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  چكيده
 آموزشي بر ي  برنامهتأثير حاضر بررسي ي مطالعه  هدف،موزش بهداشتآهاي  ها و مدل اربرد تئوريبا توجه به ک: مقدمه

 مرکز ديابت درمانگاه کاظمي شيراز ۲مبتلا به ديابت نوع  بر مراقبت از چشم در بيماران (BASNEF) اساس مدل بزنف
مورد بررسي را مبتلايان به  ي جامعه . استرنگ  نيمه تجربي و آيندهي وهش حاضر يک مطالعهژپ: ها روشمواد و . بود

  اوليه چشم بيماران،ي در معاينه. دادند سال تشکيل ۵ ابتلا به ديابت بالاي ي سابقه با سال و ۴۰-۶۵سن  با ۲ديابت نوع 
 از  نفر۱۰۰ ، در نهايت. مبتلا به عوارض چشمي ناشي از ديابت بودند که از مطالعه حذف شدند، بيمار۲۱۵ بيمار از ۶۸

 ي پرسشنامه شاملها  ابزار گردآوري داده. در دو گروه مورد و شاهد قرار گرفتند بيماران واجد شرايط به طور تصادفي
و  HbA1c دهي، ميزان عملکرد بيماران بر اساس خود گزارش ثبتبراي ليست که  تنظيم شده بر اساس مدل بزنف، چک

 چک ، آموزشيي قبل از انجام مداخله. پزشک بود واهي چشمها و نيز وضعيت مشکل چشمي بر اساس گ قند خون آن
 جلسه ۶در   بيماران گروه موردوتكميل پرسشنامه و براي هر دو گروه  و قند خون و HbA1c  آزمايش ثبتبراي ليست 

ري  آموزشي دو جلسه پيگيي  ماه پس از اتمام مداخله۲ و ۱چنين   هم.دريافت كردند آموزشي ي  ماه برنامه۱ مدته ب
  پرسشنامه و چک هر دو گروه شاهد و مورد ، آموزشيي  ماه بعد از مداخله۳بلافاصله پس از مداخله و . شدبرگزار 
 مربوط به متغيرهاي اجزاي ي ميانگين نمره هاي پژوهش نشان داد که بين يافته: ها يافته .تکميل کردندرا مربوطه  ليست

گروه مورد و شاهد در خصوص مراقبت از  در دو) ي و عوامل قادر کنندهانتزاعهاي  نرم و نگرش ،اعتقادات( مدل بزنف
شاهد عملکرد گروه  گروه مورد نسبت به چنين هم. داري وجود دارد اختلاف معني قبل و بعد از مداخله آموزشي چشم
  به طوري كهاشت آموزشي دي  ماه بعد از پايان برنامه۳در خصوص انجام رفتارهاي مراقبت از چشم، بلافاصله و  بهتري
 قبل از مداخله ۰۸/۲۰۷از ( و قند خون)  آموزشيي  ماه پس از مداخله۳ ،۴۷/۷ قبل از مداخله به ۶۵/۸ از( HbA1c ميزان
.  بوده استدار  معنيآنها نيز کاهش چشمگيري داشت که از نظر آماري)  آموزشيي  ماه پس از مداخله۳ ،۲/۱۲۴به 

مراقبت از  ي کننده ي بيماران ديابتي براي کنترل قندخون و بهبود رفتارهاي پيشگيري آموزشي تدوين برنامه: گيري نتيجه
پايش و پيگيري  ،کنترلها  که در اجراي اين برنامه ضمن اين. استچشم با استفاده از مدل بزنف بسيار سودمند و اثربخش 

  .شود آموزشي توصيه مي
  

  پاتيتينور، قبت از چشم مرا، مدل آموزشي بزنف،۲ ديابت نوع :واژگان كليدي

  ۲۹/۸/۸۶ : ـ پذيرش مقاله۲۸/۸/۸۶ :ـ دريافت اصلاحيه ۲۱/۵/۸۶: دريافت مقاله
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 ۱۴۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷تير ، ۲ ي شماره, همدي  دوره

 

  

  

  مقدمه

 يها  از اختلالي ناشيمارين بيتر عيابت شاي ديماريب

غدد  يماري بنظران از صاحب ي برخي  و به گفتهيسميمتابول

ه  است کيرپاي ديها ي از ناخوشيمارين بيا ۱. استريز درون

 دي پديا  نشاسته ـي سوخت و ساز مواد قنديدر اثر آشفتگ

ر در ييها باعث تغ دراتيسم کربوهي اختلال در متابول۲.ديآ مي

 گاه و يجه عوارض جدي در نتشود  مي بدنيها تمام ارگان

ش قندخون صرفاً يافزا. همراه دارده مار بي بي براناكخطر

و صدا عوارض کند و بدون سر  يجاد نميمار اي بي برايمشکل

 مختلف ها پژوهشها و  با وجود تلاش۲.دينما  ميجاديخود را ا

 از يريشگي و پي اساسيها  درمان،ي طولانيها در سال

، ي، شغلمشكلاتامکان دارد  ست ويسر ني ميابت به خوبيد

علاوه ه ب. ديش آيپبسياري براي بيماران  و ي اجتماع ويمال

 ۳.كنند عه تحميل ميبار مالي زيادي را بر جامن افراد يا

اين  از يکي .ار گوناگون و متنوع استي بسديابتعوارض 

 در يراتييابت باعث تغيد.  استي چشمعوارض، مشكلات

شود و به   مي)ها رگاهي و سها رگسرخ( بدن ي خونيها رگ

ج ي است به تدريار کوچکي عروق بسي چشم که داراي هيشبک

ي  هياحل اولرساند که معمولاً در مر  ميبيو آهسته آس

  ۴.ستي خود نيماري فرد متوجه ببيماري

 د کهيآ  ميابت به وجودي در اثر دي متعدديعوارض چشم

 چشم، ي، فلج عضلات خارجيرات انکسارييتوان به تغ مي

 ها نشان يبررس ۵. اشاره کردينوپاتيکاتاراکت، گلوکوم و رت

گر ي برابر د۲۵ يينايوع نابي شيابتي که در افراد دداده است

 ييناين علل نابيتر عي از شايکي ينوپاتي رت۶.است افراد جامعه

 ين علت کوريتر کا مهميکه در آمر ي به طوراست در جهان

مراقبت  ۷.شود  مي محسوبي سالگ۷۴تا  ۲۰ن ي در سنيقانون

 ي از عوارض چشميريشگين جزء در پيتر از چشم مهم

ل کنند  قند خون خود را کنتردي بايابتيماران ديب. ابت استيد

 ين امر مستلزم آگاهي مبتلا شوند و ايتا به عوارض چشم

  .مار استي در بيمار و عملکرد مطلوب خود مراقبتيداشتن ب

 داشته يقي مناسب و دقييم غذايد رژي بايابتيمار ديک بي

 خود را مرتب ي داروها،كندباشد، به طور مرتب ورزش 

و به  به طور مرتب به چشم پزشک مراجعه کند ،مصرف کند

طور مرتب قندخون خود را کنترل کند تا دچار عوارض 

براي ماران ي است که بعموم بر ي دهيعق ۸.ابت نشودي ديچشم

براي  يريگ مي تصم، خوديت بهداشتيشناخت و درک موقع

ازمند ي ني بهداشتير رفتارهايي و تغيبهداشتهاي  مراقبت

 مراقبت يامروزه در ساختار کل ۹.هستند کمک و آموزش

ش از ي بi به آموزش و مراقبت از خوددي جامع بايداشتبه

 کوشش شود چنين هم. شود دي شدن تأکيا متکيدرمان 

  ۹.ابدي و استقلال و عدم اتکا ارتقا يبهبودبراي ت فرد يظرف

 ي م دربارهياخذ تصمبراي آموزش بهداشت به مردم 

 عمل به ي لازم برايها  و کسب اعتماد و مهارتيسلامت

آموزش بهداشت هاي  ارزش برنامه ۱۰.کند  ميمات کمکيتصم

 ي دارد و اثر بخشيبستگها  ن برنامهي ايزان اثربخشيبه م

 به ي بستگياديآموزش بهداشت به مقدار زهاي  برنامه

 مورد استفاده در يها ها و مدل يح از تئوري صحي استفاده

  ۱۱.آموزش بهداشت دارد

 است آنبال ابت به دني در رابطه با دي آموزشهاي همداخل

 درمان و کنترل ،يريشگيپهاي  وهيبا شرا  يابتيماران ديکه ب

 مثل بيماريدچار عوارض مزمن كند تا  آشنا يماريب

در  ۱۲.دننشو غيره  قطع عضو و،يوي کل،يعوارض چشم

  وي رفتاريها ي استفاده از تئوري آموزشهاي هانجام مداخل

 ي تئور،زنف مدل ب،ي مانند مدل اعتقاد بهداشتيعلوم رفتار

 يورآ انتشار نوي و تئوريت اجتماعي حما،يعمل منطق

تا  باشد که يابتيماران دي بي برايا ت بالقوهيتواند ظرف مي

 خود آشنا شده و از عوارض آن يماريشتر با بيبتوانند ب

  ۱۲. کننديريجلوگ

 بر اساس ي آموزشي  با استفاده از مداخلهين بررسيدر ا

ش و ي افزايابتيماران دي بيآگاهشد تا  يمدل بزنف سع

 يها تيابت و فعالي ديها نسبت به عوارض چشم نگرش آن

 عواملدادن قرار ار ي و با در اختبهبود يابد از آن يريشگيپ

 و دستورالعمل در خصوص ياطلاعات کافمانند قادرکننده 

، در دسترس قرار دادن چشم ي از عوارض چشميريشگيپ

 ماران وي بي  خانوادهر نمودني و درگي ويپزشک و همکار

 يها روش يابتيماران دي، بها  آني انتزاعيها رمنُدر مداخله 

 خود يماريرند و بي را به کار گي از عوارض چشميريشگيپ

  . مبتلا نشونديرا کنترل کنند تا به عوارض چشم

  

  ها  روشمواد و

ت مورد يجمع. بود نگر ندهي و آيتجرب  مهين مطالعه نيا

 در معرض خطر ۲ابت نوع يتلا به دماران مبيمطالعه ب
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  و همكارانئي مهدي هزاوهدكتر سيدمحمد  ي آموزشي مدل بزنف در ديابت برنامه ۱۴۷

 

  

ابت درمانگاه نادر يمرکز دمراجعه كننده به  يعوارض چشم

و مدت ابتلا به بودند  ه سال۴۰-۶۰که بود راز ي شيکاظم

 و ي که عوارض چشميماراني ب.بود سال ۵ يابتشان بالايد

 که حاضر به انجام يمارانيز بيبودند و نمبتلا شده  يقلب

 هاي هه علت مشکلات نتوانستند در جلسبيا ش نبودند يآزما

ن مطالعه يدر ا . از مطالعه حذف شدند، شرکت کننديآموزش

 مبتلا به ديابت نوع ماري ب۲۵۰ار مطالعه با يابتدا بر اساس مع

 تماس گرفته شد و از داشتندابت پرونده يکه در مرکز د ۲

عمل آمد ه  دعوت باتيمطالع ي  شرکت در برنامهها براي آن

در  انصراف خود را از شرکت در برنامه اعلام و يا هکه عد

براي نامه  ي معرفها آنکه به  مار مراجعه کردندي ب۲۱۵نهايت، 

 ،نهي معا، درمتخصص داده شدپزشك  چشم توسط ي نهيمعا

بودند که از مطالعه خارج مبتلا  يمار به عوارض چشمي ب۶۸

بتلا مابت ي از دي ناشي به عوارض چشميماري ب۱۳۷شدند از 

 انتخاب شدند و به طور يمار به طور تصادفي ب۱۰۰ ،نبودند

در دو گروه مورد و شاهد قرار ) يكي در ميان (يتصادف

ن نفر در يب که اولين ترتي به ا.)ماري ب۵۰هر کدام (گرفتند 

 فراتن. ن نفر در گروه شاهد قرار گرفتيگروه مورد و دوم

  .فتندن دو گروه قرار گرين منوال در اي به هميبعد

ک پرسشنامه که بر اساس ي اطلاعات از ي گردآوريبرا

ک ي شده و مشتمل بر مشخصات دموگرافيمدل بزنف طراح

دو بخش  ، اعتقادات که در)الؤ س۱۱( ي آگاه،)الؤ س۶(

و نگرش نسبت به عمل ) الؤ س۷(ج رفتار ينگرش نسبت به نتا

، )الؤ س۵(، قصد رفتار )الؤ س۶(، عوامل قادر کننده )الؤ س۵(

و دو ) الؤ س۵ (ي انتزاعيها رمنُ) لؤا س۶ (يرماعتقادات نُ

در خصوص عملکرد ) الؤ س۶(ست اول يست که چک ليچک ل

کننده از عوارض  يريشگي پيماران در رابطه با رفتارهايب

 جلسه در هفته و هر جلسه ۳ حداقل ياده رويانجام پ (يچشم

، قه، مصرف منظم دارو طبق دستورالعملي دق۲۰به مدت 

 ييم مناسب غذايمراجعه به چشم پزشک، استفاده از رژ

 قندخون و يگير اندازه به درمانگاه براي مراجعه ،ن شدهييتع

که بر اساس بود ) ي آموزشيها شرکت در کلاسو مشاوره 

  .ديل گرديمار تکمي بيده خودگزارش

ماران و ي بHbA1Cزان يست دوم مربوط به ثبت ميچک ل

 بر اساس يت مشکل چشميت وضعز ثبيها و ن قند خون آن

 تعيين اعتبار علمي پرسشنامه براي . چشم پزشک بوديگواه

براي تعيين پايايي   استفاده شدااز روش اعتبار محتو

به غير از  (۲بيمار ديابتي نوع  ۲۰پرسشنامه توسط 

 اشكالات آن نيز ،تکميل) شركت كننده در مطالعههاي  گروه

ب آلفا يضر(بيق داده شد تط % ۹۵و با اطمينان شد برطرف 

  ).۸۴/۰كرونباخ 

دو گروه شاهد و مورد   در هري آموزشي قبل از مداخله

ماران با يل و بيست اول تکميز چک لي مذکور و ني پرسشنامه

 هاي شيانجام آزمابراي واحد  شگاهيزماآک ينامه به يمعرف

HbA1Cي سپس مداخله.  و قندخون ارجاع داده شدند 

 ي  جلسه۶ماه و در قالب  کي يمورد ط گروه ي برايآموزش

، پرسش و پاسخ، بحث ي سخنرانيها  به صورتيآموزش

قه ي دق۵۵-۶۰هر جلسه مدت .  اجرا شديش عملي و نمايگروه

 يابت و چگونگي ديماري در خصوص بها هن جلسيدر ا. بود

م ي رژتأثير، يابت بر چشم و انواع عوارض چشمي دتأثير

 از عوارض يريشگيارو در پ و مصرف منظم دييمناسب غذا

ت ورزش ي، اهمي آموزشيها ت شرکت در کلاسي، اهميچشم

 منظم به چشم پزشک به ي ت مراجعهيدر کنترل قندخون، اهم

  . ماران اطلاعات و دستورالعمل لازم داده شديب

 شرکت ي آموزشي ک جلسهيز در يماران ني بي خانواده

ر مثل چشم  مؤثي انتزاعيها ز با نرمي نيا جلسه. کردند

 غيره ه ويابت، کارشناس تغذيول دؤپزشک، پزشک مس

  .برگزار شد

 پرسشنامه و چک ي آموزشي بلافاصله بعد از مداخله

دو  .ل شدي هر دو گروه مورد و شاهد تکميست اول برايل

 ماه بعد از اتمام ۲ ماه بعد و ۱ز در ي نيريگي پي جلسه

 برگزار مارانيبهاي  تي در خصوص فعالي آموزشي مداخله

ز پرسشنامه و چک ي ني آموزشي  ماه بعد از مداخله۳. شد

ل شد و ي هر دو گروه مورد و شاهد تکميست اول برايل

 هاي شي چشم و آزماي نهيانجام مجدد معابراي ماران يب

HbA1Cست يجه در چک ليو نت  و قندخون ارجاع داده شدند

ل و  روند کنتريريگيپبراي لازم به ذکر است . شددوم ثبت 

 مرحله ۴ ها در زان قند خون آنيماران از خود ميمراقبت ب

ماه بعد از  ۲ ،ماه بعد از مداخله ۱ ،قبل از مداخله(شد ثبت 

ل يه و تحليبه منظور تجز ).ماه بعد از مداخله ۳ و مداخله

 يها  از آزمونSPSSافزار  اطلاعات مطالعه با استفاده از نرم

انس يز وارينال و آي زوجي مستقل، تي ت،مجذور جي

  . استفاده شدهاي تكرار شونده مشاهده

  

  ها يافته

ن پژوهش، ي شده در ايگردآورهاي  ف دادهيبا توص

 ين سنيانگين مي را بيدار  معني مستقل اختلافيآزمون ت
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 ۱۴۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷تير ، ۲ ي شماره, همدي  دوره

 

  

 و گروه شاهد) نيانگيم=۵۲/۷SD= ،۴۰/۵۴(گروه مورد 

)۷۲/۶SD= ،۲۴/۵۴= يانن مبتلايانگين مي بچنين هم ،)نيانگيم 

و گروه شاهد ) نيانگيم=۳۷/۴SD= ،۷۶/۹(در گروه مورد 

)۹۵/۳SD= ،۸۴/۹=نشان نداد) نيانگيم.  

مورد  ن گروه شاهد ويکه بداد   نشانمجذور خيآزمون 

 وجود يدار  معنياختلاف لاتي شغل و تحص،جنس از نظر

  ).۱جدول (ندارد 

 توزيع فراواني نسبي افراد مورد مطالعه برحسب ـ۱جدول 
   تحصيلات و شغل،جنس

  شاهد گروه  گروه مورد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  مشخصات دموگرافيک

          جنس

  ۷۴  ۳۷  ۷۸  ۳۹  زن 

  ۲۶  ۱۳  ۲۲  ۱۱  مرد

          شغل

  ۱۸  ۹  ۱۲  ۶  کارمند

  ۶  ۳  ۴  ۲  آزاد

  ۴  ۲  ۲  ۱  کشاورز

  ۵۸  ۲۹  ۶۶  ۳۳  دار خانه

  ۱۴  ۷  ۱۶  ۸  ساير

          تحصيلات

  ۳۰  ۱۵  ۲۸  ۱۴  سواد بي

  ۳۶  ۱۸  ۳۸  ۱۹  ابتدايي

  ۱۲  ۶  ۱۲  ۶  سيکل

  ۱۰  ۵  ۸  ۴  ديپلم

  ۱۲  ۶  ۱۴  ۷  فوق ديپلم و بالاتر 

  

ن يانگين مي ب.ماران قبل از مداخله کم بودي بيزان آگاهيم

 وجود داشت و يدار  معني دو گروه تفاوتي آگاههاي نمره

شتر بود ين نمره گروه شاهد نسبت به مورد بيانگيم

)۰۰۱/۰P<.(  

ن يانگي که مداد ه مورد نشان در گروجفتي يآزمون ت

 ماه بعد از ۳ بلافاصله بعد از مداخله و ي آگاههاي نمره

دا کرده است يش پيافزا يدار  معنيبه طور ي آموزشي مداخله

)۰۰۱/۰P< .( آناليز)RMA( iكرد ديأي فوق را تي ز رابطهي ن 

)۰۰۱/۰P< .(قبل ي آگاههاي نمرهن يانگين ميدر گروه شاهد ب 

 ماه بعد از ۳، بلافاصله بعد از مداخله و ي آموزشي  مداخله از

                                                           
i- Repeated Measures ANOVA  

آزمون . وجود نداشت يدار  معني اختلافي آموزشي مداخله

RMA۰۵/۰ (دادن رابطه را در گروه شاهد نشان يز اي ن=P (

 ي   که قبل از مداخلهداد  مستقل نشانيآزمون ت). ۲جدول (

ج ي در خصوص نتاي نگرشهاي هن نمريانگين مي بيآموزش

 وجود نداشت يدار  معنير گروه مورد و شاهد تفاوترفتا

)۶۹۲/۰ =P (ن اختلاف در بلافاصله بعد از يکه ا يدر حال

 ي آموزشي  ماه بعد از مداخله۳و ) >۰۰۱/۰P(مداخله 

)۰۰۱/۰P<(در گروه شاهد و جفتي يآزمون ت. شد دار  معني 

 نگرش در هاي هن نمريانگين ميبرا  يدار  معنيمورد اختلاف

، ي آموزشي ماران قبل از مداخلهيج رفتار بيوص نتاخص

جدول ) (>۰۰۱/۰P( ماه بعد از مداخله نشان داد ۳بلافاصله و 

 نگرش به هاي هن نمريانگين مي بي آموزشي قبل از مداخله). ۲

 وجود يدار  معنيگروه مورد و شاهد اختلافدو عمل 

ن اختلاف بلافاصله بعد از مداخله يکه ا ينداشت در حال

)۰۰۱/۰P< ( ي آموزشي  ماه بعد از مداخله۳و) ۰۰۱/۰P<( 

 بودن دار  معني ازي حاکRMAآزمون  .شد يدار معني

و بلافاصله   نگرش قبل از مداخلههاي هن نمريانگياختلاف م

 جفتي يآزمون ت). >۰۰۱/۰P (بود ي آموزشي بعد از مداخله

 ماه بعد از ۳در را  يدار  معني اختلاف،در گروه مورد

ن يبنيز در گروه شاهد و  نشان نداد ي آموزشي خلهمدا

 و ي آموزشي  نگرش به عمل قبل از مداخلههاي هن نمريانگيم

در   نشان نداديدار  معنيبلافاصله بعد از مداخله اختلاف

 دار  معنيي آموزشي  ماه بعد از مداخله۳ن اختلاف يکه ا يحال

 ي داخله مستقل قبل از ميآزمون ت). ۲جدول ) (>۰۰۱/۰P (شد

گروه ي دو   عوامل قادرکنندههاي نمرهن يانگين مي بيآموزش

ن اختلاف ينشان نداد اما ارا  يدار  معنيمورد و شاهد تفاوت

  ماه بعد از مداخله۳و ) >۰۰۱/۰P(بلافاصله بعد از مداخله 

  ).>۰۰۱/۰P (شد دار معني

ن يانگي بودن اختلاف مدار  معني ازي حاکRMAآزمون 

 ،  گروه مورد قبل از مداخلهي قادر کننده عوامل ي نمره

). >۰۰۱/۰P (بود ي آموزشي  ماه بعد از مداخله۳بلافاصله و 

 گروه شاهد قبل از ي عوامل قادرکننده هاي نمرهن يانگين ميب

  اختلافي آموزشي مداخله و بلافاصله بعد از مداخله

 ماه بعد ۳ن اختلاف يکه ا يدر حال. شت وجود ندايدار معني

). ۲جدول ) (>۰۰۱/۰P( بود دار  معنيي آموزشي داخلهاز م

 گروه مورد و شاهد قبل از ي انتزاعيها رم نُهاي هن نمريانگيم

ن تفاوت ياما ااشت  نشان نديدار  معنيمداخله تفاوت

  ).>۰۰۱/۰P(شد  دار  معني ماه بعد از مداخله۳بلافاصله و 
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  و همكارانئي مهدي هزاوهدكتر سيدمحمد  ي آموزشي مدل بزنف در ديابت برنامه ۱۴۹

 

  

ن يانگي بودن اختلاف مدار  معني ازي حاکRMAآزمون 

 ماه ۳ بلافاصله و ، گروه مورد قبل از مداخلهي انتزاعيها رمنُ

ن آزمون يا). >۰۰۱/۰P (بود ي آموزشي بعد از مداخله

 را در موارد ذکر شده در گروه يدار  معنيگونه تفاوت چيه

ن دو گروه ي مستقل بيآزمون ت). ۲جدول (شاهد نشان نداد 

ن ي بي آموزشي  که قبل از مداخلهداد مورد و شاهد نشان

 دو گروه تفاوتدر  يرم نُي اعتقادهاي هن نمريانگيم

ن اختلاف بلافاصله و يکه ا ي وجود نداشت در حاليدار معني

 RMA آزمون .شد دار  معني)>۰۰۱/۰P( ماه بعد از مداخله ۳

 اعتقادات هاي هن نمريانگي بودن اختلاف مدار  معني ازيحاک

 ز ماه بعد ا۳و  بلافاصله ، گروه مورد قبل از مداخلهيرمنُ

 از چنين همزمون آن يا). >۰۰۱/۰P (بود ي آموزشي مداخله

گروه شاهد در در موارد ذکر شده را  يدار  معنيي عدم رابطه

  ).۲جدول  (نشان نداد

ماران گروه شاهد نسبت به ي قصد رفتار بي ن نمرهيانگيم

اما بلافاصله  شتر بودي بي آموزشي گروه مورد قبل از مداخله

 ي ن نمرهيانگي ماه بعد از آن م۳و ي  آموزشي مداخلهبعد از 

رات آن ييگروه مورد نسبت به گروه شاهد و تغرفتار قصد 

 در جفتي ي آزمون تي جهينت). >۰۰۱/۰P(اد بود يار زيبس

ن يانگين مي بدار  معني از وجود اختلافيگروه شاهد حاک

ه  قصد رفتار قبل از مداخله و بلافاصله بعد از مداخلي نمره

 دار  معنياختلافاين  ماه بعد از مداخله ۳اما ) >۰۰۱/۰P(بود 

 ي آموزشي  مستقل قبل از مداخلهيآزمون ت). ۲جدول (نبود 

ماران گروه ي عملکرد بهاي هن نمري را بداري  معنيتفاوت

ن تفاوت بلافاصله بعد يکه ا يمورد و شاهد نشان نداد در حال

آزمون ). >۰۰۱/۰P (شد ردا  معني ماه بعد از آن۳از مداخله و 

RMAهاي هن نمريانگي بودن اختلاف مدار  معني ازي حاک 

 ماه بعد از ۳و بلافاصله  عملکرد گروه مورد قبل از مداخله، 

 گونه تفاوت چين آزمون هيا). >۰۰۱/۰P (بود يمداخله آموزش

ذکر شده در گروه شاهد نشان نداد   را در مواردداري معني

  ).۲جدول (

  
  

  

 ، نگرش بيماران در خصوص نتايج رفتار، نگرش نسبت به عمل، عوامل قادر کننده،آگاهيهاي   ميانگين نمرهي مقايسه  ـ۲جدول
  دهي رمي، قصد و عملکرد بيماران بر اساس خودگزارشهاي انتزاعي، اعتقادات نُ رمنُ

بلافاصله بعد از   قبل از مداخله 

  مداخله 

  گروه  متغير مورد نظر  اخله  ماه بعد از مد۳

ميانگين 

از نمره 

۱۰۰  

انحراف 

  معيار

ميانگين از 

  ۱۰۰نمره 

انحراف 

  معيار

ميانگين از 

  ۱۰۰نمره 

انحراف 

  معيار

 آزمون ي نتيجه
*RMA  

                  آگاهي

  ۲۷/۱۷  ۹۳/۱۱  ۴۵/۷۳  ۷۹/۱۷  ۹۰/۸۴  ۱۲/۱۲  ۰۰۱/۰ P< 

  ۹۰/۲۴  ۷۲/۱۳  ۳۳/۲۵  ۰۴/۱۲  ۹۵/۲۵  ۶۹/۱۲  ۵۰/۰ = P 

  مورد

  شاهد

 آزمون ي نتيجه

  تي مستقل

۰۱/P<  ۰۰۱/۰P< ۰۰۱/۰P<   

 >P ۰۰۱/۰  ۲۸/۷  ۷۱/۸۶  ۵۶/۱۰  ۴۲/۷۷  ۵۸/۸  ۳۵/۲۷  مورد 

 P> /۰۵  ۷۶/۱۰  ۱۴/۳۸  ۸۵/۸  ۸۵/۲۹  ۳۵/۹  ۰۷/۲۸  شاهد 

نگرش بيماران 

در خصوص 

 آزمون ي نتيجه  نتايج رفتار

  تي مستقل

۰۱/P<  ۰۰۱/۰P< ۰۰۱/۰P<   

 >P ۰۰۱/۰  ۳۰/۱۱  ۸۰/۸۲  ۳۲/۸  ۸۲  ۱۰/۱۴  ۶۰/۳۴  مورد 

 P < ۰۵/۰  ۰۷/۱۰  ۲۰/۵۱  ۷۱/۱۲  ۷۰/۳۹  ۷۶/۱۲  ۸۰/۳۸  شاهد 

نگرش نسبت به 

  عمل

 آزمون ي نتيجه

  تي مستقل

۱۲۲/۰P=  ۰۰۱/۰P< ۰۰۱/۰P<   

 >P ۰۰۱/۰  ۹۶/۶  ۱۶/۸۸  ۱۹/۱۲  ۶۶/۷۷  ۳۸/۱۸  ۶۶/۲۲  مورد   عوامل قادر کننده
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 ۱۵۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷تير ، ۲ ي شماره, همدي  دوره

 

  

 P > ۰۵/۰  ۱۸/۱۳  ۶۶/۳۴  ۴۳/۱۱  ۶۶/۲۸  ۷۳/۱۳  ۲۷  شاهد 

 آزمون ي هنتيج

  تي مستقل

۰۷۸/P=  ۰۰۱/۰P< ۰۰۱/۰P<   

 >P ۰۰۱/۰  ۶۵/۱۵  ۵۰/۷۰  ۸۰/۱۸  ۹۰/۶۰  ۲۱/۱۵  ۳۰/۳۶  مورد 

 P < ۰۵/۰  ۷۳/۱۲  ۲۰/۴۰  ۶۱/۱۲  ۸۰/۳۹  ۱۳/۱۳  ۴۰  شاهد 

  هاي انتزاعي رمنُ

 آزمون ي نتيجه

  تي مستقل

۱۹۶/P=  ۰۰۱/۰P< ۰۰۱/۰P<   

 >P ۰۰۱/۰  ۵۹/۹  ۱۶/۷۹  ۷۰/۱۱  ۰۸/۷۲  ۵۴/۱۲  ۶۶/۴۵  مورد 

 P = ۹۵/۰  ۴۷/۱۱  ۷۶/۴۷  ۰۴/۱۱  ۰۸/۴۷  ۰۳/۱۲  ۸۳/۴۷  شاهد 

  اعتقادات نرمي

 آزمون ي نتيجه

  تي مستقل

۳۸/P=  ۰۰۱/۰P< ۰۰۱/۰P<   

 >P ۰۰۱/۰  ۸۲/۷  ۶۰/۸۸  ۰۲/۹  ۴۰/۸۵  ۰۱/۱۴  ۶۰/۳۱  مورد 

 P > ۰۵/۰  ۹۵/۱۰  ۴۰/۳۹  ۳۶/۱۳  ۴۲  ۴۷/۱۱  ۹۰/۳۷  شاهد 

  قصد بيماران

 آزمون ي نتيجه

  لتي مستق

۰۵/P<  ۰۰۱/۰P< ۰۰۱/۰P<   

 >P ۰۰۱/۰  ۶۶/۱۰  ۸۸  ۳۱/۱۷  ۷۸  ۴۲/۲۱  ۳۳  مورد 

 P < ۰۵/۰  ۵۴/۱۲  ۶۶/۳۹  ۲۳/۱۳  ۶۶/۳۸  ۵۷/۱۷  ۳۳/۳۸  شاهد 

عملکرد بيماران 

 خود بر اساس

 آزمون ي نتيجه  دهي گزارش

  تي مستقل

۱۷۷/۰/P=  ۰۰۱/۰P< ۰۰۱/۰P<   

* Repeated Measures ANOVA 

  

  

  

  
ن يانگي که مداد در گروه مورد نشان جفتي يآزمون ت

دا ي کاهش پي آموزشي  ماه بعد از مداخلهHbA1C ۳مقدار 

 از ين آزمون در گروه شاهد حاکيا). >۰۰۱/۰P(کرده است 

 قبل HbA1Cن مقدار يانگين مي بدار  معنياختلافوجود عدم 

) =۰۸/۰P (بود ي آموزشي  ماه بعد از مداخله۳از مداخله و 

  ).۳جدول (
  

   آموزشيي  ماه بعد از مداخله۳ بيماران قبل و HbA1C ميانگين مقدار ي مقايسهـ ۳دول ج

  گروه  متغير مورد نظر   ماه بعد از مداخله ۳  قبل از مداخله 

  انحراف معيار  ميانگين   انحراف معيار  ميانگين 

  iRMA آزمون ي نتيجه

 >P ۰۰۱/۰  ۵۸/۱  ۴۷/۷  ۷۴/۱  ۶۵/۸  مورد 

 P = ۰۸/۰  ۳۴/۱  ۵۱/۸  ۳۵/۱  ۵۷/۸  شاهد 

  آگاهي

   >P=  ۰۰۱/۰P/۸۰   آزمون تي مستقلي نتيجه
i- Repeated Measures ANOVA 

  

  

  

  

  

در ن قندخون ناشتا يانگيدهد که م  مي نشان۱نمودار 

گروه شاهد در قبل از مداخله نسبت به گروه مورد کمتر بوده 

گروه در  ي آموزشي  ماه بعد از مداخله۳ و ۲ ،۱است اما 

ن قندخون ناشتا نسبت به گروه شاهد کاهش يانگيورد مم

  .که روند نمودار برعکس شد يبه طور پيدا كرد يريچشمگ
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  و همكارانئي مهدي هزاوهدكتر سيدمحمد  ي آموزشي مدل بزنف در ديابت برنامه ۱۵۱

 

  

  

  

ي ميانگين قند خون ناشتا بين دو گروه   مقايسه-۱نمودار 
  .شاهد و مورد طي مطالعه

  بحث

 داشتن مشکل با وجود که يابتيمار دي نفر ب۶۸وجود 

 چشم ي نهيد و پس از معات خود آگاه نبودني از وضعيچشم

  نشان، متوجه مشکل خود شدندي آموزشي قبل از مداخله

 فرد يه برايابت در مراحل اولي ديدهد عوارض چشم مي

ي  همه ي براينوپاتي رتي و انجام غربالگرنيستمشخص 

  .گردد  ميهي توصيابتيماران ديب

 هر دو گروه مورد و شاهد قبل از ين آگاهييسطح پا

ار نداشتن اطلاعات ي در اختي دهنده  نشانيزش آموي مداخله

 ييناي از نابيريشگيپبراي  لازم يها  و دستورالعمليکاف

 گروه ي آگاهي ن نمرهيانگيم. بودابت يمرکز دبيماران در 

 ۳و  ي آموزشي مورد نسبت به شاهد بلافاصله بعد از مداخله

 ي  داشت که نشان دهندهيريش چشمگيماه بعد از آن افزا

ز يماران و ني بيش آگاهي افزاي براي آموزشي  مداخلهتأثير

 يفي کنترل کي  با مطالعهها يافتهن يا. استن روند يتداوم ا

 پس از يزان آگاهيش ميافزاو ابت و مراقبت از خود يد

 و ۱۴،ابتي ديماري و کنترل بيريشگي پ۱۳،يمداخله آموزش

 در خصوص مراقبت از يابتيماران دي بيآگاهي  مطالعه

 يش آگاهي، منطبق بر افزاچنين هم.  داردي همخوان۱۵خود

 يها آموزان بر اساس مدل بزنف در رابطه با مهارت دانش

 ۱۶ نسبت به قبل از مداخلهي آموزشي  پس از مداخلهياجتماع

 ي آموزشي  بعد از مداخلهين فردي بيها ش مهارتيو افزا

  . است۱۷نسبت به قبل از مداخله

 مراقبت از چشم يص رفتارهاماران در خصوياعتقادات ب

  :شد يدر دو بخش بررس

  ج رفتاريماران در خصوص نتاينگرش ب) الف

ج رفتار ي نگرش در خصوص نتاهاي نمرهن يانگي م

 ماه بعد از آن نسبت ۳ و ي آموزشي بلافاصله بعد از مداخله

اما . دا کرديش پيبه قبل از مداخله در گروه مورد و شاهد افزا

آن در گروه مورد نسبت  يها  نمرهشيو افزان يانگيرات مييتغ

 از يفوق حاکهاي  افتهي. ار بالاتر بوديبه گروه شاهد بس

 ي طهياثربخش بودن مداخله بر اساس مدل بزنف بر ح

ماران نسبت به ي نگرش بي حفظ و ارتقا، و تداومياعتقاد

ماران يکه ب  جا از آن. است مراقبت از چشم يانجام رفتارها

ابت انتخاب شده بودند  يک مرکز ديشاهد از گروه مورد و 

 به چشم پزشک ي از نظر دسترسيتيچ محدوديگروه شاهد ه

حاصل هاي  يافتهز ي نداشت و نيريشگي پيها دستورالعمل و

، ي در خصوص عوارض چشميابتيماران دي بياز غربالگر

 يماران گروه شاهد نسبت به ارزشمندينگرش و اعتقادات ب

با ها  افتهين يا. نشان دادش يز چشم افزا مراقبت ايرفتارها

ابت شهر سنندج در ي مرکز دي  حاصل از مطالعههاي يافته

 مراقبت از خود و نسبت به يابتيماران ديخصوص نگرش ب

 در موردو مطالعه  ۱۹،۱۸ش نگرش آنها بعد از آموزشيافزا

.  دارديخوان  هم۱۳ شهر ابهريابتيماران ديش نگرش بيافزا

 ي  مطالعهي د کنندهيأيتچنين  همن مطالعه ياهاي  افتهي

 نگرش در خصوص ي ش نمرهي افزاي نهيمقدم در زم يانيباق

 ي ابت پس از مداخلهي دي کننده  کنترلياتخاذ رفتارها

  ۱۲. بر اساس مدل بزنفيآموزش

  نگرش نسبت به عمل ) ب

ماران در خصوص ي نگرش به عمل بي ن نمرهيانگيم

عد از مداخله در گروه مورد مراقبت از چشم بلافاصله ب

 نشان يش چنداني ماه بعد از مداخله افزا۳ش داشت اما يافزا

ماران در خصوص ي نگرش به عمل بي ن نمرهيانگيم. نداد

مراقبت از چشم بلافاصله بعد از مداخله در گروه شاهد 

ت گروه شاهد از يل عدم محروميدله ش نداشت اما بيافزا

ز يبه چشم پزشک و ن يامکانات درمانگاه و دسترس

 مراقبت از يها ن گروه به اطلاعات و دستورالعملي ايدسترس

 نگرش ي ن نمرهيانگي مي آموزشي  ماه بعد از مداخله۳ ،چشم

ي رامان  با مطالعهها  افتهين يا. دا کرديش پيافزاها  آنبه عمل 

ت يماران در خصوص وضعي نگرش بي بررسي درباره

 و ۲۰ آموزش در کشور هندش آن پس ازي و افزاينوپاتيرت

  . دارديخوان  هم۲۲،۲۱ها مطالعهر يسا

 گروه مورد نسبت ، ماه بعد۳بلافاصله بعد از آموزش و 

 در ي راشتري بي ن نمرهيانگي ميدار  معنيبه شاهد به طور

 تداوم ي دهنده خصوص عوامل قادرکننده کسب کرد که نشان

لي
مي
ز 
وك
گل
ت 
لظ
غ

 
لي
مي
صد 

در
م 
گر

 
رليت

 

0

50

100

150

200

250

�زش�� ��� ���دو ��� ����� ��� �����! � از 

$#و� ��رد

$#و� &�ه�

P value

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

30
 ]

 

                             7 / 11

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-517-fa.html


 ۱۵۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷تير ، ۲ ي شماره, همدي  دوره

 

  

 گروه در. است عوامل قادرکننده در طول مطالعه يدسترس

 ي ن نمرهيانگي مي آموزشي  ماه بعد از مداخله۳ز يشاهد ن

لازم به ذکر است عوامل قادر . يافتش يعوامل قادر کننده افزا

ار قرار گرفتن ي در اختمانند يمواردشامل کننده 

 در خصوص مراقبت از يها و اطلاعات کاف دستورالعمل

، در دسترس بودن چشم ي آموزشيها کلاس چشم، وجود

 يها روش يريکارگه ببراي  خانواده يز همکاريک و نپزش

  . استييناي از نابيريشگيپ

 از نظر يتيچ محدودي هيکه که از نظر اخلاق جا از آن

 و وجود نداشت گروه شاهد به چشم پزشک ي مراجعه

 عوامل قادرکننده ي ها بود نمره ز در دسترس آنياطلاعات ن

با توجه به . يافتش ي ماه بعد از مداخله افزا۳گروه در اين 

 بر عوامل دتوان  مي»ديپرس«نکه عوامل قادرکننده برابر مدل يا

 ين عامل ممکن است رويت اثرگذار باشد، ايمستعد و تقو

كه  ۲۳ اثرگذار باشديبه نوعنيز  نگرش و رفتار افراد ،يآگاه

  . دارديخوان  هم۱۷،  ۲۱ ،۲۲ها  مطالعهريبا سااين يافته 

ن دو گروه شاهد و ي بيانتزاعهاي  رم نُي ن نمرهيانگيم

 ، نداشتيدار  معني اختلافي آموزشي مورد قبل از مداخله

 در گروه مورد ي انتزاعيها رمنُ يها  نمرهنيانگيکه م يدر حال

دا کرد يش پي افزاي آموزشي  ماه بعد از مداخله۳بلافاصله و 

ل ؤوشتر خانواده، پزشک مسي توجه بي که نشان دهنده

نسبت به  ساير دست اندركاران پزشک و چشم ،ابتيد

. بودن افراد ير نمودن اي آموزش و درگتأثيرز يماران و نيب

 در گروه شاهد بلافاصله و ي انتزاعيها رمنُ يها  نمرهنيانگيم

اعتقادات . دا نکرديش پي افزاي آموزشي  ماه بعد از مداخله۳

 ه فرد در بي براافراد مسؤولن است که نظر يانگر اي بينرم

. ت استيز اهمي حاييناي از نابيريشگي پيها روش يريکارگ

 ماه ۳ گروه مورد بلافاصله و ي اعتقادات نرمي ن نمرهيانگيم

 اما در گروه يافتش ي افزايدار  معنيبعد از مداخله به طور

 در گروه دار  معنيشيافزا.  نداشتيدار  معنيشيشاهد افزا

ر يز درگي و نيآموزشي   مداخلهتأثير ي دهنده مورد نشان

 ي ل و چشم پزشک در برنامهؤو پزشک مس،نمودن خانواده

 مدت دي باي اعتقادات نرمي ش نمرهيافزابراي . بود يآموزش

 در به منظورافراد براي توجيه و آموزش  يشتريزمان ب

 نشان ها مطالعه ،ن ارتباطيدر ا. صرف كردابت يکنترل د

 ،شامل خانواده مؤثر ي انتزاعيها رم که آموزش نُاند داده

 دختران  وناا معلمي و ۱۶، مدرسهياي اول،دوستان و همسالان

ر رفتار ييش مشارکت در روند تغيده سبب افزاي د۲۴خانواده

اما، . شده استآموزش با مدل بزنف بررسي در افراد مورد 

 در کنترل يابتيماران ديمقدم نشان داد که ب ياني باقي مطالعه

 يبهداشتكاركنان شکان و  خود از پزيماريو درمان ب

 هستند ي خانواده و کسانتأثيرکنند و کمتر تحت   مياستفاده

  ۱۲. ندارندينه تخصصين زميدر ا که

ماران گروه شاهد قبل از ي قصد رفتار بي ن نمرهيانگيم

 هرچندشتر بود ي نسبت به گروه مورد بي آموزشي مداخله

مداخله  قصد رفتار در هر دو گروه قبل از ي ن نمرهيانگيم

قصد رفتار در  يها  نمرهنيانگيمجالب آن كه . ار کم بوديبس

 و يافتش ي افزاي آموزشي  ماه بعد از مداخله۳گروه شاهد 

 ي آموزشي  ماه بعد از مداخله۳در نيز در گروه مورد 

ن يانگيرات ميي اما تغيافت قصد رفتار کاهش يها  نمرهنيانگيم

شتر يار بيهد بسش آن در گروه مورد نسبت به شايو افزا

  .استماران ي آموزش بر قصد بتأثير ي دهنده بود که نشان

ج حاصل از رفتار ي نگرش در خصوص نتاي ش نمرهيافزا

ماران نسبت به انجام يش بيش گرايز افزايمراقبت چشم و ن

 در ي کمبه مقدار در گروه مورد و ياديرفتار به مقدار ز

ز ي و نيدات نرم اعتقاي ش نمرهيو افزارخ داد گروه شاهد 

ر يي در گروه مورد و عدم تغيادي به مقدار زيانتزاعهاي  رمنُ

 طبق مدل بزنف باعث  مشاهده شد كهدر گروه شاهدآن 

ش آن در خصوص انجام يماران و افزايقصد ببر  تأثير

 منظم به چشم پزشک، مصرف ي مراجعهمانند  ييرفتارها

ت ينجام فعال مناسب و اييم غذاي استفاده از رژدارو،منظم 

  . مناسب شده استيورزش

 انجام شده در مورد قصد يها مطالعهبا هاي  افتهين يا

 در خصوص مسواک زدن و گزارش مکرر يابتيماران ديب

 ي و غربالگر۲۶يابتيماران دي بيا هي آموزش تغذ۲۵،آن

 ي همخوان۲۷يتيري خودمديقصد رفتارهاي  و ارتقاينوپاتيرت

   .دارد

 : قرار گرفتيدو بخش مورد بررسماران در يعملکرد ب

 ي برامراجعه و يده ماران در خود گزارشيعملکرد ب) الف

   .مراقبت

 ، و ورزشيرو ادهيپمانند  يين مطالعه رفتارهايدر ا

پزشک،   منظم به چشمي مصرف منظم دارو، مراجعه

 مناسب ييم غذاي قندخون، استفاده از رژي  ماهانهيگير اندازه

 عملکرد به حساب به عنوان يآموزش يها و شرکت در کلاس

ن دو گروه شاهد و مورد ي بي آموزشي قبل از مداخله. آمد

عملکرد در  يها  نمرهنيانگي در خصوص ميدار  معنياختلاف

 يها  نمرهنيانگيم. خصوص مراقبت از چشم مشاهده نشد

 ي  ماه بعد از مداخله۳عملکرد در گروه مورد بلافاصله و 
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  و همكارانئي مهدي هزاوهدكتر سيدمحمد  ي آموزشي مدل بزنف در ديابت برنامه ۱۵۳

 

  

ش يچ افزايرد اما در گروه شاهد هدا کيش پي افزايآموزش

با توجه .  در فواصل ذکر شده مشاهده نشدي عملکردي نمره

 نگرش، عوامل قادر ،ي آگاهي ن نمرهيانگيبه بالا بودن م

 ،گروه مورددر ماران ي و قصد بيانتزاعهاي  رم نُ،کننده

  .ش داشتيز افزايعملکرد ن

 يها العهمط در يابتيماران ديحاصل با عملکرد بهاي  افتهي

ش يافزاو  مناسب يت بدنيانجام شده در خصوص فعال

 ي  مراجعه۲۹، مصرف منظم دارو۲۸،عملکرد آنها پس از مداخله

 منظم چشم ي نهي معا۳۰،يماريکنترل ببراي افراد به درمانگاه 

 ورزش بر تأثير ۳۱، چشم پس از مداخلهي نهيش معايو افزا

ماران در خصوص يبش عملکرد يو و افزايفراتي پرولينوپاتيرت

مبتلا  بر عملکرد افراد ييم غذاي آموزش رژتأثير ۳۲ينوپاتيرت

 ي نهيح افراد در زميش عملکرد صحيو افزا ۲به ديابت نوع 

  . داردي همخوان۲۶ ،۳۳ ،۳۴ يياستفاده از مواد غذا

   عملکرد بر کنترل قندخون تأثير يبررس) ب

 ماه بعد ۳ماران ي بHbA1Cن يانگينشان داد که مها  افتهي

 قبل از مداخله به ۶۵/۸از . (يافت کاهش ي آموزشي از مداخله

ماران به اهداف يو ب) ي آموزشي  ماه بعد از مداخله۳ ،۴۷/۷

 ي دند اما در گروه شاهد رابطهي مطلوب رسيدرمان

 ماه بعد از ۳ قبل از مداخله و HbA1Cن يانگين مي بيدار معني

رل مناسب قندخون با کنت. نداشت وجود ي آموزشي مداخله

 است به يريشگيابت قابل پي از عوارض خطرناک دياريبس

 HbA1C کاهش در %۱شود با هر   مين زدهيکه تخم يطور

و از عوارض ماکر% ۲۱واسکولار و و کرياز عوارض م% ۳۷

   ۳۵.شود ميابت کاسته ي از ديواسکولار ناش

مقدم با استفاده از مدل بزنف در مرکز  ياني باقي مطالعه

 ۲۸/۷ قبل از مداخله به ۸۴/۹ از HbA1Cن يانگي م،زديابت يد

ن ي کاهش قابل توجه با ا۱۲.دي رسي آموزشي بعد از مداخله

 بودن ي طولاني دهنده نشانذكر شده  ي زان در مطالعهيم

با مدت زمان حاضر  ي مطالعهاگر است )  ماه۵(مدت مداخله 

كه همزمان ـ از آن جا  شود  ماه انجام۳ش از ي بيتر يطولان

 مشابه ي جهينتچند روش درماني مورد بررسي قرار گرفت ـ 

ار بر کاهش ذعوامل اثرگ. شود حاصل مي  فوقي مطالعه

ت ي فعال۲۵، شامل آموزش بر اساس مدل بزنفHbA1Cزان يم

ت ي کنترل کننده قند و رعاي مصرف داروها۲۸، مناسبيبدن

 و ييغذام ي رژي درمانيها روش استفاده از ۲۹،ييم غذايرژ

هاي  افتهي که با شده است گزارش ۳۶يت مناسب ورزشيفعال

  . داردسويي ي ما هم مطالعه

تر روند  قي دقيبررسبراي  ي حاضر در طول مطالعه

 ۴در ها   دستورالعمليريکارگ هماران از خود در بيمراقبت ب

 ي قبل از مداخله. شدماران ثبت يزان قندخون بينوبت م

قندخون گروه مورد نسبت به گروه زان ين ميانگي ميآموزش

ن قند يانگي ماه بعد از مداخله م۳ و ۲ ،۱اما . بودشتر يشاهد ب

ک ي يار کمتر از گروه شاهد بود و طيخون گروه مورد بس

  .يافتروند خاص کاهش 

ک روند يز ين HbA1C آن با ي زان قندخون و رابطهيم

به   که در گروه موردداد  را در کنترل قندخون نشانيمنطق

ش يا افزاير نکرد يي اما در گروه شاهد تغداشتب کاهش يترت

 كه به ي متعدديها مطالعه با  ن مطالعهياهاي  يافته. يافت

م ي آموزش رژتأثير و ۳۰،۳۷ ارتباط غذا با قندخونيبررس

  . دارديهمخواناند،  پرداخته ۳۸زان قند خوني بر مييغذا

ه از مدل دهد که استفاد  مين پژوهش نشانياهاي  افتهي

 مؤثر يابتيماران ديبزنف در خصوص مراقبت از چشم ب

 ي نهيماران در زمين مدل در آموزش بي و استفاده از ااست

   .شود  ميشنهادي پيابتي دي از کوريريشگيپ
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Abstract 
Introduction: Ocular complications are the most important impediment that result from 

uncontrolled blood sugar among diabetics. For eye care, patients need to be educated on how to 
control their blood sugar and increase their behavioral preventive skills. The purpose of this study 
was to determine the effects of educational program based on the BASNEF (Belief, Attitude, 
Subjective Norm, Enabling Factors) Model on Diabetic (Type II) eye care in Nader Kazemi Clinic, 
Shiraz City. Material and methods: This is a perspective and quasi-experimental intervention study, 
the research population being type II diabetics, between the ages of 40 and 65 years, having had 
diabetes for over 5 years. During the first visit of the subjects' eyes exam, 68 of 215 patients, 
diagnosed with ocular complications, were eliminated from the study. Finally, 100 diabetic patients, 
fufilling the inclusion criteria, participated in the study, and were randomly divided to two groups, 
experimental and controls. The instruments for data collecting were a questionnaire established 
based on the BASNEF Model, a check list related to patient practice on the basis of self reporting, a 
check list for recording the patients' HbA1c and FBS levels, and the ophthalmologist's eyes exam 
report as well. All groups completed the questionnaires and check lists, and ophthalmic eye 
examination results were documented before and three months after intervention. The patients of 
the experimental group participated in 6 educational session classes during the one month of 
intervention and again two months after, with 2 session meeting classes as the follow up of 
intervention. The data were collected and analyzed by SPSS computer software. Results: Our 
findings indicated that mean scores of BASNEF Model variables (beliefs, attitudes, subjective 
norm, enabling factors) were significantly increased in the experimental group compared to the 
controls after intervention. Also, behavioral eye care, rate of HbA1c (before intervention as 8.65% 
after three months 7.47%) and FBS levels (before intervention 207.08, after three months 124.2) 
improved significantly among the experimental group, compared to control group. Conclusion: 
Applying the BASNEF Model is very effective for developing an educational program for diabetics, 
in order to control their blood sugar and enhancing behavioral eye care. Besides such programs, 
follow up education on controlling and monitoring is highly recommended. 

 

Key Word: Type 2DM, eyes care, Educational BASNEF Model  
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