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مقدمه

هـايبیمـاريواسـطهبـهنفـرمیلیون36ازبیشسالانه،

بهداشتجهانیسازمانگزارشبامطابقمیرند.میغیرواگیر

ایـرانمرگازدرصد76تقریباً،2014سالدر کشـور در هـا

بـین1،2اسـت.داشـتهاختصـاصغیرواگیرهايبیماريبه در

اسـتبیماري برخوردار بالایی شیوع از دیابت غیرواگیر هاي

در آن شیوع بین30بالايجمعیتو ایران 6/10تـا5/6سال

میـزانکـهاسـتحـالیدرایـن.باشدمیدرصد کـلدرایـن

طرفی3.استشدهگزارشدرصد4تا1بینجهانجمعیت از

عمده عوارض اندامدیابت اغلب در مـیاي ایجاد بدن کنـدهاي

هزینـه افتـادگی، کـار از نـاتوانی، موجب آن دنبال به هـايکه

مـی میـر و مرگ و درمانی باعـث4شـود.بالاي بـروزدیابـت

هم نروپـاتی،عوارضی نفروپاتی، عروقی، قلبی عوارض چون

می کاتاراکت و 4،5شود.رتینوپاتی

شایع دیابتی نهـایینفروپاتی مرحلـه بیمـاري علـت تـرین

تقریباiکلیه و است توسعه حال در کشورهاي درصـد30در

می تشکیل را آن می6دهد.موارد نشان موجود دــــدهشواهد

کل11% درمـاناز صـرف جهـانی درمـان و بهداشت هزینه

می آن از ناشی عوارض و دهندهنشاننتایجاین7گردد.دیابت

دیابـتکلیـويعـوارضازپیشگیريجهتریزيبرنامهلزوم

i- End Stage Renal Disease

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
99

.2
2.

6.
8.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

15
 ]

 

                             1 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1399.22.6.8.5
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2862-en.html


بـهرسـیدنراسـتايدر.اسـتبیمـارياینبهمبتلاافراددر

دسـتتغییربرموثرعواملشناختهدفی،چنین یـابیرفتار،

بررسـیکـرد.خواهـدترآسانرایرتغیبه عوامـلبنـابراین،

دیابت،کلیويعوارضازکنندهپیشگیريرفتاراتخاذبرموثر

ازیکـی.باشـدمـیضـروريرفتـاري،الگوهايازاستفادهبا

اعتقــادمــدلســلامت؛ارتقــاوآمــوزشدرمــوثرهــايمــدل

حساسـیت،شـاملمـدلایـنهـايسـازه.باشـدمیبهداشتی

داخلـیعملراهنماهايشده،دركموانعمنافع،تهدید،شدت،

میوخارجیو بین8باشد.خودکارآمدي دیابـتانجمن المللـی

می مناسب آموزش با که است تـامعتقد بـروز%80تـوان از

کرد. پیشگیري مردمـانی9دیابت رفتـار تبیـین پی در مدل این

مـی مبـرا شـدن بیمـار از را خود که بیشـتاست و درداننـد ر

رفتار و اعتقادات بین رابطه و دارد نقش بیماري از پیشگیري

می نشان در10دهد.را مـدل ایـن کـاربرد مشـابه، مطالعات در

جملـه، از اسـت. شـده داده نشـان دیابـت مراقبتـی رفتارهاي

ورزشــی رفتــار خصــوص در همکــاران و شمســی پــژوهش

دیابتی اسـوایم10بیماران مطالعه نتایج مـیiو کـهنشـان دهـد

نـوع دیـابتی بیمـاران بین در مراقبتی خود رفتارهاي 2انجام

است.وم بوده 11ثر

پژوهشی که این به توجه مـدلایـنکاربردبارابطهدربا

درکلیـويعـوارضازکننـدهپیشگیريرفتارهايسنجشدر

تـاثیرهدفباحاضرمطالعهنشد،یافتدیابتیبیماران تعیین

مــدل بــا رفتارهــايخصــوصدربهداشــتیاعتقــادآمــوزش

انجـامدیـابتیبیمـاراندرکلیـويعوارضازکنندهپیشگیري

است.شده

روش و هامواد

رويمطالعه بـر تجربـی نیمـه صـورت بـه حاضـر 88ي

نوع دیابتی شـهرمراجعه2بیمار بهداشـتی مراکـز بـه کننـده

سال در بـه1398-1399اراك ورود معیارهـاي شـد. انجـام

داشتنمطالعه از: بود ابتـدایی،عبارت پنجم تحصیلات حداقل

در بودن سنشهرساکن داشـتن60تا30اراك، قـرار سـال،

بهداشـتیپوششتحت نداشـتنمراکز بـرکلیـويبیمـاريو

معیارهـايپرونـدهدربیمـارموجـوداطلاعاتاساس بیمـار.

عدم شامل؛ نیز مطالعه،درشرکتادامهبهبیمارتمایلخروج

درموجـوداطلاعـاتاسـاسبـرکلیـويهايبیماريبهلاابت

i- Swaim

غیبتتشخیصبابیمارپرونده درسـومازیـکبیشپزشک،

مهاجرتجلسات و است.شهرازآموزشی بوده اراك

آلفاي با نیاز مورد نمونه توان5حجم درصـد80درصد،

مطالعه از استفاده با ربـاطىو کـه12نظرى کرمـان، شـهر در

مداخلتا آگـاهى،ثیر میـزان بـر نمادهـا بـر مبتنـى آموزشى ه

مبتلا بیماران خودمراقبتى رفتار نوعنگرش، دیابت نیز2به و

گلیسمیکشاخص کردههاى بررسی هـر41اند،را بـراي نفـر

تعـداد نمونـه، ریـزش احتمـال بـه توجه با شد. برآورد گروه

به (مجموعا44افراد گروه هر در یافت88نفر افزایش .نفر)

ــعیت وض ــاس اس ــر ب اراك ــهر ش ــق، تحقی ــام انج ــراي ب

بهـاقتصادي مرکز4اجتماعی دو بخش هر از و تقسیم طبقه

نمونه روش از استفاده با سپس، شد. خوشـهانتخاب ايگیري

گـروه بـه تصـادفی طـور بـه مرکـز یـک مـوازي، صورت به

هـر در یافـت. اختصـاص شـاهد گروه به مرکز یک و آزمون

نمونه تحـتمرکز، افراد لیست اساس بر تصادفی روش به ها

شدند. مطالعه وارد و انتخاب پوشش

اختیـار و انتخـاب بـه پـژوهش، مورد در توضیح از پس

شـمارهسـادهتصـادفیصورتبهنفر88بیمار اسـاس بـر

از ورود معیارهــاي بــه توجــه بــا و بیمــاران مراکــزپرونــده

مطالبهداشتی در شرکت براي و شده وانتخاب دعـوت بـهعه

بـراينفـر44(نفري44گروهدودربلوکیتصادفیصورت

.گرفتندقرار)شاهدگروهبراينفر44ومداخلهگروه

اطلاعات گردآوري روش

عبـارتنامهپرسش پـژوهش ایـن در اسـتفاده مـورد هاي

از: بودند

ویژگـیپرسش-1 و دموگرافیـک مشخصات هـاينامه

پرسـش شامل بیماران: سـن،هـايکلی بـه مربـوط

وضـعیت و تاهـل وضعیت شغل، تحصیلات، جنس،

بود. بیمه

شاملپرسش-2 آگاهی: سنجش کـه9نامه بـود سوال

صح جواب امتکیـازیـامتحیبه غلـط جـواب ازیـو

گرفته تعلق مجموعصفر در آگاهیو نمره بردامنه

اســت9يمبنــا شــده محاســبه بــالاترنمــره نمــره .

بنشان آگاهی میزان میدهنده باشد.یشتر

سازهپرسش-3 ایـننامه بهداشـتی: اعتقـاد مـدل هـاي

سازهپرسش شامل شـدهنامه درك حساسـیت هاي

امتیـازات(سوال8با امتیـاز8-40دامنـه کـه بـود (

نشان ابـتلابالاتر احتمـال از بیمار بهتر درك دهنده

می دیابت کلیوي عارضه شـدهبه درك شدت باشد.
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(دامنــه7نیــز داشــت کــه7-35امتیــازاتســوال ،(

ــان نش ــالاتر ب ــاز ازامتی ــار بیم ــر بهت درك ــده دهن

بــه ابــتلا از حاصــل نــاگوار پیامــدهاي و عــوارض

شـده درك موانـع اسـت. دیابـت کلیـوي 5عارضه

امتیازات(سوال بالاتر5-25دامنه امتیاز که داشت (

موانع و مشکلات وجود از بیمار بهتر درك نشانگر

رفت انجـام جهـت کلیـهبیشتر از مراقبـت هـاارهـاي

شدهمی درك منافع امتیـازات7باشد. (دامنـه سوال

بهتـر35-7 درك نشـانگر بـالاتر امتیـاز که داشت (

مراقبت انجام از حاصل فواید از وبیمار کلیـه هـاي

دیابـت کلیـوي عارضـه بـه ابتلا خطر میزان کاهش

دارايمی خودکارآمدي بـود9باشد. دامنـه(سـوال

بالاتر9-45امتیازات میزان نشانگر بالاتر امتیاز و (

مراقبت رفتارهاي انجام جهت در بیمار توانمندي از

کلیه میاز داخلـیها عمـل راهنمـاي سـوال7باشد.

ــازات امتی ــه (دامن ــت ــل7-35داش عم ــاي راهنم و (

امتیــاز6خــارجی (دامنــه دســته6-30ســوال دو .(

مشـوقپرسش تـاثیر بـه اخیـر بیرونـیهـاي هـاي

و (... و پرســـتار پزشـــک، خـــانواده، (اعضـــاي

تـرسمشوق و بیشتر آرامش (احساس درونی هاي

کلیه از مراقبت رفتارهاي انجام صورت در هاکمتر)

سـازهمی سوالات جواب اعتقـادپردازد. مـدل هـاي

گزینه پنج طیف مـوافقم،بهداشتی مـوافقم، کـاملا اي

کـه بود مخالفم کاملا و مخالفم ندارم، نحـوهنظري

ازنمره شد.5تا1دهی گرفته نظر در

زمینهپرسش-4 در عملکرد بـانامه مرتبط رفتارهاي ي

شامل کلیوي سوالات10سلامت جواب بود. سوال

بـهگزینه5طیف اوقـات، گـاهی اغلـب، همیشـه، اي

نمـره نحـوه کـه بود هرگز و ازندرت 4تـا0دهـی

از نهایت در نمرات دامنه و بود.مت40تا0بوده غیر

منظـورمطالعهایندر کلیـوي،عـوارضازپیشـگیريبه

شـاملدیـابتی؛بیماراندرهاکلیهازمراقبترفتارهايانجام

رژیـمرعایـت–آنمـنظمکـردنچـکوخـونفشـارتنظیم

بـهمراجعـه–خـونقنـدکنتـرل–نمـککمومناسبغذایی

قطبـدهی،خودگزارشطریقازکافی،آبآشامیدن–پزشک

سنجیدهآموزشیمداخلهازبعدماهسهتاخبرگان،پانلنظر

پرسش روایی شاملشد. خبرگان؛ پانل نظر از استفاده با نامه

صـــاحب رشـــتهافـــراد در بهداشـــت،نظـــر آمـــوزش هـــاي

و بهداشـت مرکـز دیابـت واحد پزشک پرستار، اپیدمیولوژي،

پـس و انجـام محتوایی روایی اساس ضـریبمحاسـبهازبر

محتـواروایـیشـاخصو=32/76cvrمحتـواروایـیتنسب

44/88cvi=،ــدمـــورد ــرارتاییـ ــزار.گرفـــتقـ ابـ ــار کنـ در

میلیپرسش حسب بر ناشتا خون قند آزمایش از درنامه، گرم

آزمـوندسی گروه دو هر در مداخله از بعد و قبل در نیز لیتر

مطالعه این در است. شده استفاده شاهد بهخونقندو ناشتا

بـاآنزیمـیسـنجیرنـگيوسـیلهبـهاکسیدازگلوکزروش

(گلوکزکیتازاستفاده شـرکتاکسیداز آزمـون)پـارسکیت

شد.گیرياندازه

آموزشی مداخله

برگـزاري طریق از آزمون گروه براي آموزشی 3مداخله

) آموزشی کلاس براي120جلسه طی44دقیقه) در آزمودنی

مرا آموزش اتاق در ماه، نتـایجیک از شـد. انجام بهداشتی کز

پرسش تحلیل از بیماراننامهحاصل آگاهی که برآمد چنین ها

امـر ایـن کـه است پایین بیماریشان عوارض زمینه در دیابتی

آن عملکرد و نگرش روي میبر جاي بر منفی تاثیر گـذارد.ها

بر تاکید با آموزشی محتواي آموزشی، برنامه طراحی در لذا،

زی شد.مسائل تدوین و طراحی ر

و دیابـت بیماري مورد در بیماران دانش و آگاهی افزایش

ــوي، کلیـ ســـلامت بـــا ــرتبط مـ ــاي رفتارهـ و آن عـــوارض

باحساس مرتبط رفتارهاي دادن انجام زمینه در بیمار سازي

رفتارهـاي انجـام در موجـود موانع شناسایی کلیوي، سلامت

ارتقـ موانـع، رفع و کلیوي سلامت با ومرتبط نگـرش سـطح ا

بــا مــرتبط رفتارهــاي رعایــت عــدم از ناشــی عــوارض درك

واقعیت بیان و کلیوي مهـارتسلامت بهبـود درها، لازم هـاي

ارایــه و کلیــوي ســلامت بــا مــرتبط رفتارهــاي انجــام زمینــه

ــوزش ــديآم خودکارآم ــزایش اف و ــود بهب ــت جه لازم ــاي ه

بیماران.

روش از جلســات ایــن مدر آموزشــی؛ مختلــف اننــدهــاي

و ــخ پاس و ــش پرس ــا ب ــراه هم ــی گروه ــث بح ــخنرانی، س

شرکت براي موفق تجربیات شـد.الگوسازي استفاده کنندگان

برنامه آن،محتواي انواع و دیابت تعریف شامل آموزشی هاي

خون، قند پایش و بیماري پـایشکنترل و خـون فشـار کنترل

افزاینده با آشنایی خون، رژیـفشار در خـون قند سریع مهاي

بـه منظم مراجعه غذایی، رژیم در آب مصرف افزایش غذایی،

توصیه رعایت و مـنظمپزشک معاینـات انجـام پزشـکی، هاي

مـزمن و حـاد عـوارض دخانیـات، مصـرف از پرهیز کلیوي،

آسـیب کلیـوي، عارضـه علایم ازدیابت، ناشـی کلیـوي هـاي

مراقبت و بود.دیابت دیابت بهداشتی هاي
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مداخلـه شـروع از گـروهقبل دو هـر در افـراد تمـامی از

پرسش مداخله و ناشـتاشاهد خون قند آزمایش و تکمیل نامه

بهداشـتی اعتقـاد مـدل با آموزشی جلسات سپس آمد عمل به

اولیه نیازسنجی اساس مداخلـه(بر گـروه بـراي تسـت) پیش

پرسـش مجددا مداخله از بعد ماه سه و دوانجام هـر در نامـه

مجددا و تکمیل مقایسهگروه نتایج و انجام ناشتا قند آزمایش

گردید.

داده تحلیل و هاتجزیه

توز بودن نرمال ازیکمـيرهـایمتغعیـابتدا اسـتفاده بـا

آزمـون و نمودارهـا ورنوفیاسـم-کولمـوگروفيهـارسم

کیفـیشد.یبررسلکسیورویشاپ متغیرهـاي توصیف براي

ا ــی کم متغیرهــاي توصــیف ــراي ب و ــی فراوان (درصــد) زاز

اســتاندارد شــد.±انحــراف اســتفاده ــانگین مقایســهيبــرامی

نوع دیابتی بیماران دموگرافیک آزمون2مشخصات گروه در

آگـاهی میـانگین مقایسه براي و کاي مربع آزمون از شاهد و

سازه بهداشتیو اعتقاد مدل گروههاي شاهدآزموندو بهو ،

و مداخله از قبل از3تفکیک مداخلـه، از بعـد تـیماه آزمـون

هم شد. استفاده آگـاهیمستقل میانگین مقایسه براي وچنین،

تفکیکسازه به مداخله، از بعد و قبل بهداشتی اعتقاد مدل هاي

اسـتفاده زوجی تی آزمون از شاهد، گروه و آزمون گروه در

آگـاهی میانگین سـازهشد. درو بهداشـتی اعتقـاد مـدل هـاي

مراقبت انجام دزمینه کلیوي بعد3وقبلرهاي مداخلهازماه

آنـالیز تحلیل از استفاده با شاهد و آزمون گروه در آموزشی

آزمون تمامی شد. مقایسه معنیکوواریانس سطح در داريها

داده05/0 تحلیـل و تجزیـه جهـت و شـد مطالعـهانجام هـاي

نسخه از شد.SPSSافزارنرم16حاضر استفاده

اخلاقی ملاحظات

پــژوهش درایــن اخــلاق کمیتــه موافقــت و تاییــد از پــس

کـدپژوهش کسب و اراك پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، هاي

اخـلاق6141تصویب کد IR.ARAKMU.REC.1399.045و

به مداخله پایان از پس آموزشی کتابچه و بروشور شد. اجرا

شد. ارایه نیز شاهد گروه

هایافته

آزمون گروه در سنی گروه86/47±93/7میانگین در و

معنـی10/49±51/7شاهد اختلاف که است هـمسال بـا داري

) نمونـهp=464/0نداشتند اکثر مطالعه، این در دو). هـر در هـا

مشخصـات سایر بودند بیمه پوشش تحت و متاهل زن، گروه

نمونه شمارهدموگرافیک جدول در گروه دو بین مقایسه و ها

هم است شده ارایه اساسیک بر جدولچنین این نظرازنتایج

سـطحلات،یتحصتاهل،خانواده،ياعضاتعدادمه،یبت،یجنس

اخـتلافشـاهدوآزمونگروهدودرسکونتمحلودرآمد

وجودداریمعن ).1(جدولنداشتي

نوع-1جدول دیابتی بیماران دموگرافیک مشخصات شاهد2مقایسه و آزمون گروه در

شاهدمتغیر گروه

(در صد)تعداد

آزمون گروه

(درصد) تعداد

Pvalue

زنجنسیت

مرد

)5/70(31

)5/29(13

)5/70(31

)5/29(13

999/0

داردبیمه

ندارد

)2/93(41

)8/6(3

)100(44

0

121/0

خانواده فرزندان فرزندتعداد بدون

فرزند1-3بین

بیشتر4 و

0

)4/86(38

)6/13(6

)8/6(3

)7/63(28

)5/29(13

42/0

تاهل همسرداروضعیت

همسربدون

)2/93(41

)8/6(3

)7/97(43

)3/2(1

256/0

تحصیلات

ابتدایی

راهنمایی

دیپلم

دانشگاهی

)8/56(25

)2/18(8

)2/18(8

)8/6(3

)5/45(20

)2/18(9

)3/2(19

)7/22(5

685/0

در آگـاهی نمـره معیـار انحراف و میانگین مطالعه این در

ــر براب ــب ترتی ــه ب ــه مداخل از ــد بع و ــل قب در آزمــون گــروه

میـزان88/8±32/0و23/1±13/6 افـزایش از نشـان کـه بود

کلیـه از مراقبـت زمینـه در بیماران (آگاهی بـود ).p/=001هـا
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سازههم خصوص در میانگینچنین بهداشتی اعتقاد مدل هاي

در آزمـون گـروه در شده درك موانع سازه معیار انحراف و

برابر مداخله از بعد و بـود67/10±25/3و57/13±16/4قبل

نشان درکه بیمـاران دیدگاه از شده درك موانع کاهش دهنده

کلیــه از مراقبــت انجــام مــیزمینــه (هــا درp=001/0باشــد .(

سازه سایر ازخصوص بعـد نیـز بهداشـتی اعتقـاد مـدل هاي

معنی افزایش آزمون گروه در آموزشی مشاهدهداريمداخله

) همp>001/0شد و). آگاهی بعد و قبل تغییرات میانگین چنین

دوسازه بـین و گردیـد محاسـبه بهداشـتی اعتقـاد مـدل هاي

در نمـرات تغییـر میـانگین مقایسـه نتایج گردید مقایسه گروه

شده2جدول است.اشاره

آگاهیمقایسه-2جدول سازهمیانگین زمیو در بهداشتی اعتقاد مدل مراقبتهاي انجام درنه کلیوي بعـد3وقبـلهاي ازمـاه
شاهد و آزمون گروه در آموزشی مداخله

مداخلهمتغیر از مداخله3قبل از بعد P-valueتغییراتP-valueماه

آزمونآگاهی 75/2001/0±88/8001/027/1±13/632/0±23/1گروه

شاهد 56/0±36/7010/04/1±79/625/1±11/1گروه
value-P010/0001/0

شده درك آزمونحساسیت 57/6105/0±16/34001/049/11±73/2785/9±53/4گروه

شاهد 02/2±04/31140/071/8±19/2944/9±46/4گروه
value-P143/0136/0

شده درك آزمونشدت 36/1671/0±79/25068/066/4±40/2449/2±41/4گروه

شاهد -78/0±29/26071/047/2±04/2709/3±04/3گروه
value-P002/0406/0

شده درك آزمونموانع 001/0-90/2±67/10001/065/4±57/1325/3±16/4گروه

شاهد 50/0±86/11145/023/2±36/1157/3±04/4گروه
value-P015/0109/0

شده درك آزمونمنافع 53/2019/0±88/28001/083/4±32/2632/2±98/4گروه

شاهد -77/0±88/27119/021/3±65/2867/2±27/2گروه
value-P006/0065/0

آزمونخودکارآمدي 12/4001/0±18/31001/094/5±97/2677/3±57/5گروه

شاهد -27/1±659/25006/092/2±86/2630/5±52/6گروه
value-P933/0001/0

آزمونداخلیعملراهنماي 79/4001/0±47/28001/085/5±65/2345/2±23/5گروه

شاهد -65/1±38/22016/039/4±04/2404/5±64/5گروه
value-P736/000/0

آزمونخارجیعملراهنماي 69/5001/0±23/23001/063/5±67/1786/3±98/4گروه

شاهد 001/0±72/18105/1±72/1847/4±38/4گروه
P-value298/0001/0

آزمونعملکرد 55/4001/0±37/34001/039/6±25/3067/3±91/6گروه

شاهد 34/0±34/31352/042/2±90/3033/6±87/6گروه
value-P671/0008/0

شمارهدرچهاگر سـازه2جدول و آگـاهی هـايمیانگین

بهداشت اعتقاد امـاداشـته،تغییـرهـمشـاهدگـروهدریمدل

درصـد يمداخلـهازبعـدآزمـونگـروهتغییـراتمیـانگین

دارايآموزشی و بیشتر آزمون گروه دارمعنیاختلافبراي

میگروهبا (شاهد ).p=001/0باشد
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از آزمون گروه در بیماران ناشتاي خون به144±30قند

یافت29±140 کاهش مداخله از بعد حالیp=001/0(در در (

مداخله از قبل در شاهد گروه در 143±50به144±50که

) یافت اندکی کاهش مداخله از ).p=088/0بعد

بحث

بهداشـتی اعتقـاد مدل با آموزش داد نشان حاضر مطالعه

بیمـارانمی در هـا، کلیه از مراقبت رفتارهاي ارتقاي در تواند

نوع جها2دیابتی سازمان باشد. موثر آمـوزش، بهداشـت، نی

می دیابت درمان ي شالوده و اساس در9داند.را آگـاهی نبود

دارو به مناسب دسترسی عدم آن کنار در و دیابت؛ خصوص

می بهداشتی، خدمات گـردد.و کلیـه نارسـایی به منجر 7تواند

مداخلـه از بعـد بیمـاران آگـاهی داد نشـان مطالعـه این نتایج

ع اسـت. یافته افزایش مـیآموزشی را افـزایش ایـن تـوانلـت

آموزشی فیلم و پاورپوینت مانند آموزشی وسایل از استفاده

کلیـوي عوارض از بیماران آگاهی افزایش به منجر که دانست

کمبود بود. شده باشـدمیآگاهیدیابت دلایلـی از یکـی تواند

ایـن بـا کننـد. نمـی خـود بیمـاري کنتـرل به اقدام بیماران که

نمی بـیشتوانوجود؛ تاکیـد آگـاهی زیـراازروي کـرد؛ حـد

مـی بیماران از امـابسیاري دهنـد انجـام بایـد چـه کـه داننـد

نمــی تبــدیل عمــل بــه را خــود اعتقــاد13کننــد.اطلاعــات مــدل

می پیشنهاد استبهداشتی نیاز آگاهی، سطح بر علاوه که کند

درباره بیماران اعتقادات آسـیبکه آني عـوارضپـذیري هـا،

میهبیماري درك که موانعی و منافع خودکارآمـديا، و کننـد

دوگماآن مام مطالعه در یابد. بهبود کانادادرهمکارانشوiها

سال روي2018در و%57دیابتی،بیمارنفر469بر مـردان

نظرسنجی42% در وکـهداشـتندبیانآنلاینزنان آمـوزش

حوزه در ارضعـودرمـانوپیشگیريبهمربوطهايآگاهی

آنعصبوچشمکلیوي، مهمبراي است.ها 14تر

ادجو مطالعه دیابـت،iiدر دانـش خصـوص در نیجریه در

سال در دیابت مدیریت و بهداشتی نیمـی2014اعتقاد تقریبا ،

ــخ پاس ــهاز رابط و ــته داش ــی کم ــابتی دی ــش دان ــدگان يدهن

وجـودمعنی دیابـت مدیریت و دیابتی دانش سطوح بین داري

عواملمط15داشت. خصوص در محمودي ملک بـرمـوثرالعه

بـر2نوعدیابتیبیماراندندانودهانسلامت مـدلاسـاس،

باورهاي16بهداشتیاعتقاد زمینه در رحیمی مطالعه مـرتبطو

برنوعدیابتیبیمارانبیندرانسولینپذیرشعدمبا پایهدو

i- Maman Dogba
ii -Adejoh

اعتقاد ت17،بهداشتیمدل مداخلـه از قبل آگاهی کمبود اکیـدبر

نمـی سـو هـم حاضـر مطالعـه نتایج با که ایـننمودند باشـد.

درناهم باشد. موضوعات متفاوت ماهیت دلیل به شاید خوانی

اعتقـاد مـدل کاربرد خصوص در همکاران و مظلومی مطالعه

وضــعیت بررســی در کننــدهپیشــگیريرفتارهــايبهداشــتی

هم2،18نوعدیابت همکـو و نصـیرزاده مطالعه در ارانچنین

دانــش، بررســی خصــوص ــامــرتبطعوامــلونگــرشدر ب

میانگین19قم،شهرونداندر19کوویدازپیشگیرانهرفتارهاي

مطالعـه نتـایج بـا کـه شد گزارش مطلوب حد در آگاهی نمره

می سو هم باشد.حاضر

حساسـیت کـه داد نشـان مطالعه این دركنتایج شـدت و

اندکشده افزایش آموزش از بعد مطالعهبیماران با که یافت ی

در دارویـی رژیـم تبعیـت خصـوص در همکاران و دستجانی

دیابـت به مبتلا خصـوصهـم20بیماران ایـن در دارد. خـوانی

و دیــابتی بیمــاران در کلیــوي عــوارض بــه ابــتلا آمــار ارایـه

آموزشـی جلسـات در آنـان بـودن خطـر معـرض در احتمال

هم گرفت. قرار تاکید آموزشمورد درهايچنین شـده ارایـه

و خـانواده و فـرد سلامتی بر کلیوي عوارض تاثیر خصوص

شـدتهزینه ارتقـاي باعـث مجموعا اقتصادي، و درمانی هاي

نتـایج است. شده بیماران شده داد،نشـانمطالعـهایـندرك

بـهآموزشیمداخلهازبعدآزمونگروهدرشدهدركموانع

معنی کاهشطور وداري آگاهی ارتقا باورهـايیافت. اصلاح

می گو و گفت و بحث همراه به درنادرست موثري نقش تواند

راهکارهـاي با رابطه در باشد. داشته شده درك موانع کاهش

افـزایش معتقدنـد همکـاران و گلنـز شده، درك موانع بر غلبه

می آموزشی مداخلات طریق از شده درك طورشدت به تواند

درك موانع کاهش باعث مستقیم شود.غیر 21شده

شـدهمـورددرآمـدهدستبهنتایج درك موانـع کـاهش

رژیـمبادیابتیبیماران از تبعیـت زمینه در دستجانی مطالعه

دیابتی بیماران در بـاخـوانیهـم20دارویی امـا مطالعـهدارد؛

اینخوانیهم22رفیعی تفـاوتدلیـلبـهتواندمیتفاوتندارد.

ماهیت وآمـوزشمـدت،شـیوهپـژوهش،مـوردموضوعدر

دركشدهاستفادهابزار منـافع افـزایش خصـوص در باشـد.

ــن ای در لازم توضــیحات ــه ارای آموزشــی، ــه مداخل در شــده

است. بوده موثر بیمارافزایش درك از ناشی شده درك منافع

انجــام ــراي ب مناســب و موقــع ــه ب ــدام اق از ناشــی پیامــد از

مطا در است. کلیوي سلامت با مرتبط ورفتارهاي کبودي لعه

باورهاي زمینه در انسـولینپـذیرشعـدمبامرتبطهمکاران

برنوعدیابتیبیمارانبیندر اعتقـاددو، مدل بهداشـتی،پایه
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نداشـت، قـرار مطلـوبی سـطح در شـده درك بــا17منـافع کـه

نمی سو هم حاضر باشد.مطالعه

حـاکی آزمون گروه خودکارآمدي افزایش مطالعه این در

مـورددرآمـدهدسـتبـهنتـایج.باشـدمـیمداخلـهتاثیراز

خودکارآمدي دسـتجانیبادیابتیبیمارانافزایش 20مطالعات

خصوصمطالعهدارد.خوانیهم در نیز همکاران و رئیسی ي

ــیش پ ــل عوام برخــی ــیبررســی دربین ــدي خودکارام ــده کنن

عامـل بـه توجـه ضرورت و اهمیت دو نوع دیابت به مبتلایان

ــدي ــايخودکارآم ارتق ــت جه ــه ک ــی آموزش ــداخلات م در

می انجام دیابت به مبتلایان در خوبیخودمراقبتی به را شود،

است. کرده آمـوزشiروندیانتو23اثبات تـاثیر مطالعـه در نیـز

بـر بهداشـتی اعتقـاد الگـوي اسـاس بـر دیابت مدیریتی خود

روان نوعنتیجه دیابتی بیماران در سـال2شناختی ،2018در

نقش آنبه بیماري کنترل در دیابتی بیماران هـاخودکارآمدي

اسـت. داشته ارایـه24تاکید طریـق از نیـز حاضـر مطالعـه در

هـمفیلم و تصـاویر با همراه آموزشی ازهاي اسـتفاده چنـین

ارتقـاي در نقـش الگـوي عنـوان به دیابتی افراد سایر تجارب

است. بوده موثر بیماران خودکارامدي

ــایج ــننت ــای ــلراهنمــايدادنشــانهمطالع ــیعم وداخل

در ــهازبعــدشــاهد،وآزمــوندوگــروههــرخــارجی مداخل

مطالعــهیافــت.افــزایشداريمعنــیطــوربــهآموزشــی

موسوي25شهسواري پی26فرو که داد تلفنـیگیرينشان هاي

برنامــه از بیمــاران تبعیــت مثبــتبــر جهــت در درمــانی هــاي

س مطالعـه در اسـت. بوده تـاثیرiiیچانوواسـکیتاثیرگذار بـه

ارائه بین پرداختـهارتباط بیمـاران و درمانی خدمات دهندگان

می نشان نتایج و است ایـنشده در ضـعیف ارتبـاط کـه دهد

درمـانی رژیـم از بیمـاران ضـعیف تبعیت موجب شـانمیان،

شد. مطالعه27خواهد ایسـلامدر توسط دیگر همکـارانiiiاي و

این با همسو ارتباط، این شد.به اشاره 28مطلب

ازبعـدآزمـونگـروهعملکرددادنشانمطالعهایننتایج

مداخلـه.یافتافزایشداريمعنیطوربهآموزشیمداخله در

پزشــک، بــه مراجعــه ماننــد رفتارهــایی بــر تاکیــد آموزشــی

سـایر و خـون فشـار و خـون قنـد کنتـرل کافی، آب نوشیدن

عمل ارتقاي باعث کلیه مراقبتی کـهرفتارهاي شـد بیماران کرد

آموزشـی مداخلات حوزه در دیگر مطالعات سایر در امر این

می مشاهده دیابت 10،16،20شود.روي

i -Rondhianto
ii- Ciechanowski
iii -Islam

ــه مطالع ــومیدر ــايومظل رفتاره ــه زمین در ــاران همک

مدل2نوعدیابتکنندهپیشگیري اساس 18بهداشـتیاعتقادبر

پیشگیري عملکرد درنیز دو نـوع دیابت به ابتلا از افـرادکننده

درمعرضدر اسـت. کـرده گـزارش متوسـط حد در را خطر

نیـزمطالعه همکـاران و گودرزي میـزان29ي شـد داده نشـان

بـه نسـبت دو نـوع دیـابتی بیمـاران خودکارامـدي و عملکرد

می متوسط حد در آگـاهیبیماریشان سطح افزایش با و باشد

خودکار نگرش، بهبود میآو افزایش نیز بیماران کـهابدیمدي

بسـیار بیمـاري کنتـرل و عـوارض از پیشـگیري در خود این

همکاران، و فانی پژوهش از حاصل نتایج طبق دارد. 30اهمیت

بهبـود با رابطه در بهداشتی اعتقاد مدل از استفاده با آموزش

سـازه تمـام در افزایش باعث افـرادتغذیه، در مـدل ایـن هـاي

شد. دو نوع دیابت به ایمبتلا مطالعه درivوانجلیـدیسدر نیـز

تغییر2019سال خصوص بـرايزنـدگیسـبکدررفتاردر

بررسـیمزمنبیماريپیشرفتازجلوگیري صـورت به کلیه

مـی زندگی سبک اصلاح که شد داده نشان توانـدسیستماتیک

یـاد مطالعـه در کند. جلوگیري کلیه مزمن بیماري پیشرفت از

امیدوارکننده آمشده شامل مداخلات ازترین اسـتفاده و وزش

روش بــود.انــواع انگیزشــی شــریفی31هــاي مطالعــه ودر راد

هم32همکاران همکارانو و شبیبی مطالعه در آموزش33چنین

خـود رفتارهـاي افزایش باعث بهداشتی اعتقاد مدل اساس بر

هم و بـودمراقبتی شـده دیابتی بیماران در پا از مراقبت چنین

هم حاضر مطالعه با باشد.میخوانکه

ب ناشـتا خـون قند میزان مطالعه این گـروهدر در یمـاران

ایـن داشـت. اندکی کاهش آموزشی، مداخله از بعد در آزمون

می تحـتامر ناشـتا خـون قنـد سـریع تغییرات از ناشی تواند

فـرد فعالیـت و تغذیـه اسـترس، روحـی، مختلف عوامل تاثیر

و شـده محسـوب محدودیت یک عنوان به که جهـتباشد لـذا

در خون قند کاهش بر دیابت مراقبتی رفتارهاي تاثیر سنجش

شاخص از است بهتر مدت خـوندراز قنـد ماننـد دیگري هاي

تـاثیر خصـوص در مطالعه این نتایج شود. استفاده ماهه سه

دیگـر مطالعـات سایر با بیماران ناشتاي خون قند بر آموزش

می 34،35باشد.همخوان

محدودی و قوت بـهها:تنقاط توجـه مطالعـاتبـا انجـام

مدل اساس بر آموزش تاثیر زمینه در دراندك رفتـاري هـاي

بـه عنایـت بـا و دیابت کلیوي عارضه از پیشگیري خصوص

بـر آموزشـی برنامـه اجـراي و طراحـی موضوع، این اهمیت

iv- Evangelidis

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
99

.2
2.

6.
8.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

15
 ]

 

                             7 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1399.22.6.8.5
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2862-en.html


بـه آزمون، پیش نتایج طبق بیماران از اولیه نیازسنجی اساس

مطا ایـن قـوت نقاط مـیعنوان محـدودیتلعـه از هـايباشـد.

مــی جمــعمطالعــه بــه ابــزارتــوان طریــق از اطلاعــات آوري

پرسشخودگزارش ارایـهدهی بـه توجه با که کرد اشاره نامه

نمونه به کافی توضیحات و مطالعـهاطلاعات اهداف بیان و ها

پرسش ارایه و آنان اسـتنامهبراي شده سعی نام بدون هاي

جمع اطلاعات یابد.کیفیت افزایش شده آوري

اعتقـادگیري:نتیجه مـدل اسـاس بـر آموزشـی مداخلـه

ارتقا به منجر کلیـوييبهداشتی سـلامت با مرتبط رفتارهاي

نـوع دیـابتی بیماران بیمـاران2در آمـوزش بـا اسـت. شـده

پی انجام نیز و مـیگیريدیابتی فعـال مهـارتهاي هـايتـوان

زمینه در را مرآنان رفتارهاي بـالاي کلیـوي سـلامت بـا تبط

در کلیـوي عـوارض بـروز کـاهش موجـب امـر ایـن کـه برد

شد. خواهد بیماران

ارشـد:سپاسگزاري کارشناسـی نامـه پایان از برگرفته مطالعه این

تصویب کد با سلامت ارتقاي و بهداشت اخـلاق6141آموزش کد و

IR.ARAKMU.REC.1399.045اراك ــکی پزش ــوم عل ــگاه دانش در

بدینبمی شـرکتاشد. دیـابتی بیمـاران همه از ایـنوسیله در کننـده

می تشکر داشتند همکاري ما با که گردد.مطالعه

بدین قدردانی: و دانشـگاهتشکر پژوهشـی محترم معاونت از وسیله

تصـویب و مـالی تـامین را حاضـر مطالعـه کـه اراك پزشـکی علوم

مینموده تشکر و تقدیر گردد.اند

مناف مـینویسـع:تعارض اعـلام هـیچندگان کـه تضـاددارنـد گونـه

ندارد وجود حاضر پژوهش در .منافعی
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Abstract
Introduction: Kidney failure is one of the mainlate complications of diabetes so that more than

half of patients waiting for a kidney transplant are suffering from diabetes as well. This study
aimed to determine the effect of education underpinned by the health belief model on kidney care
behaviors in type 2 diabetic patients. Materials and Methods: This quasi-experimental study was
performed on 88 type 2 diabetic patients, who were selected using the cluster sampling method
and were randomly divided into experimental and control groups (44 patients per group). The
required data were collected using a valid and reliable questionnaire underpinned by the health
belief model and fasting blood sugar of patients before training for both groups, and then the
experimental group was then trained for one month based on the health belief model and again
after three months. Kidney and fasting blood care behaviors were measured, and the collected data
were analyzed using chi-squared test, paired sample t-test, independent sample t-test, and
ANCOVA. Results: Three months after the educational intervention, the performance of diabetic
patients regarding the prevention of renal complications increased significantly in the intervention
group (p<0.001), and the fasting blood sugar index decreased slightly. Conclusion: This study
showed that after training diabetic patients and having active follow-ups and efforts to facilitate
patients' perceived barriers, their skills in kidney health-related behaviors can be improved to
reduce the incidence of complications in patients.

Keywords: Health Belief Model, Kidney Failure, Diabetes
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