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مقدمه

بین بـزرگفدراسیون از یکی را دیابت دیابت، تـرینالمللی

قرنفوریت در جهانی بهداشت اینداندیم21هاي آمار طبق .

سالونیفدراس دیـابتی2017در افـراد سـاله،20-64تعـداد

مـی327 انتظـار که شد زده تخمین نفر، سـالمیلیون در رود

کند.438به2045 پیدا افزایش نفر سال1میلیون در2016در

مـردان،ایران در دیابـت زنـان6/9شیوع در و 1/11درصـد

کل در و است.3/10درصد بوده 2درصد

عوارض از پیشگیري دیابت، مدیریت اصلی اهداف از یکی

مرگ کاهش واسکولار، ماکرو و هزینهمومیکرو و هايیر

باید اهداف این به رسیدن براي است. دیابت کنترلاقتصادي

به گیرد.قندخون انجام گلیکوزیله3دقت هموگلوبین سنجش

)HbA1C(،ماه3تا2ردخونگلوکزسطحمتوسطکه

قراردرراگذشته کنترلشاخصنیترمهم،دهدمیدسترس
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است. دیابت بیماري در مطالعه4قندخون انگلستاننتایج در اي

گلیکوزیله هموگلوبین سطح در کاهش درصد یک داد نشان

مرگ،21تواندمی خطر انفارکتوس14درصد خطر درصد

و واسک37میوکارد میکرو عوارض خطر دردرصد را ولار

کاهش دیابتی 5دهد.بیماران

دیابتی افراد در يآموزش اندازه رژیمبه و ورزش دارو،

توصیه دارد. اهمیت آنالمللـنیبـونیفدراسـغذایی دیابـت ی

بـه سـال دو هـر حـداقل دیابتی بیمار هر که سـاعت15است

دارد. نیـاز آموزش نشااشو6کلاس مـیهد یشافزاکهدهـدن

بـهربیماتطلاعاا دیابت با مقابله جهت نیستتنهـاییان ؛کافی

ــایییشافزابلکه ــايتوانـــ دربیماهـــ ــؤثريمقابلهر بامـــ

ــترس ــاياس دحاصله ایابتاز ــژههمیتاز رداربرخوايوی

ــه،ستا ــمدیررباازايهعمدبخشچراک دوشبرريبیماتی

عامـلایـيمـاریببـابرخـوردهنگامافراد7ست.اربیماخود

يماریبازخاصيباورویکليریتصوات،یحيدهتهدیدکنن

ادراكآنبـهکـهکننـدیمـجـادیاخـودذهندرآندرمانو

تطـابقفرد،رفتارنحوهدريماریبازدرك.ندیگویميماریب

درکـلدروفـردخـودتوسطيماریبکنترل،يماریببايو

ادراك3.استرگذاریتأثيماریبجهینت بررسـی بـا ارتبـاط در

مدل از یکی موردبیماري، لونتالهاي خودتنظیمی مدل iتوجه،

سلیم عقل مدل به که ایـنiiاست اسـاس بر است. معروف نیز

درمـان و شـناخت و درك در پویـایی و فعال نقش افراد مدل

ازمـارانیبیزمـاناسـت،معتقـدلونتـال8.دارندخودبیماري

يمـاریبتیریمـدجهـت(شـدهدادهيهـاآموزشوهاهیتوص

داشـتهخـوديماریبازیدرستدركکهکنندیمتیتبع)خود

ــند ــتدرك.باش ــعدرس ــلامتتیوض ــیس ــدیم ــمتوان زانی

کـاهشرايمـاریبازیناشـيامدهایپوعوارضر،یوممرگ

ــد ــفیکوده ــدگتی ــودرایزن ــدبهب ــازو9بخش دركیطرف

دردرمانازنکردنتیتبعدریمهمنقشيماریبازنادرست

حیطـه10.داردانماریب نـه شـامل را بیمـاري درك مـدل، ایـن

می هنگـام-1داند:اصلی بـه فرد که برچسبی بیماري: ماهیت

به مـیبیماري خـود به بیماري توصیف علـت-2زنـد.منظور

ایجــاد دلیــل فــرد کــه دلایلــی و باورهــا و اعتقــادات بیمـاري:

مـی فـر-3دانـد.بیماري ادراك و بـاور بیمـاري: دپیامـدهاي

زنـدگی.يدرباره کیفیـت بـر بیماري احتمالی سـیر-4اثرات

مـدت مـورد در فـرد باورهـاي بیمـاري: مـزمن و زمـانحاد

بیماري) بودن مزمن و (حاد بیماريادورهسیر-5بیماري ي

i- Leventhal's Self Regulation Model
ii- Common Sense Model

شخصـیریپذکنترل-6 فـرديریپـذدرمـان-7ي باورهـاي )

قابـل بیمـاري)کنتـرلدرباره بهبـودي و مانسـجا-8بـودن

و بیماري.-9بیماري عاطفی 11تظاهرات

است، معتقد بهنسـبتبیمـاردركاینکهراسـاسبلونتال

کنترلشدت،بیماريعلتوماهیت پیامدها، درمـان، و پـذیري

بیمـاري باشپذیري واکـنشدـــچگونه (رفتارهـايويهـاي،

تغییرتطــابقی) دگاهیــددركتیــاهمبــاوجود12یابــد.مــینیز

یپزشـکنـاتیمعادرنـدرتبهآن،علائمويماریبازمارانیب

يهــابرنامــهدرو13شــودیمــســؤالمــاریبدركوبــاوراز

توجـهيریادگیازسطحنیادررییتغجادیابهکمتریآموزش

یبهداشـتویآموزشـاقـداماتاسـتلازمبنابراین،.شودیم

کـلکیـعنوانبهماریبوبروديماریبعلائمدرمانازفراتر

نشـانهمکـارانولونتـاليهـاپژوهش14.شودگرفتهنظررد

رگذاریتأثعواملشناختموجب،يماریبادراكکسبدهدیم

يهـابرنامـهلـذاشده،يماریبندیفرآرشیپذويسازگاربر

امکـاننیـانیچنـهـم.دادخواهدارتقاءرامارانیبازیتیحما

یمبتنـوتدقـبايپرستاريهادستورالعملکهدیآیمفراهم

يازهـاینبـهپاسـخيبرايمؤثرترکمکویطراحشواهدبر

مطالعـهنیااز15.گرددفراهممارانیب هـدفبـاحاضـريرو

(اصـلاحهـاآمـوزشریتأثتعیین بیمـاري ادراك بـر مبتنـی ي

بـر بیماران) غلط دیـابتیکنتـرلباورهاي بیمـاران قنـدخون

است.شدهانجام

روش و هامواد

آزمانوعازلعهمطااین باشـدتصادفیبالینیییکار مـی

شماکـه تمطالعامرکزدرIRCT20180409039251N1رهبا

ا ثبتانیربالینی است.سیدربه کلیـهآنپـژوهشيهجامعه

مراجعـهنوعدیابتیافراد دو و دیابـتکلینیـکبـهکننـدهیک

بـهبیمارستان (وابسـته قوچـان شهرستان جعفر بن موسی

مشـهددانشگاه پزشـکی طـیعلوم 1396-1397هـايسـال)

ذاکـريمطالعـهنتـایجازاسـتفادهبانمونهحجم.باشندمی ي

همکـاران و در16مقدم بـا 95اطمینـانسـطحگـرفتننظـرو

درصـد5ریـزشاحتمالودرصد80آزمونتوانودرصد

براينمونه برايتعییننفر40برابرگروههرها، انتخابشد.

مطالعه،هنمونه درموجـوددیـابتیبیمـارانهـايپرونـدهاي

قرارکلینیک بررسی بینگرفتمورد از دارايکهبیمارانیو

اعـدادپژوهشبهورودشرایط جـدول از اسـتفاده بـا بودنـد

آن80تصادفی با سپس شدند. انتخاب تمـاسبیمار تلفنـیها

جهـتدــــشگرفتـه .شـدنددعـوتپـژوهشدرشـرکتو
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بـیناستعبارتپژوهشبهوروديمعیارها سن 18-65از:

دیابـتHbA1C7≤سال، تشخیص از سال یک حداقل گذشت ،

درآن مشکل نداشتن شنواییها، فقدان (مانند ارتباط برقراري

بـه ابتلاء عدم فارسی، زبان به مکالمه درك توانایی بینایی)، و

زمینه وبیماري سخت متاسـتاتیک،اي سـرطان (ماننـد شـدید

بیمــاري هرگونــه وجــود عــدم و (... و قلبــی شــدید نارســایی

خـروج معیارهاي و شود مداخله در اختلال موجب که روانی

شامل نیز مطالعه به:از تمایل عدم آموزشی، برنامه در غیبت

می مطالعه درادامه پژوهشاجرايروشوهدفابتدا،باشند.

هـاآنازیکتبـينامـهرضـایتوشددادهتوضیحبیمارانبه

نمونهگردید.دریافت اندازهيسپس جهت میـزانگیـريخون

HbA1Cو اخذ بیماران ارسـالاز بیمارسـتان آزمایشـگاه به

ــوال س ــه ب ــوط مرب ــت لیس ــک چ ــد. ــايش وه ــک دموگرافی

بیماريپرسش ادراك شرکت،iR)-(IPQنامه کننـدگانتوسط

گردید. تکمیل پژوهش ددر دست در دلیل به آن از اشـتنپس

دو بـه کشـی قرعـه بـاروش بیمـاران بیمـاران، گـروهلیست

و شدندشاهدآزمون گـروه40.تقسیم در 38وشـاهدنفـر

آزمون گروه در دلیـل(نفر بـه مداخلـه گـروه افراد از نفر دو

خـارج پـژوهش از مطالعـه، در شـرکت ادامـه بـه تمایـل عدم

شدند).

سنجش ابزار

پـژابزار این اطلاعات لیسـتگردآوري چـک شـامل وهش

و بیمــاري مشخصــات دموگرافیــک، يهنامــپرســشاطلاعــات

ازمیIPQ-Rاستاندارد کـه مصاحبهباشـد، اطلاعـاتيطریق

آزمایشـگاهیگر میزان شد. یـکنیـزHbA1Cدآوري توسـط

انـدازه یکسـان و استاندارد شـد.ـگیـدستگاه نامـهپرسـشري

IPQ-R آیتمبوآیتم9املـش این که بده شـامل:ها ترتیب -1ه

بیما شاملiiريماهیت هاگویه14که بـرگویـست. یکىــه ازه

عمـــعلای دراـــشاومىـــم دارد. نتوـــسدوهرگویهىجلوره

ارـق دارد پاسـگار سـر (آتوـخ اول ااــین ابیمااىبتداز ینرى

کـتجربراتـعلام مثبـیادهرـه بـد) سرگـرپرسشد،وـت اغبه

دومستو (امىن برود علامت بیمـین وتباارمنرىاـا دارد) ط

ساپاسخچــهچنــان بـــمثبنتوـــین نمرـــی،دوـــت درک نظره

می بود(حاiiiمانیزسیر-2شـود.گرفته ري)اــبیمدن/مزمن

بیماــــپی-3ویهـــگ6لامــش -4هــــگوی6شـاملivريامد

i -Illness Perception Questionnaire-Revised (IPQ-R)
ii -Identity
iii -Timeline
iv -Consequence

viيذیرـــپنمادر-5گویــه5املـــشvرياـــبیميذیرـــپلکنتر

بهطمربوکــههـــگوی5املـــشviiپیوستگی-6یهگو5شــامل

فرادراك ازکلی استایشربیماد بتونیو علایماکه ند

بیما رامختلف نسدبهري انیـــمزیرـــس-7د.ـــهدبتـــیابت

شاملبیمادنبواي(دوره و4ري) عاطفی-8گویه viiiتظاهرات

اگویه6شــامل کهبــه معنی بیماین به درچقدرياـــبتلا دفرر

ماننيهاشکنوا منفی تـــهیجانی ــد ارـ ــیجس ــکداـ ارـ ست.ده

پرسش ــايپاسخ ــهرفاکتوه ــا2ىاـ ــسابر8ت ــمقیساـ ساـ

ــه5تلیکر ازدرج مواى مخاکاملاً کاملاً تا ــفقم علامـ ــالفم تـ

عللونىدروعلل،شناختىروان(عللixعلت-9وشدمىزده

شــاملى)ـــمحیط اســت.18کــه پرسشگویــه ایــنهاپاسخ ى

صــورتجهدر5تلیکرساـــمقیساـــسابرهــامآیــت بــه 1اى

م5تامخالفم)(کاملاً نمره(کاملاً آیـتموافقم) در شد. 9گذاري

تفاوت تاثیر دلیل بـهبه عامـل هـر بیماري، علت در فردي هاي

نمره و گرفت قرار بررسی مورد جداگانه آنصورت بـه دهـی

بین ابزار کلی نمره نگرفت. هـاينمـرهد.باشمی38-204تعلق

نشان میيدهندهبالاتر بیماري از درك بودن 17،18باشـد.بالاتر

پرسش این مـوریسپایایی مـوس توسط درxنامه همکـاران و

کرونبـاخ2002سال آلفـا ضـریب طریـق يهاقسمتايبراز

ضـروــبدرصد79-89نامهپرسشفـمختل پایــیده اییــب

بـمزآزبا فاصـایی بـهفت6لهـه -88مختلفهـايلاسوايرـه

ودـــشارشگزدرصــد46 بینچنــینهــمه همبستگی ضریب

هشدارشگزدرصـد46-88نامـهپرسشمختلفيهاقسمت

سـال19ست.ا در مقیـاس ایـن پایـایی و روایی ایران 1390در

است شده تائید پور ولی فهیمه و رضاعی فرزین دکتر توسط

آلفـاي ضـریب از اسـتفاده بـا آن پایـایی و%71کرونبـاخکه

بازآزمـایی طریـق از آن آمــد.درصــد73روایـی دسـت 18بـه

پرسـشياجازه این فارسی نسخه از مولـفاستفاده از نامـه،

مقاله گردید.يمسئول اخذ مذکور

آموزشیيمداخله

گروه پژوهش این مراقبتشاهددر رافقط معمـولی هـاي

کردند آموزش(دریافت از آمـومنظور معمول، هـاییزشهاي

و تغذیه کارشناس پزشک، پرستار، توسط معمول طور به که

v -Personal Control
vi -Treatment Control
vii -Illness Coherence
viii - Emotional representation
ix -Cause
x -Rona Moss-Morris et al
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داده ــاران بیم ــه ب ــک کلینی در ــت مراقب ــیم ت ــاي اعض ــایر س

ــی ــود)م ــیش ول بر، ــلاوه ع ــه مداخل ــروه گ ــراي ــتب دریاف

معمول،مراقبت روزيجلسه2هاي دو صـورت بـه آموزشی

و هفته مهردر به بـاآمـوزشدقیقه45تا30دتجلسه هـایی

حیطهتو به تنظیمـیجه خود مدل در بحث مورد شناختی هاي

وکنتـرلپیامـد،زمـانی،سـیرعلـت،هویـت،شـامل:(لونتـال

ارائـه)بیمـاريعـاطفیتظـاهراتوبیمـاري،انسجامدرمان،

درهايجلسهگردید. کـلاسآموزشـی آموزشـیمحـل هـاي

ــردي، ف و ــره چه ــه ب ــره چه صــورت ــه ب ــاه ــددرمانگ باتاکی

درك بیمـارانبرافزایش بیمـاري، فرآیند دیابـتاز بـه مبـتلا

مورد.شدبرگزار در را لازم توضیحات مداخله گروه افراد به

کار روش و اهداف آموزشی، شدجلسات ارائه

اول: ــه ــاجلس ــتب دریاف و ــنایی ــارانآش بیم ــاي باوره

آغـازيدرباره دیابـت بیماري از بیماران تصورات و بیماري

ماهیگردید مورد در وو شـد داده توضیح بیماري علائم و ت

شـد پرداختـه نادرست باورهاي اصلاح پیامـدهاي،به سـپس

گذاشـته بحـث به بیمار دیدگاه از علائم تشدید علل و بیماري

شدید، (فعالیت غـذاییشد رژیـم روانـی، و جسـمی اسـترس

دارو) مصـرف به مربوط مشکلات سیگار، مصرف نامناسب،

بی که مواردي اصلاح بر داو آن از نادرسـتی درك شـت،مـار

گردید. تمرکز

دوم: باورهـايجلسه پـیش، جلسـه مباحث مرور از پس

نحوه بیماري، مدت طول از دیابـت،کنتـرليبیمار درمـان و

عـاطفی تظـاهرات و انسـجام دریـافتی، داروهـاي و عوارض

آموزش و شد بررسی دركبیماري اصـلاح بـر مبتنـی هـایی

حیطه این در آمـوزشهنادرست شد. داده بیماران به بـها، هـا

شـد ارائـه بیماران به فردي و شفاهی هـرصورت پایـان در .

جمع نیز شدجلسه انجام مباحث از اسـت(بندي ذکـر بـه لازم

تغییـر بیمـاران نیاز به توجه با است ممکن محتوا ارائه ترتیب

کتابچه.کند) نهایت دردر مختصـر توضـیحات محتـوي با اي

با کـلاسارتباط در شـده ارائه مباحث تثبیت منظور به دیابت

شـرکت ازبه پـس و شـد داده آزمـون گـروه اتمـامکننـدگان

پی برنامه آزمون گروه براي مـدتمداخله، به تلفنی 12گیري

کلامی، تشویق جهت وهفته آموزهپرسش تقویت وپاسخ، ها

یکبار هفته دو صورت به تغییرات روند مـدتارزیابی 10بـه

بیماران(قیقهد نیاز پژوهش)براساس شدتوسط انجام .گر

مرحلهپسهفتهدوازده اولین بیماريياز ادراك مداخله،

پرسشبا از دهـیگزارشخودروشبه IPQ-Rنامهاستفاده

میـزانهـموحضـورييمصـاحبهتکنیـکبـا تعیـین چنـین

HbA1C،ارزیابی مورد آزمون پس عنوان به گروه دو هر در

گرفتقر میزان،ار و بیماري از درك نتایج دوHbA1Cو در

اطلاعات شدند. مقایسه هم با آمدهگروه دست ينسخهدربه

وموردSPSSافزارنرم22 وتوصـیفیآمـارتحلیـلتجزیـه

آمـاردر.گرفتقرارتحلیلی هـايروشازتوصـیفیقسـمت

میانگین،جداولمانندتوصیفیآماري معیارانحراففراوانی،

آزموناستنباطیهايآزمونازچنینهمو (تـیتیهايمانند

کوواریانسزوجی)تیتست، شدو مطالعـهایندر.استفاده

شددرصد95اطمینانفاصله گرفته نظر معنیدر سطح دارو

05/0P<از.شدمحسوب بعـد پـژوهش اخـلاق رعایـت جهت

کتابچه مطالعه گروهياتمام به شد.نیشاهدآموزشی داده ز

هایافته

سـنمعیـارانحـرافومیـانگیندادنشـانمطالعهنتایج

گروهبیماران و74/46±964/9ترتیـببـهشاهدومداخلهدر

نظـرگـروهدودربیمـارانباشـد.مـی064/10±13/49 از

جنسیت،دموگرافیکمتغیرهاي سـابقهتحصیلات،سن،مانند

داروهـايعـوارضبیمـاري،خـانوادگی تفـاوتفیمصـرو

نظرگروهدولذاودنداشتنداريمعنی متغیرها،از همگـناین

(جدولبوده ).1اند.

کوواریـانسیافته تحلیـل جـANCOVA(هـاي در 2ولد)

داد نمـرهPمقـدارنشان ويبـراي بیمـاري از ادراك 6کلـی

کوچکحیطه مقـدارآن، از نشـان05/0تر کـه يدهنـدهشـده

معن تغییرات امتیازداریوجود میـانگین ازهـابین بعـد و قبـل

و مداخله گروه بین پیوستگیشاهدآموزش بعد دو در است.

)805/0p=) عـاطفی تظاهرات و (617/0p=(دو بـین تغییـرات

معنیگر نمیوه میـانگیندار به توجه با کلی طور به اما باشد.

آزمون نتایج و میtنمرات مشخص نمـرهزوجی، که؛ يشود

بی مولفهادراك و داشتهماري افزایش مداخله گروه در آن هاي

است.
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کاي-1جدول استیودنت، تی آزمون نتایج اساس شاخصبر سن، لحاظ از گروه دو فیشر دقیق آزمون و دیابتBMIدو نوع ،
می همگن درآمد و تحصیلات سکونت، محل تاهل، باشند.جنسیت،

Pمقدارشاهدمداخلهمتغیر

13/49296/0±064/10*74/46±964/9*سن
BMI*573/5±03/29*614/2±19/29869/0

دیابت نوع

1نوع

2نوع

†)16/13(5

)84/86(33

)10(4

)90(36

663/0

جنسیت

مرد

زن

)7/23(9

)3/76(29

)5/27(11

)5/72(29

700/0

تاهل

مجرد

تاهل

)9/7(3

)1/92(35

)5/2(1

)5/97(39

280/0

سک ونتمحل

شهر

روستا

)9/78(30

)1/21(8

)5/72(29

)5/27(11

507/0

تحصیلات

سوادبی

ابتدایی

راهنمایی

دبیرستان

دانشگاهی

)6/31(12

)50(19

)9/7(3

)6/2(1

)9/7(3

)5/32(13

)5/52(21

)5(2

)5(2

)5(2

935/0

درآمد

می کندکفایت

می کفایت حدودي کندتا

نمی کندکفایت

)50(19

)1/42(16

)9/7(3

)5/32(13

)5/57(23

)10(4

290/0

زمد ابتلامات ن

سال2تا1

سال5تا3

سال9تا6

بیشتر10 و سال

)8/15(6

)3/26(10

)2/13(5

)7/44(17

)5/22(9

)5/22(9

)25(10

)30(12

372/0

معیار±میانگین* فراوانی)فراوانی†،انحراف (درصد

ازهايتهیاف کوواریـانسحاصل درANCOVA(تحلیـل (

داد،3جدول ازپسگلیکوزیلههموگلوبینسرمیسطحنشان

باآموزش مقایسه آمـوزش،پیشدر داريیمعنـتغییـراتاز

است، نشانداشته HbA1Cسـطوحگیرچشمکاهشدهندهکه

می مداخله گروه .p<pباشددر
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دشاخص-2جدول آماري شاهدهاي و مداخله گروه دو بین لونتال مدل بر مبتنی آموزش از بعد و قبل بیماري از رك

شاهدمداخله
Pمقدار

معیار معیارمیانگین±انحراف میانگین±انحراف

بیماري ماهیت از ادراك
مداخله از p<0/001†40/5±97/596/2±13/3قبل

F= 83/54 مداخله از 56/5±63/70/3±39/2بعد
*P001/0566/0

زمانی (حاد/مزمن)سیر
مداخله از p<0/001†93/21±89/2054/3±95/4قبل

F= 88/22 مداخله از 35/21±84/2483/4±38/3بعد
*P001/0364/0

بیماري پیامدهاي
مداخله از p<0/001†05/20±53/2056/5±86/3قبل

F= 78/21 مداخله از 50/20±66/2393/4±93/1بعد
*P001/0581/0

بیماريکنترل پذیري
مداخله از p<0/001†28/19±87/1804/4±22/4قبل

F= 59/19 مداخله از 40/18±68/2236/5±56/2بعد
*P001/0207/0

بیماريدرمان پذیري
مداخله از †=95/16001/0p±42/1674/3±08/3قبل

F= 39/11 مداخله از 05/16±39/2168/3±83/2بعد
*P001/0184/0

پیوستگی
مداخله از †p=20/13805/0±68/1435/4±64/2قبل

F= 06/0 مداخله از 50/13±55/1833/4±36/3بعد
*P001/0745/0

دوره زمانی ايسیر

مداخله از p<0/001†28/13±21/1379/4±186/4قبل

F= 66/50 مداخله از 40/13±55/6175/4±884/1بعد
*P001/0766/0

عاطفی تظاهرات

مداخله از †=58/19617/0p±95/2016/5±881/6قبل

F= 25/0 مداخله از 20/20±16/2371/4±990/3بعد
*P131/0469/0

بیماري از درك کلی نمره
مداخله از p=/0002†65/131±53/132785/14±971/12قبل

F= 57/10 مد از 05/131±47/159191/14±772/9اخلهبعد
*P001/0987/0

(†،زوجیtآزمون* کوواریانس )ANCOVAتحلیل

درهموگلوبینسرمیسطحآماريهايشاخص-3جدول قبلومداخلهگروهگلیکوزیله لونتالمدلبرمبتنیآموزشازبعدوشاهد

Pمقدارشاهدمداخله

مداخله از *12/9±60/1*28/9±31/1قبل

مداخله از 9*33/8±42/1بعد ±1/07*‡P<0/001

F= 92/16
†P001/0656/0

معیار،±میانگین* (‡زوجی،tآزمون†انحراف کوواریانس )ANCOVAتحلیل
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بحث

دركآمـوزشتـأثیرتعیـینمطالعـهاینهدف بـر مبتنـی

کنندهمراجعهدیابتیبیمارانقندخونکنترلمیزانبربیماري،

شهرسـتانبیمارسـتاندیابـتکلینیـکبه جعفـر بـن موسـی

بود. وکـايآماريهايزمونآقوچان فیشـر دقیـق تـیدو،

درکه،دادندنشانتست نظرگروهدوبیماران متغیرهـاياز

جنسیت،دموگرافیک خـانوادگیسابقهتحصیلات،سن،مانند

داروهـايعـوارضبیمـاري، داريمعنـیتتفـاومصـرفیو

متغیرهـا،نظرازگروهدولذاونداشتند انـد.بـودههمگـناین

میزان بیماريHbA1Cمقایسه از درك گروهدرو شـاهددو

نشان مداخله استيدهندهو درك،آن بـر مبتنـی آموزش که

چشم طور به توانسته بیمـارانگیريبیماري درك افـزایش با

هاHbA1Cمیزان دهدآن کاهش مطالعه.را کـهيدر مقطعی

(iلیتوسط همکاران عنوان)2017و بـین"با ارتبـاط بررسی

ــا ب ــاري بیم ــرلادراك (کنت ــک درHbA1cمتابولی ــاران) بیم

نوع محلیدر2دیابتی بیمارستان آن"یک گرفت. بـهانجام ها

ــاري، بیم از درك ــاد ابع ــان می از ــه ک ــیدند رس ــه نتیج ــن ای

ــ معن میهمبســتگی بعــد بــین بــاداري بیمــاري کنتــرلاهیــت

دارد وجود مطالعـه20،متابولیک بـا نظـر ایـن از حاضـريکه

میهم صـحیحمیلذا،.باشدسو شناخت که گرفت نتیجه توان

داوري پیش گرفتن نظر در بدون بهبیماري قبلی، کنتـرلهاي

می کمک بیماري ابعـادبهتر کـه نظـر ایـن از مطالعـه این کند.

را بیمــاري ادراك کــاهشدیگــر نمــیHbA1cدر دانــد،مــوثر

می مطالعهباشد.ناهمسو توسطينتایج که iiویستینگدیگري

) همکــاران هــدف2016و بــا وکنتــرلبررســی") متابولیــک

نـوع دیابـت بـه مبـتلا نوجوانـان در بیماري انجـام"1ادراك

در داد؛ نشان زنان،گرفت، طورHbA1Cمیان توجـهبه قابل

معنی باو بیمـاري،ابداري پیامـدهاي وکنتـرلعـاد شخصـی

می ارتباط در بیماري مردانانسجام در اما ازهـیچ،باشد یـک

با بیماري از درك نبـود.کنترلابعاد ارتباط در از21متابولیک

مطالعه دیگر ولیمقطعی،يسویی توسط رضـاعیکه و پـور

عنوان دربیماادراكسیربر"با بهرانبیماري ویابتدمبتلا

آنتبارا کنترط خولبا ارتبـاط"نقند تعیـین هـدف کنتـرلبا

و جـنس بـین داد نشـان شد، انجام بیماري ادراك با خون قند

معنی رابطه بیماري ادراكادراك بـین ولی ندارد. وجود داري

دارد وجود رابطه خون قند میزان و ای.بیماري مطالعهنتایج ن

i -Soik F Lee et al
ii- Line Wisting et al

داد ادراكنشان دبیما، دراــهزهحودریابتري ي،پذیرنماي

بیما وپیوستگی ــبآنقباعوري کنتــ ــا ــقنلرــ خــ ـــد نوــ

ـــتبار دارداــ ــمط هـ ــینو بیمااعوادراكچنـ اقب در ادفرري

بـسازبیشترجوان بــنین ووــالاتر توجــبد بــا نــیاهــه

خونقندخولکنترايبرطتباار وبیمادتوسط کاهشران

دعو لاارض ایابت ــاآندرك،ستزم ازخوريمابیازهـــــ د

ووــمآقـطری امشازش دیگـرييمطالعـه19ددگرحصلاوره

مارتینز (iiiتوسط همکاران بین2017و ارتباط تعیین هدف با (

و ــاري بیمـ درك ــت، دیابـ ــترس ــرلدیسـ درکنتـ ــدخون قنـ

نوع دیابتی سـطوح2بزرگسالان داد نشـان کـه گرفت انجام ،

میکنترلبالاي شخصی باپذیري بهتـرقنـدخکنتـرلتواند ون

باشد. اوبـرامینمهم22همراه بالاس همکـارانivچنین )2019(و

در دادنـد. انجـام مالزیـایی دیـابتی بیماران روي بر پژوهشی

که21بین بیمارانی از خـوبیکنترلدرصد داشـتند،قندخون

معن نمرهیارتباط بین امتیازيداري و سیرهايقندخون ابعاد

رو(حاد/زمانی این از آمد. دست به عاطفی تظاهرات و مزمن)

سیر به نسبت صحیح باورهاي که رسیدند، نتیجه این به آنان

از حاصــل عــاطفی منفــی تجربیــات و دیابــت بیمــاري مــزمن

روي بر مثبتی تاثیر توانسته بیمارانکنترلبیماري این دیابت

ازنتایج23بگذارد. کدام ابعـادهايهمطالعهر ازفوق مختلفـی

در موثر را بیماري میکنترلدرك بیماران دردنـدانقندخون ،

آموزش شد، داده نشان بالینی، کارآزمایی با پژوهش هاياین

تمـام روي بـر تقریبا که مثبتی تاثیر با بیماري درك بر مبتنی

میابعاد بیمار مـیدرك، چشـمگذارد، تـاثیر بـرتوانـد گیـري

همـراهکنترل بـه پژوهش این بگذارد. دیابتی بیماران قندخون

پژوهش نشـانسایر بیمـاري درك روي بـر شـده انجام هاي

شـناخت24،دهدمی موجـب بیمـاري، صـحیح ادراك آمـوزش

شـده، بیماري فرآیند پذیرش و سازگاري بر تأثیرگذار عوامل

آنلذا موجـبتبعیت خـود این که داده افزایش را درمان از ها

نظـرکنترل بـه اسـت. شـده بیمـاران ایـن در خـون قنـد بهتر

جلسمی تعداد اگر گـروههايهرسد بـراي بیشـتري آموزشی

مـی انجـام درمداخله تـوجهی قابـل تغییـرات بـه کنتـرلشـد

کاهش و میHbA1Cقندخون کـه،یافتیمدست آنجـایی از اما

نمونهت جلسعداد و بود بالا برگـزارهاهها فـردي صـورت بـه

میمی مطالعه انجام جهت را بیشتري زمان مدت کهشد، طلبید

پژوهش براي جهت این نبود.از مقدور گر

iii- Kelly Martinez et al
iv- Shamila Balasubramaniam et al
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پایـان:سپاسگزاري از برگرفتـه حاضـر کارشناسـیپـژوهش نامـه

ا،ارشد کمیته تهـرانخلاقمصوب پزشـکی علوم دانشگاه سازمانی

شمارهب وسیلهدینبباشدمیIR.TUMS.FNM.REC.1396.3291ه

مـیحمایتاز تشـکر و تقدیر دانشگاه آن معنوي و مالی شـود.هاي

موسیهم بیمارستان دیابت کلینیک کارکنان کلیه از رجعفـبنچنین

مبت(ع) بیماران و قوچان مطالعـهلاشهرستان ایـن در کـه دیابت به

م قدردانی داشتند مـیگـرددیشرکت اعـلام نویسـندگان کـه. دارنـد

ندارد.هیچ وجود حاضر پژوهش در منافعی تضاد گونه
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Abstract
Introduction: Prevention of complications associated with diabetes, besides the reduction of

mortality and economic costs, are the most important goals of diabetes management. To achieve
these goals, glycemic control, which requires education, is essential. Patients adhere to
recommendations and guidelines when they have a clear understanding and perception of their
disease. The current study aimed to investigate the effect of education based on illness perception
on glycemic control in patients with diabetes. Materials and Methods: This randomized clinical trial
was conducted on 78 diabetic patients, referred to Quchan Clinic, Quchan, Iran. The participants
were randomly assigned to either the intervention (n=38) or control (n=40) group. For data
collection, the revised version of the Illness Perception Questionnaire (IPQ-R) was used, and
glycosylated hemoglobin (HbA1c) level was measured before and after the intervention. The
intervention group participated in two educational sessions (education based on illness
perception), each lasting about 45 minutes. The subjects were assessed three months after the
intervention, and the results were analyzed using SPSS version 22. Results: Three months after the
intervention, the mean HbA1c level (9.28±1.318 vs. 8.33 ±1.422) and illness perception
(132.53±12.971 vs. 159.47±9.772) changed significantly in the intervention group, compared to the
pre-intervention phase. According to the analysis of covariance (ANCOVA), the serum level of
HbA1c significantly changed after the intervention, compared to the pre-intervention phase
(P<0.001). Conclusion: According to the present findings, the intervention could improve illness
perception in diabetic patients, leading to higher glycemic control.

Keywords: Illness perception, Self-control, Diabetes, Glycated hemoglobin A
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