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قند خون ناشتا و هموگلوبین گلیکوزیله  بر اسلامی زندگی سبک لمد آموزش مبتنی برثربخشی ا 
   دیابتپره افراد در 

   5شریفی شریف ،4باقرزاده راضیه ،3پرستواحد حکیمه ،*2صادقی ثریا ،1پولادي شهناز

 .انیرا بوشهر، بوشهر، پزشکی معلو هنشگادا ،مامایی و ريپرستا هنشکددا ري،پرستا وهگردانشیار .1
 .انیرا بوشهر، بوشهر، پزشکی معلو هنشگادا ،مامایی و يرپرستا هنشکددا ،نشجوییدا تتحقیقا کمیته ،يرپرستا وهگر .2
 .انیرا بوشهر، بوشهر، پزشکی معلو هنشگادا ،مامایی و يرپرستا هنشکددا ،يرپرستا وهگراریاستاد .3
 .انیرا بوشهر، بوشهر، پزشکی معلو هنشگادا ،مامایی و يرپرستا هنشکددا ،ییماما گروه اریاستاد .4
  .انیرا بوشهر، بوشهر، پزشکی معلو هنشگادا ،مامایی و يرپرستا هنشکددا ،يرپرستا وهگریمرب .5

  بوشهر پزشکی معلو هنشگادا، ثریا صادقینویسنده مسئول: 

  

  

  
  

  
  

  

 

  

  

  

  

  چکیده
 ،اجمیـتهرـغی مانیدر يهاروش سیربر يماریب نیا هنگفت يهانهیهز و ابتید يبالا وعیش به توجه بامقدمه و هدف: 

 هدف با حاضر مطالعهافراد قرار بگیرد حائز اهمیت است. مورد پذیرش  ندابتو هـکدر مرحله پره دیابت  عارضه کم ومؤثر
 در ابتیدپره ادافر  در لهیکوزیگل نیهموگلوب و ناشتا خون قند بر یاسلام یزندگ سبک مدل بر یمبتن آموزش ریتاث نییتع

 .دیگرد یطراح لامرد شهر
 کیابتیدپره افراد از نفر76 شامل ها نمونه. باشد یم یتصادف  شاهددار ینیبال ییکارآزما کی حاضر پژوهش مواد و روشها:

 بر یمبتن صورت به که بودند درصد 7/5-4/6 لهیکوزیگل نیهموگلوب ای تریل یدس/گرم یلیم100-125 ناشتا خون قند با
 سبک آموزش جلسه چهار ارائه شامل مداخله. شدند میتقس نفره 38 گروه دو به یتصادف بطور و انتخابدر شهر لامرد  هدف
 قبل لهیکوزیگل نیهموگلوب و ناشتا خون قند. پذیرفتانجام  یانیکاواسلامی  یزندگ سبک مدل اساس بر ی کهاسلام یزندگ

 یت ،يمجذورکا آزمون از استفاده با ها داده لیتحل و هیتجز.  شد يریگ اندازه گروه دو هر در ماه سه از پس و مداخله از
  .شد انجام 19 ي نسخه SPSSافزار نرم يریبکارگ با یتنیو من و زوج یت مستقل،

بود. بین دو گروه آزمون و  سال 34/47)71/11( و 89/52)98/12(آزمون و کنترل به ترتیب میانگین سنی گروهها: یافته
 و آزمونپیش تفاوت ). میانگین  <P 05/0کنترل از لحاظ سن و جنسیت اختلاف آماري معنی داري مشاهده نشد(

ا نشان داري رختلاف آماري معنیابین دو گروه آزمون و کنترل  گلیکوزیله همچنین هموگلوبین و ناشتا خون قند آزمونپس
  ).>001/0pشد( داد 

اسلامی  پس از آموزش سبک زندگی لهیکوزیگل نیهموگلوب و ناشتا خون قند نیانگیم داریمعن کاهش به نظر گیري:نتیجه
ور به منظ مذهب و فرهنگ بر یمبتن یزندگ سـبک نیـیتع هـدف بـا یبهداشت يراهبردها نیتـدو در افراد پره دیابت 

   پیشنهاد می شود. ابتید از پیشگیري
  ی، قندخون ناشتا، هموگلوبین گلیکوزیلهاسلام یزندگ سبک ابت،ید پره: هاواژهکلید 
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  مقدمه و هدف
 بر،هزینه مشکل یک مزمن، هايبیماري گروه از دیابت

 ترینبزرگ عنوان به و باشدمی کننده ناتوان و پیچیده
 استراتژي اگر. است شده شناخته قرن اپیدمی

 نشود، اجرا آن کنترل و پیشگیري براي آمیزيموفقیت
 میلیون 135از دیابت به مبتلا بیماران که شودمی بینیپیش

.  )1( برسد 2025 سال در نفر میلیون 300به سال در نفر
 صعودي روند اخیر هايسال نیز در دیابتپره بروز و شیوع
 شیوع جهانی بهداشت سازمان برآوردهاي طبق و داشته

 رسید نفرخواهد میلیون470 به 2030سال در دیابتپره
 از درصد7/7 دیابت، المللی بین انجمن برآورد طبق. )2(

 هر. هستند دیابتپره عارضه دچار ایران عمومی جمعیت
 حالت از تهران بزرگسال جمعیت کل از درصد 4 ساله،

 لک در. شوندمی تبدیل دیابتپره حالت به سالم قندخون
 هاينگرانی از یکی عنوان به امروزه دیابتپره شیوع افزایش

 هاي هزینه و بوده مطرح دنیا سلامت هايسیستم اصلی
 .)3،4( آوردمی وارد هاسیستم این بر را هنگفتی درمانی

 مرحله اصلاح با داده است که گذشته نشان مطالعات
 فرادا در را دو نوع دیابت به ابتلا شانس توانمی دیابتپره
 همچنین با تغییر . )5،6( کاهش داد درصد 60 تا دیابتیپره
  دوم نوع دیابت درصد 90 از توانمی زندگی سبک در

 مزمن هايبیماري اولیه پیشگیري در. )7(پیشگیري کرد 
 بر زندگی شیوه تغییر کرونر، عروق بیماري و دیابت نظیر
 روشی زندگی سبک. )8( شودمی داده ترجیح درمانی دارو
 نآ زیربناي و اندکرده انتخاب ندگیز طول در افراد که است

 فرهنگ، از متأثر واقع در که شودمی ریزيپی خانواده در
 .باشدمی باورها و اجتماعی اقتصادي، وضعیت مذهب، نژاد،

 مدیریت مهم هايجنبه از دیابتمرحله پره در آموزش. )9(
 ها، مراقبت کیفیت که شودمی محسوب بیماري دیابت

 و وزن گلیکوزیله، قند خون ناشتا، هموگلوبین میزان
 کاهش را هاهزینه و بهبود را سلامت دیگر هايشاخص

  . )10( دهدمی
 و آموزش خانواده، فرهنگی، همچون اثرگذار نهادهاي براي

 الگوهاي از گرفتن الهام و اسلامی هايآموزه به توجه رسانه،
 از نوعی به دادن شکل براي ها،آموزه این در شده معرفی
 هجامع خاص فرهنگی هايشاخص با متناسب زندگیِ سبک
 از یکی لامرد .)11( می باشد مهم اسلامی، ایران

 سرشماري اساس بر که است فارس استان هايشهرستان
 نفر 91782 جمعیت با 1395 سال مسکن و نفوس عمومی

 استان دو با همجوار و فارس استان نقطه ترینجنوبی در
 جمعیت صد در صد و است شده واقع بوشهر و هرمزگان

 صد در 95 که دهندمی تشکیل مسلمان را شهرستان این
 مردم که آنجائی از و. هستند تسنن اهل درصد 5 و شیعه آن

 و گرفته الهام اسلام بخش حیات مکتب از لامرد شهرستان
 خونگرم مردم بارز هايویژگی از یکی مذهبی قومی تعصب
 تواندمی اسلامی زندگی سبک هايآموزه باشدمی لامرد
 ابتدی کلینیک نبود دیابت، بالاي آمار .)12( شود واقع مؤثر

 ازهاينی به پاسخگوئی در ضعف دولتی، و خصوصی بخش در
 هايمراقبت گزاف هايهزینه و لامرد شهرستان در آموزشی
 وزهح در اسلامی زندگی سبک مطالعات کمبود و بهداشتی
 مطالعه این در دیابتپره جامعه انتخاب دلایل از سلامت

 مدل از حاضر مطالعه در شنگر ینا يستارا در. باشدمی
  1388 سال در کاویانی توسط که "اسلامی زندگی سبک

 مبتلا رانبیما دخو از  قبتامر زشموآ براي گردید حیاطر
 شاخصهاي بهبود در آن يمدرآکا و شد دهستفاا دیابتپره به

 ینا )گلیکوزیله هموگلوبین ناشتا، خون قند( متابولیکی
 .گرفت ارقر یابیارز ردمو رانبیما

 آموزشی مثبت مداخله  تأثیر زمینه در مختلفی مطالعات
در پیشگیري از بیماریهاي قلبی،  اسلامی زندگی سبک

 گرفته بهبود تعاملات اجتماعی و سلامت روان افراد صورت
 توان به مطالعه محمدعلی بشارت و همکارانکه می است

زندگی ) در مورد مدل مداخله مبتنی بر سبک 1394(
ی سبک زندگی اسلام یاسلامی و سلامت قلبی که اثر بخش

طالعه مو به  کنددر پیشگیري از بیماري قلبی را تأیید می
) در مورد اثربخشی آموزش 1392راد و همکاران (همتی

سبک زندگی اسلامی بر میزان سلامت روانی جوانان نشان 
داد که میان آموزش سبک زندگی اسلامی و سلامت روانی 
جوانان رابطه وجود دارد و همچنین سبک زندگی اسلامی 

 . )13( مایه افزایش سلامت روانی جوانان است اشاره نمود
 لامیاس زندگی سبک تأثیر مطالعات اثربخشی به توجه با

 و دیابت بررسی به که خوردمی چشم به ايمطالعه کمتر
 کسب مطالعات بیشتر همچنین. باشد پرداخته دیابتپره

 اندکی هايپژوهش است و شده انجام غرب دنیاي در زندگی
  رب سبک زندگی اسلامی را  تأثیر تا اندبوده این پی در

 بودن مزمن به توجه با لذا کنند ارزیابی شاخصهاي قند خون

684 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
97

.7
.1

.7
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             2 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1397.7.1.7.1
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-352-en.html


   همکاران وثریا صادقی                                                                                                                                                     
  

 
 

 رلکنت هايشاخص بر زندگی شیوه تأثیر و دیابت ماهیت
 اصلاح بر رهبري معظم مقام تأکیدات همچنین و قندخون

 تعیین هدف با پژوهش این اسلامی زندگی سبک
 بر یاسلام زندگی سبک مدل بر مبتنی آموزش تأثیرگذاري

 دیابتیکپره افراد در قندخون ناشتا و هموگلوبین گلیکوزیله
  .شد طراحی

  هاروش و ادمو
 طرح با تصادفی کارآزمائی نوع ازمطالعه  یک هشوپژ ینا

 دهستفاا با که دبو  کنترل گروه با آزمون پس آزمون پیش
 رد تصادفی تخصیص با هدف بر مبتنی ينمونهگیر روش  از
 هايآزمایشگاه به هکنند جعهامر دیابتپره فرد   76ط با تباار

 و) جع(ولیعصر بیمارستان و درمان و بهداشت شبکه دولتی
 محمدیان دکتر و رضوي دکتر خصوصی هايآزمایشگاه
 يهارمعیا. دـــش منجاا 1396 زمستان در لامرد شهرستان

 -125 بین ناشتا قندخون: از نددبو رتعبا مطالعه به ورود
 بین لهگلیکوزی هموگلوبین یا لیتر دسی بر گرم میلی 100

 کاهش یا افزایش داروهاي مصرف درصد، عدم 4/6-7/5
 خونیکم مزمن هايبیماري به ابتلا عدم قندخون، دهنده

 وجود ، عدم)تالاسمی شکل، داسی خونی کم( همولیتیک
بودن،  مطالعه، مسلمان در کننده شرکت زنان در حاملگی

 وجخر رمعیاران و بیما دخو رظهاا بر بنا نیروا رزبا لختلاا
 ندهکن شرکت زنان حاملگی تست شدن مثبت نیز مطالعه  از
پرسشنامه،  کردن پر ناقص پژوهش، انجام حین مطالعه در

 کرذ به زملا.  دبو آموزشی  جلسات در منظم شرکت عدم
 مهادا به تمایل نکنندگا  رکتــش که تیروــص در تــسا

 رجخا مطالعه از تندـــشاند هشوپژ تیم با ريهمکا
  .میشدند

 لــامــــش تاــطلاعا دآوريگر اربزا
 اختهــسگر ــهشوپژ ايهــامــنـــشـــپرس

 سطح شغل، (جنس، سن، ديفر تاــخصــمشايبر
 غذائی)، رژیم نوع تأهل و وضعیت تحصیلات،

 هموگلوبین و ،قند (مانند متابولیکیي اخصهاـــش
 از ،ینابر وهعلابود. خله امد از بعد هما سه و قبل یله)زگلیکو
-خاص بیماران پره اختهــگرســهشوپژ یــشزموآ بسته

 سبک زندگی اسلامی کاویانی لمد دیکررو با دیابت
آموزش بیماران در سه حیطه فردي، خانوادگی و  ربهمنظو

 علمی رعتباا دنخصکرــمش ايبر اجتماعی استفاده شد. 
 مینهز در مرا ــصمتخص یکنظر  از محتواي آموزشی

 کتب و منابع ، یک کارشناس دینی ویابتري دبیما
مبنی  خلاقیا تملاحظا تمامی. دــش  دهتفاــسا تخصصی

 تمامی از گاهیآ ت،طلاعاا دنبو  محرمانهآگاهانه،  رضایتبر 
 معد به ربیما دنبوزمجا و آن نماز تمد و هشوپژ حلامر

 اهداف و توضیح روند وهش وپژ  از مرحله هر در ريهمکا
 عذینف به مراکز پژوهش، تحویل نتایج واحدهاي به پژوهش

 دهاستفا در اخلاقی نکات مطالعه و لحاظ کلیه اتمام از پس
 از کدام هر در ي،نمونهگیر ربه منظو .دــش عایتر منابع از

 به همکاري به دعوت آنها پرسنل از یکی از هاآزمایشگاه
 نتایج تحویل محل در ایشان که نحوي به آمد؛ عمل

 میلی 100-125 بین ناشتاي قند که افرادي به آزمایشات
 وهنح و مطالعه درباره اطلاعاتی داشتند لیتردسی بر گرم
 افراد، موافقت صورت در و نمودند ارائه آن به ورود

 سطح شغل، سن، جنس، خانوادگی، نام و نام هايگزینه
 شناختی جمعیت اطلاعات فرم از تماس شماره و تحصیلات

 .دش داده تحویل پژوهشگر به و شد تکمیل ایشان توسط
 از پس و تلفنی تماس برقراري با پژوهشگر کمک سپس
 در شرکت جهت آنها از ورود معیارهاي با مطابقت و بررسی
 عدم دلیل به یا و آورد عمل به دعوت بعدي مراحل

 همین در آنها همکاري از تشکر با مطالعه به ورود معیارهاي
 مطالعه وارد مرحله این در که افرادي از .شدند حذف مرحله
 یشگاهآزما در گلیکوزیله هموگلوبین و ناشتا قندخون شدند
 لامرد در شهر درمان و بهداشت شبکه دولتی

عدم  آزمایش، انجام از ناشتا قبل ساعت 8شرایطاستاندارد (
ورزش،  و بدنی تمرین و آدامس جویدن دخانیات، مصرف
 جهت خونگیري از قبل آزمایشگاه دقیقه در 15 تا 10حضور

صبح، 5/7-5/9 ساعت بین خونگیري بدنی،  تعادل برگشت
خونگیري)  محل بالاي سانتیمتر 10-8 بستن تورنیکت

 در ماهر که کارشناس پرستار یک توسط خونگیري
 انجام سیسی 5 سرنگ بااست  کار به مشغول آزمایشگاه

 سی سی 2 که بود سی سی 3 شده گرفته خون حجم .شد
 در سی سی 1 و ناشتا قندخون چک جهت کلات لوله در

 چک جهت کودکان مخصوص آلمانی آل -اف اگزالات لوله
 هر وجود صورت در .شد ریخته گلیکوزیله هموگلوبین

 شدن برطرف از بعد به خونگیري حاد، عفونت یا التهاب
 وارائه اجازه کسب از پس .شد موکول عفونت و التهاب
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 و پژوهش اجراي نحوه و اهداف خصوص در لازم اطلاعات
 رد شرکت شرایط واجد بیماران از کتبی نامه رضایت اخذ

 در هانمونه آوري جمع از پس. شد چک دوباره مطالعه،
 دش انجام تفسیر) ساعت یک حدود( ممکن زمان کوتاهترین

 شد داده اطلاع آنها به هاآزمایش جواب ساعت 24 از پس و
 بود نظر مورد محدوده در آزمایشات مجدداً که صورتی در و

  .شدندمی مطالعه وارد
 تصادفی صورت به یابتداز افراد پرهنفر  76مطالعه  ینا در

 شدند و تقسیم آزمون و کنترل نفره 38 گروه دو به ساده
وه گر ايبر سبک زندگی اسلامی کاویانی قبتامر لمد

 ربهمنظو نمونهها جعهامر روز در. یددگر اجرا مداخله
 وعرــش از قبل ل،مد بر مبتنی یــشزموآ برنامه وعرــش

 شد. تکمیل فیکاموگرد يهاداده نامهـــشـــپرس   خلهامد
 نماز شرکت کنندگان در مطالعه،به  جعهامر با هشگروپژ

  .دمینمو تعیین  یــشزموآ يهاسکلا در آنان را روــحض
) 1388سبک زندگی اسلامی توسط کاویانی( قبتامر لمد

-سبک زندگی هر فرد از شکل طراحی شده است که در آن
. تشده اسگیري تا پیامدها و آثار آن به یک درخت تشبیه 

است،  درخت داراي ریشه و ساقه و شاخه ر کههمانطو
 هايشاخه و آوندها ،هادرخت سبک زندگی نیز، ریشه

. ریشه این درخت شامل سلامتی و ظاهر فرد، متعددي دارد
هاي والدین، اجتماعی خانواده، نگرش -وضعیت اقتصادي

باشد. ساقه این شکل جمعی خانواده ونقش جنسیتی می
نسبتا ثابت فرد در تفکر، احساس و درخت شامل الگوهاي 

ها وظایف زندگی عمل است و در بخش شاخه و سرشاخه
. استدر سه حیطه فردي، خانوادگی و اجتماعی تعریف شده

اي شامل وظایف فردي دقیقه 90 ي جلسه درچهار آموزش
(عبادت و معنویت، تدبیر زمان، وظیفه شغلی)، وظایف  1

 وظایف خانوادگی، بهداشت) ( تفکر و علم و تغذیه و 2فردي 
 ( وظایف جنسی، وظایف والدینی، وظایف فراغت و آسایش)

وظایف اجتماعی ( وظایف اقتصادي، وظایف سیاسی) در و 
 دو به که مداخله گروه براي هفته دو دیابت طیحوزه پره

 ضورح در پژوهشگر توسط شده بودند تقسیم نفره 19 گروه
 یآموزش سالن ی درسخنران صورت به دینی کارشناس یک

 مطالب یادآوري جهت. شد ارائه) عج( ولیعصر بیمارستان
 اطلاعات حاوي آموزشی جزوه جلسات، پایان در شده ارائه

 فتهه دو طی در افراد این. شد داده تحویل آنها به شده گفته
 طول در که نحوي به شدند پیگیري تلفنی صورت به بعد

 اجرایی مورد در و شد گرفته تماس بار دو افراد با مدت این
 اوقات تغذیه،( اسلامی زندگی سبک هايآموزش شدن

سوالاتی بر اساس چک لیست .....) و فیزیکی فعالیت فرغت،
 یسوال که صورتی شد و همچنین در پرسیده محقق ساخته

 گروه به داشتند به آنان راهنماییهاي لازم داده می شد. 
 دیابتپره آموزشی بروشور یک پژوهش پایان در کنترل
 ماه سه قندخون هايشاخص آزمایشات. شد داده تحویل

 بایدشدند.  تکرار قبلی هايمقیاس با مداخله از پس
 نماز تا شد شتلا هشوپژ ینا در که ساخت ناــخاطرنش

 از یک هیچ نتیجه در ر انجام شودبیما فقاتو با ها سکلا
 فحذ مطالعهادامه شرکت در  از مشارکت کنندگان

 19 نسخه SPSS ارفزا منر از دهستفاا با تطلاعاا .یدنددنگر
 من و زوج تی مستقل، تی مجذورکاي، ريماآ يهانموآز و

  تحلیل گردیدند. 05/0داري ویتنی در سطح معنا

  یافتهها

 ترتیب به کنترل و آزمون گروه سنی میانگین
 تی آزمون که بود سال 34/47)71/11( و 89/52)98/12(

 داریمعن آماري اختلاف گروه دو سنی میانگین بین مستقل
 50( دیابتپره افراد از نفر 19 آزمون گروه در. نداد نشان
دار حداکثر خانه مرد و) درصد50(نفر 19 و زن) درصد

 و) درصد48/39(ابتدائی  تحصیلات داراي ،)درصد74/44(
 افراد از نفر 22 کنترل گروه در. بودند) درصد11/92(متاهل

 و مرد) درصد11/42(نفر 16 و زن) درصد90/57(دیابت پره
ابتدائی  تحصیلات داراي ،)درصد11/42(دار حداکثر خانه

 همچنین و بودند) درصد32/76(متاهل و) درصد74/44(
 تتحصیلا شغل، جنس، نظر از کنترل و آزمون گروه دو بین

(  نداشت. وجود داري معنا آماري تفاوت تاهل وضعیت و
  )1جدول شماره
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  : مقایسه متغیرهاي جمعیت شناختی بین دو گروه آزمون و کنترل1جدول شماره
  متغیر               آزمون  کنترل  داريسطح معنی

  فراوانی  درصد فراوانی درصد  490/0
 جنسیت زن  19  00/50 22  90/57

 مرد  19 00/50  16  11/42

 وضعیت تأهل  متأهل  35  11/92  29  32/76  059/0
 مجرد یا بیوه  3  90/7  9  69/23

 تحصیلات بیسواد  9  69/23  3  90/7  112/0
 ابتدایی  15  48/39  17  74/44
 راهنمایی  2  27/5  3  90/7
 دیپلم  6  78/15  6  78/15
 دانشگاهی  6  78/15  9  69/23

 وضعیت اشتغال کارمند  4  53/10 5 16/32  538/0
 خانه دار  17  74/44 16 11/42
 بیکار  4  53/10  4  53/10
 شغل آزاد  11  95/28 10 32/26
  بازنشسته  2  27/5 3 90/7

 انحراف(میانگین  89/52)98/12(   34/47)71/11(   054/0
  )معیار

  سن

 آزمون، گروه در دهد کهزوجی نشان می تی آزمون نتایج 
 درصد همچنین و ناشتا خون قند میانگین بین

 همداخل از پس ماه سه و پیش گلیکوزیله هموگلوبین
 بدین). >001/0p( دارد وجود دارمعنی آماري اختلاف
 از کمتر آزمونپس در متغیر دو این میانگین که صورت
 ندق  میانگین بین کنترل گروه در. است آزمونپیش

 آماري اختلاف آزمونپس و پیش در  ناشتا خون
که  صورت این به )>001/0p(شد  دیده دارمعنی

. ودب آزمونپیش از بیش آزمونپس در خون قند میانگین
 زمون وآ پیش در  گلیکوزیله هموگلوبین میانگین ولی
 نشان دارمعنی آماري اختلاف آزمونپس
  )2جدول شماره  ).(=243/0p(نداد

  صد هموگلوبین گلیکوزیله به تفکیک گروه آزمون و کنترلقند خون ناشتا و در : مقایسه میزان2جدول شماره 

  گروه  گروه آزمون  گروه کنترل

  

  متغیر

  انحراف معیار)میانگین(  معنی داري  انحراف معیار)میانگین( معنی داري  

001/0< 

  

10/6±84/108 001/0< 

 

  قند خون ناشتا آزمونپیش 23/11±34/110

 آزمونپس  03/9±29/96 33/11±45/114

243/0  68/0±34/5 001/0< 

 

هموگلوبین  آزمونپیش . 52/0±67/5
 گلیکوزیله

 آزمونپس 86/0±09/5 69/0±41/5
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 مداخله از پیش که داد نشان مستقل تی آزمون همچنین
 شتانا خون قند میانگین لحاظ از کنترل و آزمون گروه بین

 پس ولی) =472/0p( نداشت وجود دارمعنی آماري اختلاف
 خون قند میانگین در دارمعنی آماري اختلاف مداخله از

 که صورت این به) >001/0p( شد دیده گروه دو بین
 نترلک گروه از کمتر ازمون گروه در ناشتا خون قند میانگین

  آزمون روهگ بین تفاوت میانگین هموگلوبین گلیکوزیله . بود

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

داري را نشان معنی آماري مداخله اختلاف از پیش کنترل و 
 هموگلوبین میانگین که صورت بدین )=023/0p(داد

هده مشا کنترل گروه از بیشتر آزمون گروه در گلیکوزیله
 مداخله اختلاف از با توجه به اینکه از نظر آماري پس اما. شد

توجه به این نکته حائز  )=076/0p(داري نشان نداد معنی
 گروه در گلیکوزیله هموگلوبین میزان اهمیت است که

  )3جدول شماره ( است.  کنترل گروه از کمتر آزمون

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

صد هموگلوبین گلیکوزیله پیش و سه ماه پس از مداخله : مقایسه میانگین میزان قند خون ناشتا و در 3جدول شماره 
  بین  گروه آزمون و کنترل

  گروه  پیش از مداخله  پس از مداخله

  

  متغیر

  انحراف معیار)میانگین(  معنی داري  انحراف معیار)میانگین( معنی داري  

001/0< 

 

  قند خون ناشتا آزمون 34/110)23/11(  472/0 29/96)03/9( 

 کنترل  84/108)10/6(  45/114)33/11( 

 هموگلوبین گلیکوزیله آزمون 67/5)52/0(  023/0 09/5)86/0(   076/0

 کنترل 35/5)67/0(  41/5)69/0( 
 

 و نخو قند میانگین تفاوت مقایسه جهت این بر علاوه
 داخلهم و کنترل گروه دو بین گلیکوزیله هموگلوبین

 تحلیل انجام جهت لازم مفروضات وجود عدم بدلیل
 تعدیل براي) هاداده تبدیل با حتی( کوواریانس

 دقن براي نهایت در و نشد انجام آزمون این آزمون،پیش
   با هگلیکوزیل هموگلوبین و مستقل تی با ناشتا خون

 )متغیر این  نرمال توزیع عدم علت به( ویتنی آزمون من
 اوتتف این میانگین که داد  نشان حاصله نتایج. شد انجام

 رد یعنی است مثبت کنترل گروه در و منفی آزمون گروه در
 گروه در و بوده دارمعنی آماري لحاظ از تفاوت آزمون گروه

 از پس ماه سه گلیکوزیله هموگلوبین و خون قند آزمون
جدول  (.)>001/0p(است  داشته دارمعنی کاهش مداخله

4(  

صد هموگلوبین آزمون میزان قند خون ناشتا و درآزمون از پس: مقایسه میانگین تفاضل پیش4جدول شماره 
  گلیکوزیله بین  گروه آزمون و کنترل

  گروه  آزمونآزمون از پستفاضل  پیش
  

  متغیر
  (انحراف معیار)میانگین   )Zیا   tداري(سطح معنی  

001/0<  
*)417/9-( 

  قند خون ناشتا آزمون -05/14)24/9(	
 کنترل  61/5)95/8( 

001/0<  
**)813/4-( 

هموگلوبین  آزمون -26/0)73/0( 
 کنترل 50/1)50/0(  گلیکوزیله
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  و نتیجه گیري بحث

 سبک زندگی اسلامی آموزش که داد نشان مطالعه این نتایج
میانگین قند خون ناشتا و درصد هموگلوبین  کاهش بر

-افراد پره در گروه آزمونگلیکوزیله سه ماه پس از مداخله 
مطالعه نیمه تجربی غیاثی و همکاران  .میباشد موثر دیابتی

) که به منظور تعیین تاثیر تمرینات هوازي هشت 1395(
هفته در سطح پلاسمائی پروتئین آگوتین، هموگلوبین 
گلیکوزیله و گلوکز در زنان دیابتی نوع دو  غیر ورزشکار بر 

زن دیابت نوع دو انجام شد برخلاف مطالعه حاضر هیچ  30
ر هموگلوبین گلیکوزیله و گلوکز در دو داري دتغییر معنی

گروه تمرین یا کنترل مشاهده نشد در حالیکه سبک زندگی 
اسلامی با مداخله در تمام ابعاد (فعالیت فیزیکی، کیفیت 
خواب، تغذیه و.....) توانسته هم قند خون ناشتا و هم 

داري کاهش  هموگلوبین گلیکوزیله را به طور معنی
همکاران که به  و وهاب يعلاوه بر این مطالعه.)14(دهد

درمانی غیر حضوري بر میزان مقایسه تاثیر اطلاع  منظور
-هموگلوبین گلیکوزیله بیماران مبتلا به دیابت نوع دو و پره

نفر از بیماران  35نفر بیمار دیابتی نوع دو و  31دیابتی بر 
دیابتی انجام شد؛ برخلاف مطالعه حاضر در میانگین پره

هموگلوبین گلیکوزیله در دو گروه بعد از اجراي مداخله 
. همچنین مطالعه )15(ي را نشان ندادداراختلاف معنی

پور و همکاران که به منظور  بررسی تاثیر آموزش قلی
اي بر مقادیر هموگلوبین حضوري و پیام کوتاه چندرسانه

گیکوزیله و قند خون ناشتاي بیماران مبتلا به دیابت تحت 
نفر بیمار مبتلا به دیابت نوع دو  66با انسولین بر درمان 

انجام شد برخلاف مطالعه حاضر در میانگین قند خون ناشتا 
داري مشاهده نشد ولی همسو با مطالعه تغییر معنی

دار آماري در میانگین مقادیر هموگلوبین حاضرکاهش معنی
زاده و همکاران که . مطالعه تقی)16(گلیکوزیله مشاهده شد

 بر استقامتی تمرین هفته هشت اثر بررسیبه منظور 
 نوع دیابتی زن20دو بر  نوع دیابتی زنان شاخصهاي پلاکتی

 دوره از پس داد نشان دو انجام شد همسو با مطالعه حاضر
 گروه در گلیکوزیله هموگلوبین و گلوکز سطوح ايهفته 8

مطالعه دوستان . )17(یافت کاهش داريطور معنی به تمرین
 در تغذیه آموزش تأثیر بررسیو همکاران  هم که به منظور 

نفر  150دو نوع  هايدیابتی سرم لیپیدهاي خون قند کنترل

-انجام شد همسو با مطالعه حاضر کاهش معنیبیمار دیابتی 
داري در قند خون ناشتا و هموگلوبین گلیکوزیله نشان 

علیرغم اینکه مطالعات فوق در کاهش شاخصهاي   (18).داد
 جلسات آموزش، محتواي در امااند متابولیکی موثر بوده

 متفاوت حاضر مطالعه با پژوهش انجام محیط و آموزشی
 محدود آموزش شده ذکر مطالعات در که طوري به میباشند؛

 بود روي)پیاده و تغذیه به یک یا دو بعد از سبک زندگی (
ابعاد سبک  تمام قالب در آموزشها این حاضر يمطالعه در اما

 میباشند مهم بیماري آمیزموفقیت کنترل در زندگی که
 به کمک براي هازمینه این در لازم وآموزشهاي شد توجه

   .گردید ارائه بیماران
، احمدي و )19(در مطالعه فیلیس و همکاران، 

همسو با مطالعه  )21(و تانگ وهمکاران )20(همکاران
ي آموزش رفتارهاي خودمراقبتی مشخص شد برنامه حاضر

هاي کنترل قند خون و شاخص با استفاده از همتا در
متابولیک بیماران نوع دو موثر است، به طوري که بین 
میانگین هموگلوبین گلیکوزیله گروه مداخله و شاهد تفاوت 

و پوروردي و )22(داري وجود داشت. چوئی و راش معنی
 دیابت که به مبتلا بیماران بر خود مطالعه در )23(همکاران 

 سه ماه از پس بودند خومدیریتی هاي برنامه آموزش تحت
دار هموگلوبین  معنی کاهش پیگیري همسو با مطالعه حاضر

 همچنین .کردند گزارش را مطالعه مورد افراد گلیکوزیله در
 قند کنترل مورد در بیابانگردي و برزو که توسط پژوهشی در

 نشان نتایج شد، انجام دو نوع دیابت مبتلا به بیماران خون
 خون قند میانگین آموزشی، اجراي برنامه از پس که دادند
علاوه بر این  فنگ  )24(کاهش یافت کنترل گروه به نسبت

 آموزش که نمودند اشاره خود و همکاران در پژوهش
 گلیکولیزه هموگلوبین اصلاح موجب مشارکتی مدل براساس

 دیابت به مبتلا بیماران در وخودکارآمدي آگاهی افزایش و
 علیپور و همکاران هم پژوهش نتایج )25(شده است دو نوع

 و تصادفی خون ناشتا، قند نمرات میانگین که داد نشان
 از مراقبت بعد بیماران، گلیکوزیله هموگلوبین همینطور

دار معنی کاهش کنترل و مداخله گروه دو بین محور خانواده
و با مطالعه حاضر مطالعه ویسوکی و همس )26(داشت

 رفتاردرمانی سیستمهاي اثر باهدف تعیین همکاران که
 گروه که دادند نشان .انجام دادند دیابت بیماري در خانواده

 در رفتاردرمانی خانواده سیستمهاي از استفاده کننده
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 هموگلوبین گلیکوزیله بهبود باعث معمول مراقبت با مقایسه
 درمان شده از تبعیت رفتارهاي ارتقاء و دیابت به مبتلا فرزند

با توجه به اینکه هر کدام از روشهاي فوق همانند  )27(بود
هاي مدل سبک زندگی اسلامی در کنترل شاخص

اند جهت بوده سودمند اي مداخله متابولیکی بیماران دیابتی
هشهاي مشخص کردن مداخله سودمندتر انجام پژو

  اي ضروري است.مقایسه
 راههاي اقتصادي ارزیابی به که) 2017( همکاران و رابرت

 نشان استپرداخته ساله 50 افق یک با دیابت از پیشگیري
 نتریصرفه به زندگی سبک مداخلات انگلیس در که داد

 ینهموگلوب کنترل جهت ولی است دیابت کنترل براي روش
 به شاخص این کنترل براي و استنبوده موثر گلیکوزیله

 العهمط حالیکه در است کرده توصیه متفورمین از استفاده
 لکنتر بر علاوه اسلامی زندگی سبک که داد نشان حاضر
 تاثیر زنی گلیکوزیله هموگلوبین بر ناشتا خون قند مقادیر
 قبل به نسبت مداخله از بعد آزمون گروه در و است داشته

 همبستگی -مطالعه توصیف .)28(استکرده افت مداخله از
بررسی وضعیت ) که به منظور1394مسعودي و همکاران (

 توانمندي بیماران دیابتی نوع دو و فاکتورهاي مرتبط با آن
مراجعه کننده به مراکز بهداشتی دو  بیمار دیابتی نوع160بر

 هايشد. یافته انجام درمانی روستایی شهرستان سیرجان
-مطالعه رابطه معناداري بین شاخص توانمندي و شاخص

هاي کنترل متابولیک ( هموگلوبین گلیکوزیله) نشان داد. 
نتایج این پژوهش مؤید این است که مداخلات مبتنی بر 
سبک زندگی اسلامی از طریق بهبود هموگلوبین گلیکوزیله 

ابتی ماران دیتواند منجر به بالا رفتن سطح توانمندي بیمی
ه و قابل اي نبوداین مطالعه گرچه مداخله )29(شودمی

دهد که باشد اما نشان میمقایسه با پزوهش حاضر نمی
هاي متابولیکی یک عامل مهم بر دیابت  است شاخص

دهنده این موضوع است که انجام مداخلات از بنابراین نشان
جمله مداخلات آموزشی  که بتوانند باعث کنترل 
شاخصهاي متابولیکی شوند نهایتاً بر پیشرفت بیماري دیابت 

مرحله پیش از دیابت تأثیرگذار خواهند بود و لزوم و 
  .مداخلات آموزشی را نشان می دهد

بر اساس یافته هاي مطالعه حاضر آموزش سبک زندگی با 
تاثیر بر شاخصهاي کنترل قند می تواند در کنترل بیماري 
دیابت مؤ ثر باشد لذا آموزش سبک زندگی اسلامی به عنوان 
بخش مهمی از مداخلات فرهنگی به منظور روشی مناسب 

جهت پیشگیري و کنترل دیابت پیشنهاد می شود. در این 
ضمن نقطه قوت آن که از ابعاد مختلف به سبک  مطالعه

زندگی اسلامی پرداخته است و همچنین مشارکت کنندگان 
به مدت سه ماه مورد پیگیري قرار گرفته اند که این موضوع 
اثر بخشی مدل سبک زندگی اسلامی بر شاخصهاي قند 
خون را با قدرت بیشتري  مورد ارزیابی قرار می دهد؛ 

این مطالعه نیز اشاره داشت. نطر به  بایستی به محدودیت
اینکه این مطالعه صرفا در یک شهر و اکثرا روي افراد متاهل 
انجام پذیرفته است پیشنهاد می شود مطالعات بعدي با 

  و با تنوع جغرافیایی انجام پذیرد.حجم نمونه بیشتر 

  نیرداقد و تشکر

 علوم دانشگاه پژوهشی شوراي مصوب طرح مطالعه این
 مورخ د پ/ 6997/71/20 شماره با بوشهر پزشکی

 پژوهشی معاونت اخلاق کمیته در و بوده  30/11/1396
 اخلاق کد با بوشهر پزشکی علوم دانشگاه

1396,107bpums.rec .و گرفته قرار ثبت و تأیید مورد 
 در IRCT20150529022466N14 کد با همچنین

بت ث ایران بالینی هايکارآزمایی ثبت المللی بین مرکز
 رانبیما تمامی از ننددامی زملا دخو بر انهشگروپژ.شد

همکاران محترم  و مدیریت و هشوپژ ینا در هشرکتکنند
آزمایشگاههاي دکتر رضوي، دکتر محمدیان، درمانگاه 

 لیلد بهصدیقه طاهره و بیمارستان ولیعصر (عج) لامرد 
 نیرداقد نهایت هشوپژ ینا منجاا يستارا در هاآن ريهمکا

 تمامی که میباشد کرذ نشایا. نمایند ازبرا را تشکر و
 دانشگاه علوم پزشکی بوشهرتوسط  هشوپژ ینا يهزینهها

 با منافعی دتضا هیچگونه هشوپژ ینا در و ستاهشد تأمین
  .اردند دجوو یگرد صشخاا یا و نمازسا
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Effect of the Training Based on Islamic Lifestyle Model on Fasting Blood 
Glucose and Glycosylated Hemoglobin in People with Prediabetes 
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Abstract 
Introduction: Diabetes is a disease of high prevalence and imposes high costs on people. Therefore, 
it is important to study the non-invasive and effective therapeutic methods with low side effects in the 
prediabetes stage that could be accepted by the individuals. With this background in mind, the present 
study aimed to evaluate the impact of the training, which is based on the Islamic lifestyle model on 
fasting blood sugar (FBS) and glycosylated hemoglobin in people with prediabetes in Lamerd, Iran 
Materials and Methods: This randomized controlled clinical trial was performed on 76 subjects with 
prediabetes who had FBS of 100-125 mg/dL or glycosylated hemoglobin of 5.7-6.4%. The participants 
were selected through purposive sampling method from Lamerd, Iran and were randomly divided into 
two groups of 38. The intervention included four sessions of Islamic lifestyle training provided based 
on the Kaviani lifestyle model. The FBS and glycosylated hemoglobin levels were measured prior to 
and three months post-intervention in both groups. All the data were analyzed by Chi-square, 
independent t-test, paired t-test, and Mann-Whitney using the SPSS software version 19. 
Results: The mean age of the experiment and control groups was 52.89±12.98 and 47.34±11.71 years, 
respectively. There was no significant difference between the two groups in terms of age and gender 
(P>0.05). The difference between the mean FBS of pretest and post-test was statistically significant 
(P<0.001). Moreover, the glycosylated hemoglobin was significantly different between the test and 
control groups (P<0.001). 
Conclusion: According to the results of this study, the FBS and glycosylated hemoglobin reduced 
significantly after educating the Islamic lifestyle to the subjects with prediabetes. Consequently, in 
order to prevent diabetes, planning for health approaches aimed to define the culture- and religion-
based lifestyle is recommended. 
Keywords: Fasting blood sugar, Glycosylated hemoglobin, Islamic lifestyle, Prediabetes 
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