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مقدمه

ــiابــتید تخريمــاریبکی و ــمــزمن نبی و ــده ــدیکنن ازمن

پزشـکيهـامراقبت پرسـتاریمـداوم بـه1.اسـتيو دیابـت

طـوري بـه است، گسترش حال در افزون روز درصورت کـه

سـال1980،108سال در و نفـر میلیـون2014،422میلیون

بزرگسال تقریبانفر در4( و بودنـد مبـتلا دیابـت بـه برابـر)

-Diabetes

می2035سال زده بهتخمین شیوع این نفر529شود میلیون

است،گوناگونوعیشااریبستابیديماریبعوارض2.برسد

بیآسبهمنجرکهیطیمحیانیشريهايماریببهتوانیمکه

در3.کـرداشـارهگـردد،یمـعضوقطعتینهادروپازخمو

بیمارسـتانمطالعه در کـه همکـاران و مشایخی امـامي هـاي

شـد، انجـام تهـران شریعتی و (ره) پـايزخـمشـیوعخمینی

میزدرصد6/30دیابتی پـايو زخم با افراد در عضو قطع ان

حـدود اسـت.درصـد30دیابتی شـده اسـاس4،5گـزارش بـر
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سال در که آمریکا2012پژوهشی کشور نتایجدر شد، انجام

دادند ناشيهازخمدرصد80نشان دیپا تیریمـدباابتیاز

پياهیپامراقبتو 6.استيریشگیقابل

انیمـددجوهیآگـاسطحارتقاءدرايعمدهنقشآموزش

فردرفتارونگرشتغییربیماري،بابرخوردنحوهدردیابتی،

يریشـگیپيبـرادیـبانیبنـابرا7.داردآنازقبـلبـهنسـبت

مـددجو در پـا مشکلات از يهـاآمـوزش،یابتیـدانیموثرتر

افزا جهت درآنیآگاهشیلازم نیـاشـود؛ارائهنهیزماینها

مددجودیباهاآموزش پانییپاسکیرباانیدر یابتیديزخم

8.بودخواهدموثرتراریبسهیاوليریشگیپچون،شودآغاز

پنـدرياـــارتقمدل نــــیرـتیمیقـدازi(HPM)سـلامت

عنـوانبـه1996سـالازکهاستیبهداشترفتارهاييتئور

يارتقاءدهنـدهیزندگسبکيرفتارهانییتبيبرایچهارچوب

رامـدلازییهـاسـازهپندر.استهشدگرفتهنظردرسلامت

مـؤثرهـاپـژوهشدرصد50ازشیبدررفتارحیتوضدرکه

،يفـرداتیـتجربوهایژگیوشاملکهنمودییشناسابوده،

مـدل9،10.هسـتندرفتـارخـاصعواطـفوشـناخت بـهایـن

وهاخانوادهافراد،بررسیدربیشتريهايفرصتپرستاران

توانـاییارتقـايسـلامت،بهبـودجهـتدرتادهدمیجوامع

هـايپـژوهش11.کننـدتـلاشبهترزندگیکیفیتوعملکردي

ازاستفادهبابدنیفعالیترفتارارتقاءخصوصدرايمداخله

گـزارشرامتضـاديهـايیافتـهپنـدر،سـلامتارتقـاءمـدل

اثرهمکاران،وiiکاستانزوپژوهشدرکهايگونهبهاندنموده

12،13.اسـتشدهگزارشمدلاینازاستفادهابآموزشبخشی

اسـاسآموزشـیمداخلـهگزارشکهحالیدر پنـدرمـدلبـر

نوجـواندختـرانبـدنیفعالیـتدرآنتـاثیرعـدمازیحـاک

کـانونهمـوارهمهـمعاملکیعنوانبهیزندگسبک14.است

دررییتغ15.استبودهسلامتارتقاءوبهداشتآموزشتوجه

جملـهازمزمنيهايماریبيریشگیپوکنترلبایزندگسبک

دیابتیبالايشیوعبهتوجهبا16.استمرتبطابتید پاي زخم

دربخـشپرسـتارعنـوانبـهمحقـقتجربهوایراندر غـدد

ترخيبسترنیحهايآموزش عـوارضيریشگیپوصیو از

مابت،ید نظر ایبه دارنـدینادرستیزندگسبکافرادنیرسد

تئـوراستفادو از ارتقـايهـايه بـا ماننـديمـرتبط سـلامت

ميتئور مهمـیپندر نقش ارتقـایتواند ویزنـدگسـبکيدر

تعیقــیتحقبنــابراین.کنــدفــایاآنابعــاد هــدف ریتــاثنیــیبــا

اساس بر زندگيارتقامدلآموزش سبک بر پندر ویسلامت

i -Health Promotion Model
ii-Costanzo

مددجو در آن پاانیابعاد زخم رویابتیـديبا یکمـکـردیبـا

.استيضرور

هاروشومواد

دوینیبالییزماآکارنوعازحاضريمطالعه بـا تصادفی

و ــون آزم ــروه ــاهدگ ــودش ــه.ب ــژوهشجامع ــکلراپ يهی

پـــاانیمـــددجو زخـــم بـــهکننـــدهمراجعـــه،یابتیـــديبـــا

لیتشکرانیایپزشکعلومدانشگاهبهوابستهيهامارستانیب

نمونهدادند حجم تعیین اطمینانبا. تـواندرصـد95سطح و

بادرصد80آزمون براساسآموزشریــتاثکهفرضاینو

ارتقا بريمدل پندر زخـمانیمددجویزندگسبکسلامت بـا

نیـاتـاباشـد،نمـرهدهشاهدگروهباسهیمقادریابتیديپا

درگـذاريمقـداربـاگردد،تلقیدارمعنیماريآنظرازریتاث

گردید:زیرفرمول محاسبه

n=

تعـداد اسـاس این ونفـر32حـداقلگـروههـردربر بـا،

نمونه افت شـدرنف37،احتساب بـا.بـرآورد مطالعـه ایـن در

پیگیري به پژوهشتوجه مداوم تلفنی نمونـه،گـرهاي ریـزش

نداشت. اساسوجود بر که است ذکر به ايهمطالعنتایجلازم

عنوان ارتقـاءمـدلبـرمبتنـیآموزشـیمداخلهتأثیر"تحت

دیـابتیزنـدگیشـیوهبرپندرسلامت کـه"دونـوعبیمـاران

محمــدي درتوسـط همکـاران و اســت1393پــور شــده ،اجــرا

و آزمون گروه دو در زندگی سبک نمره معیار شاهدانحراف

ترتیب گردیـد.6/17و7/9به بـهشـرکت17بـرآورد کننـدگان

نمونه روشيریگروش از اسـتفاده بـا و انتخاب دسترس در

ویتصادفيبندبلوك مداخله گروه دو گرفتند.شاهددر قرار

بلوكدر رایبخشچهاربستهکیمحققیتصادفيبندروش

احتمالیطراح تمام نمونه تعداد اساس بر و ممکـنهـايکرد

و ــون آزم ــروه ــاهدگ ــرارش ق ــته بس آن در ــدادرا انتخ اب.

ويهانمونه آزمون عهدهشاهدگروه کـه،بودسومنفريبر

جر نداانیاز خبر ویدرمـانمراکزبهمراجعهبا.شتمطالعه

تصـادفنمونهصیتخصوانتخاب صـورت بـه درافـراد،یها

وروديارهـایمع18.گرفتنـدقـرارشـاهدوآزمـونيهاگروه

دوایـیکنوعابتیدبودندارا:شاملپژوهشبهمددجویان

يپازخمبودنداراپرونده،درشدهدرجیپزشکصیتشخبا

بهسالهجدهسننوشتن،وخواندنسوادبودندارا،یابتید

،یدرمـانیبهداشـتهايرشتهدرلیتحصایاشتغالعدمبالا،

فـردازمراقبـتسـابقهنداشـتنوارتبـاطيبرقـرارییتوانا
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داشـتن:شـاملجخـرواریـمع.بـودیابتیـديپازخميدارا

بود.یعروقيهايماریب

شــامل:هـــــنامپرســشدوازادهـــــاستفبــاهــاداده

ــجمعمشخصــات ــدگســبکویشــناختتی ــدهیزن ارتقاءدهن

i)HPLPسلامت II(شدند.يگردآور

:یشناختتیجمعمشخصاتينامهپرسش)الف

نیـاایـران،دردیابـتيمـاریببـالايشـیوعبهتوجهبا

زمسـوالدهيداراسـاختهمحققاينامهرسشپ يهـانـهیدر

وضع جنس، متیسن، دلات،یتحصزانیتاهل، نوع ابتیشغل،

ابـتلا، مـدت ياــــهيمـاریبریسـا،یبـدنيتــودهشـاخصو

.بودیمصرفيداروهاوياهــنیزم

سلامتارتقاءدهندهیزندگکــسبيهــنامپرسش)ب

)HPLP II:(

پالرسکیتوسطنامهپرسشنیا هل و شدهیطراحiiواکر

:بعـدشـشدررایزنـدگسـبککـهاسـتهیگو52شاملو

تیریمـدسـلامت،مـورددرريیپـذتیمسئولورزش،ه،یتغذ

استرس)،تیریمداقداماتواسترسمنابعییشناسا(استرس

)،یکـینزداحسـاسبـاهمراهروابط(حفظفردينیبتیحما

هـدف(داشتنيخودشکوفا شـرفتیپدنبـالبـهمنـدي،حس

يریگاندازه)،منديتیرضاویخودآگاهتجربهوبودنفردي

ضـریمـ نیـایکلـينمـرهبـراينبـاخوکرآلفـايبیکنـد.

شد94/0نامهپرسش برنامهپرسشنیايهاهیگو19.گزارش

ایهانهیگزازکیهرازیامتوگذارينمرهکرتیلاسیمقروي

:اغلـب،دواوقـات:یگـاه،یـک:گزهرلشامهاهیگوزاکیهر

ابودچهارمعمول:طوربهوشهیهم،سه در نامـهپرسشنی.

سـلامتسـبکيدهندهنشان196ازبالاترهايهنمر ارتقـاء

یمنفسلامتارتقاءسبکانگریب49ازترنییپانمراتومثبت

20د.بو

تعدادبعد

سوال

قابل نمره حداقل

اکتساب

نمره حداکثر

اکتساب قابل

معنوي 9936رشد

151560پذیريمسئولیت

فردي بین 8832روابط

استرس 5520مدیریت

7728ورزش

8832تغذیه

-Health Promoting Lifestyle Profile II

-Walker and Hill-Polerecky

روا انجام ابزارییجهت ابتدا رونـد،محتوا، از اسـتفاده با

ــه ــ-ترجم جهان ــازمان س ــل پروتک ــاس اس ــر ب ــه ـیبازترجم

براترجمه،داشتـبه و اعضـانفـ3يشد از یعلمـئـتیهير

ازگردیـدارسال پـس آ،هفتـه1و از بـازخورد اخـذ نـان،بـا

مورد ابزارایشاننظرتغییرات پااعمالدر دوییایـشـد. بـه

آلفا آزمونيروش و شد-کرونباخ انجام آزمون ا؛باز نیـبه

در را ابزار ابتدا که از20اریاختصورت يهـاآزمـودنینفـر

بمراجعه به علـوميهـامارسـتانیکننده دانشـگاه بـه وابسـته

ازرانیـایپزشـک پـس و داده ابـزارروز7-10قـرار مجـددا

تکمآزمودنیتوسط نها.شدلیها ابـزاريآلفاتیدر کرونباخ

HPLP II91/0ضر در784/0یهمبستگبیو شـد. محاسـبه

هاییضمن پاآزمودنی در کردنـدابزارییایکه جـزوشرکت

نشدند.پژوهشيهانمونه لحاظ

اخـذپژوهش از پـس ازIR.IUMS.REC.1397.339کـدگـر

اخلاق پزشکیپژوهشيشورامجوزوکمیته علوم یدانشگاه

بـهران،یا مراجعه اکـرمرسـولحضـرتهـايمارسـتانیببا

پزشـک،روزگریفو(ص) علـوم دانشـگاه بـه ران،یـایوابسته

يارهـایمعواجـدویابتیـديپـازخـمبـاکنندهمراجعهافراد

پژوهش به عنوانراورود درآزمودنیبه ابتـدا کرد. انتخاب

به پژوهش اهداف افراديهیکلمورد وارائهکاملحیتوضاین

تما صـورت رضــايبـرالیـدر فـرم پـژوهش در تیشـرکت

آ توسط شـهـاآزمـودنی.دیـگردلیتکمنانآگاهانه يوهیبـه

ويبندبلوكیتصادف آزمـون گـروه در میقسـتشـاهدشـده

سـخنرانشدند صورت به آموزش آزمون، گروه در بحـث،ی.

کتابچـهپاسـخوپرسش،یگروهويفرد از اسـتفاده بـا يو

ه،یـتغذ-1:لشامپندرمدلابعاديرندهیبرگدرکهیآموزش

تیریمد-4سلامت،مورددرريیپذتیمسئول-3ورزش،-2

تیریمــداقــداماتواســترسمنــابعیی(شناســااســترس

احساسباهمراهروابط(حفظفردينیبتیحما-5رس)،است

هدف(داشتنییخودشکوفا-6)،یکینزد دنبـالبهمندي،حس

)منـديتیرضـاویخودآگـاهتجربـهوبودنفرديشرفتیپ

سخنرانشدانجام روش در کـلاسی. در آزمـون گـروه ابتـدا

آمـوزشمارستانیبیآموزش بـايهـا، يارتقـامـدلمـرتبط

پندر ازسلامت استفاده با ابـزاريبصـر-یسمعلیوسارا و

آموزش مدتیکمک جلسهجلسه،چهار(به هر زمان دومدت

طساعت درافـتیدر21)دیـگردبرگـزارهفتهدویو و کـرده

اختیآموزشيکتابچه،یآموزشيبرنامهيانتها هـراریـدر

از گروهکدام صـورت.گرفـتقـرارافراد بـه جلسـه هـر در

یـک8-10میانگین مدت به جلسه ابتدا که داشتند حضور نفر
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آموزش صورت به بـهساعت بعـد سـاعت در و انفرادي هاي

بحث یافت.صورت ادامه گروهی اولهاي جلسـه پرسـشدر

جمعیتينامه (شناختیمشخصات ابزار HPLPو II(ازقبـل

تکم آزمـون گـروه توسـط درشـدلیـمداخلـه هـايهجلسـ.

دركقابلساده،صورتهبهاموزشآامکانحدتا،یآموزش

ارائـهیپزشـکویتخصصـهايحاصطلاازاستفادهبدونو

اتمام.شد از توسـطهاییسوالروز15هر،جلسهچهارپس

تلفنیآموزشمطالبمورددرگرپژوهش صورت ایـنازیبه

ترتیـبشد.دهیپرسمددجویان ایـن ازروز50یطـبـه بعـد

پژوهش تکیتلفنستماسهگرمداخله، هـايآزمـودنیتـکبا

گروه نمود.این رونـد،هـالسـوابهییگوپاسخضمنبرقرار

تواندیمپرستاریتلفنيریگیپ.شدیابیارزمراقبتوآموزش

راهکیـومراقبـتتـداومازنانیاطمکسبيبراموثرهیرا

ازبعـدانیمـددجونیـاشـرفتیپبـرنظـارتيبـرامناسـب

از22.باشدصیترخ درآزمودنی22،روز50پس ییهـاخیتارها

پژوهش کـردهکه هماهنگ آنان با مراکـزبـود،گر بـه مجـددا

HPLPابـزارونـدکردمراجعهیدرمان IIنمودنـدلیـتکمرا.

آموزش شاهد بخشـیجیاريهاگروه پرسـنلدرون توسـط

ترخبیمارستان از قبل ازکردهافتیدرصیرا پس روز،50و

بهیقبلیهماهنگبا HPLPابزارومراجعهمارستانیبمجددا

IIتکم نهاکردندلیرا در يکتابچـهاخـلاقتیرعاجهتتیو

ایآموزش تحونیبه هم .شددادهلیگروه

تحل دادهتجزیه نرمیل از استفاده با نسـخهSPSSافـزارها

صـورت16 اسـتنباطی آمـار و توصـیفی آمـار بخـش دو در

براي فراوانی توزیع جداول از توصیفی آمار بخش در گرفت.

شاخص و پژوهش کیفی بیشینه،متغیرهاي کمینه، عددي هاي

پــژوهش کمــی متغیرهــاي بــراي معیــار انحــراف و میــانگین

در شد. آزموناستفاده از استنباطی آمار دوبخش کـاي هاي

دو در کیفـی متغیرهـاي همگنـی بررسـی براي فیشر دقیق و

در کمـی متغیرهـاي مقایسـه براي مستقل تی آزمون و گروه

آنـالیز پـژوهش اهـداف به پاسخ براي شد. استفاده گروه دو

بـرده کـار بـه زوجـی تی و مستقل تی آزمون و کوواریانس

شد.

هاافتهی

نشـانشـاهدوآزمونگروهدودردموگرافیکهايهیافت

گــروهدرپــژوهشمــوردمــددجویانســنیمیــانگیندادنــد،

ينتیجـه.بـودسال49شاهدگروهدروسال92/60آزمون

لحـاظازبررسیموردگروهدودادنشانمستقلتیآزمون

(آمـاريدارمعنـیاختلافسن بنـابراین؛،)=005/0Pداشـتند

.شدکنترلنتایجدرگرمخدوشمتغیریکعنوانبهمتغیراین

4/51آزمـونگـروهدردادندنشانهایافتهجنسیت،لحاظاز

گـروهدرامـابـوده،مـردپژوهشموردواحدهايازدرصد

داشـتند،رافراوانیبیشترینکهبودندزندرصد1/54شاهد

مـوردگـروهدودادنشـاندوکـايآزموننتیجهحالاینبا

نداشتهآماريدارمعنیاختلافجنسیتوزیعنظرازبررسی

بیشـترینتاهـلوضعیتلحاظاز).=642/0P(بودندهمگنو

آزمـونگـروهدرو)درصـد5/59(شـاهدگـروهدرفراوانی

سـطحنظـراز.بـودمتاهـلافـرادبـهمربـوط)درصد5/86(

و)درصـد8/37(شاهدگروهدرفراوانیبیشترینتحصیلات

تحصـیلاتباافرادبهمربوط)درصد1/54(آزمونگروهدر

دیابتلحاظازهمچنینبود،ابتدایی فراوانیبیشتریننیزنوع

(آزمونگروهدر شاهد بـاافـرادبـهمربـوط)درصد3/70و

میانگیندادند،نشانهایافتهراستاهمیندر.بود2نوعدیابت

دروسـال46/11آزمـونگروهدردیابتبهابتلازمانمدت

دربـدنیتـودهشـاخصمیانگین.بودسال76/9شاهدگروه

رابطـهدر.بـود88/25شاهدگروهدرو43/27آزمونگروه

بیشـتریندیابـت،کنتـرلجهـتاسـتفادهموردداروينوعبا

آزمـونگـروهدرو)درصـد6/48(شـاهدگـروهدرفراوانی

نتـایجقلمیانسولینازاستفادهبهمربوطدرصد)5/59( بود،

داروي نـوع نظـر از گـروه دو داد نشـان فیشـر دقیق آزمون

نداشتند آماري دار معنی اختلاف استفاده بـه.مورد طرفی از

شـاهدوآزمـونگـروهدومتغیرهـاييبقیهسن،متغیرجز

(جدولهمگنونداشتهآماريدارمعنیاختلاف .)1بودند

ازقبـلشاهدوآزمونگروهدودرسنمتغیرکهآنجااز

متغیـربـاطرفـیازوداشتآماريدارمعنیاختلافمداخله

دادهآماريدارمعنیارتباطنیززندگیسبک ایـن،بـودنشان

.شـدکنترلکوواریانستحلیلدرگرمخدوشعنوانبهمتغیر

دودرسنمتغیرکنترلباداد،نشانکوواریانستحلیلنتایج

آزمونگروهدودرمداخلهازقبليریپذتیمسئولعدبگروه،

نمـرهاما،)=042/0P(داشتهيآمارداریمعناختلافشاهدو

فـردي،بـینروابـطمعنـوي،رشد(ابعادوزندگیسبککلی

آمـاريدارمعنـیاخـتلاف)تغذیهوورزشاسترس،مدیریت

کوواریـانستحلیـلنتـایجهمچنـین،بودنـد.همگـنونداشته

کنتـرلگـرمخـدوشمتغیر(سنمتغیرکنترلباکهدادنشان

آنابعـادوزنـدگیسـبکنمـرهمیـانگینگروه،دودر)شده

روابـط،>001/0Pپـذیريمسئولیت،>001/0Pمعنويرشد(

ورزش،>001/0Pاســترسمــدیریت،>001/0Pفــرديبــین
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001/0P<،ــه ــد)>001/0Pتغذی ــهازبع ــروهدودرمداخل گ

میـانگینوداشـتآمـاريدارمعنـیفاخـتلاشاهدوآزمون

گـروهنسـبتداريمعنـیطـوربـهآزمونگروهدرنمره بـه

مـی.بودبیشترشاهد نشـان زوجی تی آزمون درنتایج دهـد

و قبـل آن ابعاد و زندگی سبک نمره میانگین آزمون 50گروه

معنی تفاوت مداخله از بعد طوريروز به داشته آماري کهدار

ب نمره معنـیمیانگین طـور به مداخله از بـودهعد بـالاتر داري

) بیان>001/0Pاست نتایج این اسـاس). بـر آمـوزش تاثیر گر

کلیــه و زنــدگی ســبک ارتقــاي بــر پنــدر درمــدل آن ابعــاد ي

(جدول است بوده دیابتی پاي زخم با ).2مددجویان

مددجویان-1جدول فردي مشخصات فراوانی معنیوشاهدگروهدردیابتیپايزخمباتوزیع آزمون و داريآزمون

فردي مشخصات
شاهدآزمون

P
درصدفراوانیدرصدفراوانی

جنس
194/51179/45مرد

642/0
186/48201/54زن

تاهل وضعیت

325/86225/59متاهل

055/0
17/262/16مجرد

17/224/5مطلقه

شده فوت 31/879/18همسر

میزان

تحصیلات

201/54148/37ابتدایی

244/0
31/856/13سیکل

102786/21دیپلم

48/101027دانشگاهی

شغل
آزاد 148/371027شغل

282/0
48/101027کارمند

156/40156/40دارخانه

48/1024/5بازنشسته

دیابت نوع
117/29117/29یک

-
263/70263/70دو

هايبیماري

ايزمینه

بالا خون 62/1631/8چربی
250/0

بالا خون 48/1031/8فشار

قلبی 62/1631/8بیماري

48/1017/2سرطان

تیروئیدکم 17/248/10کاري

163/43232/62ندارد

داروي نوع

مصرفی

رگولارانسو 31/831/8لین

اچ پی ان 17/217/2896/0انسولین

قلمی 225/59186/48انسولین

متفورمین 86/21101/27قرص

گلی 31/855/13کلامیدبنقرص

سن
معیار میانگین±انحراف

کمینه–بیشینه

29/10±92/60

84-32

66/14±49

82-28
005/0

ابت زمان لامدت

دیابت به

معیار میانگین±انحراف

کمینه–بیشینه

72/8±46/11

42-1

81/7±76/9

29-1
527/0

توده شاخص

بدنی

معیار میانگین±انحراف

کمینه–بیشینه

78/5±43/27

02/47-94/18

19/2±88/25

86/30-17/20
132/0
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درآنابعادوزندگیسبکتغییراتيمقایسهبارابطهدر

،شـاهدوآزمـونگروهدودردیابتیپايزخمباانمددجوی

زنـدگنیانگیـمتغییـراتدادند،نشاننتایج سـبک وینمـرات

مثبت آزمون گروه در آن گروه،ابعاد در بود.یمنفشاهداما

نمراتشاخص-2جدول عددي وگروهدردیابتیپايزخمبامددجویاندرآنابعادوزندگیسبکهاي بعدقشاهدآزمون و بل
مداخله از

گروه

آن ابعاد و زندگی سبک

آزمونشاهدآزمون نتیجه

معیارمیانگین معیارمیانگینانحراف سنانحراف گروهاثر اثر

) معنوي )9-36رشد
>89/1764/308/2057/4Pقبل 001/0P= 553/0

=86/2366/272/1827/3Pبعد 056/0P< 001/0

زوجی >Pتی 001/0P= 002/0

)15-60(پذیريمسئولیت
>64/1581/118/1832/3Pقبل 001/0P= 042/0

=35/2016/286/1635/2Pبعد 812/0P< 001/0

زوجی >Pتی 001/0P= 001/0

فردي بین )8-32(روابط
>45/1784/17/1971/2Pقبل 001/0P= 024/0

=62/2237/264/1884/1Pبعد 56/0P< 001/0

زوجی >Pتی 001/0P= 003/0

استرس )5-20(مدیریت
>1404/216/1628/3Pقبل 001/0P= 131/0

=56/198/154/1531/2Pبعد 628/0P< 001/0

زوجی >Pتی 001/0P= 084/0

)7-28(ورزش
>35/1378/108/1606/3Pقبل 001/0P= 007/0

=97/1783/156/1533/2Pبعد 977/0P< 001/0

زوجی >Pتی 010/0P= 087/0

)8-32(تغذیه
>4/156/11/195/4Pقبل 001/0P= 007/0

=32/2205/235/1815/3Pبعد 79/0P< 001/0

زوجی >Pتی 001/0P< 001/0

زندگی سبک
>75/936/832/10904/20Pقبل 001/0P= 025/0

=7/12664/97/10335/13Pبعد 901/0P< 001/0

زوجی >Pتی 001/0P= 002/0

آزمـوننیبدنیا گـروه در کـه از50،معناسـت بعـد روز

زندگنیانگیم،مداخله سبک افـزاینمرات آن ابعـاد امـاش،یو

گروه اشاهددر اسـت. داشـته لحـاظنیـکـاهش از اخـتلاف

جدولp>001/0(بودداریمعنيآمار ) (3.(
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آزمونوشاهدگروهدردیابتیپايزخمبامددجویاندرآنابعادودگیزنسبکنمراتمیانگینتغییراتعدديهايشاخص-3جدول

گروه

زندگی سبک تغییرات

ابعاد و

شاهدآزمون
تی آزمون نتیجه

مستقل

معیارمیانگین معیارمیانگینانحراف انحراف

معنوي رشد >48/2001/0P-97/519/435/1بعد

مسئولیت >13/2001/0P-7/488/132/1پذیريبعد

استرس مدیریت >12/2001/0P-56/555/162/0بعد

فردي بین روابط >99/1001/0P-16/539/205/1بعد

>77/1001/0P-62/411/251/0ورزشبعد

تغذیه >1/2001/0P-91/615/275/0بعد

زندگی >11/10001/0P-94/3272/962/5سبک

بحث

بادر مقانییتعفاهداارتباط زنـدگسهیو سبک وینمره

مددجو در آن پاانیابعاد زخم ویابتیديبا آزمون گروه در

و،شاهد مداخله.روز50قبل از دادنـد،افتهیبعد نشان بـرها

بـا)2جدول(کوواریانسآزموننتایجاساس متغیـرکنتـرل،

مسئولیت بعد آزمونسن، گروه دو در مداخله از قبل وپذیري

معنـیشـاهد رشــداخــتلاف ابعـاد در امــا داشـته آمــاري دار

و تغذیـه ورزش، استرس، مدیریت فردي، بین روابط معنوي،

معنی اختلاف زندگی بودنـد.سبک همگن و نداشتند آماري دار

مـی نشان کوواریانس آزمون نتایج بـاهمچنین رلـکنتـدهـد

(رشـدم آن ابعـاد و زنـدگی سـبک نمـره میـانگین سـن، تغیر

مسئولیت اسـترس،معنوي، مدیریت فردي، بین روابط پذیري،

و آزمـون گـروه دو در مداخلـه از بعد تغذیه) شـاهدورزش،

معنـی گـروهاختلاف در نمـره میـانگین و داشـته آمـاري دار

معنی طور به گروهدآزمون به نسبت بـودهشاهداري بـالاتر

آزمـون گـروه در زوجـی، تـی آزمـون نتایج اساس بر است.

و قبـل آن ابعـاد و زندگی سبک نمره از50میانگین بعـد روز

معنی تفاوت طـوريمداخله بـه داشته آماري میـانگیندار کـه

معنی طور به مداخله از بعد ایـننمره اسـت. بوده بالاتر داري

ارتقـاي بـر پنـدر مـدل اسـاس بـر آموزش تاثیر بیانگر نتایج

کلیه و زندگی مـددجویانسبک در آن ابعـاد پـايي زخـم بـا

آن ابعـاد و زنـدگی سـبک نمره میانگین اما است بوده دیابتی

گروه ازشاهددر بعد و معنی50قبل اختلاف آمـاريروز دار

صورتی به است، درداشته شـده کسـب نمـره میانگین 50که

بسـتري کـاهش، ایـن علـت شـاید بود. یافته کاهش بعد، روز

نمونهطولانی از بسیاري گروهمدت انجـامشاهدهاي طـی در

باشد. پژوهش این

ســالiکــارنويمطالعــه در همکــاران ازیکــیدر2006و

بررسکایآمريهاالتیا هدف بـرپنـدرمراقبتیمدلتأثیریبا

هاافتهیشد،انجامکلیساییزنانزندگیسبکوسلامتسطح

دودرآنابعـادویزنـدگسـبکنمـراتنیانگیمدادند،نشان

داریمعنـاخـتلافمداخلهازبعدوقبل،شاهدوآزمونگروه

23.شـدمشاهدهبعدششهردراختلافاینکهداشتهيآمار

شینمطالعهراستانیهمدر بـا2008سالزینهمکارانوiiي

تـدویبررسهدف زنـانپنـدرسـلامتارتقـاءمـدلنیو در

کره درآمـدياسالمند پنـدرمـدلازاسـتفادهداد،نشـانکـم

سـبکابعـادیتمـامدريآمـارداریمعنـهـايغییرتموجـب

حالنیا24.شودمیسالمندزناندریزندگ هـوکـهاستیدر

سالوiiiيآ در بـهمارانیبيتوانمندساز2010همکاران مبتلا

ازابتید استفاده با مطالعـهارتقاءمدلرا مـورد پندر سلامت

دادند، دادندجینتاقرار منجـرپنـدرسلامتيارتقامدلنشان

مـزمنيهـايمـاریببـهمبـتلابیمـارانسـلامتارتقـايبـه

رشـدوانگیـزهافـزایشفـردي،بـینروابطتقویت.گرددیم

افـزایشومشـارکتجلـبفـرد،شخصـیتبـرنفوذ،يمعنو

از اجراآثارخودکارآمدي يمطالعه25.بوديتئورنیايمثبت

پور یبررسـهـدفبـا1393سـالدرهمکـارانوivمحمدي

بـرپنـدرسلامتارتقاءمدلبریمبتنیآموزشمداخلهریثتأ

کهدونوعیابتیدمارانیبیزندگيهویش داد نیانگیـم،نشان

طـوربـهآزمـونگـروهدرآنابعـادویزنـدگسـبکنمـره

خداویسـیمطالعـه17.بـودکردهدایپشیافزاداريیمعن وvي

بـریمبتنـآمـوزشدادنـدنشـان2016سالدرزینهمکاران

i -Carreno
ii- Shin
iii -Ho Ay
iv- Mohammadipour
v- Khodaveisi
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HPMدرهیـتغذبهبـودباعـثمـدليساختارهاازیبرخو

26.شودیموزناضافهباچاقزنان

همکــارانiعابــدييمطالعــه ســالو هــدف2015در ــا ب

زندگیبررس بـایسبک مـرتبط عوامل و سلامت ارتقاءدهنده

زنان در دريبارورنیسندرآن شـد. انجـام اهـواز شهر در

پرسشنیا از سـبکابزاروکیدموگرافاطلاعاتنامهمطالعه

شد.ءدارتقایزندگ استفاده سلامت دادنـد،افتهیهنده نشان ها

زنـدگنمـرهنیانگیـمنیشتریب سـلامتیسـبک ارتقاءدهنـده

بــه خودشــکوفايریپــذتیمســئولبعــدمربــوط وبــودهییو

.اسـتدادهاختصـاصخـودبـهورزشبعـدرانمرهنیکمتر

فدادنــد،نشـانجینتـا تحصـتعـداد ولاتیرزنــد، زن شــغل و

زنـدگلاتیتحص سـبک بـر مـوثر عوامـل از همسر شغل یو

سلامت نiiزادهمنصوري27.بودارتقاءدهنده همکاران کـهزیو

زنـانروانسـلامتبریجسمانتیفعالبرنامهریتاثیبررس

سـلامتيارتقـامدلاساسبر2نوعابتیدبهمبتلاانسالیم

سالراپندر دادنـد،مورد2018در نشـان دادند، قرار مطالعه

وضعنیانگیم درمداخلـهازبعدزنانروانسلامتتینمرات

گـروه بـه نسـبت آزمـون نتـاافـتیشیافـزاشـاهدگروه جی.

طراحنیايدهندهنشان برنامه که فعالیبود یجسمانتیشده

ارتقـایمبتن بـه منجر پندر مدل روانتیوضـعيبر سـلامت

م دمبتلاسالانیزنان 28.شودیم2نوعابتیبه

همکـارانiiiنامدارييمطالعه سـالو هـدف2018در بـا

بـرپنـدرمـدلبـریمبتنـیآموزشـيبرنامـهریتـاثیبررس

انجـامدونوعابتیدبهمبتلامارانیبیشناختنروایستیبهز

حاکنیايهاافتهیشد، میمطالعه که، بود آن نمراتنیانگیاز

ا در آزمون گروه زمـاننیدر آمـاریمعنـاخـتلافسه يدار

صورتداشت به تاثی. به توجه با یمبتنیآموزشبرنامهریکه،

نـوعیابتیـدمـارانیبیشناختنروایستیبهزبرپندرمدلبر

ادو، از ــتفاده ــاس ــنی روش ــوان عن ــه ب ویروش ــودمند س

اقتصــاد لحــاظ از و توصــياثــربخش صــرفه، بــه هیمقــرون

29.گرددیم

هivيچهر بررسـو بـه یمراقبتـبرنامـهریتـاثیمکـاران

مـارانیبیزنـدگتیـفیکبـرپندرسلامتارتقاءمدلبریمبتن

سـالینظـاممارسـتانیبکیـدریقلبـیینارسـابهمبتلا در

بودنـد،2018 اجـراافتـهیپرداخته از بعـد دادنـد، نشـان يهـا

i -Abedi
- Mansourizadeh

- Namdari

- Chehri

مراقبت ابعـادگروهدرافرادنمرهنیانگیمیبرنامه در آزمـون

جسمعمل جسميفایا،یکرد عموم،ینقش و،یسلامت نشـاط

اجتماع،یشاداب کیعملکرد کـل نمره و روان سلامت تیـفیو

گروهیزندگ به آماریمعناختلافشاهدنسبت ويدار داشت

گروهنیا در نتـاشـتریبآزمـوننمرات دادنـدجیبـود. نشـان

الگوهـا از مراقبتـياستفاده ارتقـاءیمبتنـیبرنامـه مـدل بـر

معن و توجه قابل اثرات پندر کيداریسلامت یزنـدگتیـفیبر

نارساانیمددجو به vنژادحسیننیهمچن30.داردیقلبییمبتلا

ش همکاران یاسـلامآزاددانشـگاهانیدانشـجویزنـدگوهیو

سـالراپنـدرسلامتارتقايالگواساسبرکرمان 2014در

بودند، داده قرار مطالعه حـاکافتهیمورد کـهیهـا بـود آن از

بهنیانگیمنیشتریب مربوط معنوبعدنمره کمتـريرشد نیو

بــهنیانگیــم مربــوط نمــرهیکــیزیفتیــفعالبعــدنمــره بــود.

روانـيرفتاها سـلامت و سـلامت دریاجتمـاعیارتقاءدهنده

سیانیدانشجو مصرف سابقه داشـتندمخـدرموادایگاریکه

بـکمتريداریمعنطوربه توجه با نتـابود. مطالعـه،نیـاجیه

ارتقايهابرنامهياجرا و بهداشت تاکيآموزش با دیسلامت

مولفه ضـروریزندگوهیشيهابر سـلامت نظـريارتقـا بـه

هم31.رسدیم مطالعهنیدر همکـارانviنوشیروانیيراستا و

مقا به پنـدرسلامتارتقاءمدلیآموزشمداخلهریتاثسهیکه

بـهمبـتلامـارانیبیزنـدگتیفیکربیبهداشتاعتقاديالگوو

سالدونوعابتید نشـانافتـهیبودنـد،پرداخته2018در هـا

م کنیانگیدادند، گروهـبعـدیزندگتیفینمره در مداخلـه یاز

افـزااساسبرآموزشکه بـوده، پندر سلامت ارتقاء شیمدل

است 32.داشته

يارتقـامدلازاستفادهخصوصدرشدهانجاممطالعات

آن،ابعـادویزنـدگسـبکنمـراتشیافـزابـرپنـدرمتسلا

وقبـلشاهدوآزمونگروهدررايداریمعنيآماراختلاف

بـاحاضـريمطالعـهنظرنیااز.انددادهنشانمداخلهازبعد

کـهنیـابـهتوجـهباامااست،مشابهیبررسموردمطالعات

ردیـگیمـقـرارکشـورکیـفرهنـگریتـاثتحتیزندگسبک

ــیمز ــاهـن ــيه ــاوتیفرهنگ ــیمتف ــهنیب ــريمطالع ــاحاض ب

آثـاريمشـاهدهیطرفازداشته،وجودشدهذکرهايهمطالع

درآنابعــادویزنــدگســبکيارتقــابــرپنــدرمــدلمثبــت

هبـجینتـاارزشبـرتوانـدیمـیابتیديپازخمباانیمددجو

.دیافزایبمطالعهنیادرآمدهدست

-Hosseinnejad

-Noushirvani
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آن وجود مـدلمثبـتاثـرهـاهمطالعازياریبسدرکهبا

دادهنشـانآنابعـادیتمـامویزنـدگسـبکيارتقابرپندر

همکـارانiرادمهـريهمطالعـجینتااما.استشده سـالو در

سلامتارتقايبرآموزشیبرنامهاجرايتأثیرهدفبا2013

میانگینداد،نشانپندر،مدلپایهبر:يجبروسواسبیماران

ازبعـدوقبـلسـلامتيارتقاءدهنـدهگیزنـدسـبکنمـرات

نیبـروابـطاي،تغذیـه،یکـیزیفهايفعالیتابعاددرمداخله،

داشـته،يآمـارداريیمعناختلافاسترس،مدیریتوفردي

پـذیريمسـئولیتومعنـويرشـدابعـاددراخـتلافایناما

نبودیمعن مطالعـهیحالدرنیا33.دار کـه وiiحسـینیياست

بههمکاران درسـلامتارتقاءدهنـدهیزندگسبکیبررسکه

اپرستاريانیدانشجو سالرانیدر ،بـودپرداختـه2013در

شنشان سلامتارتقاءیزندگيهویداد دانشجویدهنده انیدر

وضـع در و نبـوده مطلوب کاملا قـرارتیپرستاري متوسـط

معنـويرشـدوفـردينیبـروابطابعادمطالعهنیادر.دارد

نیتـرنییپاوبودنددادهاختصاصخودبهراازیامتنیتربالا

فعالازیامت به وضعیکیزیفتیمتعلق انیدانشـجوهیتغذتیو

مديریپذتیمسئول.بود وضعتیریو در ینینابیبیتیاسترس

داشتند مطالعهنیا34.قرار پیشـینهمطالعخلافبردو وهاي

اریغ به هستند ارتقـایمعننیهمسو مدل پنـدريکه سـلامت

.باشـدداشـتهافـراديریپـذتیمسئولبریمثبتآثارنتوانسته

ماهلیدلدیشا مسئولتیآن نيریپذتیمفهوم که ازمندیباشد

ارتقا و بوده نيزمان برنامهازیآن ویطـولانيزیـربه مـدت

جانبه همه مطالعهداردمحققيتلاش در دري. محقق حاضر

تمام توانسته آزمون ارتقایزندگسبکبعادایگروه .دهـدرا

مطالعهنقطه قوت مـیي که است این حاضر نتـایجي از تـوان

در تغییر جهت دیابتی، پاي زخم با مددجویان آموزش در آن

آن زندگی محـیطسبک در نمـود.هـا اسـتفاده پـژوهش هـاي

رامددجوکهاستپیامديت،ـسلاميارتقاءدهندهرفتارهاي

سـلامتمثبـتبهداشتـــیپیامـدهايکسـبسويبه نظیـر

انجام هدفـدارمفیدزندگیوکارهاشخصیمطلوب، ماننـدو

استمـنظم،ورزشسـالم،غـذاهايخوردن رس،ــــمـدیریت

ارتباطــمعنرشدکافی،استراحت دیگمثبـتوي، ورانـــبـا

کارهـاپـذیريمسـئولیتحس مـیدر نیتـرمهـمدهـد.سـوق

انیمـددجويهمکارزانیمپژوهشنیاياجرايهاتیمحدود

پابا جلسیابتیديزخم در حضور بـودیآموزشهايهجهت

برنامه با ايزیرکه مناسـب ارتبـاط کـاهشتیمحـدودنیـو

آمـوزشاماافت،ی بـه پاسخ در فردي ویافتیـدريهـاتفاوت

مراقبـتیروان،یروحهايتیحمازانیمنیهمچن انجام هـاو

مـددجو هر در خانواده اعضاي جینتـابـريتاحـدود،توسط

.بودخارجمحققعهدهازآنکنترلورگذاریتاثقیتحق

يریگجهینت

فرضــیه،یافتـه راســتاي در داد، نشــان مطالعــه ایــن هــاي

زنـدگی" سبک بر پندر مدل اساس بر آموزشی برنامه اجراي

دارد تاثیر دیابتی پاي زخم با کـه"مددجویان این به توجه با ،

نمره سبکمیانگین مداخلـهي از بعـد آزمون گروه در زندگی

گــروه بــه معنــیشــاهدنســبت طــور بــودهبــه ــالاتر ب داري

)001/0<P.ــت اس ــد تایی ــورد م ــذکور م ــیه فرض ــابراین بن ،(

برنامه اجراي که داد نشان پژوهش نتایج آموزشیهمچنین ي

نمره بر مثبتی تاثیر پندر مدل اساس وبر زنـدگی سـبک هـاي

مـددجویان در آن اسـت.ابعاد داشـته دیـابتی پـاي زخـم بـا

ــنهادیپ ــش ــهیم مطالع ــردد درياگ ــابه مش ــدف ه ــا ب ــامع ج

يداراانیمـددجوماننـدیاجتمـاعتیـحماازمندینيهاگروه

گیشناختیحتایویحرکتيهایناتوان اثـراتردیـانجـام تـا

ارتقا مدل ايمثبت بر پندر ننیسلامت بررسـزیافراد یمورد

گ .ردیقرار

مصـوبنامـهانیپایپژوهشطرححاصلمطالعهنیا:ريسپاسگزا

پزشـکدر24/7/1397خیتاردر علـوم مصـوبرانیـایدانشـگاه و

کارآزما کـدرانیـاینیبـالییمرکز IRCT20180726040606N1بـا

بد معنويازلهیوسنیاست. و مالی شـوراياعضاحمایت يمحترم

پزشـکیپژوهش علـوم دانشـکدهمحتـردیاسـاتران،یـایدانشـگاه م

مامايپرستار خانوادهانیمددجو،ییو کليهاو و آنان يهیمحترم

نحويافراد به اجرايکه بـهيدر تشـکر داشتند، مشارکت پژوهش

م .دیآیعمل

مـی:منافعتعارض اعلام کـهنویسندگان تعـارضگونـهچیهـدارنـد

مطالعهمنافع در حاضری .نداردوجودي
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Abstract
Introduction: The Pender’s health promotion model is a framework used for determining health-

promoting lifestyle behaviors in people with chronic diseases. This study aims to investigate the
effect of educational intervention based on the Pender’s health promotion model on the lifestyles
of patients with diabetic foot ulcers. Materials and Methods: In this clinical trial conducted in 2019,
74 patients were selected based on inclusion criteria by convenience sampling and allocated into
two groups, the intervention and control, using the randomized block method. Both groups
completed the demographic characteristics- and the Health-Promoting Lifestyle Profile
Questionnaires. Data obtained were analyzed using SPSS 16, using descriptive & comparative
statistical methods, including independent t-test, paired t-test and ANCOVA. Results: After the
intervention, a significant increase was observed in the average score of the intervention group in
all lifestyle dimensions (P<0.001). Comparing the changes in the average scores of lifestyle and its
dimensions in both groups 50 days after the intervention, an increase was observed in the average
scores of lifestyle and its dimensions in the intervention group, compared to those in the control
group (P<0.001). Conclusion: Educational intervention based on the Pender’s health promotion
model can promote the lifestyles of patients with diabetic foot ulcers, results of which can be used
in educational interventions aimed at patients with diabetic foot ulcers to change their lifestyles.

Keywords: Health Promotion, Lifestyle, Diabetic Foot Ulcer, Education
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