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 چکیده

هاست. این بیماران دارای مشکلاتی نظیر اختلالات های مزمن برای فرد مبتلا و دولتترین بیماریدیابت یکی از پرهزینه مقدمه و هدف:

بین فردی هستند که مشکلات اختلال عملکرد روانی از مهمترین آن هاست. ماهیت عملکردی فیزیکی و جسمی، وضعیت روانی، ارتباطات 

مزمن دیابت بر جسم، روان و عملکرد فردی و اجتماعی و در واقع بهزیستی روانشناختی تاثیر گذاشته و از این رو یک منبع استرس برای 

های مختلفی وجود دارد که یکی از آنها مدل پندر بیماران نظریه ریزی برای ارتقاء سلامت اینشود. به منظور برنامهبیماران محسوب می

ی آموزشی مبتنی بر مدل پندر بر بهزیستی روانشناختی بیماران مبتلا به دیابت نوع است. از این رو این مطالعه با هدف تعیین تاثیر برنامه

 دو اجرا گردید.

نفر در گروه آزمون  33نفر از بیماران مبتلا به دیابت نوع دو  22که بر روی  ی حاضر یک کار آزمایی بالینی استمطالعه مواد و روش ها:

گیری به صورت تصادفی ساده از بین تمام بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به مرکز نفر در گروه کنترل انجام شد. نمونه 33و 

ودند انجام شده سپس پرسشنامه بهزیستی روانشناختی ریف توسط دیابت حضرت صدیقه ی طاهره)س(که واجد شرایط ورود به مطالعه ب

 Spps 11های تی مستقل، کای اسکوئر، من ویتنی، آنالیز واریانس با نرم افزار ها با آزمونهر دو گروه با نظارت پرسشگر تکمیل شد. داده

 تجزیه و تحلیل شد.

ی بهزیستی روانشناختی قبل، بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله در گروه های آماری نشان داد که میانگین نمرهنتایج آزمون یافته ها:

ی ( و در مقایسه> P 50/5( اما در گروه آزمون در این سه زمان تفاوت معناداری مشاهده شد)< P 50/5کنترل تفاوت معناداری نداشته)

 دو گروه آزمون و کنترل تفاوت معناداری مشاهده شد. ی بهزیستی روانشناختی قبل، بلافاصله ویک بعد از مداخله بینمیانگین نمره

 (50/5P <.)  آزمون تعقیبیLSD  نشان داد که در گروه آزمون میانگین نمره بهزیستی روانشناختی قبل از مداخله به طور معناداری

 ( بود.= P 552/5( و یکماه بعد از مداخله )= P 550/5بیشتر از بلافاصله )

توجه به تاثیر برنامه آموزشی مبتنی بر مدل پندر بر بهزیستی رواشناختی بیماران دیابتی نوع دو استفاده از این با  بحث و نتیجه گیری:

 گردد.روش به عنوان روشی سودمند و اثربخش و از لحاظ اقتصادی مقرون به صرفه ، توصیه می

 ، کارآزمایی بالینی2روانشناختی،دیابت نوع ی آموزشی مبتنی بر مدل پندر، مدل پندر، بهزیستی برنامه واژه های کلیدی:
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 و هدفمقدمه 

ن اواهای فرهزینهابتلا به یک بیماری مزمن موجب تحمیل 

های مزمن شایع یکی از بیماری ؛شودمی بر بیمار و خانواده

 شود و توجهی اختلالات متابولیک محسوب میکه از دسته

پزشکان و روان شناسان را به خود جلب کرده، بیماری 

است که به عنوان ششمین یا هفتمین عامل  1دیابت شیرین

شیوع آن در جهان  مرگ و میر در آمریکا مصرفی شده است

های نژادی مختلف گزارش در گروه درصد 0/10تا  1/2بین 

درصد بیماران دیابتی مبتلا به  05بیش از  ( و1شده است )

( این میزان شیوع طبق برآورد 2دیابت نوع دو هستند )

میلیون نفر  333به  2520سازمان بهداشت جهانی تا سال 

میانه یکی از در جهان خواهد رسید و  کشورهای آسیای 

( 0و3باشد. )مراکز رشد اپیدمیک سریع دیابت در جهان می

میلیون نفر بیمار مبتلا به دیابت در ایران  3و نیز بیش از 

های پزشکی (  این مشکل توجه سیستم0کنند )زندگی می

عملکرد  بر( بیماری دیابت 3را به خود جلب کرده است )

، دی، خانوادگی، ارتباطات بین فرفیزیکی، وضعیت روانی

اجتماعی و به طور کلی روی سلامت عمومی و بهزیستی و 

تواند علاوه بر ایجاد ( و می2ثیر منفی دارد )أروانشناختی ت

عوارض فیزیکی و جسمی، علائم روانپزشکی متعددی را نیز 

( و حتی احتمال ابتلا به اختلالات روانی را 1) ایجاد نماید

دهد که جام شده نشان می( تحقیقات ان0نیز افزایش دهد )

میزان شیوع اختلالات روانی در بین بیماران دیابتی بیشتر 

ریزی ( به منظور برنامه15های غیر دیابتی است )از آزمودنی

برای تغییر رفتارهای غیر بهداشتی و ارتقاء سلامت و نیز 

های ارتقاء سطح بهزیستی روانشناختی این بیماران نظریه

ه یکی از آنها مدل ارتقاء سلامت پندر مختلفی وجود دارد ک

های توصیفی است مدل ارتقای سلامت پندر یکی از مدل

کند بینی میپرستاری است که رفتارهای بهداشتی را پیش

کید بر ارتقاء سلامت و توانمندسازی أاین مدل با ت .(11)

افراد برای دستیابی به سلامتی ارائه شده است و افزایش 

                                                           
1Mellitus Diabetes 

اند. دی زندگی میلزم تغییر در شیوهخوب زیستن را مست

ی روان -این مدل یک راهنما برای کاربرد فرآیندهای زیستی

کند در اجتماعی پیچیده است که افراد را وادار می –

دهد رفتارهایی که آنها را به سمت ارتقاء سلامت سوق می

(.  مدل پندر یک الگوی جامع و پیشگویی 12درگیر شوند )

ای ارتقا دهنده سلامت است و چارچوبی کننده در رفتار ه

 نظری برای کشف عوامل موثر در رفتار های ارتقاء سلامت

(HPMایجاد می نماید ) (خانم پندر الگوی ارتقاء 13 )

در دانشگاه میشیگان طراحی کرد  1012سلامت را در سال

و آن را به عنوان یک الگوی جامع برای پیش بینی رفتار 

سلامت معرفی کرده است. در های ارتقاء دهنده ی 

ارتقاء  (.10) این الگو مورد بازنگری قرار گرفت 1003سال

یند توانمند سازی افراد برای کنترل آفر سلامت عبارت اند از

و بهبود سلامت خویشتن، پندر ارتقاء سلامت را فرایندی 

اجتناب از رفتار های بیمار  پویا، و مثبت می داند تا صرفاً

قاء سلامت شامل رفتار سبک زندگی سالم مفهوم ارت گونه.

پندر رفتار ارتقاء دهنده طبق نظریه ی    (.10) نیز می شود

هر گونه اقدامی است که در جهت افزایش یا نگه  ی سلامت

داری سطح سلامتی و خودشکوفایی فرد یا گروه صورت می 

 (.13) گیرد

ا علم (  بهبود سلامت رodonnellمحمدیان به نقل ازادنل )

و هنری که به افراد کمک می کند تا سبک زندگی خود را 

تعریف کرده است  برای کسب سلامت مطلوب تغییر دهند

و هدف بهبود سلامت این است که مردم بتوانند سلامت 

خویش را کنترل کنند تا از حداکثر ظرفیت سلامت لذت 

ببرند و سبک زندگی سالم را تداوم بخشند. پندر رفتار سبک 

گی را الگوی فعالیت های داوطلبانه ی روزمره ی زندگی زند

ثیر مهم بر وضعیت سلامت فرد داشته و از أمی داند که ت

عوامل جمعیت شناختی، محیطی و اجتماعی نشات گرفته 

 .(10) است
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مدل ارتقاء سلامت شامل سه دسته از عوامل شامل تجربیات 

ی که این مفهوم خود دارای دوسازه  2و خصوصیات فردی

رفتار های مرتبط قبلی و عوامل شخصی است. مفهوم دوم 

است که بیانگر  3احساسات و شناخت های اختصاصی افراد

مهم ترین و اصلی ترین انگیزه های رفتاری می باشد. این 

طبقه از متغییر ها در مدل ارتقاء سلامت، هسته ی اصلی 

مداخلات را تشکیل می دهند زیرا موضوعاتی را در بر می 

د که از طریق مداخلات، اصلاح و تغییر می یابند و مفهوم گر

است که هدف نهایی مدل ارتقاء سلامت  0سوم نتایج رفتاری

 (.10) می باشد

قدرت تئوری پندر در تعریف سلامت، محدود نکردن 

پرستاران و سایر افراد تیم بهداشت جهت مداخلاتی در 

 ارانزمینه ی کاهش خطر بیماری است. این مدل به پرست

فرصت های بیشتری در بررسی افراد، خانواده ها و جوامع 

می دهد تا در جهت بهبود سلامت، ارتقاء توانایی عملکردی 

و کیفیت زندگی بهتر تلاش کنند. زیرا تغییر در شیوه های 

زندگی باید در کنار سایر درمان ها به عنوان یک عامل 

قرار اساسی در کاهش عوارض و بهبود علائم مورد توجه 

 (.12) گیرد

مطالعات زیادی به صورت گسترده اثربخشی مدل ارتقای 

ی های مطالعهسلامت پندر را بررسی کرده است. یافته

رادمهر و همکاران نشان داد که برنامه ی آموزشی مبتنی بر 

ی آموزشی بر ارتقای سلامت مدل پندر پس از دو جلسه

یافته های مطالعه ( 12) بیماران و سواس جبری موثر بود

ی صفا بخش و معطری نشان داد که برنامه های آموزشی 

جلسه آموزش شیوه ی  3 بر اساس نظریه ی پندر پس از

ماه پیگیری موجب افزایش معنا دار نمرات  3 زندگی سالم و

سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت بیماران پس از جراحی 

در  (.11) های بای پاس کرونری در گروه آزمایش شد

مطالعه ی کرمان ساروی و همکاران نیز که درباره کاربرد 

                                                           
2 individual characteristics and experiences 
3 Bihavior specific cognitions and effect 

مدل آموزشی پندر بر رفتار های بهداشتی کارگران بود 

تفاوت معنا داری در نمرات شیوه ی زندگی گروه مداخله 

ابعاد ارتقاء سلامت معنی مشاهده شد. این تفاوت ها در همه 

داخله در مطالعه ی کارنو و همکاران نیز م (10)دار بود 

آموزشی مبتنی بر مدل پندر منجر به ارتقاء شیوه زندگی 

وزش و افزایش آن در همه ابعاد شد گروه مداخله بعد از آم

 یی مستقلی که تاثیر برنامهبا این وجود مطالعه .(25)

آموزشی مبتنی بر مدل پندر بر بهزیستی روانشناختی 

این  الذ نشد؛بیماران دیابتی نوع دو را بررسی کند یافت 

 ی آموزش مبتنی بر مدلمطالعه با هدف تعیین تاثیر برنامه

پندر بر بهزیستی رواشناختی بیماران دیابتی نوع صورت 

 گرفت.

 مواد و روش ها

این مطالعه یک پژوهش کارآزمایی بالینی دو گروهی با گروه 

آزمون و کنترل و پیش آزمون و پس آزمون بلافاصله و یک 

بر  00هر دو گروه بود. که در سال ماه بعد از مداخله در 

مراجعه کننده به  2روی بیماران با تشخیص دیابت نوع 

ی طاهره )س( در شهر اصفهان مرکز دیابت حضرت صدیقه

 ؛نفر بود 22ها انجام گرفت. در این پژوهش حجم نمونه

گیری به صورت تصادفی ساده و با استفاده از جدول نمونه

ها به صورت تصادفی در و نمونهاعداد تصادفی انجام گرفت. 

گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند. معیارهای ورودی به این 

سال که  11بالای  2پژوهش شامل بیماران دیابتی نوع 

تشخیص دیابت توسط متخصصین مربوطه در آنها تایید 

شده باشد و توانایی خواندن و نوشتن، تمایل به شرکت در 

د روانگردان و مخدر و دارای مطالعه و عدم اعتیاد به موار

های پزشکی در مرکز مورد نظر باشند هم چنین خود پرونده

اظهاری واحدهای مورد پژوهش مبنی بر داشتن توانایی 

جسمی و روحی لازم برای شرکت در مطالعه و عدم شرکت 

ی مشابه واحدهای مورد پژوهش به طور همزمان در مطالعه

4 Behavior out comes 
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یارهای حذف از مطالعه دیگری از معیارهای ورود بود. مع

ی همکاری و غیبت در دو جلسه نیز عدم تمایل به ادامه

 بود.

قسمتی بهزیستی  3ی استاندارد ابزار این پژوهش پرسشنامه

سوال  10باشد. این پرسشنامه دارای رواشناختی ریف می

ی خود مختاری، هدفمندی در مولفه 3باشد و دارای می

رشد شخصی، ارتباط مثبت با زندگی، تسلط بر محیط، 

 10مولفه با  3دیگران و پذیرش خود است هر یک از این 

شوند. سوالات هر حیطه به صورت سوال مجزا بررسی می

مجزا مشخص است. و در نهایت امتیاز بدست آمده از پاسخ 

دهی به این سوالات برای هر حیطه به صورت مجزا و هم 

و امتیاز بدست شود چنین به صورت کلی جمع بسته می

ی بهزیستی روانشناختی است. ی نمرهآمده نشان دهنده

ای لیکرت از درجه 3دهی به این سوالات مقیاس  پاسخ

( 3( موافق )0( مخالف )0( تا حدی مخالف)3کاملا مخالف )

گیرد. ( را در بر می1( و کاملا موافق )2تا حدی موافق )

صورت برخی از سوالات به شکل مستقیم و برخی به 

شوند که این سوالات به صورت معکوس نمره گذاری می

شوند. گذاری میاند و بر این اساس نمرهمجزا مشخص شده

نمرات آزمون بهزیستی روانشناختی قبل، بلافاصله و یک 

های خیلی خوب ماه بعد از مداخله در یکی از زیرمجموعه

( پایین 200-300( متوسط )105-200) ( خوب110-10)

افراد گروه  شوند و بر این اساس( قرار داده می050-055)

، بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله مداخله و آزمون قبل

ی شوند در نهایت نمرات بالاتر نشان دهندهمقایسه می

تر و نمرات پایین تر نشان بهزیستی روانشناختی پایین

ی میزان بهزیستی روانشناختی بالاتر است. این دهنده

نفری اجرا و  321ی در آغاز بر روی یک نمونه پرسشنامه

ضریب  و درصد 03تا  13های هماهنگی بین مقیاس ضریب

 112ی پایایی با زآزمائی پس از شش هفته بر روی نمونه

به دست آمد. پایایی و همسانی  درصد 13تا  11نفری بین 

درونی پرسشنامه از طریق روش آزمون آلفای کرونباخ انجام 

، ارتباط درصد 22حاصل برای تسلط بر محیط  شد. نتایج

، پذیرش درصد 21، رشد شخصی درصد 22مثبت با دیگران 

و  درصد 25، هدفمندی در زندگی درصد 21خود

 (.21بدست آمد ) درصد 12خودمختاری 

در اجرای این مطالعه پژوهشگر بعد از تایید و تصویب طرح 

علوم در شورای پژوهشی دانشگاه  395896پژوهش با کد 

ب ی اخلاق که  مصوپزشکی اصفهان و دریافت تایید کمیته

شد و با دریافت معرفی نامه از دانشگاه به مرکز دیابت 

حضرت صدیقه طاهره)س( مراجعه کرد و با توضیح هدف 

از اجرای طرح و کسب اجازه از مسئول مرکز پس از عقد 

گیری کرد و پس از کسب قرارداد با مرکز اقدام به نمونه

ها برای شرکت در مطالعه و ایت کتبی آگاهانه از نمونهرض

تخصیص تصادفی آنها در گروه آزمون و کنترل شروع به 

در ابتدا قبل از شروع مداخله پس از مشخص  ؛انجام کارکرد

شدن گروه آزمون و کنترل پرسشنامه در اختیار اعضای 

گروه کنترل و آزمون قرار گرفت و با نظارت پرسشگر توسط 

تکمیل گردید. برای گروه کنترل یک جلسه به صورت  اعضا

برقراری ارتباط، شنیدن مشکلات بیماران، صحبت کردن با 

بیماران توسط پژوهشگر به صورت گروهی انجام گرفت و 

ای بر اساس دقیقه 35ی آموزش جلسه 3برای گروه آزمون 

ایجاد مدل ارتقاء سلامت بندر در راستای شش بعد 

لامتی، رشد معنوی، ارتباط بین فردی، مسئولیت پذیری س

یک  ای، هر بعد درمدیریت استرس، فعالیت فیزیکی و تغذیه

جلسه برگزار شد و محتوای آموزشی هر جلسه از قبل طبق 

منابع معتبر تهیه شده بود و به تایید صاحب نظران این 

حیطه رسیده بود این جلسات همراه با پخش کلیپ 

ر همان جلسه، معرفی کتاب، ی کتابچه دآموزشی، ارائه

ی ی خلاصهمشاوره و راهنمائی بوده و در پایان نیز کتابچه

تمام جلسات در اختیار اعضای گروه آزمون قرار گرفت بعد 

جلسه که سه هفته به طول  2جلسه هر هفته  3از انجام 

انجامیدو یک ماه بعد از مداخله پرسشنامه با نظارت 

جددا تکمیل گردید و پرسشگر توسط واحدهای پژوهش م

020 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
97

.6
.2

.2
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

25
 ]

 

                             4 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1397.6.2.2.5
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-289-en.html


 همکاران و زهرا قضاوی                                                                                                                                                        
 

 
 

اطلاعات بعد از جمع آوری و وارد شدن به نرم افزار آماری 

Spss  توسط آمار توصیفی )جدول، میانگین و 11نسخه ،

 درصد 00انحراف معیار( و آمار استنباطی با فاصله اطمینان 

 .تجزیه و تحلیل شد درصد 0و سطح معناداری 

 ها یافته

درصد افراد مورد  03که نتایج آزمون های آماری نشان داد

 32درصد را مرد تشکیل داده است.  02مطالعه را زن و 

درصد متاهل بودند.  25درصد از افراد مورد مطالعه شاغل و 

نتایج آزمون کای اسکوئر نشان داد که توزیع فراوانی جنس 

و وضعیت اشتغال بیماران بین دو گروه یکسان است و 

مایی نشان داد که ن آزمون کای اسکوئر با نسبت درست

توزیع فراوانی وضعیت تاهل نیز بین دو گروه یکسان است 

آزمون من و یتنی نشان داد که سطح تحصیلات بیماران نیز 

بین دو گروه همگن است و از نظر سن میانگین گروه آزمون 

سال بود. از نظر مدت ابتلا  01سال و گروه کنترل نیز  01

سال و  22گروه آزمون به بیماری ، میانگین مدت ابتلای 

مستقل نشان داد  tسال بود نتایج آزمون  21گروه کنترل 

که هر دو گروه از نظر سن و مدت ابتلا به بیماری، همگن 

 بودند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ی مستقل نشان داد که میانگین نمره tنتایج آزمون 

بهزیستی روانشناختی قبل از مداخله بین دو گروه آزمون و 

اما بلافاصله  (< P 50/5) کنترل اختلاف معنا دار نداشت و

و یک ماه بعد از مداخله در گروه آزمون به طور معناداری 

تغییر یافته بود.نتایج آزمون آنالیز و واریانس با تکرار 

ی بهزیستی نیز نشان داد که میانگین نمرهمشاهدات 

روانشناختی در گروه کنترل بین سه زمان اختلاف معنا دار 

( اما در گروه آزمون بین سه زمان تفاوت < P 50/5نداشت. )

نیز  LSD( آزمون تعقیبی >50/5Pمعنادار وجود داشت. )

ی بهزیستی نشان داد که درگروه آزمون میانگین نمره

ل از مداخله به طور معناداری بیشتر از روانشناختی قب

( P=552/5( و یک ماه بعد از مداخله )P/=550بلافاصله )

بود اما بین بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله اختلاف معنادار 

 (p= 20/5مشاهده نشد. )

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مختلف در هر گروه های: مقایسه میانگین نمره اختلال در بهزیستی روانشناختی بین زمان4جدول شماره 

 

 زمان

 گروه کنترل گروه آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 22/33 11/331 11/33 33/320 قبل از مداخله

 01/33 02/321 31/31 00/201 بلافاصله بعد از مداخله

 32/01 21/300 21/30 00/352 یکماه بعد از مداخله
F 13/0 11/1 

P 51/5 30/5 
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آزمون آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات نشان داد که 

میانگین نمره اختلال در بهزیستی روانشناختی در گروه 

( < P 50/5کنترل بین سه زمان اختلاف معنادار نداشت )

اما درگروه آزمون بین سه زمان تفاوت معنادار وجود 

ر نشان داد که د LSD(. آزمون تعقیبی > P 50/5داشت)

گروه آزمون میانگین نمره اختلال در بهزیستی روانشناختی 

 550/5قبل از مداخله به طور معناداری بیشتراز بلافاصله )

P =( و یکماه بعد از مداخله )552/5 P= بود اما بین )

بلافاصله ویکماه بعد از مداخله اختلاف معنادار مشاهده 

 (.= P 20/5نشد)

 بحث و نتیجه گیری

نتایج این مطالعه نشان داد که میانگین نمره ی بهزیستی 

روانشناختی گروه آزمون بعد از مداخله به طور معناداری 

نسبت به گروه کنترل افزایش یافته بود. این افزایش در همه 

ی ابعاد بهزیستی روان شناختی شامل ابعاد مسئولیت 

پذیری سلامتی، کنترل استرس، سلامت معنوی، تغذیه، 

لیت فیزیکی، پذیرش خود را شامل می شود. بنابراین فعا

برنامه ی  مثبتنتایج این مطالعه نشان دهنده ی اثر 

آموزشی مبتنی بر مدل پندر بر بهزیستی روان شناختی 

 ،وع دو بود. در راستای این مطالعهبیماران  مبتلا به دیابت ن

تیموری و همکاران گزارش کرده اند که مدل پندر با ایجاد 

درک در زمینه ی اصلاح رفتار و تقویت خودکارآمدی و 

الگوهای رفتاری موجب ارتقا فعالیت جسمانی دانش آموزان 

ی رادمهر و همکاران تحت عنوان در مطالعه (22) می شود

ی آموزشی بر ارتقای سلامت بیماران تاثیر اجرای برنامه

ی الگوی پندر که برای یک گروه با وسواس جبری بر پایه

 د از مداخلهش و پس آزمون اجرا شده بود نمرات قبل و بعپی

شاین و همکاران در مطالعه  (.12)تفاوت معناداری داشت 

ای به بررسی الگوی مراقبت سلامت پندر بر وضعیت سلامت 

زنان سالمند کم درآمد پرداختند. نتایج این مطالعه نشان 

و  تغییر در قبل درصد 23داد استفاده از مدل پندر موجب 

بعد از مداخله در ارتقا ابعاد بیولوژیکی، روانی، روحی، 

و افزایش درآمد سالمندان  اجتماعی، شناختی و فرهنگی

 .(23)می شود 

محمدی و همکاران کاربرد الگوی پندر را موجب افزایش 

 خودکارآمدی نشان دادند که دلیل آن را، آگاهی از موانع و

و  درک حمایت های  راهکارها و به موجب آن افزایش انگیزه

مک الیگوت و همکارانش در  (20اجتماعی گزارش کردند )

مطالعه ای با هدف بررسی اثر برنامه مدل مراقبت مشارکتی 

و گسترش برنامه مراقبت از خود بر روی رفتار های ارتقاء 

دهنده سلامت پرستاران، نشان دادند که این مدل موجب 

ی ابعاد سبک زندگ ارتقای سبک زندگی پرستاران می شود و

برنامه های آموزشی موجب افزایش معناداری در وضعیت 

تغذیه، ارتباط بین فردی و رشد معنوی پرستاران گروه 

 .(20) مداخله در مقایسه با گروه کنترل شدند

ای نشان دادند که محمدی پور و همکاران در مطالعه

 ی زندگیی آموزشی مبتنی بر مدل پندر بر شیوهمداخله

ی کریمی و در مطالعه( 23) اران دیابتی نوع موثر استبیم

ی آموزشی مبتنی بر مدل پندر بر همکاران نیز تاثیر برنامه

فعالیت فیزیکی دانشجویان معنادار شد بدین معنا که 

 تواند موجب ارتقاءی آموزشی مبتنی بر مدل پندر میبرنامه

ی در مطالعه (22) فعالیت فیزیکی در دانشجویان شود

دیگری مولائی و همکاران کیفیت زندگی را بر اساس 

ایج بینی کردند و نتهای بهزیستی روانشناختی پیشمولفه

توان کیفیت زندگی و همچنین مطالعه نشان داد که می

های بهزیستی رضایت از زندگی را با بهبود شاخص

ی دیگری که بیانی ( در مطالعه21روانشناختی ارتقاء داد )

ی ابعاد بهزیستی عنوان بررسی رابطه و همکاران با

روانشناختی و سلامت عمومی انجام دادند، نشان داده شد 

که بین سلامت عمومی و ابعاد بهزیستی روانشناختی 

ی معناداری وجود دارد بدین معنا که با افزایش سطح رابطه

( 21شود. )بهزیستی روانشناختی سلامت عمومی بهتر می

مطرح شده  و نتایج مطالعه ی های با توجه به پژوهش

توان گفت مدل حاضرکه در راستای این مطالعات است می
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پندر در ارتقای سلامت بیماران مزمن تاثیر و کاربرد دارد 

که مهمترین اثر آن تقویت روابط بین فردی، افزایش انگیزه 

و رشد فردی، نفوذ بر شخصیت فرد،جلب مشارکت و افزایش 

که موجب ارتقای سبک زندگی  خودکارآمدی بیماران است

ی ( لذا تغییر در شیوه20و20و35شود )بیماران مزمن می

ها به عنوان یک عامل زندگی باید در کنار سایر درمان

اساسی در کاهش عوارض و بهبود علائم مورد توجه قرار 

توانند از این روش گیرد. در همین راستا پرستاران می

و مکرری که با افراد و استفاده نموده و در تماس مداوم 

بیماران دارند، آنان را در تغییر عادات بهداشت فردی یا 

( نتایج 12و20استفاده از خدمات بهداشتی یاری نمایند )

ی آموزشی مبتنی بر مدل این پژوهش نشان داد که برنامه

ای ساده با صرف حداقل هزینه توسط پرستاران پندربه شیوه

ی رواشناختی در بیماران تواند موجب بهبود بهزیستمی

با توجه به نتایج این پژوهش لذا  دیابتی نوع دو شود.

ی تاثیر این مدل پیشنهاد می گردد. مطالعاتی در زمینه

ر های آموزشی بآموزشی بر بیماران دیگر و تاثیر سایر مدل

 سایر بیماران صورت پذیرد.

 قدردانیتشکر و 

د که از همکاری دانندر خاتمه پژوهشگران بر خود لازم می

و مساعدت مسئول مرکز غدد متابولیسم حضرت صدیقه 

طاهره )س( سرکار خانم دکتر امین الرعایا وهمکاران ایشان، 

سرکارخانم کلانتری و تمامی واحدهای پژوهش که در 

اجرای این طرح ما را یاری نمودند، کمال تشکر و قدردانی 

 را به عمل آوردند. 
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 Abstract 

Introduction: Diabetes mellitus is one of the most expensive chronic illnesses for both patients and 

governments, which faces the patients with a lot of problems.  The chronic nature of diabetes affects the 

patient's physical, psychological, personal, and interpersonal performance, as well as psychological well-

being. As a result, this disease is regarded as a stressor for the patients. There are different managerial 

theories to improve the health status of diabetic patients, one of which is Pender model. Regarding this, the 

present study was performed to determine the impacts of an educational program based on Pender model on 

the psychological well-being of type II diabetic patients. 

Materials and Methods: This clinical trial was conducted on 72 patients with type II diabetes mellitus 

referring to Hazrat Sedighe Tahere Diabetes Center. The study population was selected through simple 

random sampling method, and then assigned into two groups of control (n=36) and intervention (n=36). The 

Reef psychological well-being scale was filled out by both groups under the researcher’s supervision. The 

data were analyzed by independent t-test, Q-square, Man Whitney U test, and ANOVA in SPSS software 

(version 18). 

Results: According to the results, the control group showed no significant difference in the psychological 

well-being mean score before, immediately after, and one month after the intervention (P>0.05). However, 

this difference was statistically significant in the intervention group (P<0.05). There was a significant 

difference between the intervention and control groups in terms of psychological well-being mean score at 

the three stages of the intervention (P<0.05). The results of the LSD test revealed that the intervention group 

had a significantly higher psychological well-being mean score before the intervention, compared to 

immediately after (P=0.004) and one month after the intervention (P=0.007).  

Conclusion: Given the effect of Pender model-based educational program on the psychological well-being 

of the type II diabetic patients, it is recommended to apply this method as an effective, useful, and cost-

efficient approach. 

Keywords: Pender model-based educational programs; Pender model; Psychological well-being; Diabetes Type 

II, Clinical trial 
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