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 چکیده:

بیماری دیابت به عنوان شایعترین بیماری ناشی از اختلالات متابولیسم در جهان به سرعت در حال افزایش است.  مقدمه و هدف:

دیابت عوارض خطرناکی از جمله مشکلات قلبی عروقی، نفروپاتی، فشار خون، عوارض چشمی و اختلالات روانی را به دنبال دارد 

ها کیفیت زندگی افراد را تحت تأثیر قرار می دهد. انجام مداخلات مبتنی بر الگوها و مدل های آموزشی جهت آنکه هر کدام از 

بهبود کیفیت زندگی این بیماران ضروری به نظر می رسد. لذا مطالعه حاضر با هدف مقایسه تأثیر مداخله آموزشی مدل ارتقاء 

 انجام شد. 2زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع  سلامت پندر و الگوی اعتقاد بهداشتی بر کیفیت

به روش مبتنی بر هدف  2بیمار مبتلا به دیابت نوع  06مطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی بود. در این پژوهش  ها:مواد و روش

( نفر 06اعتقاد بهداشتی )نفر( و مدل الگوی  06انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه مداخله آموزشی مدل ارتقاء سلامت پندر )

هفته انجام شد.  4ها تکمیل و سپس مداخله آموزشی به مدت توسط نمونه SF-36تقسیم شدند. ابتدا پرسشنامه کیفیت زندگی 

 spss تکمیل گردید. داده های به دست آمده با استفاده از نرم افزار SF-36پس از انجام مداخله مجدداً پرسشنامه کیفیت زندگی 

 تجزیه و تحلیل شدند. 22نسخه 

بر اساس نتایج به دست آمده میانگین نمره کیفیت زندگی در گروه مداخله آموزشی مدل ارتقاء سلامت پندر، قبل از  یافته ها:

افزایش یافت. مقایسه آماری این نمره در قبل و پس از  21/06±11/1اما پس از مداخله این نمره به  12/22±11/16مداخله،  

(. میانگین نمره کیفیت زندگی در گروه مداخله آموزشی =661/6Pمداخله اختلاف آماری معنی داری را در این گروه نشان داد )

افزایش یافت. مقایسه  14/01±60/12اما پس از مداخله این نمره به  61/26±22/12مدل الگوی اعتقاد بهداشتی، قبل از مداخله، 

 (. =661/6Pآماری این نمره نیز در قبل و پس از مداخله اختلاف آماری معنی داری را در این گروه نشان داد )

ها و الگوهای آموزشی را جهت بهبود کیفیت زندگی توان استفاده از مدلبا توجه به نتایج به دست آمده می بحث و نتیجه گیری:

  دانست اما از نظر ارجحیت، برتری مدل خاصی نسبت به دیگری در این مطالعه دیده نشد.بیماران دیابتی مؤثر 

 .مدل ارتقا سلامت پندر، مدل الگوی اعتقاد بهداشتی، کیفیت زندگی، دیابت واژه های کلیدی:
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 مقدمه هدف

و  متابولیسم اختلالات از ناشی بیماری شایعترین دیابت

 .است انسانها درمانی بهداشتی مسائل ترین عمده از یکی

و  غربی جوامع در میر و مرگ علت پنجمین بیماری این

 به گونه باشد، می پزشک به مراجعه شایع علت چهارمین

 را در بهداشتی های مراقبت هزینه های درصد 12 که ای

 گزارش اساس بر .است داده اختصاص خود به متحده ایالات

 و بودجه بهداشت از درصد 4-2بهداشت،  جهانی سازمان

 و هزینه است دیابت با مرتبط های بیماری به متعلق درمان

 های پزشکی هزینه از بیشتر برابر 2-2دیابتی  پزشکی های

 به توجه بهداشت با (. سازمان جهانی1است ) سالم افراد

 یک عنوان به را آن جهان، سراسر در دیابت رشد به رو آمار

 جهان کشورهای تمام از و کرده نهفته اعلام اپیدمی

 پیش WHOهمچنین   کنند. آن مقابله با تا است خواسته

 دیابتی افراد جمعیت 2622 تا سال که است کرده بینی

 حال در کشورهای در و پیدا کند افزایش درصد 122

 میلیون 64 از بیماران افزایش، تعداد درصد 176 با توسعه

 آخرین ایران دیابت (. انجمن2برسد ) نفر میلیون 226 به

درصد اعلام کرده  1/6ایران را  در دیابت به مبتلایان آمار

 (. 1است )

های  هزینه افزایش موجب دیابت، پی در شده ایجاد عوارض

دیابت  .است گردیده درمان و بهداشت بخش در بیماری این

فشار  نفروپاتی، عروقی، قلبی های بیماری به ابتلا خطر

افسردگی  جمله از روانی اختلالات و چشمی عوارض خون،

 است داده نشان تحقیقات .دهد می افزایش را اضطراب و

 اضطرابی اختلالات به ابتلا احتمال مزمن بیماریهای که در

 مطالعات .است گروهها سایر از بیشتر برابر دو و افسردگی

بروز  در تواند می بالا خون قند که اند داده نشان اخیر نیز

 افراد (. برای0و  4باشد ) گذار تأثیر افسردگی و اضطراب

 بیماری اساس بر را خود باید زندگی اینکه پذیرش دیابتی

 (. بیماران2) است همیشه مشکل دهند؛ تغییر دیابت

 کنترل و دارویی رژیم غذایی، از کمتری تبعیت دیابتی

 باعث امر این دارند که خود خون قند در تری ضعیف

شود.  می افزایش اضطراب و آنها روان و جسم شدن ضعیف

 و های ناهمسو گرایش پیامد عنوان به اضطراب طرفی از

 قابل توجهی های زیان تواند می روان و جسم در متناقض

 (. 0بگذارد ) برجای افراد زندگی کیفیت بر

کار  از و ناتوانی ایجاد بودن، مزمن دلیل به دیابت بیماری

را  زندگی کیفیت مدت، طولانی مراقبت به نیاز و افتادگی

زندگی  (. کیفیت4) دهد می قرار تاثیر تحت شدت به

 و درك صورت به و معمولاً دارد پیچیده و وسیع مفهومی

 .دارند نیازهایشان برآورده شدن از افراد که است احساسی

 عوامل از ترکیبی و چند بعدی ذاتی عامل یک مفهوم این

 عبارت به باشد. احساسی )شادی( می شناختی )رضایت( و

 از افراد که است پنداری برداشت و زندگی کیفیت دیگر

 که ارزشهایی و زمینه فرهنگی در زندگی، در موقعیتشان

 و استانداردها اهداف، انتظارات، به و دارند معتقدند، آن به

 بر بیمار، زندگی کیفیتدر  تغییر .است وابسته علایقشان

 زندگی اقتصادی، جسمی، اجتماعی، روانی، -روحی مسایل

 بعد (. سه7می گذارد ) جنسی تأثیر عملکرد و خانوادگی

 ابعاد شامل سلامت مرتبط با زندگی کیفیت اساسی

 زیر به آنها از یک که هر هستند اجتماعی و روانی فیزیکی،

 به فیزیکی بعد .شوند می تقسیم دیگر های مجموعه

 وظایف و انجام فعالیتها در هایش توانایی از بیمار دریافت

 بعد  .اشاره می کند دارد انرژی صرف به نیاز که روزانه

 ترس، مانند افسردگی، روحی سلامت های جنبه روحی،

 بعد و گیرد بر می در را آرامش و خوشحالی عصبانیت،

 اعضای با برقراری ارتباط در فرد های توانایی به اجتماعی

 اجتماعی های سایر گروه و همکاران همسایگان، خانواده،

 کیفیت بر تواند بسیاری می (. عوامل6شود ) می مربوط

 داد نشان (. مطالعات1بگذارد ) تأثیر دیابتی بیماران زندگی

 با دیابتی در بیماران روانی اختلالات همزمان بروز که

 درمان، به پایبندی ضعیف مراقبت، های هزینه افزایش

 به اورژانس مراجعه به افزایش ضعیف، خون قند کنترل

 دفعات بستری تعداد افزایش دیابتی، اسیدوز کتو علت
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 و محل کار از غیبت میزان افزایش بیمارستان، در شدن

 دو دهه (. طی16است ) ارتباط در زندگی کیفیت کاهش

هدف  که است شده بیان متعدد مطالعات در نیز گذشته

و  علائم کردن برطرف تنها دیابتی بیماران از مراقبت اصلی

کلی  بهبود باید بلکه نیست، بیماری فیزیکی های نشانه

 (. 6باشد ) نظر مد بیماران زندگی کیفیت

 جمله از زندگی شیوه بهبود و سلامت، تغییر ارتقاء موضوع

 آن به دستیابی برای جهانی که جامعه است مهمی مباحث

 را بسیاری های هزینه و آغاز نموده را ای گسترده تلاش

 کمک هنر و علم ارتقاء سلامت، .است کرده گذاری سرمایه

 حداکثر از ای به مرحله زندگی شیوه تغییر در افراد به

 تلاشهای با مجموع زندگی شیوه تغییرات و است سلامت

 رفتارهای محیطی که ایجاد و رفتار تغییر آگاهی، افزایش

 (. در راستای11است ) پذیر امکان کند تقویت را سالم

 به این را خود توجه نیز پرستاران المللی؛ بین تلاشهای

الگوهای  و مدلها طوریکه به نمودهاند معطوف مسأله

 است. شده ارائه پرستاری پرداران نظریه توسط مختلفی

 در پندر توسط سلامت ارتقاء عنوان با الگوها از این یکی

 افراد سازی توانمند و سلامت ارتقاء بر تاکیدبا  1162 سال

 را سلامت ارتقاء پندر. شد ارائه به سلامتی دستیابی برای

 شیوه در تغییر مستلزم که و رفاه زیستن خوب افزایش

 مجموعه را زندگی و شیوه کرده تعریف است زندگی

 دانسته ارتقاء سلامت و پیشگیری هماهنگ رفتارهای

 که تئوریکی است دیدگاه یک سلامت ارتقاء مدل .است

را  سلامت ارتقاء رفتارهای با آنها ارتباطات و فاکتورها

کیفیت  و سلامت افزایش جهت در بنابراین و می کند تعیین

فرآیندهای  کاربرد برای راهنما یک مدل این .است زندگی

وادار  را افراد که است پیچیده اجتماعی - روانی -زیستی

 ارتقاء سمت به را آنها که سلامتی رفتارهای در کند می

شوند  درگیر دهد می سلامت و بهبود کیفیت زندگی سوق

در برنامه  که مدل هایی بهترین از (. همچنین یکی12)

 مدل باور قرارمی گیرد استفاده مورد بهداشت آموزش های

 این قاعده بر بهداشتی باور (. الگوی10) می باشد بهداشتی

 و پیامهای بهداشتی به نسبت زمانی افراد که است استوار

 نشان خود مناسبی از و خوب واکنش بیماریها، از پیشگیری

دارند  خطر قرار معرض در کنند احساس که میدهند

 ها بسیار آن کننده تهدید خطر شده(، درك )حساسیت

 آن ها برای رفتار تغییر شده(، درك است)شدت جدی

در  موجود موانع شده( و درك )منافع دارد زیادی منافع

سازند  مرتفع می توانند را بهداشتی رفتارهای انجام جهت

و  مداخلات که است شرایط این در شده(، درك )موانع

(. 14) شد خواهند واقع مؤثر احتمالاً آموزشی برنامه های

 مداخله اثربخشی گسترده صورت به متعددی مطالعات

 و زندگی شیوه بر را سلامت ارتقاء مدل بر آموزشی مبتنی

 منافع و موانع کارآمدی، خود جمله از آن مرتبط با عوامل

(. 16، 17، 10، 12اند ) داده رفتار نشان به شده درك

 تحت پژوهشی در نیز شهرکی واحد و حموله مردانی

 تبعیت بر بهداشتی باور روش مدل به آموزش که دریافتند

 مؤثر 2 نوع دیابت به در مبتلایان دیابتی غذایی رژیم از

 و دستجانی فراهانی همچنین فهیمه. (11) است بوده

 که یافتند دست نتایج به این 1012 سال در همکارانش

 اعتقاد مدل روش آموزشی با مداخله ماه سه از پس

 درك منافع درك شده، حساسیت سازههای بهداشتی،

 و خارجی داخلی و عمل راهنمای خودکارآمدی، شده،

 معنی غذایی افزایش رژیم از تبعیت زمینهی در عملکرد

 که سازه های حالی در داشتند، مداخله از پیش با داری

 با معنی داری اختلاف شده درك شدت و شده درك موانع

 ارتقاء اهمیت رغم (. علی26نداشتند ) مداخله از پیش

 آموزشی برنامه هنوز دیابت با بیماران در سلامت بخصوص

 الگو یک اساس بر یا و شده سازماندهی و صورت جامع به

 در بیماران بیشتر و شوند نمی ارائه آموزشی خاص مدل و

 را دریافتی اطلاعات درك آموزشی توانایی برنامه طی

 هایی برنامه چه که دانند نتیجه نمی در آورند؛ نمی بدست

 بنابراین .نمایند دنبال را چگونه برنامه و دهند انجام باید را

آموزشی  الگوی یک اساس جامع بر نوتوانی برنامه یک ایجاد

466 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
96

.6
.1

.7
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             3 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1396.6.1.7.4
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-308-fa.html


 363-049ص:  2369 زمستان 2شماره  ششمسال                        فصلنامه علمی پژوهشی پرستاری دیابت زابل                   

 

 
 

لذا مطالعه رسد،  می نظر به ضروری بسیار بیماران این به

حاضر با هدف مقایسه تأثیر مداخله آموزشی مدل ارتقاء 

سلامت پندر و الگوی اعتقاد بهداشتی بر کیفیت زندگی 

 انجام شد. 2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 ها روش و مواد

کارآزمایی بالینی با دو گروه مداخله  نوع از حاضر مطالعه

به  مبتلا بیماران کلیه را مطالعه این آماری بود. جامعه

بیمارستان  دیابت کلینیک به کننده مراجعه 2 نوع دیابت

 مطالعه این داد. در تشکیل زابل خمینی )ره( شهرستان امام

براساس  و مطالعه مورد های ویژگی به توجه با بیمار 06

 شامل: ورود معیارهای. شدند مطالعه وارد ورود، معیارهای

دو که توسط متخصص داخلی تأیید شده  نوع دیابت بیماری

 دیداری، و توانایی شنیداری ارتباط، برقراری توانایی باشد،

 06-26 ابتدایی، سن حد سواد در هوشیاری، داشتن داشتن

 عدم آگاهانه جهت شرکت در مطالعه و رضایت سال،

 .بود درمانی بهداشتی های رشته التحصیل فارغ یا اشتغال

بیمار، مسافرت،  فوت شامل های حذف همچنین معیار

 گروه کنترل افراد در دیگر آموزشی های برنامه در شرکت

 مداخله آموزشی گروه در آموزشی جلسات پیگیری عدم و

  .بود

دموگرافیک  پرسشنامه شامل اطلاعات آوری جمع ابزار

بیماری  درآمد، میزان سواد، سطح تأهل، جنس، )سن،

 کیفیت پرسشنامه دیابت( و به ابتلا زمان مدت ایی، زمینه

 است سؤال 00 شامل بود. این پرسشنامه SF-36زندگی 

 بخاطر نقش اختلال جسمی، درکارکرد را زندگی کیفیت و

 هیجانی، سلامت بخاطر نقش اختلال جسمانی، سلامت

 درد اجتماعی، کارکرد هیجانی، بهزیستی، خستگی/انرژی

 فارسی گونه روایی و پایایید. می سنج عمومی سلامت و

 زندگی کیفیت گیری اندازه برای SF-36استاندارد  ابزار

 تأیید (r =0/7-0/ 9)قبلی  مطالعات در سلامتی مرتبط با

 هرکدام همچنین و پرسشنامه این کلی (. نمره7شده است )

 166 با برابر آن مقیاس های از زیر

 04-07ضعیف،  زندگی کیفیت 04کمتر از  نمره .است 

 زندگی کیفیت 07 از بیشتر و نمره متوسط زندگی کیفیت

 از قبل و مطالعه شروع (. در0می دهد ) نشان را مطلوب

 در پژوهشگر حضور با پرسشنامه های مذکور مداخله انجام

 .گردید تکمیل مورد پژوهش، نمونه های توسط کلینیک

نفره مدل  06به صورت تصادفی به دو گروه سپس نمونه ها 

ارتقاء سلامت پند و مدل اعتقاد بهداشتی تقسیم شدند. 

 آموزشی جزوه تهیه و آموزشی کمک تدارك ابزارهای از پس

مداخله،  گروههای برای آزمون، پیش و برگزاری پمفلت و

 ای دقیقه 42 آموزشی جلسه 6 متناسب با مدل آموزشی،

 بحث سخنرانی، نمایشی، های روش با هفته 4 مدت به

 دو آزمون پس مرحله .گردید برگزار پاسخ و پرسش گروهی

 انجام پژوهشگر توسط آموزشی جلسات از برگزاری پس ماه

نرم  توسط شده آوری جمع های داده وتحلیل تجزیه .گرفت

آماری  های آزمون از استفاده با 21 نسخه SPSSافزار 

 .شد انجام تی آزمونجمله  از استنباطی و توصیفی

 یافته ها

مداخله  گروه در سن میانگین ها یافته و نتایج اساس بر     

و در گروه مداخله  42/01±21/4مدل ارتقاء سلامت پندر 

 سال بود. کلیه 14/06±11/0مدل اعتقاد بهداشتی 

 نظر از و مشابه بوده گروه دو در دموگرافیک مشخصات

(. <62/6Pوجود نداشت ) آنها بین معناداری اختلاف آماری

بر اساس نتایج به دست آمده میانگین نمره کیفیت زندگی 

در گروه مداخله آموزشی مدل ارتقاء سلامت پندر، قبل از 

اما پس از مداخله این نمره به  12/22±11/16مداخله،  

افزایش یافت. مقایسه آماری این نمره در  11/1±21/06

قبل و پس از مداخله اختلاف آماری معنی داری را در این 

 (1(. )جدول شماره =661/6Pگروه نشان داد )
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 مداخله از پس و گروه مدل ارتقاء سلامت پندر قبل در آن مقیاس های زیر و زندگی کیفیت نمره میانگین مقایسه :2 شماره جدول

 P-value بعد از مداخله قبل از مداخله متغیر

 معیار انحراف ±میانگین معیار انحراف ±میانگین

ی
ت زندگ

کیفی
 

 0/03 12/06±26/11 17/26±22/12 جسمی کارکرد

 0/03 22/22±47/7 62/46±74/4 جسمی بخاطرسلامت نقش اختلال

 0/02 12/41±12/4 21/02±21/0 هیجانی بخاطرسلامت نقش اختلال

 0/01 12/01±20/1 21/27±12/7 خستگی/انرژی

 0/02 46/06±24/16 64/21±42/4 هیجانی بهزیستی

 0/02 47/71±11/01 74/06±74/11 اجتماعی کارکرد

 0/01 22/00±62/1 22/24±02/16 درد

 0/01 42/06±67/12 24/6±76/11 عمومی سلامت

 0/001 21/06±11/1 12/22±11/16 کل زندگی کیفیت

 

میانگین نمره کیفیت زندگی در گروه مداخله 

آموزشی مدل الگوی اعتقاد بهداشتی، قبل از 

اما پس از مداخله این  61/26±22/12مداخله، 

 افزایش یافت 14/01±60/12نمره به 

مقایسه آماری این نمره نیز در قبل و پس از 

مداخله اختلاف آماری معنی داری را در این گروه 

 (.2(. )جدول شماره =661/6Pنشان داد )

 

 و در گروه مدل الگوی اعتقاد بهداشتی قبل آن مقیاس های زیر و زندگی کیفیت نمره میانگین مقایسه :2 شماره جدول

 مداخله از پس

 P-value بعد از مداخله قبل از مداخله متغیر

 معیار انحراف ±میانگین معیار انحراف ±میانگین

ی
ت زندگ

کیفی
 

 0/01 02/04±60/12 21/22±22/12 جسمی کارکرد

 0/04 44/27±72/1 27/26±47/7 جسمی بخاطرسلامت نقش اختلال

 0/01 04/40±22/7 40/07±12/2 هیجانی بخاطرسلامت نقش اختلال

 0/03 04/00±00/11 20/21±21/7 خستگی/انرژی

 0/04 02/21±40/11 20/20±20/0 هیجانی بهزیستی

 0/01 01/70±14/12 10/00±40/12 اجتماعی کارکرد

 0/01 47/04±21/16 74/20±24/1 درد

 0/02 07/02±71/11 70/26±61/16 عمومی سلامت

 0/001 14/01±60/12 61/26±22/12 کل زندگی کیفیت

 
از طرفی مقایسه میانگین نمره کیفیت 

زندگی، قبل از مداخله، در دو گروه از نظر 

 (. =61/6Pآماری معنی دار نبود )

 

همچنین مقایسه آن بعد از مداخله در بین دو 

گروه نیز اختلاف آماری معنی داری را نشان 

 (.0(. )جدول شماره =11/6Pنداد )
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و  مدل ارتقاء سلامت پندر در گروه آن مقیاس های زیر و زندگی کیفیت نمره میانگین مقایسه :3 شماره جدول

 مداخله از پس و گروه مدل الگوی اعتقاد بهداشتی   قبل

گروه مدل ارتقاء سلامت  متغیر مرحله 

 پندر

-P گروه مدل اعتقاد بهداشتی

value 

 معیار انحراف ±میانگین معیار انحراف ±میانگین

ل از مداخله
قب

 

 0/06 21/22±22/12 17/26±22/12 جسمی کارکرد

 0/11 27/26±47/7 62/46±74/4 جسمی بخاطرسلامت نقش اختلال

 0/24 40/07±12/2 21/02±21/0 هیجانی بخاطرسلامت نقش اختلال

 0/21 20/21±21/7 21/27±12/7 خستگی/انرژی

 0/33 20/20±20/0 64/21±42/4 هیجانی بهزیستی

 0/10 10/00±40/12 74/06±74/11 اجتماعی کارکرد

 0/17 74/20±24/1 22/24±02/16 درد

 0/19 70/26±61/16 24/20±76/11 عمومی سلامت

 0/09 61/26±22/12 12/22±11/16 کل زندگی کیفیت

بعد از مداخله
 

 0/07 02/04±60/12 12/06±26/11 جسمی کارکرد

 0/29 44/27±72/1 22/22±47/7 جسمی بخاطرسلامت نقش اختلال

 0/15 04/40±22/7 12/41±12/4 هیجانی بخاطرسلامت نقش اختلال

 0/11 04/00±00/11 12/01±20/1 خستگی/انرژی

 0/31 02/21±40/11 46/06±24/16 هیجانی بهزیستی

 0/18 01/70±14/12 47/71±01/11 اجتماعی کارکرد

 0/20 47/04±21/16 22/00±62/1 درد

 0/08 07/02±71/11 42/06±67/12 عمومی سلامت

 0/11 14/01±60/12 21/06±11/1 کل زندگی کیفیت

 

 بحث و نتیجه گیری

 آموزش داد، نشان مطالعه این های یافته     

 مدل باور براساس مدل ارتقاء سلامت پندر و

 به مبتلا کیفیت زندگی بیماران بر بهداشتی

بهبودکیفیت زندگی پس  باعث و بوده دیابت مؤثر

 طوری است، به شده قبل با مقایسه در مداخله از

دو  هر در بررسی تحت افراد از هیچکدام که

 از آموزشی مداخله از قبل مرحله در گروه،

 بعد ولی نبودند برخوردار کیفیت زندگی مطلوبی

کیفیت زندگی  از هر دو گروه مداخله مداخله، از

 شدند. مند مطلوبی بهره

      

 

عمده  سهم که است بیماری هایی جمله از دیابت

می  واگذار افراد عهده بر آن کنترل و پیشگیری

 و نگرش آگاهی، از ایشان و برخورداری شود

 کنترل و پیشگیری مختلف در زمینه های عملکرد

 آموزشی، جلسات در ویژه شرکت به بیماری

 سبک مدیریت و ملی غربالگری طرح در شرکت

 .است بالایی برخوردار بسیار اهمیت از زندگی

اغلب مراقبت های رایج برای رویارویی با نیازهای 

زندگی بیماران مزمن حتی اگر مدیریت شده و 

توسط یک سیستم یکپارچه ارائه شوند، با شکست 

مواجه می شود. دلیل این مهم عدم ارتباط مناسب 

ت. ن دیابتی اسآموزشی کارکنان سلامتی با بیمارا

 اما مطالعات مبتنی بر شواهد پیشنهاد می کنند
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آموزشی کارکنان سلامتی با بیماران دیابتی است. اما 

مطالعات مبتنی بر شواهد پیشنهاد می کنند که استراتژی 

های طراحی شده برای آموزش به بیماران نتایج خوبی برای 

این بیماران به همراه داشته است. تغییر در سبک و بهبود 

ل از عوام 2کیفیت زندگی توسط افراد مبتلا به دیابت نوع 

مهم حصول به کنترل متابولیک مطلوب می باشد. مطالعات 

نیز نشان داده اند که با برقراری ارتباط مؤثر آموزشی با 

بیماران مزمن این مهم میسر می شود. این موضوع اهمیت 

 (.  21آموزش به بیماران را گوش زد می نماید )

 های گروه از دیابت مبتلا به اینکه بیماران به توجه با     

 برای راهکاری یافتن گردند، محسوب می پذیرجامعه آسیب

 آنان ضروری هاسلامتی و بهبود کیفیت زندگی آن ارتقاء

 در از آموزش پس کیفیت زندگی ارتقاء .می رسد نظر به

 مطالعات در سایر آموزشی مدل نوع از سوای مداخله گروه

 جمله از .است شده همانند مطالعه حاضر مشاهده نیز

 یائسه زنان سلامت ارتقای خصوص در تهرانی گلیانمطالعه 

و  ویزنبرگ ( مطالعه22خود ) از مراقبت آموزش از طریق

 و آموزش استخوانی دانسیته بازخورد اثر زمینه در همکاران

 در پوکی استخوان خصوص در خودکارآمدی و آگاهی بر

 و راد مطالعه شریفی ( و20یائسگی ) دوران از پیش زنان

 مدل اساس تغذیه بر آموزش اثربخشی زمینه در همکاران

 حاصل نتایج با که 2نوع  دیابتی بیماران در بهداشتی اعتقاد

 مدل معنادار (. تأثیرات24) داشت همخوانی ما مطالعه از

 از متعددی مطالعات در آموزش، از بهداشتی پس اعتقاد

 حموله ( مردانی22همکاران ) و راد پژوهش شریفی جمله

 ( حاصل27همکاران ) و شمسی ( و20واحد ) شهرکی و

 همخوانی ما پژوهش از حاصل با نتایج که است گردیده

 مداخله ( نیز2660همکاران ) و کارنو مطالعه در .داشت

 زندگی ارتقاء شیوه به منجر پندر مدل بر مبتنی آموزشی

همه ابعاد شد  در آن افزایش و آموزش از بعد مداخله گروه

 آموزشیمدل ارتقاء سلامت پندر تأثیر مداخله نظر (. از26)

 مطالعه این نتایج دو نوع دیابت با بیماران زندگی شیوه بر

 ( هم26همکاران ) و کارنو ( و21ساروی ) کرمان نتایج با

  .است سو

نامطلوب زندگی  کیفیت از حاکی حاضر مطالعه نتایج     

 مداخلات اجرای بود. با 2نوع  دیابت به مبتلا بیماران

افراد  کیفیت زندگی بر رفتارهای مؤثر بر مبتنی آموزشی

 برداشته جامعه سلامت اعتلای در راستای مثبتی گام های

مدل ارتقاء  گرفت نتیجه توان کلی می طور به .می شود

 ارتقاء تواند موجب می بهداشتی اعتقاد سلامت پندر و مدل

 شود. 2دیابت نوع  به مبتلا بیماران عملکرد و آگاهی
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Abstract 

Introduction: Diabetes mellitus as a group of metabolic disorders is the most common disease in the 

world, which is on a rapidly growing trend. This disease causes dangerous complications, including 

cardiovascular problems, nephropathy, hypertension, ocular complications, and psychiatric disorders, 

each of which can singly affect the individuals’ quality of life. Regarding this, it seems essential to 

implement some interventions based on educational models and patterns to improve the quality of life 

in these patients. The aim of this study was to compare the effect of two educational interventions, 

namely health promotion model and health belief model, on the quality of life among patients with type 

II diabetes mellitus. 

Materials and Method: This clinical trial was conducted on 60 patients with type II diabetes 

mellitus. The study population was selected through purposive sampling technique, and then 

randomly divided into two groups receiving two different educational interventions, namely 

Pender’ health promotion model (n=30) and health belief model (n=30). After filling out the 36-

Item Short Form Health Survey (SF-36) by the participants, they were subjected to the educational 

interventions for four weeks. After the intervention, SF-36 was completed again. The data were 

analyzed using SPSS software, version 22. 

Results: Based on the results, the mean quality of life score in the Pender’s health promotion model 

group was 52.12±10.19 prior to the intervention. However, this score increased to 68.21±9.91 after 

the intervention. The statistical comparison of the mean quality of life scores before and after the 

intervention showed a significant difference in this group (P=0.001). Furthermore, regarding the 

health belief model group, the mean quality of life was 50.01±12.22 before the intervention, which 

increased to 69.94±12.86 following the intervention. Likewise, there was a significant difference 

in the mean quality of life in this group before and after the intervention (P=0.001). The two groups 

showed no statistically significant difference in terms of the mean quality of life before the 

intervention (P=0.09). Additionally, no significant difference was observed between the two groups 

in this regard after the intervention (P=0.11). 

Conclusion: According to the findings, the educational models and patterns can be effective in the 

improvement of the quality of life in diabetic patients. Nonetheless, the two models showed no 

superiority over each other. 

Keywords: Pender’s Health Promotion Model, Health Belief Model, Quality of Life, Diabetes 
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