچنیای و فعالیت جسمانی افزایش می

 (.  >P 20/2داری پیدا کرد )معنی

: با توجه به نتای  این پشوهش، آموزش بهداشت و اصلاح رفتار در سبک زندگی بیماران دیابتی گیرینتیجه

با هدف تعیین سبک زنـدگی  مدت شود که با تدوین راهبردهای طولانیبوده است، لذا پیشنهاد می مؤثرنوع دو 

سالم، از عوارض بیماری دیابت نوع دو کاست. همچنین آموزش به بیماران دیابتی نوع دو در مراکز درمانی بـه  

 شود. منظور ارتقاء سلامت توصیه می
 

 .: سبک زندگی، اصلاح رفتار، دیابتهاواژهکلید
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 زاده، زهرا بیگلي، طیبه محتشميمحمداحسان تقي

 مقدمه

بیماری متابولیک پیچیـده اسـت   بیماری دیابت یک 

هـای جهـانی   که امروزه به عنـوان یکـی از چـالش   

شود. تعداد بیمارانی که مبتلا به دیابت محسو  می

هستند، در حـال افـزایش اسـت کـه ایـن       1نوع دو

) باکر، سیمسون، باومان  .نشان از اپیدمی جهانی دارد

دیابــت نــوع دو در اثــر   (0211و فیاتــارون ســینگ، 

شـود. ایـن   ر هورمـون انسـولین ایجـاد مـی    تغییر د

های مـزمن و غیرواگیـردار   بیماری از جمله بیماری

شـود و  است که باعث ناتوانی و مرگ زودرس می

عامل اصلی کوری، بیماری کلیوی پیشرفته و قطـع  

رو، حیـدرنیا  )رخشنده .باشدعضو در سنین کاری می

های دیابت نوع دو از جمله بیماری (1300و رجب، 

است و علت ابتلا بـه ایـن بیمـاری ایـن      0تنیوانر

سـازد یـا اینکـه    است که بدن انسولین کـافی نمـی  

صرف انسولین با اشکال مواجه است و یـا هـر دو   

زاده، علـی اکبـری دهکـردی و خمسـه،     )حسـن  .مورد

نتای  مطالعات اپیدمیولوژی نشان داده است  (1391

که به جز عوامل ژنتیکی، سـطوح پـایین فعالیـت و    

حرکات فیزیکی و چاقی در ابتلا بـه دیابـت نقـش    

؛ 0229)ماکوس، یان ناکولیـا، چـان و مـانتزورو،     .دارند

؛ جـاکو  و ایسـاک،   0211کیشیدا، فاناشی و شـیمورا،  

بتلایـان  % م92. تخمین زده شده کـه حـدود   (0210

)ماکوس و همکـاران ،  به دیابت نوع دو چاق هستند 

ــابراین نقــش عوامــل محیطــی از جملــه  (0229 ، بن

سوس ـلار مح ــسبک زندگی در ایـن بیمـاری کام ـ  

                                                           
1. diabetes type 2 
2. psychosomatic 

ترین شاهد اپیـدمیولوژی کـه از   باشد. شاید قویمی

ارتبا  بین سبک زندگی و دیابت نوع دو حمایـت  

ــه  مــی کنــد، مطالعــات زیســت محیطــی مربــو  ب

دهد، بیشتر مبتلایان بـه  مهاجرت است که نشان می

ــوده  ــان کســانی ب ــن بیمــاری در می ــه ای ــد کــه ب ان

اند؛ بنابراین اصلاح کشورهای غربی مهاجرت کرده

شیوه سبک زندگی سنگ بنای مدیریت دیابت نوع 

 (0229)ماکوس و همکاران،  .دو است

ــدگی عبــارت اســت از یــک شــیوه   ســبک زن

 تـأثیر زندگی مبتنی بر الگوهای قابل شناخت که از 

های شخصیتی یک فرد با مـداخلات  متقابل ویشگی

اجتماعی و شرایط اجتمـاعی و اقتصـادی زنـدگی    

بـه   1379)سازمان جهانی بهداشـت،   .شودحاصل می

سـبک   (1300نقل از قانعی، هراتی، حدائق و عزیـزی،  

عنوان یـک عامـل مهـم همـواره کـانون       زندگی به

توجـه آمـوزش بهداشــت و ارتقـاء سـلامت بــوده     

-بر سـلامت را مـی   مؤثراست. به طور کلی عوامل 

 تـأثیر توان تحت چهار عامل معرفی کرد که نسبت 

 12درصـد وراثـت،    16نـد از  ااین عوامـل عبـارت  

درصـد محـیط    01هـای بهداشـتی،   درصد مراقبـت 

گی و عادات مـرتبط  درصد سبک زند 01زیست و 

بـه نقـل از    0223)لیـر و همکـاران،    .با سلامتی افـراد 

ــا،     ــهرجردی و همت ــودرزی، ش ــرآبادی، گ  (1309نص

دهـد کـه تغییـر در    پیشینه تحقیقاتی نیز نشـان مـی  

هـای  سبک زندگی با کنتـرل و پیشـگیری بیمـاری   

)ماگوس  .مزمن از جمله دیابت نوع دو مرتبط است

بـه عنـوان    (0210همکاران، ؛ لین و 0212و همکاران، 

ای ( طی مطالعـه 0211مثال دی گریف و همکاران )
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 ... اثربخشي آموزش برنامه اصلاح رفتار در سبك زندگي 

دو عامــل مهــم ســبک زنــدگی در کــاهش علائــم 

بیماری دیابت را مورد بررسی قرار دادند. برای این 

نفر از مبتلایان بـه دیابـت نـوع دو را در     90منظور 

دو گروه آزمایش و کنترل قـرار داده و بـه بررسـی    

آموزش اصلاح سبک زندگی جهـت اصـلاح     تأثیر

فعالیت بدنی و کم تحرکی پرداختنـد. نتـای  نشـان    

داد که مداخله انجام گرفته سـبب افـزایش معنـادار    

فعالیت بدنی و کاهش کم تحرکی در گروه آزمـون  

 ساله گردید.  هفته و پیگیری یک 04در طی زمان 

های تغییـر رفتـار   از سوی دیگر یکی از برنامه

ست که عوارض زیانبار دارو درمانی که خود این ا

هـای اصـلاح سـبک زنـدگی     تواند یکی از راهمی

محسو  شود، کاهش یافتـه و در نتیجـه کیفیـت    

)نصرآبادی و همکاران،  .یابدزندگی بیمار بهبود می

( 0212به عنـوان مثـال بـاکر و همکـاران )     (1309

ای نشان دادنـد کـه سـبک زنـدگی در     طی مطالعه

تر از مداخلـه دارویـی   ماری دیابت موفقکنترل بی

بوده است. در این مطالعه اصلاح سبک زندگی بـا   

ای هـدف  های فیزیکـی و تغذیـه  تغییر در فعالیت

 بوده است.

اند کـه  طی دو دهه گذشته مطالعات نشان داده

هدف اصلی درمان تنها برطـرف کـردن علائـم و    

بهبـود  های فیزیکی بیماری نیست، بلکه باید نشانه

)صادقیه اهری،  .کیفیت زندگی بیماران مدنظر باشد

از  (1307عرشی، ایران پـرور، امـانی و سـیاه پـوش،     

هـای روانشـناختی   های گذشته جنبهطرفی در دهه

دیابت نظر بسیاری از متخصصان را به خود جلب 

تـرین  کرده است زیرا دیابـت یکـی از پرزحمـت   

 ـبیماری اری بـه  های مزمن از لحام هیجانی و رفت

زاده )اورکـی، زارع، شـیرازی و حسـن    .آیدشمار می

تـوان  برای دستیابی به این مهم مـی  (1391پشنگ، 

از اصول روانشناسی و آمـوزش بهداشـتی کمـک    

ــوزش  ــت. آم ــتی و روش گرف ــای بهداش ــای ه ه

 ترین و بــامــؤثراصــلاحی و رفتــاری مناســب، از 

هـای پیشـگیری و کنتـرل دیابـت     تـرین راه صرفه

ها بـر افـزایش سـطح آگـاهی،     آموزش است. این

ــور    ــه منظ ــاران ب ــارت بیم ــزه و مه ــت انگی تقوی

هـای درمـانی   همکـاری بیشـتر در اجـرای برنامـه    

تجویز شده و مشارکت فعال در مراقبـت از خـود   

)مطلبـی،   .دارد تأکیدبا کمک سایر اعضاء خانواده 

سازمان بهداشت جهـانی معتقـد اسـت بـا      (1377

توان با بسیاری از گی میتغییر و اصلاح سبک زند

ترین عوامل مـرگ  سازی که جزء مهمعوامل خطر

و میر هستند، مقابله کرد. به همین دلیـل یکـی از   

اهـداف سـازمان بهداشــت جهـانی ارتقـاء ســبک     

زندگی سالم در افراد جامعـه اسـت. عـواملی کـه     

وق ـسبک زندگی را به سـمت عـدم سـلامتی س ـ   

فیزیکـی نامناسـب،   ند از فعالیت ادهند؛ عبارتمی

)برهـانی،   .تغذیه نامطلو  و سـوء مصـرف مـواد   

ــری،  عبــاس ــاج راب   (1306زاده، کهــن، گلشــن و درت

دهد، بـا  همان طور که پیشینه تحقیقاتی  نشان می

)دی %  بیمــاری دیابــت 92تغییــر ســبک زنــدگی 

هـای قلبـی   % بیماری02، (0211گریف و همکاران، 

% 1.3و  (0211)اســــکوارتز، الیســــون و رایــــت، 

ها بـا بهبـود تغذیـه و کنتـرل وزن بـدن،      انـسرط

انجام فعالیت بدنی، اجتنا  از مصـرف سـیگار و   
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 زاده، زهرا بیگلي، طیبه محتشميمحمداحسان تقي

ــل پیشــگیری هســتند   ــدگی قاب ــر ســبک زن  .تغیی

زاده، استیصاری، کمال، بـاطنی و مصـطفایی،   )شجاعی

( 0213به عنوان مثال آداچی و همکـاران )  (1307

دو را  مرد مبتلا به دیابت نـوع  193ای طی مطالعه

مورد آموزش شش ماهه سبک زندگی قرار دادند. 

در این مطالعه بیست پزشک نیز شـرکت داشـتند.   

برنامه مداخله در چهار جلسه به همراه متخصص 

تغذیــه اجــرا شــد و نتــای  نشــان داد کــه گــروه  

آزمایش در خط مبنـا قنـد خـون، نیمـرخ چربـی      

خون، فشار خون و شاخص توده بـدنی تغییـرات   

ای نسبت بـه گـروه کنتـرل داشـتند.     دهقابل مشاه

( نیــز 0213همچنــین آگبورســانگایا و همکــاران )

بـر   مـؤثر ای با هدف بررسـی عوامـل   طی مطالعه

رفتار سـبک زنـدگی در دیابـت نـوع دو، مطالعـه      

ــال  ــی از س ــن   0211مقطع ــد. در ای ــروع کردن ش

نفر که بیست سال بـه بـالا داشـتند،     0600مطالعه 

قابل توجه این مطالعه این شرکت کردند. از نتای  

بود که کسانی که زود تشخیص دیابت نـوع دو را  

گیرند، جهت بهبود، زودتـر بـه متخصصـین و    می

ــی ــر  مشــاوران رجــوع م ــه دی ــد و کســانی ک کنن

گیرنـد نیـز   تشخیص بیماری دیابت نوع دو را می

ــی  ــه م ــر مراجع ــاعی  دیرت ــعیت اجتم ــد. وض کنن

اقتصادی پایین، ورزش نکردن، سیگار کشـیدن از  

بروز بیماری دیابت نـوع دو در   مؤثرجمله عوامل 

این مطالعه بود. همچنین این مطالعـه یـک نتیجـه    

بسیار مهمی را انتشار داده اسـت و بـه ایـن نکتـه     

کنـد کـه آمـوزش رفتارهـای مناسـب و      کید میأت

در  مـؤثر هـای  تراتشیتواند از اسسبک زندگی می

ارتقــاء ســلامت باشــد. از آنجــایی کــه مطالعــات 

کیـد  أخارجی به آموزش سبک زنـدگی مناسـب ت  

کردند و از طرفی در داخـل ایـران نیـز مطالعـات     

کمی در این باره صورت گرفتـه اسـت، بنـابراین    

انجام تحقیق و پشوهش در این زمینه ضروری بـه  

مریکـا  رسد. همچنان کـه انجمـن دیابـت ا   نظر می

بیان کرده است که مدیریت خود زیربنـای اصـلی   

در درمان بـرای همـه مبتلایـان بـه دیابـت اسـت       

بــه نقــل از نریمــانی، عطاردخــت،  ؛0221)اســترو ، 

،  پشوهش حاضـر  (1391احدی، ابولقاسمی و زاهد، 

سعی دارد با اسـتفاده از آمـوزش اصـلاح رفتـار،     

هـای جسـمانی در   ای و فعالیـت رفتارهای تغذیـه 

بیماران دیابتی نوع دو را در ارتقاء سـبک زنـدگی   

اساسـی   سـؤال مورد بررسی قرار دهد و بـه ایـن   

پاسخ دهد که آیا آموزش اصلاح رفتار بـر سـبک   

زندگی بیماران دیابتی نوع دو در جمعیت ایرانـی  

دارد؟ آیا افزایش دانش، نگرش، عملکـرد  و   تأثیر

تقـاء  خودمراقبتی در بیماران دیابتی نـوع دو در ار 

 است؟ مؤثرسبک زندگی 

 
 روش

 کنندگان و طرح پژوهششرکت

 پیشپشوهش حاضر از نوع طرح آزمایشی )

( است. جامعه کنترل گروه با آزمون پ  آزمون،

آماری شامل کلیه بیماران دیابتی که به مرکز انجمن 

باشد. از بین اند، میدیابت ایران مراجعه کرده

بیمارانی که توسط پزشک تشخیص بیماری دیابت 

تا  42نوع دو را گرفته بودند و در محدوده سنی 
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 ... اثربخشي آموزش برنامه اصلاح رفتار در سبك زندگي 

سال قرار داشتند و همچنین در مورد مراقبت از  60

خود، تغذیه و ورزش کردن آموزشی دریافت 

نفر به عنوان نمونه مورد پشوهش  62نکرده بودند، 

وان گروه نفر به عن 32و با گمارش تصادفی

نفر به عنوان گروه گواه انتخا   32آزمایش و 

شدند. لازم به ذکر است که پیش از شرکت در 

های آموزشی، افراد تمایل خود به شرکت کلاس

 اصول طبقهمچنین  در تحقیق را اعلام کردند.

 و پشوهش اتمام از بعد APA در موجود اخلاقی

آموزش بهداشت و  مثبت اثر آوردن دست به

 ،رفتار نسبت به تغذیه و فعالیت جسمانی اصلاح

 خواهد داده آموزش همگواه  گروه به روش این

کنندگان در پشوهش میانگین سنی شرکت .شد

و میانگین توده  160.7، قد 71.6، وزن آنها 01.0

کنندگان شرکت ٪33بود. همچنین  06.20بدنی 

 سال به بیماری دیابت مبتلا بودند.  0تا  0بین 

 

 ابزار

برای سنجش دانش، نگرش و عملکرد بیماران 

مبتلا به دیابت نوع دو،  قبل و بعد از اجرای 

برنامه آموزشی و نیز تعیین اطلاعات دموگرافیک 

جمعیت مورد بررسی از پرسشنامه استفاده گردید. 

( قبلار 1377این پرسشنامه توسط مطلبی )

هنجاریابی شده است. پرسشنامه تدوین شده در 

بخش است. بخش اول  0، شامل این پشوهش

 سؤال 00مختص اطلاعات دموگرافیک و شامل 

است. بخش دوم مربو  به سنجش میزان دانش 

بیماران دیابتی در مورد نقش فعالیت جسمانی و 

چهار  سؤال 10تغذیه در دیابت است که در 

ای طراحی گردیده است. بخش سوم مربو  گزینه

مورد نقش به تعیین نحوه نگرش بیماران در 

الذکر در دیابت در جدولی شامل متغیرهای فوق

ت نگرشی از ستون سؤالااست. نمره  سؤال 10

به  0کاملار موافقم به طرف کاملار مخالفم از عدد 

آید. بخش چهارم شامل دو دست میه ب 1سمت 

است که در زمینه  سؤال 32جدول و جمعار 

شناسایی رفتارهای منجر به سلامتی یا تهدید 

نده آن در زمینه مورد بررسی در افراد دیابتی کن

-است. جهت تعیین نمره این بخش به مطلو 

ترین رفتار، امتیاز و به ضعیف 4ترین رفتار، امتیاز 

تی در سؤالاگیرد. در بخش پنجم صفر تعلق می

زمینه خودمراقبتی طراحی شده است در مقابل 

ت دو ستون بلی و خیر طراحی شده  سؤالااین 

قرار دارد. پایایی  11تا  2ره این بخش بین  که نم

این پرسشنامه با استفاده از روش بازآزمایی و با 

 =00/2rاستفاده از ضریب همبستگی اسپیرمن با 

 ید قرار گرفته است. أیمورد ت

 

 شیوه اجرا

 پیشانتظار  و آزمایش گروه دو هر از تحقیق این در

تحت  آزمایش گروه آن از بعد و شد گرفته آزمون

آموزش قرار گرفتند. به منظور حفظ حرمت بیماران 

قبل از اجرای پشوهش، رضایت بیماران جلب شد و 

ز پشوهش برای آنان تشریح گردید. بعد از امقصود 

آن از تمام افراد مورد مطالعه مصاحبه انجام شد و 

آوری و ثبت گردید. روش اطلاعات فردی جمع
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 زاده، زهرا بیگلي، طیبه محتشميمحمداحسان تقي

های از روشآموزش به دو صورت مستقیم، ترکیبی 

چهره به چهره، سخنرانی، بحث گروهی و استفاده 

از فیلم آموزشی و غیره مستقیم به طریق ارائه 

پمفلت و جزوه آموزشی بود. محتوای آموزش 

شامل اهمیت و نقش آموزش به بیماران در کنترل 

بیماری، تعریف بیماری دیابت، علت، علائم، انواع، 

د طبیعی، تشخیص، اهمیت کنترل قند خون در ح

عوارض و درمان بیماری، تشخیص علائم کاهش و 

افزایش قند خون، رژیم غذایی و محاسبه میزان 

مصرف کالری، ورزش و نقش آن در کنترل قند 

خون، اهمیت شناخت اختلال در اعصا  محیطی 

ش به عهده یکی از متخصصان بود. اجرای آموز

ن داخلی و محقق علوم تغذیه، یکی از متخصصا

جلسه آموزشی، هر جلسه دو  6ه طور کلی بود. ب

های ساعت برگزار شد. به این ترتیب که کلاس

آموزش تغذیه به صورت مشاوره چهره به چهره، 

های سخنرانی و نشان دادن اسلاید همراه با توصیه

مربو  به تغذیه بود. راهکارهای قابل استفاده برای 

بهبود رژیم سلامتی توسط بروشورهایی که شامل 

های غذایی، نوع چربی و اطلاعات مربو  به گروه

میزان لازم از هر نوع برای افراد در هر گروه سنی و 

راهکارهایی برای کاهش میزان چربی غذایی برای 

فراهم کردن یک رژیم غذایی سالم به افراد داده شد. 

وضعیت فعالیت فیزیکی نیز با توجه به چگونگی 

بدنی کم )یک  فعالیت بدنی در سه مرحله فعالیت

بار در هفته ورزش کردن(، فعالیت بدنی متوسط 

)دو بار یا بیشتر در هفته( و فعالیت بدنی شدید )سه 

بار یا بیشتر( آموزش داده شد. مکان آموزش انجمن 

دیابت ایران بود. بعد از یک ماه آموزش، آزمون 

آوری شده مورد ثانویه انجام شد و اطلاعات جمع

گرفت. البته لازم به ذکر است  تجزیه و تحلیل قرار

نفر( از  0که در پ  آزمون تعدادی از افراد )

واحدهای مورد مطالعه به دلیل مشکلاتی همچون 

عدم تمایل جهت ادامه بررسی و بستری شدن در 

 این دربیمارستان و ... از مطالعه خارج گردیدند. 

 tو آزمون  توصیفی آمار هایشاخص از پشوهش

 از استفاده با هاداده و است ردیدهگ استفادهمستقل 

 .اندشده تحلیل و تجزیه 17 نسخه SPSS افزارنرم

 

 هایافته

دانش، نگرش، عملکرد و خود  1مطابق جدول 

مراقبتی بیماران دیابتی نوع دو در دو گروه آزمایش 

های توصیفی و استنباطی و گواه  از نظر شاخص

است با مورد مقایسه قرار گرفتند. لازم به ذکر 

 ـآزمون توجه به نوع طرح پشوهشی که از نوع پیش

باشد روش آماری آزمون با گروه کنترل میپ 

ها تحلیل کوواریان  برای تجزیه و تحلیل داده

مناسب است، اما به دلیل رعایت نشدن پیش 

های آزمون تحلیل کوواریان  از جمله شیب فرض

 شاپیروویک آزمون آماره( و =P 213/2رگرسیون )

 متغیرها توزیع بودن نرمال فرض بررسی جهت

(240/2 P= از روش آماری تی مستقل برای )

ها استفاده گردید که خلاصه تجزیه و تحلیل داده

 ارائه شده است. 1نتای  آن در جدول شماره 
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 ... اثربخشي آموزش برنامه اصلاح رفتار در سبك زندگي 

 متغیرهای مورد پشوهش به مربو و استنباطی  توصیفی هایویشگی .7 جدول

 داریسطح معني tنمره  انحراف استاندارد میانگین هاگروه متغیر

 دانش

 آزمایش
 06/2 6/11 تغذیه

 
 
20/10 

2221/2 

 63/2 03/0 ورزش
 21/1 1/17 کل

 گواه
 27/0 3/7 تغذیه
 00/1 3/0 ورزش
 40/0 60/9 کل

 
 نگرش

 آزمایش
 3/2 9/6 تغذیه

 
 
03/10 

2221/2 

 6/2 0/7 ورزش
 96/2 6/14 کل

 گواه
 43/0 09/0 تغذیه
 06/0 33/0 ورزش
 10/4 13/0 کل

 عملکرد

 آزمایش
 97/1 00/00 تغذیه

 
 
09/11 

2221/2 

 31/2 0/4 ورزش
 94/1 70/07 کل

 گواه
 9/3 0/10 تغذیه
 30/1 23/0 ورزش
 19/4 03/17 کل

 خودمراقبتی

 آزمایش
 21/2 4 تغذیه

 
 
91/10 

 
2221/2 
 

 21/2 7 ورزش
 21/2 11 کل

 گواه
 66/2 96/0 تغذیه
 97/1 06/1 ورزش
 20/0 03/4 کل

 

شـود،  مشاهده می 1گونه که در جدول همان

میانگین دانش، نگرش، عملکرد و خودمراقبتی در 

گروه آزمایش بیشتر از گروه گواه است و در هـر  

چهار متغیر مذکور، گروه گواه میانگین کمتـری را  

اند. میـانگین و انحـراف اسـتاندارد    به دست آورده

دانش در گروه آزمایش به ترتیب برابـر بـا   نمرات 

، در گروه انتظار به ترتیب برابـر بـا   21/1و  1/17

ــتاندارد 40/0و  60/9 ــانگین و انحـــراف اسـ ، میـ

نمرات نگرش در گروه آزمایش بـه ترتیـب برابـر    

، در گروه انتظار به ترتیـب برابـر   96/2و  6/14با 

، میــانگین و انحــراف اســتاندارد 10/4و  13/0بــا 

رات عملکرد در گروه آزمایش به ترتیـب برابـر   نم

، در گروه انتظار به ترتیب برابـر  94/1و  70/07با 

، میـانگین و انحـراف اسـتاندارد    19/4و  03/17با 

نمرات خودمراقبتی در گروه آزمـایش بـه ترتیـب    

، در گـروه انتظـار بـه ترتیـب     21/1و  11برابر بـا  

جـه  تو همچنین بـا  باشد.می 20/0و  03/4برابر با 

دست آمده و ه ب t و با توجه به مقدار 1به جدول 
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 زاده، زهرا بیگلي، طیبه محتشميمحمداحسان تقي

هر چهار متغیر مورد بررسی در داری، سطح معنی

  >P 20/2 این پشوهش از لحام آماری در سـطح  

انـد. ایـن بـه ایـن معنـی اسـت کـه        دار بودهمعنی

آموزش اصلاح رفتار نسبت بـه تغذیـه و فعالیـت    

ــش   ــمانی در دان ، (=2٫221Pو  t=  10٫20)جس

، عملکــــرد (=2٫221Pو  t=  10٫03) نگــــرش

(11٫09  =t  2٫221وP=)  و خـــــــــودمراقبتی

(10٫91  =t 2٫221 وP=)  بیماران دیابتی نوع دو

 داشته است.   تأثیر

 

 گیریو نتیجه بحث

طور که بیان شد، این پشوهش با هـدف اثـر   همان

آموزش اصلاح رفتار بـر سـبک زنـدگی بیمـاران     

صورت گرفـت. نتـای  حاصـل از     دیابتی نوع دو

آمـوزش اصـلاح رفتـار    این پشوهش نشان داد که 

نسبت به تغذیـه و فعالیـت جسـمانی در دانـش،     

نگرش، عملکـرد و خـودمراقبتی بیمـاران دیـابتی     

 ایـن داشته است.  تأثیر >20/2Pدر سطح نوع دو 

-مـی  هماهنـگ پیشـین   هایپشوهش نتای  با یافته

و همکـاران،   باکر؛ 0229، همکارانو  ماگوس) .باشد

ــف0212 ــاران، ؛ دی گریـ ــی و 0211و همکـ ؛ آداچـ

این پشوهش نشان داده است کـه   (0213همکاران، 

میانگین نمره دانش تغذیه بعد از آموزش، افزایش 

( کــه بــا نتــای  >20/2P) دار داشــته اســتمعنــی

 تـأثیر ( درخصوص بررسـی میـزان   1377مطلبی )

دیـابتی   آموزش بر آگاهی، نگرش، عملکرد افـراد 

در زمینــه برنامــه صــحیح غــذایی مطابقــت دارد.  

( 0220همچنین نتای  مطالعه ترنتـو و همکـاران )  

نشان داد که دانـش بیمـاران دیـابتی درخصـوص     

دیابــت و رفتارهــای ســلامتی در گــروه آزمــایش 

به  0224)سبت به گروه گواه ارتقاء یافت. کاک  ن

ــی،  ــز طــی مطالعــه( 1373نقــل از مطلب ــین نی ای ب

وضعیت بهداشتی درک شده، دانش درک شـده از  

بیماری، نگرش نسبت به بیمـاری، پیوسـتگی بـه    

برنامه غذایی، موانع درک شده نسبت بـه فعالیـت   

داری دسـت  جسمانی و کنترل دیابت ارتبا  معنی

یافت. به طور کلی پیشینه پشوهشی از ایـن یافتـه   

کند که دانش و سطح آگـاهی بیمـاران   حمایت می

)شـریفی   .کندرائه آموزش افزایش پیدا میپ  از ا

ــامران و آزادبحــت،  ؛ فارســی، 0227راد، انتظــاری، ک

ــار ــادی،   -جب ــی و عب ــر از   (0229مروئ ــی دیگ یک

متغیرهای مهم در اتخاذ رفتار بهداشتی، نگرش یـا  

اعتقاد افراد است. داشتن اطلاعات به تنهایی برای 

 انجام رفتارهای مراقبتی کافی نیسـت؛ بلکـه طـرز   

نگرش و تفکر در مورد یک بیماری عامل مهمـی  

در انجــام دادن یــا نــدادن یــک اقــدام پیشــگیرانه 

شـود. همچنـین نگـرش و تفکـرات     محسو  می

)امینـی و   .شـود منجر به بـروز رفتـار و عمـل مـی    

بنابراین با افزایش سطح دانـش و   (1391همکاران، 

تغییر در نگـرش افـراد مبـتلا بـه دیابـت نـوع دو       

ــار خــودعملکــرد و  ــراد اصــلاح و رفت مراقبتی اف

یابد. در مجموع رفتارهای خودمراقبتی افزایش می

 .شـود نیز موجب ارتقای کیفی زنـدگی افـراد مـی   

   (1391ار و اسحاقی، )نیکوگفت

همچنین این پشوهش نشـان داد کـه آمـوزش    

ــرد و    ــش، نگــرش، عملک ــر دان ــار ب اصــلاح رفت

ش( های جسمانی )ورزخودمراقبتی درباره فعالیت

( کـه  >20/2Pداری داشته است )نیز افزایش معنی

ــایین  ــانگین پ ــه از می ــه تغذی ــه نســبت ب ــری البت ت

رسد کـه یکـی از   برخوردار بوده است. به نظر می
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ــت    ــره فعالی ــانگین نم ــدک می ــزایش ان ــل اف دلای

جسمانی نسبت به تغذیـه در تـازه بـودن مطالـب     

کنندگان بـود کـه   آموزشی ارائه شده برای شرکت

بیشتر در این زمینه به مبتلایان به دیابت نـوع  نیاز 

ــی ــه  دو احســاس م ــا توجــه ب ــین ب شــود. همچن

های صورت گرفته بهتـر اسـت، آمـوزش    پشوهش

های جسمانی به صـورت عملـی پیگیـری    فعالیت

طــور کــه دی گریــف و همکــاران گــردد. همــان

های کم تحرکـی از  ای فعالیت( طی مطالعه0211)

های بدنی لاح فعالیتجمله پشت میز نشینی و اص

را به مدت یک سال پیگیری کردند و نتای  نشـان  

داد که مداخله انجام گرفته سبب افـزایش معنـادار   

فعالیت بدنی و کـاهش کـم تحرکـی در بیمـاران     

مبتلا به دیابـت نـوع دو در گـروه آزمـایش بـود.      

همچنین نتای  نشان داد که بـر طبـق نمایـه تـوده     

تی نـوع دو کـه در ایـن    بدنی اکثریت بیماران دیاب

-انـد، دارای اضـافه وزن مـی   مطالعه شرکت کرده

تواند با تحقیقـات جـاکو    باشند که این یافته می

( همخوانی داشته باشد. براسـاس  0210و ایساک )

در  04-19نمایـه تـوده بــدنی میـانگین وزن بــین    

دارای  09-00محدوده طبیعی، میانگین وزن بـین  

چـاق هسـتند.    32ر از اضافه وزن و میانگین بـالات 

ــدنی شــرکت   ــوده ب ــانگین ت ــن پــشوهش می در ای

( معتقد اسـت  0223است. ریون ) 06.20 کنندگان

که کاهش وزن نیرومندترین مداخله سبک زندگی 

برای بهبود نتیجه بالینی در جمعیت دیابتی اسـت.  

دهد که کاهش وزن  البته پیشینه پشوهشی نشان می

ه پـ  از  دست آمـده در صـورت تـرک برنام ـ   ه ب

گردد که بهتر است نتای  بـرای مـدتی   مدتی برمی

پیگیری گردد. نتای  پشوهش برهـانی و همکـاران   

دهد که سبک زنـدگی سـالم   ( نیز نشان می1306)

تواند شاخص توده بـدنی کـه یکـی از عوامـل     می

در بیمــاری دیابــت اســت، را در وضــعیت  مــؤثر

توانـد در  مناسبی قرار دهد. این افـزایش وزن مـی  

گذارد و اینکه میانگین  تأثیرنتیجه پشوهش حاضر 

هـای جسـمانی حاصـل شـده     کمتری در فعالیـت 

 این عامل باشد. تأثیرتواند تحت است می

هدف از درمان بیماری دیابت نـوع دو کسـب   

سطوح گلوکز خـون نزدیـک بـه سـطح طبیعـی و      

سـطوح مطلـو  چربـی و حفــظ آنهـا بـه منظــور      

عـوارض عروقـی و   پیشگیری یا به تعویق انداختن 

عصبی دیابت است. از آنجا که ورزش، حساسـیت  

بخشـد و مقاومـت را کـم    به انسولین را بهبود مـی 

هـای بـدنی   کند، یک روش مفید است. فعالیـت می

شـود.  باعث ترشح گلوکاگون و هورمون رشد مـی 

ها کبـد مقـدار   این هورمون تأثیربدین ترتیب تحت 

کند و سـطح  بیشتری گلوکز به داخل خون آزاد می

ــزایش مــی  ــدگلــوکز خــون اف ــی،  .یاب  (1377)مطلب

بنابراین برای کنترل سطح گلوکز و کاهش عوارض 

درازمدت بیماری باید بر مداخلات رفتـاری شـامل   

اصلاح سبک زندگی تمرکز کرد. همـان طـور کـه    

های دهد، افزایش فعالیتپیشینه تحقیقاتی نشان می

و  در بدنی، اصلاح کـم تحرکـی و تغذیـه نـامطل    

)مـاکوس   .بیماری نوع دو بسیار تعیین کننده هستند

   (0212؛ باکر و همکاران، 0229و همکاران، 

توان گفـت در عصـر حاضـر،    به طور کلی می

هـای  ترین شـیوه آموزش به عنوان یکی از اساسی

هـای مـزمن روز بـه روز    درمان و کنترل بیمـاری 

ــودی   ســهم بیشــتری را در اعــاده ســلامت و بهب

کند. آموزش به بیمار به طور کامل ایفا می بیماران



ت
روان شناسي سلام

 

صلنامه علمی
ف

 
پشوهشی/ سال سوم، شماره اول ـ

  
بهار

1393
 H

ealth
 P

sy
ch

o
lo

g
y

/ V
o

l.3
. N

o
1

/ S
p

rin
g

 2
0

1
4

 
 

 

 

29 

 زاده، زهرا بیگلي، طیبه محتشميمحمداحسان تقي

ــا و طــولانی   ــد پوی ضــروری اســت و یــک فراین

 (1300رو و همکـاران،  )رخشـنده  .شودمحسو  می

دیابت یک بیماری مزمن است کـه فـرد را بـرای    

هـای  کنـد. برنامـه  مدت زمان زیـادی درگیـر مـی   

درمانی این بیماری نیاز بـه تغییـر سـبک زنـدگی     

شـود  نحوه زیستن را شامل می دارد. سبک زندگی

و اجزای آن تغذیه، فعالیت بدنی، استعمال سیگار 

و مواد مخدر است. داشـتن رژیـم غـذایی سـالم،     

روانـی و اجتمـاعی،    –افزایش قـدرت جسـمانی   

وری اقتصادی، اجتنا  از سیگار و سایر مواد بهره

ــرادف   ــمضــر مت ــروز و شی ــت از ب ــا ممانع وع ـب

های مـزمن  ها و بیماریهای ریوی، سرطانبیماری

ســلامت جســمانی و روانــی  شو بنــابراین افــزای

گردد. یکی از اهداف پنجاه و سـومین مجمـع   یـم

ــانی ) ــا  WHOبهداشــت جه ــه ب ــاهش مواجه ( ک

های غیرواگیردار یا مزمن مثل عوامل خطر بیماری

رژیم غذایی نامناسب، بی تحرکی و کمی فعالیـت  

ــود   ــیگار ب ــرف س ــدنی و مص ــجاعی .ب زاده و )ش

بنـابراین اهمیـت سـبک زنـدگی      (1377همکاران، 

ســالم و اصــلاح آن بــرای ارتقــاء ســلامت افــراد 

های مـزمن  جامعه به خصوص مبتلایان به بیماری

 از جمله دیابت نوع دو ضروری است.  

هایی نیز بود از این پشوهش دارای محدودیت

تـا   42جمله اینکه در این پشوهش محدوده سـنی  

ل یکسان بودن میـزان یـادگیری در   سال به دلی 60

نظــر گرفتــه شــده اســت کــه امکــان تعمــیم ایــن 

های سنی در کشور وجـود  پشوهش به سایر گروه

ندارد. همچنـین در ایـن پـشوهش امکـان کنتـرل      

هـای معمـول   میزان قند خون با اسـتفاده از روش 

گیری قند خـون وجـود   های خونی اندازهشاخص

هش دیگـری بـا   شود پـشو نداشت. لذا پیشنهاد می

هـای  های ذکر شده  در گروهاحتسا  محدودیت

سنی متفاوت در داخل کشور بـه همـراه پیگیـری    

شود کـه  نتای  صورت گیرد. همچنین پیشنهاد می

بــه منظــور فهــم الگــوی کلــی تغذیــه و فعالیــت 

ــه   ــه مداخل ــابتی، مطالع ــاران دی ــمانی بیم ای جس

ای با حجم نمونه بیشتر بـه عمـل آیـد و    جداگانه

راساس آن راهکارهایی برای بهبود بیماران ارائـه  ب

شود به منظور شناسایی عوامـل  گردد. پیشنهاد می

دیگر در سـبک زنـدگی بیمـاران دیـابتی، از      مؤثر

ــواد، اســترس، اخــتلالات   جلــه ســوء مصــرف م

ای طراحـی و ایــن عوامــل را  خـوا ، .... مطالعــه 

 مورد بررسی قرار دهد. 

با توجه به نتای  این پشوهش، آموزش اصلاح 

 مؤثررفتار در سبک زندگی بیماران دیابتی نوع دو 

شـود کـه بـا تـدوین     بوده است، لذا پیشـنهاد مـی  

مدت بـا هـدف تعیـین سـبک     راهبردهای طولانی

زندگی سالم، از عوارض بیماری دیابـت نـوع دو   

کاست. همچنین آموزش به بیماران دیابتی نوع دو 

کز درمانی به منظور ارتقاء سـلامت توصـیه   در مرا

تـر از آن بـا توجـه بـه اهمیـت      شود. البته مهممی

تــوان بــا تــدوین راهبردهــای ســبک زنــدگی مــی

هـای مـزمن از   بهداشتی و پزشکی از بروز بیماری

 جمله دیابت پیشگیری کرد.  

 
 سپاسگزاری

بدین وسیله از همکاری جنا  آقای دکتر اسـدا   

دیابت ایران و کلیه بیمـارانی   رجب رئی  انجمن

که در پشوهش حاضـر شـرکت کردنـد، تشـکر و     

 گردد.قدردانی می
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 مبـتلا  مارانیب خون قند کنترل و درمان از یرویپ
 .فصلنامه روانشناسی سـلامت . «دو نوع ابتید به
1 (4). 72-06. 

زاده، عبـاس؛ کهـن، سـیمین؛    برهانی، فریبـا؛ عبـاس  
(. 1306گلشن، مرضیه؛ درتاج رابـری، اسـحاق )  

بررسی رابطه سـبک زنـدگی و شـاخص تـوده     »
 .پشوهش پرستاری. «بدنی در جوانان شهر کرمان

0(6 ،7). 70-60 . 
کــردی، مهنــاز، اکبــری دهزاده، پرســتو؛ علــیحســن

 حمایـــت»(. 1391) خمســـه، محمـــد ابـــراهیم
 مبتلا بیماران در ایمقابله راهبردهای و اجتماعی

 .فصلنامه روانشناسی سـلامت . «دو نوع دیابت به
1 (0 :)01-10. 

 ؛ حیدرنیا، علیرضا؛ رجب، اسدا رو، سکینهرخشنده
آمـوزش بهداشـت    تأثیربررسی میزان »(. 1300)

ــابتی  ــدگی بیمــاران دی ــر کیفیــت زن دانشــور . «ب
 .  10-02 .(63)13 .دانشگاه شاهد پزشکی/

زاده، داود؛ استبصاری، فاطمـه؛ اعظـم، کمـال؛    شجاعی
مقایسه »(. 1307باطنی، عزیزا ؛ مصطفایی، داود )

بر سبک زندگی بیماران دیـابتی نـوع    مؤثرعوامل 
دو با افراد سـالم بیمارسـتان شـهید رجـایی شـهر      

مجله دانشگاه علوم پزشـکی و خـدمات   . «تنکابن
 .  71-79 .(0)16 .درمانی شهید صدوقی یزد

پـرور،  صادقی اهری، سعید؛ عرشی، سـولماز؛ ایـران  

منــوچهر؛ امــانی، فیــروز؛ ســیاه پــوش، حســین  

ــأثیر»(. 1307) ــوع دوم در   ت ــت ن ــوارض دیاب ع

مجلـه دانشـگاه   . «کیفیت زندگی بیماران دیـابتی 
 . 394-420 .(4) 0 .علوم اردبیل

قانعی، لاله؛ هراتی، هادی؛ حـدائق، فـرزاد؛ عزیـزی،    

اصـلاح شـیوه    تـأثیر بررسـی  »(. 1300فریدون )

زندگی بـر بـروز دیابـت نـوع دو در طـی یـک       

. «هـران سـاله: مطالعـه قنـد و لیپیـد ت     3.0مطالعه 

مجله دانشگاه علوم پزشکی و خـدمات درمـانی   
 .  01-09 .(1)33 .شهید بهشتی

آمـوزش بـر    تـأثیر بررسـی  »(. 1377مطلبی، بابـک ) 

آگاهی، نگرش، عملکرد بیماران دیابتی مراجعـه  

نامـه  . پایـان «کننده به کلینیک دیابـت شـهر ابهـر   

 دانشگاه تربیت مدرس.  .کارشناسی ارشد

نصرآبادی، طاهره؛ گودرزی زاده، نفیسه؛ شهرجردی، 

 تــأثیربررســی »(. 1309علیرضــا؛ همتــا، احمــد )

آمــوزش بــر ســبک زنــدگی بیمــاران مبــتلا بــه  

مجله دانشگاه علوم . «های ایسکیمی قلبیبیماری
 .  70-79 .(79)02 .پزشکی مازندران

نریمــانی، محمــد؛ عطادخــت، اکبــر؛ احــدی، بتــول؛ 

(. 1391ابولقاســـمی، عبـــاس، زاهـــد، عـــادل )

اثربخشی آموزش مدیریت اسـترس بـر کـاهش    »

علائم روانشناختی و کنترل قنـد خـون بیمـاران    

ــابتی  .(3)1 .فصــلنامه روانشناســی ســلامت. «دی

11-1. 
 شیپ ـ»(. 1391نیکوگفتار، منصوره؛ اسحاقی، فـائزه ) 

 بـه  مبـتلا  مـاران یب مراقبتـی  خـود  یرفتارها نییب
 کـانون  و دلبستگی- یها سبک اساس بر ابتید
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