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Abstract 
Introduction: Diabetes-related stigma and its significant role in shaping a 
new identity for individuals with diabetes, as well as its impact on diabetes 
outcomes, highlight the importance of anti-stigma interventions. This study 
explores the effectiveness of an anti-stigma educational intervention in 
reducing diabetes-related stigma, drawing on qualitative evidence of the 
training's effectiveness. 
Methods: In this semi-experimental study, 121 first-semester undergraduates 
from Shahrekord University of Medical Sciences were randomly assigned to 
experimental and control groups. Data was collected using three 
questionnaires: demographic information, EMIC, and diabetes knowledge. 
The training consisted of three one-hour sessions. Subsequently, the first post-
test was administered to both groups. A second post-test was conducted one 
month later at the same location. The data was entered into SPSS software 
version 24 and analyzed using descriptive statistics and a mixed model. 
Results: Before the intervention, the mean scores of knowledge and stigma 
were not different between the groups. Following the training, the mean 
knowledge score in the intervention group increased compared to the control 
group, while the mean stigma score decreased. Regarding diabetes knowledge, 
the significance level of the group effect and time effect (group) is less than 
0.05, indicating a significant difference between the mean scores of diabetes 
knowledge in the intervention and control groups, with the intervention leading 
to increased diabetes knowledge. As for stigma, the significance level of the 
group effect is greater than 0.05, while the significance level of time (group) is 
less than 0.05. This suggests there is no significant difference between the 
mean stigma score in the control group and the intervention group, although 
the mean stigma score in groups varies over time. Ultimately, the intervention 
has resulted in a change in the stigma score. 
Conclusion: The findings demonstrate the effectiveness of the educational 
intervention in reducing stigma and confirm that individuals with more 
knowledge are likely to attribute less stigma and discrimination to others. This 
low-cost, short-term method over consecutive periods can help decrease 
stigma. 
Keywords: Education, Stigma, Knowledge, Students. 
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  چكيده
 ريافراد مبتلا و تأث  ديجد  تيهو  يريگدر ممانعت از شكل  آن  تيو نقش حائز اهم  ابتيانگ وابسته به د:  مقدمه و هدف 

دال بر    يفيك  ينظر به شواهد   ي ضرورت انجام مداخلات انگ زدا است.كنندهبيان  ابتيمرتبط با د  يامدهايآن بر پ
به د  كاهشزدا در  انگ   يآموزش  يمداخله   ك ي  اثربخشيپژوهش    نيا  ،آموزش  ياثربخش وابسته  بررسي    ابتيانگ  را 

  كند.مي
مقطع كارشناسي دانشگاه علوم پزشكي  ترم اول    انياز دانشجو  نفر  ١٠٦تجربي بر روي  اين مطالعه نيمه:  پژوهش   روش 

صورت تصادفي انتخاب و به دو گروه آزمون و كنترل تقسيم شدند انجام شد. اطلاعات با  كه به  ١٣٩٨شهركرد در سال  
ساعته  يك  يجلسه   گردآوري شد. آموزش در سه  اميك و دانش ديابتسه پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك، سنجش انگ  

(يك ماه بعد) در همان مكان    آزمون دومكنترل و آزمون گرفته شد. پس   آزمون اول از گروهانجام گرديد. سپس پس 
  شد.و با آمار توصيفي و مدل آميخته تحليل    ٢٤  ينسخه  SPSS  افزارنرم   وارد  هاداده انجام شد.  

ها تفاوتي نداشت. پس از آموزش ميانگين نمره دانش  ميانگين نمرات دانش و انگ قبل از مداخله در گروه يافته ها:   
كنترل افزايش و ميانگين نمره انگ اجتماعي كاهش يافت. در خصوص دانش ديابت، سطح    گروه مداخله نسبت به گروه 

است (بين ميانگين نمرات دانش ديابت در گروه مداخله و كنترل    ٠٥/٠(گروه) كمتر از    معناداري اثر گروه و اثر زمان
انجام تفاوت معني و مداخله  دارد  انگ، سطح  داري وجود  ديابت شده است). در خصوص  دانش  افزايش  شده موجب 

بين ميانگين انگ    گريدعبارتبه است.    ٠٥/٠(گروه) كمتر از   و سطح معناداري زمان ٠٥/٠معناداري اثر گروه بيشتر از  
هاي  ها در زماناما ميانگين انگ اجتماعي در گروه   اجتماعي گروه كنترل و گروه مداخله تفاوت معناداري وجود ندارد؛

  مقطعي منجر به تغيير انگ اجتماعي ديابت شده است.   طوربه شده  مختلف متفاوت است. در واقع مداخله انجام 
اثربخشي مداخلهبيانها  يافته  نتيجه گيري:  شده در كاهش انگ است و مؤيد آن است كه ي آموزشي انجام كننده 

هزينه و  شوند. انجام اين روش كمافرادي كه دانش بيشتري دارند احتمالاً انگ و تبعيض كمتري را براي فرد قائل مي
  تواند به كاهش انگ كمك نمايد. هاي متوالي مي مدت در دوره كوتاه 

  . آموزش، انگ اجتماعي، دانش، دانشجويان كليد واژه ها:
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                                     و همكاران دوستي ايراني                   .....                                                                           آموزش بر انگ اجتماعي ر يتأث   
  

 
 

  مقدمه و هدف 
  ي اجتماع   ي ابيارز  ابت يبا د  ي از عواقب بالقوه و مهم زندگ  يكي

  ابتياست كه ممكن است به همراه د  ي انگ اجتماع   اي  يمنف
  فاكتور  كي  يسلامت   با   مرتبط  انگ .  )١(  وجود داشته باشد 

  شده  شناخته  مزمن   يهايماريب  به  مبتلا  افراد  بر  مؤثر  يروان
مستعد   يماريب  كي عنوان  به  زين  ابتيد  .)٢(  است مزمن، 

  ). ٢-٦( بروز انگ است
 فرد   سلامت  احساس  و  روان  سلامت  بر  يانباريز  اثرات  انگ

مفهوم فرد از   ،يماريب  تي ريمد  و )  ٦(  دارد   ابت يد  به  مبتلا
ظرف د  يسازگار  تيخود،  كاعتمادبه  ابت، يبا  و    تيفينفس 

افسردگي،    .)٧(  دهديرا تحت تأثير قرار م  يروابط اجتماع 
اضطراب، پريشاني، كاهش كيفيت و رضايت زندگي، كاهش  
اختلال در روابط، كاهش   ازدواج،  استخدام، كاهش شانس 

و خودكارامدي، پنهان نمودن بيماري، كاهش    نفساعتمادبه
مراجعات به مراكز درماني براي كنترل مطلوب ديابت، عدم  
پايبندي به رژيم غذايي و دارويي در جمع، نتايج نامطلوب  
هموگلوبين  كتواسيدوز،  مكرر،  (هايپوگلايسمي  ديابت 
در   شدند  بستري  رتينوپاتي،  نامطلوب،  گليكوزيله 

يرات تأثبدني بالاتر) تنها برخي از  بيمارستان، شاخص توده
  .)٨باشد (يمنامطلوب انگ در افراد مبتلا به ديابت 

كه است  در حالي  مراقبت    يتوانمند  ليتسه  اين  ارتقاء  و 
و تلاش براي رفع    )٩( زاي ديابتنيازمند بررسي اثرات انگ

است. از   ي ك ي)  ٢٠١٨(  ابت يد  يالمللنيب  ونيفدراس  آن 
اعلام نموده    ضيخود را پرداختن به انگ و تبع  يهات ياولو

را    ابتياگر بتوان انگ وابسته به د  قتي. در حق)١٠(  است
تعد داد،  ن  ي منف  ي امدهايپ   يريشگيپ   اي   ل يكاهش    زيآن 

بود  ريپذامكان   شواهد  به  توجه  با   ن،يبنابرا؛  ) ١١(  خواهد 
  و  ابت ي د  به  وابسته  انگ  يتجربه  وجود  بر   دال  متعدد 
 به   مبتلا  افراد  يزندگ  در  آن  يمنف  يامدهايپ   نيهمچن

 زان يربرنامه  و  گذاراناستيس  ،ي بهداشت  نيمراقب  ابت، يد
  گام  ابتيد  به  وابسته  انگ  بر  غلبه  جهت  در  ديبا   يسلامت

 را   انگ   يدهندهكاهش  يها ي استراتژ  از  استفاده   و  بردارند
  . دهند قرار خود يهاي زيربرنامه و  كار يسرلوحه 

پرداخته باشند   ابتيكه به انگ وابسته به د  يمطالعات  تاكنون
  يهاافتهياز    يعنوان بخشاندك بوده و معمولاً انگ به  اريبس

آن  يِجانب بهمطالعات  لذا  است.  شده  گزارش  موارد ها  جز 
(معدود به  ريسا  )١٢-١٧ي  ارائه مطالعات  به   ي ندرت 

غلبه   يراهكارها  ياثربخش  ا يغلبه بر انگ و    يبرا  يي راهكارها
انگ    ي هانه يزم  ر ياند؛ اما در سااشاره داشته  ابت يبر انگ د 

 ي ماريب  سل،  دز،ي ا  دمانس،   جذام، (مانند    يماريوابسته به ب
  مهم   اجزاء  از  يكي  عنوانبه  آموزش  همواره)  صرع  روان،
  به  يمتعدد  مطالعات   و   بوده  مطرح  انگ   بر  غلبه   ي هابرنامه

 يي زداانگ   يراستا  در  آموزش  از  اي  و  اشاره  آموزش  ضرورت
  . )١٩،١٨( اند كرده استفاده

سررشته  جامعه»  و  برنامه  يهيكل  ياصل  ي«آموزش  ها 
انگ داقدامات  در  م  ابتيزدا  ا  گردديمحسوب  امر    نيكه 

به د  شهير افراد مبتلا  به  انگ زدن  ا  ابتيدر علت   ران يدر 
درك جامعه    شيافزاكه    اند نمودهمطالعات بيان  .  )١٥(  دارد
با هدف قرار دادن جامعه    تواند ي) م١٦)(١٣) (١٢(  ابتياز د

خاتمه    ابت يد  رامونيپ   يرهايتعببه خرافات و سوء  يطوركلبه
(١١(بدهد    (١٥) باوجودا)١٧-١٦،  ١٤-١٢،  ٥)    ديبا   ني. 

بوده    شنهاديموارد مذكور در قالب پ   يدقت داشت كه همه
تست نشده    ابتيآن در خصوص انگ وابسته به د  يو اثربخش

  است.
به   ي دوست  يمطالعه  يهاافتهي توجه  با  كه  داد  نشان 
آموزش جامعه با    ران،يدر ا  ابتيانگ وابسته به د  يهاشه ير

«ماه  يمحتوا خصوص  در    ي«نحوه  ابت»،يد  تيمناسب 
  ابتي نادرست در مورد د  يو «اصلاح باورها   ابت»ي د  تيريمد

 ي چهره بياست كه به تخر يو افراد مبتلا» از جمله موارد
به    حيصح   يرينمودن آن با تصو  نيگزي و جا  ابتي نامناسب د

  . )١٥( دي نمايمخاطب كمك م
و   انياگر آموزش به انگ نپردازد احتمال دارد كه دانشجو

درمان  پرسنل  نگرشنه  يبعداً  را   يزاانگ  يهاتنها  جامعه 
ا آموزان و دانش  .)٢٠(  ندينما  جاديحفظ كنند بلكه آن را 

ها  هستند كه پرداختن به آن   يمناسب  يهاگروه  انيدانشجو
انعطاف رفتار  و  نگرش  اغلب  و  است    دارند  يريپذ آسان 

)٢١،٢٢(. 

٢٢١٧  
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انگ وابسته به    وعيتوجه به شواهد موجود در خصوص ش  با
  يريگانگ در ممانعت از شكل  تيو نقش حائز اهم  ابت يد

مرتبط با    ي امدهايآن بر پ   ريافراد مبتلا و تأث  ديجد  تيهو
شواهد  ابتيد به  نظر  اثربخش  يفيك  يو  بر  آموزش    يدال 

 ي پژوهش تلاش شد تا برا  نيمناسب در ا  يجامعه با محتوا
زدا انگ  يآموزش  يمداخله   كي  يبا اجرا  رانيبار در ا  نياول

تحق اساس  بر  آن  هدف  گروه  و  محتوا   موجود   قاتيكه 
در جهت   يتجربمه ين  يمشخص شده است، در يك مطالعه

د به  وابسته  انگ  بر  هدف    ابتيغلبه  شود.  برداشته  گام 
 ي جلسه  سه  اي«آمسئله بود كه    نيا  يحاضر بررس  يمطالعه
ترم    انيدانشجوكه    يانگ  زانيم  توانديم  ساعتهيك   آموزش

  نسبت  شهركرد  يپزشك  علوم  دانشگاه  يكارشناس  مقطعاول  
  . دهد؟» رييتغ را دارند  ابتي د به مبتلا افراد به

  روش پژوهش 
تجربي   نيمه  مطالعه  اين  اول    انيدانشجودر  مقطع ترم 

هاي  كارشناسي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد (از بين رشته 
هوشبري،  راديولوژي،  محيط،  بهداشت  عمومي،  بهداشت 

اتاق عمل، مامايي)   آزمايشگاهي، پرستاري،   صورت بهعلوم 
(كليه شدند  انتخاب  ترم  تصادفي  دانشجويان  از    ١ي  اعم 

دانشجويان دختر و پسر كه تمايل به شركت در مطالعه را 
داشتند واجد شرايط ورود به مطالعه بودند). طبق اطلاعات  

هاي مختلف دانشگاه علوم  آمده از آموزش دانشكده دستبه
از ثبت دانشجويان جديدالورود) پزشكي شهركرد (قبل  نام 

تعداد كل دانشجويان مقطع كارشناسي دانشگاه در نيمسال  
موردنياز نفر بود. حجم نمونه    ٢٢٠تقريباً برابر با    ١٣٩٨اول  

با   برابر  گروه  هر  ريزش    ٥٠در  نرخ  احتساب  با  و   ١٠نفر 
ابتدا    نفر محاسبه گرديد.   ١١٠نفر و جمعاً    ٥٥درصد،   در 

ي كه اگونهبهبندي شدند  دانشجويان بر اساس رشته طبقه 
ي بهداشت عمومي، بهداشت محيط،  هارشته از كليه    ها نمونه 

هوشبري، راديولوژي، علوم آزمايشگاهي، مامايي، اتاق عمل،  
و    نسبتاً  طوربهپرستاري   مداخله  گروه  دو  هر  در  مساوي 

به   كلاس  هر  باشند.  داشته  حضور  شماره   بيترتكنترل 
و  دانشجو شدند  ليست  يك    در  درميانيك  صورتبهيي 
ل  يمهين  كلاس بعددر    و  انيدانشجو  ستياول    يكلاس 

ل  يمه ين گرد  ستيدوم    با  انيدانشجو  سپس .  دي انتخاب 
دانشجو  ييدانشجو  شماره و  مداخله  گروه  به  با    انيزوج 

  .شدند   داده  اختصاصكنترل  فرد به گروه    ييشماره دانشجو
نفر    ٦٠نفر در گروه كنترل و    ٦١در مجموع دو گروه شامل ( 

افرادي كه در  در گروه مداخله) در مطالعه شركت كردند. 
پس روزهاي  يا  كلاسي،  يا  جلسات  و  نشده  حاضر  آزمون 

اهداف   شدند.  حذف  دادند  تحويل  ناقص  را  پرسشنامه 
و شد  داده  توضيح  دانشجويان  براي  نامه  رضايت  پژوهش 

شد ماندن  گرفته  محرمانه  خصوص  در  دانشجويان  به   .
از    اطلاعات مطالعه،  اتمام  از  پس  شد.  داده  اطمينان 
  قدرداني شد.   كنندگانمشاركت

از روش خود گزارش استفاده  با  دهي و  گردآوري اطلاعات 
پرسشنامه شد.  انجام  پرسشنامه  سه  اطلاعات  تكميل  ي 

زمينه (جمعيت   دموگرافيك در  خودساخته  هاي  شناختي) 
ي آموزش دانشگاهي قبلي و  چون سن، جنس، تأهل، سابقه

  ... بود. 

به ديابت  به  وابسته  اجتماعي  انگ  ي وسيلهميزان 
(پرسشنامه اميك  انگ  سنجش  اندازهEMICي  گيري ) 

باشد. پاسخ هر  مي  سؤال  ١٥گرديد. اين پرسشنامه داراي  
صورت: دهي پاسخ هر سؤال به سؤال چهار آيتم دارد. نمره

  باشديم)  ٠(  دانم) و نمي٠(  )، خير١(  )، ممكن است٢(  بله
  درشده  كسب   نمرات  كل،  ينمره  يمحاسبه   يبرا).  ٢٣(

  بالاتر  ينمره.  گردد  جمع  هم  با  ديبا  سؤالات  تمام
ميزان نگرش منفي و انگ بيشتر اعضاي جامعه    دهنده نشان

باشد. روايي و پايايي اين  نسبت به افراد مبتلا به ديابت مي
(  پرسشنامه هند  شده  ٢٤در  سنجيده  اندونزي  و   است ) 

)٢٣.(  

( پرسشنامه ديابت  دانش  سؤال   ٢٤داراي    )DKQ-24ي 
دانم  نمي) و  ٠)، غلط (١صورت صحيح (ها بهباشد و پاسخمي

درجه ٠( پاسخبندي مي)  درصد  نمرهشوند.  ي  هاي صحيح 
پژوهشگران مختلفي از اين    . )٢٥دهند (نهايي را تشكيل مي

  ). ٢٦، ٧اند (پرسشنامه در مطالعات خود استفاده كرده
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محتوايي   و  صوري  و    هاپرسشنامهروايي  ترجمه  از  (پس 
علمي دانشگاه  نفر از اعضاي هيئت  ١٢ترجمه مجدد) توسط  

علوم پزشكي شهركرد بررسي گرديد. براي سنجش پايايي  
ي كرونباخ استفاده شد  ي انگ اميك از روش آلفاپرسشنامه

ي پرسشنامه محاسبه گرديد. پايايي   ٨٣/٠و پايايي آن برابر  
توسط   پرسشنامه  تكميل  از  پس  ديابت  از    ٢٠دانش  نفر 

 مشخص   ٨٠/٠دانشجويان، با روش كودرريچاردسون برابر با  
  گرديد. 

پيش مشاركتدر  به  كه  آزمون  شد  داده  توضيح  كنندگان 
چگونه پرسشنامه را تكميل نمايند و اين پرسشنامه فقط به  

پرداخته و پاسخ صحيح و غلط  بررسي نظر شخصي آن  ها 
آزمونها در دو  آزمون و پسي اجراي پيشوجود ندارد. نحوه

ها  گروه كنترل و آزمون يكسان و تنها نوع مداخله در گروه
پژوهش،   اين  در  كورسازي  انجام  جهت  بود.  متفاوت 

پسپيش و  فرد  آزمون  از  غير  شخصي  توسط  آزمونها 
اي ها و مداخلهكه هيچ اطلاعي از نوع گروه  دهندهآموزش 

كرده دريافت  و كه  شد  گرفته  دانشجويان  از  ندارد  اند 
مقايسه به آزمون منظور  نتايج  پرسشنامه ي  از كدگذاري  ها 

وتحليل نتايج مطالعه توسط  . همچنين تجزيه استفاده گرديد
گروه نوع  از  نيز  او  كه  سومي  مداخلهشخص  و  كه  ها  اي 

  اطلاع بود انجام گرفت. اند بيدريافت كرده
بهآزمون  گروه  در آموزش  و  ،  لغات  بدون  و  ساده  صورت 

طور جداگانه ارائه گرديد اصطلاحات تخصصي و پيچيده و به
درك باشد. براي گروه كنترل اقدام تا براي دانشجويان قابل

صورت حضوري  خاصي انجام نشد. آموزش به زبان فارسي به
ي سخنراني و نمايش اسلايد توسط يك  وسيلهو شفاهي به
 ي كارشناسي ارشد پرستاري در سه يدهدآموزش دانشجوي  

زدايي انجام  زدايي و خرافهساعته با هدف انگيك  يجلسه 
براي پرسش و پاسخ    قهيدق   پانزده  جلسه  هرگرديد. به دنبال  

صورت غيررسمي به  لحاظ گرديد. اين جلسه پرسش و پاسخ
شود.  و باز بود تا به افراد فرصت پرسيدن ابهاماتشان داده  

به خرافه جلسه  آموزشي  پرداخت و  ي  پيرامون ديابت  هاي 
 اطلاعات صحيح پيرامون آن را ارائه داد.

كنترل و آزمون بلافاصله پس    آزمون اول از گروهسپس پس
ي آموزشي گرفته شد. براي تكميل جلسه از اتمام سومين  

دقيقه فرصت داده    ١٥هاي دانش و انگ ديابت  پرسشنامه
پرسشنامه و  جمع شد  تكميل  از  پس  بلافاصله  آوري  ها 

(يك ماه بعد) در همان مكان و بر    آزمون دوم گرديد. پس
  ١٥ها به مدت  روي همان افراد و با كمك همان پرسشنامه 

  كاملاًها  ها اطمينان داده شد كه پاسخدقيقه انجام شد. به آن
مي بهمحرمانه  سوگرايي باشند.  ايجاد  از  جلوگيري   منظور 

پرسشنامه  يك  كاربرد  از  ناشي  سه  (باياس)  در  مشابه  ي 
اشاره هيچ  پرسشنامه  اتمام  از  پس  محتويات زمان،  به  اي 

  پس   هاداده  سؤالي پرسيده شد). (حتي اگر    رسشنامه نشد پ 
  برايشد.    ٢٤  ينسخه   SPSS  افزارنرم  وارد  يآورجمع   از

  يهاآزمون  از  مختلف  يهاگروه  در  ي فيك  ي رهايمتغ  سهيمقا
  ي سهيو مقا  لي. تحلشد  استفاده  شريف  قيدق  و  يكا  مجذور

و    ينمرات كم  ن يانگيم بعد    كيدر مراحل قبل، بلافاصله 
مداخله و كنترل با استفاده   يهاگروه  نيماه بعد از مداخله ب

  هاداده  نبودن  نرمال  به دليلمستقل انجام شد.    ياز آزمون ت
 رات ييتغ(  مطالعه  يط  راتييتغ  روند  يبررس  جهت
كنترل  يگروهدرون و  آزمون  گروه  چهار  هر  در   مدل   از) 

آمار  .ديگرد  استفاده  ختهيآم محاسبات  تمام   زان يم  ي در 
 ي تلق  يداريمعنسطح    عنوانبه  (P<0/05)  ياختلاف آمار

  .ديگرد

  يافته ها 

درصد)   ٢/٦٤نفر ( ٦٨، شامل ١نفر از دانشجويان ترم  ١٠٦
و   (  ٣٨زن  به  ٨/٣٥نفر  مرد  مطالعه  درصد)  در  طور كامل 

شركت كردند. آزمون دقيق فيشر تفاوت معناداري به لحاظ  
  ) و سابقه تحصيلات دانشگاهي قبليP=0.786جنسيت (

)P=0.540ها نشان نداد. نتايج آزمون كاي دو  ) بين گروه
نيز نشان داد كه اختلاف معناداري بين دو گروه مداخله و  

).  P=0.998(  كنترل به لحاظ رشته تحصيلي وجود نداشت
اختلاف معناداري بين دو گروه مداخله و كنترل به لحاظ  
محل   پدر،  شغل  مادر،  تحصيلات  ميزان  تأهل،  وضعيت 
و   سكونت  محل  مادر،  سن  و  پدر  سن  والدين،  سكونت 

 ميانگين سني وجود نداشت. 

كولموگروف اسميرنوف تنها نمرات دانش    آزمونبر اساس  
ديابت در هر سه دوره زماني در گروه كنترل نرمال بود. بر 
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  ١٤٠٢  تابستان،  ٣، شماره  ١١سال 

 
 

اجتماعي  انگ  نمرات  ميانگين  ويتني  من  آزمون  اساس 
)١٠٣/٠P=  گروه دو  در  دانش  نمرات  ميانگين  و   (
)٠٧٤/٠P=  با يكديگر اختلاف معناداري نداشتند (جدول (
١.(  

  و  دانش نمرات  نيانگ ي م يآمار  سهيمقا: ١شماره   جدول
  كنترل  و مداخله گروه در مداخله از قبلي  اجتماع انگ

  متغير
  آزمون

  ي آمار 
  آماره

  آزمون 
  سطح

  ي معنادار 
  ٠٧٤/٠  -٧٨٧/١  يتنيو  من  دانش 
انگ  

  اجتماعي 
  ١٠٣/٠  -٦٣٢/١  يتنيو  من

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ميانگين نمرات دانش و انگ قبل از مداخله در گروه كنترل 
ندارند تفاوتي  نمره ؛  و مداخله  آموزش ميانگين  از  اما پس 

گروه به  نسبت  مداخله  گروه  در  و    دانش  افزايش  كنترل 
  ). ٢اجتماعي كاهش يافته است (جدول ميانگين نمره انگ 

اكثر  براي بررسي اهداف پژوهش با توجه به نرمال نبودن 
ها از مدل آميخته استفاده شد. در مدل آميخته متغير داده

ديابت اجتماعي  انگ  (يا  ديابت  دانش  متغير    ) وابسته  و 
(گروه) بود. منظور از   اي زمانوابسته گروه و متغير آشيانه

آشيانه  زمانمتغير  ديابت    اي  دانش  نمرات  مقايسه  (گروه) 
هاي مختلف در هر يك از  در زمان  )(يا انگ اجتماعي ديابت

  ). ٣هاي كنترل و مداخله است (جدول گروه
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : ميانگين و خطاي استاندارد نمره دانش و انگ اجتماعي٢  جدول شماره

  گروه   متغير
  زمان

  داده   يآور جمع 
  ن يانگيم

  يخطا
  استاندارد 

  گروه   متغير
  زمان

  داده   يآور جمع 
  ن يانگيم

  يخطا
  استاندارد 

ش 
دان

  

مداخله 
  

  ٤٨/٠  ٤٤/١٠  مداخله   از  قبل

گ اجتماعي 
ان

  

مداخله 
  

  ٧١/٠  ٠٩/١٠  مداخله   از  قبل
  از  بعد  بلافاصله

  مداخله 
٧١/٠  ٢٤/١٦  

  از  بعد  بلافاصله
  مداخله 

٧٧/٠  ٥٢/٦  

  از  بعد  ماه  كي
  مداخله 

٧٠/٠  ٠٧/١٣  
  از  بعد  ماه  كي

  مداخله 
٧٢/٠  ٢٨/٨  

كنترل 
  

  ٥٠/٠  ٧٦/١١  مداخله   از  قبل

كنترل 
  

  ٤٦/٠  ٤٥/٨  مداخله   از  قبل
  از  بعد  بلافاصله

  مداخله 
٤٥/٠  ٧٣/١١  

  از  بعد  بلافاصله
  مداخله 

٧٢/٠  ٦٧/٦  

  از  بعد  ماه  كي
  مداخله 

٦٢/٠  ٨٥/١١  
  از  بعد  ماه  كي

  مداخله 
٥٨/٠  ٤٤/٧  

 

  : آزمون اثرات ثابت در مدل آميخته ٣  جدول شماره
  

  سطح معناداري   آماره آزمون   ٢درجه آزادي    ١  درجه آزادي  منبع تغيير  متغير وابسته 

  دانش 
  ٠٠٠  ٧٠/٢٩٨٨  ٩٠/٣١٢  ١  ثابت مدل 

  ٠٠١/٠  ٣٢/١٠  ٩٠/٣١٢  ١  گروه 
  ٠٠٠  ٩١/١٣  ٢٧/٢١١  ٤  (گروه)   زمان

  انگ 
  ٠٠٠/٠  ٧٩/٨٤٠  ٨٤/٣٠٩  ١  ثابت مدل 

  ١٥٦/٠  ٠٢/٢  ٨٤/٣٠٩  ١  گروه 
  ٠٠٢/٠  ٤٠/٤  ٣٥/٢٢٣  ٤  (گروه)   زمان
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اثر   و  گروه  اثر  معناداري  سطح  ديابت،  دانش  در خصوص 
از    زمان نتيجه  بنابراين مي  است؛   ٠٥/٠(گروه) كمتر  توان 

گرفت بين ميانگين نمرات دانش ديابت در گروه مداخله و  
مداخله   گر يدعبارتبهداري وجود دارد.  كنترل تفاوت معني

در  انجام است.  شده  ديابت  دانش  افزايش  موجب  شده 
از   بيشتر  گروه  اثر  معناداري  سطح  انگ،   ٠٥/٠خصوص 

)١٥٦/٠P=٠/ ٠٥(گروه) كمتر از    ) و سطح معناداري زمان  
  ). =٠٠٢/٠Pاست (

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

و    گريدعبارتبه كنترل  گروه  اجتماعي  انگ  ميانگين  بين 
اما ميانگين انگ    گروه مداخله تفاوت معناداري وجود ندارد؛

هاي مختلف متفاوت است. در ها در زماناجتماعي در گروه
مقطعي منجر به تغيير انگ    طوربهشده  واقع مداخله انجام

هاي  ). اثر زمان در گروه٣اجتماعي ديابت شده است (جدول  
  گزارش شده است.  ٤ مختلف برآورد در جدول

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  (گروه) در مدل آميخته  : برآورد اثرات متغير زمان٤ جدول شماره
  

  سطح معناداري   آماره آزمون   درجه آزادي   خطاي استاندارد   برآورد اثر   زمان   گروه   متغير وابسته 

ش 
دان

  

  كنترل 
  ٩٠٥/٠  -١١٩/٠  ٩٦/٢٠٧  ٧٦/٠  -٠٩/٠  قبل از مداخله 

  ٨٧٩/٠  -١٥٣/٠  ٩٢/٢١٣  ٨٣/٠  -١٣/٠  بلافاصله بعد از مداخله 
  --   --   --   ٠  ٠  يك ماه بعد از مداخله

  مداخله 
  ٠٠١/٠  -٤٢/٣  ٩٦/٢٠٧  ٧٧/٠  -٦٣/٢  قبل از مداخله 

  ٠٠٠/٠  ٧٧/٣  ٩٢/٢١٣  ٨٤/٠  ١٧/٣  بلافاصله بعد از مداخله 
        ٠  ٠  يك ماه بعد از مداخله

گ 
ان

  

  كنترل 
  ٣٠٤/٠  ٠٣/١  ١٨/٢١٠  ٩٩/٠  ٠٢/١  مداخله قبل از  

  ٣٨٦/٠  -٨٧/٠  ٢٠/٢١٢  ٨٨/٠  -٧٦/٠  بلافاصله بعد از مداخله 
  --   --   --   ٠  ٠  يك ماه بعد از مداخله

  مداخله 
  ٠٧/٠  ١٨/١  ١٨/٢١٠  ١  ٨١/١  قبل از مداخله 

  ٠٤٩/٠  -٩٨/١  ٢٠/٢١٢  ٨٨/٠  -٧٦/١  بلافاصله بعد از مداخله 
  --   --   --   ٠  ٠  مداخلهيك ماه بعد از  

 

بررسي اثرات ثابت، يكي    منظوربههاي آميخته  در مدل
شود و ساير  مرجع در نظر گرفته مي  عنوانبه از سطوح  

در اينجا سطوح مربوط   شوندسطوح با آن مقايسه مي
مرجع در نظر گرفته   عنوانبهبه يك ماه بعد از مداخله  
مرجع انتخاب شود   عنوانبهشدند. اينكه چه سطحي  

  كند. در نتيجه تفاوتي ايجاد نمي
سطوح معناداري گزارش شده براي گروه كنترل قبل  

) مداخله  مداخله =٩٠٥/٠Pاز  از  بعد  بلافاصله  و   ،(
)٨٧٩/٠P=مي كه  )  است،    ٠٥/٠از    تربزرگباشد 

گروه   در  ديابت  دانش  نمرات  ميانگين  بين  بنابراين 
زمان از  كنترل در  هاي قبل، بلافاصله و يك ماه بعد 

 مداخله تفاوت معناداري وجود ندارد.

سطح معناداري گزارش شده براي گروه مداخله، قبل  
از   كمتر  مداخله  (  ٠٥٠/٠از  و  =٠٠١/٠Pاست   (

نمرات   ميانگين  بنابراين  است،  منفي  آن  اثر  برآورد 
مداخله   از  قبل  ديابت  معناداري   طوربهدانش 

از   تركوچك  بعد  ماه  يك  دانش  نمرات  ميانگين  از 
مداخله است. همچنين سطح معناداري گزارش شده 
براي گروه مداخله، بلافاصله بعد از مداخله كمتر از  

٠٥٠/٠  ) مثبت  =٠٠٠/٠Pاست  آن  اثر  برآورد  و   (
است، بنابراين ميانگين نمرات دانش ديابت بلافاصله  

از مداخله   از ميانگين    تربزرگمعناداري    طوربهبعد 
 نمرات دانش يك ماه بعد از مداخله است.

٢٢٢١ 
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  ١٤٠٢  تابستان،  ٣، شماره  ١١سال 

 
 

نمرات   گريدعبارتبه ميانگين  آموزش،  با  گروه مداخله  در 
برخي   زمان  مرور  با  اما  است  يافته  افزايش  ديابت  دانش 

فراموشي   به  دانش    شدهسپردهمطالب  نمرات  ميانگين  و 
وجود ميزان آن همچنان ديابت كاهش يافته است، اما بااين

  ). ٤معناداري بيشتر از قبل از مداخله است (جدول  طوربه
معنادار  ٤  جدول  به  توجه  با برا  يسطوح  شده   ي گزارش 

در    ريمتغ است    ٠٥/٠از    تربزرگكنترل    گروهانگ 
)٣٨٦/٠P=    ٣٠٤/٠وP=  ،(نمرات   نيانگيم  نيب  نيبنابرا 

  قبل،   يهازمان  در  كنترل  گروه  در  ابتي د  ياجتماع   انگ
 وجود   يمعنادار  تفاوت  مداخله  از  بعد  ماه   كي  و   بلافاصله

گروه مداخله، قبل    يگزارش شده برا  يمعنادار  سطح .  ندارد
مداخله   (  ٠٥٠/٠از    تربزرگاز    نيبنابرا)،  =٠٧/٠Pاست 

  اختلاف  مداخله  از  قبل  ابتيد  دانش   نمرات  نيانگيم
  مداخله   از  بعد  ماه   كي  انگ   نمرات  نيانگيم  با   يمعنادار

 گروه   يبرا  شده  گزارش  يمعنادار  سطح  نيهمچن.  ندارد
  است   ٠٥٠/٠  از  كمتر  مداخله  از  بعد  بلافاصله  مداخله،

)٠٤٩/٠P=نيانگيم  نياست، بنابرا  ي) و برآورد اثر آن منف  
  طور بهبلافاصله بعد از مداخله    ابت يد   ينمرات انگ اجتماع 

ماه بعد از    كينمرات انگ    نيانگياز م  تركوچك   يمعنادار
مداخله    گروه در    يانگ اجتماع   گريدعبارتبهمداخله است.  

مرور    با  اما  است  افتهيدانش كاهش    شيافزا  ليابتدا به دل
  ابت يد  يانگ اجتماع   جهيكاهش و در نت  ابت ي زمان دانش د

ماه بعد از مداخله نمرات   كي  كهي طوربهاست    افتهي  شيافزا
موضوع باعث    نيندارد و هم  يانگ با قبل از مداخله تفاوت 

ب است  مداخله   نيشده  گروه  و  كنترل  گروه  انگ  نمرات 
  وجود نداشته باشد.  يتفاوت معنادار

ضريب همبستگي بين نمرات دانش ديابت و انگ اجتماعي  
) است  معنادار  ضريب =٠٠٠/٠Pديابت  همچنين   .(

همبستگي منفي است يعني اين دو متغير رابطه عكس با  
، افزايش دانش ديابت منجر به  گريدعبارتبهيكديگر دارند.  

كاهش انگ اجتماعي شده است. البته بايد توجه داشت كه  
مقدار   يعني  همبستگي  ضريب  مطلق  زياد    ٢٠٨/٠مقدار 

از  طوركلبهنيست.    ٠/ ٤ي در آمار ضريب همبستگي كمتر 
شود. البته نتايجي كه در اين بخش  ضعيف در نظر گرفته مي

در بخش قبل    آمدهدستبهي تكرار نتايج  نوع بهگرفته شد،  

است. چرا كه در بخش قبل اثر گروه در واقع همان اثر دانش 
گروه كنترل و مداخله را از يكديگر متمايز است، زيرا آنچه  

  ها است.سازد ميزان دانش ديابت آنمي
  
  

  گيري بحث و نتيجه

ها نشان داد نمره دانش ديابت قبل از مداخله در دو  يافته
بين  نيز  و  ندارد  معناداري  اختلاف   گروه كنترل و مداخله 

  هايزمان  در   كنترل  گروه  در  ديابت  دانش   نمرات  ميانگين 
 معناداري   تفاوت   مداخله  از  بعد   ماه   يك   و   بلافاصله  قبل،
نمرات   .ندارد  وجود ميانگين  آموزش،  با  مداخله  گروه  در 

  به  مطالب  برخي  زمان  مرور افزايش يافته اما با  دانش ديابت
  كاهش  ديابت  دانش نمرات ميانگين  و شدهسپرده فراموشي

 معناداري   طوربه   همچنان  آن  ميزان  وجودبااين  است،  يافته
  . است مداخله از قبل از بيشتر

بيماري   در مورد  افراد  بررسي دانش  به  مطالعات متعددي 
زدا بر تغييرات دانش  روان و اثرات مداخلات آموزشي انگ

گزارش    اندپرداخته  را  معناداري  دانش  تغييرات  برخي  كه 
(نكرده همكاران  Brabcova).  ٢٧-٣٠اند  ) كه  ٢٠١٧(  و 

اثربخشي ويدئودر جمهوري چك مطالعه بررسي  براي    اي 
نفر) بر كاهش انگ وابسته    ٩٣(  نفر) و داستان آموزشي  ٨٩(

انجام دادند نشان دادند كه سطح دانش بلافاصله    به صرع 
كاهش    سؤالاتبعد از مداخله و شش ماه بعد در بسياري از  

هرحال در هر دو مداخله كاهش سطح دانش  يافته بود اما به
اين   زماني  دورهدر  از يك  ماههششي  مقدارِ كمتر  چهارم 

از  قبل  به  نسبت  مداخله  از  بعد  بلافاصله  دانش  افزايشِ 
ي  دورهنويسند كه كاهش دانش در  يم  ها آنمداخله است.  

فراموشيِ    كاملاً  ماههشش منحنيِ  با  منطبق 
Ebbinghaus  ،بعد    كاهش دانش   است. مطابق اين منحني

و   كندتر  بايد  بعد  به  بنابراين  ؛  باشد  ترآهسته از ماه ششم 
دانش  يمانتظار   اغلب  كه    هانمونهتوسط    شدهكسب رود 

  ). ٣١پايدار باشد (
داد  يافته نشان  اجتماعي  طوركلبهها  انگ  ميانگين  بين  ي 

  گروه كنترل و گروه مداخله تفاوت معناداري وجود ندارد؛
هاي مختلف ها در زماناما ميانگين انگ اجتماعي در گروه

انجام مداخله  واقع  در  است.  مقطعي    طوربهشده  متفاوت 
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                                     و همكاران دوستي ايراني                   .....                                                                           آموزش بر انگ اجتماعي ر يتأث   
  

 
 

انگ   است.  شده  ديابت  اجتماعي  انگ  تغيير  به  منجر 
دانش   افزايش  دليل  به  ابتدا  مداخله  گروه  در  اجتماعي 

اما با مرور زمان دانش ديابت كاهش و در    استكاهش يافته  
 كه طوري به نتيجه انگ اجتماعي ديابت افزايش يافته است  

يك ماه بعد از مداخله نمرات انگ با قبل از مداخله تفاوتي  
ندارد و همين موضوع باعث شده است بين نمرات انگ گروه  
  كنترل و گروه مداخله تفاوت معناداري وجود نداشته باشد. 

يافته بياناين  مداخلهها  اثربخشي  آموزشي كننده  ي 
گروهانجام در  است.  شده  انگ  كاهش  در  مداخله  هاي 

انگ  و  نگرش  بر  آموزش  اثر  بررسي  به  متعددي  مطالعات 
علت پرداختن به اين مسئله،    اند. نسبت به بيماري پرداخته 

اين يافته است كه افرادي كه دانش بيشتري دارند احتمالاً 
).  ٣٣،٣٢شوند (انگ و تبعيض كمتري را براي فرد قائل مي

توان نام برد كه به بررسي آموزش  از مطالعات بسياري مي
عنوان يك مداخله منفرد و نه همراه با تماس و پروتست (به

-٤١(  اندهاي روان پرداخته و مدافعه) بر كاهش انگ بيماري
  در اين نوع مداخلات يعني «مداخلاتِ صرفاً آموزشي»  .)٣٤

خدمات   و  آن  علل  و  بيماري  مورد  در  اطلاعاتي  صرفاً 
ميروان  ارائه  (پزشكي  مشابه  ٣٤شود  مطالعات  نوع  اين   .(

ي حاضر هستند با اين تفاوت كه مطالعه حاضر بر  مطالعه
به است.  متمركز  ديابت  به  وابسته  مثال عنوان انگ 

Galletly, Burton )اي براي دانشجويان ) مداخله ٢٠١١
انگ نگرش  تا  كردند  طراحي  پزشكي  آخر  آن سال  ها  زاي 

اين   در  دهند.  كاهش  را  اسكيزوفرني  بيماري  به  نسبت 
شامل   ساعتهدانشجوي پزشكي در كارگاهي سه  ٨٧مطالعه 

ي يك ويدئو و يك فايل صوتي شركت كردند و در ابتدا  ارائه 
پرس كارگاه  انتهاي  كردند.    (AMIQ)١شنامهو  تكميل  را 

از مطالعه نگرش   دانشجوياني كه قبل  نشان داد كه  نتايج 
بهانگ مطالعه  از  بعد  داشتند  بيشتري  معناداري زاي  طور 

درحالي داشتند  را  انگ  براي  كاهش  نگرش  تغيير  اين  كه 
مثبت  نگرش  مطالعه  از  قبل  كه  داشتند دانشجوياني  تري 

  ). ٣٥كمتر بود (

 
1- Attitudes to Mental Illness Questionnaire 

Essler  همكاران مطالعه٢٠٠٦(  و  يك  مداخله)  اي ي 
حوزه  در  مدرسه  بر  انگ  مبتني  كاهش  براي  پرستاري  ي 

روان انجام دادند و با برگزاري يك كارگاه آموزشي موفق به  
) شدند  انگ  يك    Poustchi ).  ٣٦كاهش  همكاران  و 

اي و يك بحث گروهي براي دانشجويان دقيقه  ١٧ويدئوي  
  Mino  .)٣٧پزشكي براي كاهش انگ چاقي برگزار نمودند (

م  يك  همكاران  براي  يك  آموزشي  يداخلهو  ساعته 
طراحي    دانشجويان پزشكي براي نگرش نسبت به انگ روان

پزشكي بر نگرش نسبت به   آموزشو اجرا نمودند، و اثرات  
  ٥بيماري روان را با استفاده از يك روش مقطعي و پيگيري  

آن نمودند.  بررسي  تغساله  كه  گرفتند  نتيجه  ييرات  ها 
 منظوربه  سد ينويم  Minoنگرشي مثبتي رخ داده است.  

به   نياز  شهروندان  در  نگرش  آموزشي  هابرنامهتغييرات  ي 
  ). ٣٨كوتاه است (

(بر روي متخصصين   و همكاران در تركيه  Bayarي  مطالعه
مطالعه  ٣٩(  )يشناسرواني  هادنتيرزو    ،(O’Reilly    و

)، ٤٠(  (بر روي دانشجويان داروسازي)  همكاران در استراليا
ژاپن  Minoمطالعه   در  همكاران  دانشجويان   و  روي  (بر 

(بر   و همكاران در تركيه  Ucokي  مطالعه)، و  ٣٨پزشكي) (
اثر ٤١(  روي پركتيشنرهاي عادي)  بررسي  به  ) كه همگي 

روان   صرفاًي  مداخلهيك   بيماري  انگ  بر  آموزشي 
؛  دال بر كاهش انگ در اثر انجام مداخله هستند اندپرداخته 

در    Roberts  يمطالعهاما   همكاران  روي    UKو  بر 
دانشجويان پزشكي نشان داد كه يك جلسه ايفاي نقش اثر 

از يك    بعد  Eker و Arkar )٣٠ي بر انگ نداشت (معنادار
آموزشي   تغييرات  اهفته سه برنامه  به معناداري  نيست  ي 

).  ٤٢بيماري روان در دانشجويان پزشكي گزارش نكردند (
Penn    به نسبت  كلي  نگرش  تغييرات  نيز  همكاران  و 

نكردند   را گزارش  فيلم  يك  نمايش  دنبال  به  اسكيزوفرني 
)٤٣.( 

 آموزش تماس و    اثراتو همكاران نيز    Corriganمطالعه  
و همكاران جهت   Altindog  .)٣٢بر نگرش را نشان داد (

مداخله يك  انگاجراي  به ي  وابسته  انگ  خصوص  در  زدا 
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  ١٤٠٢  تابستان،  ٣، شماره  ١١سال 

 
 

مشاهده و  تماس  آموزش،  تركيب  از  فيلم  اسكيزوفرني  ي 
 در   آموزشيهيچ    قبلاًكه    اول پزشكينشجويان سال  براي دا

نكرده    مورد دريافت  روان  كردند  بيماري  استفاده  بودند، 
)٢٧(.  

Shah    همكاران جلسهو  شامل  ساعته  يك  آموزشي  يدو 
ي پاورپوينت و يك جلسه تماس با فرد مبتلا  يك جلسه ارائه 

برگزار نموده و موفق به كاهش    براي دانشجويان پرستاري
  ). ٤٤انگ وابسته به ايدز در اين دانشجويان گرديدند (

نتايج در طول زمان مطالعاتي   پايداري  در خصوص ميزان 
و همكاران در    Ucokي  مثال مطالعهعنوانوجود دارد. به

اثرات   تركيه كه  داد  نشان  عادي)  پركتيشنرهاي  روي  (بر 
).  ٤١(  آموزش بر انگ تا سه ماه بعد از مطالعه نيز پايدار بود

دهد كه گرچه مداخلات  نشان مي Stubbsمطالعه مروري 
مدت مؤثرند  كارآزمايي باليني در كاهش انگ روان در كوتاه

زمان   اثرات مداخله در طول  پايداري  بر  دال  اما شواهدي 
بر روي    Yamaguchi). مطالعه مروري  ٤٥وجود ندارد (

كاهش انگ روان بيان كرد كه حفظ تغييرات در دانش و  
زمان   افراد موردمطالعه در طول  اجتماعي  فاصله  نگرش و 

مطالعه٤٦( است  دشوار در  همكاران   Morrisonي  ).  و 
شركت  روان  بيماري  كوتاه  دوره  يك  در  كه  دانشجوياني 

هاي افراد مبتلا  كرده بودند نگرش بهتري نسبت به ناتواني
و همكاران   Altindog).  ٤٧به بيماري روان نشان دادند (

يك برنامه آموزشي دوساعته در مورد اسكيزوفرني را همراه 
با معرفي يك فرد مبتلا به اسكيزوفرني و مشاهده يك فيلم  

نفر دانشجويان پزشكي سال اول اجرا  ٢٥باره را براي دراين
اي دريافت نكرده  و آن را با گروه كنترل كه مداخله  كردند

آن كردند.  مقايسه  انگبودند  نگرش  را ها  دانشجويان  زاي 
تغييرات نگرشي  بعد تكرار كردند و  و يك ماه  بعد   قبل و 

مطلوبي را در گروه مداخله مشاهده كردند كه اين كاهش  
ها  زا تا يك ماه پس از مداخله نيز پايدار بود. آننگرش انگ

برنامهمي بايد  نتايج  پايداري  براي  انگنويسند  را هاي  زدا 
دورهبه (طور  نمود  تكرار  منظم  و  مطالعه   .)٢٧اي  در 

Schulze  پروژه از يك  پس  بر هفته ي يكهم  مبتني  اي 
هاي منفي در مورد افراد مبتلا كاهش معنادار كليشه  مدرسه

  ). ٢٨به اسكيزوفرني مشاهده شد (

) كه  ٢٧در مطالعه حاضر همانند مطالعه (خلاصه،    طوربه
كه يك مداخله   Minoروزه داشتند و مطالعه  يك برنامه يك

(يك داشتند  آموزش كوتاه  )٣٨ساعته  مدت  مشخص شده 
مدت به  هاي كوتاهتواند موجب تغيير نگرش شود. برنامهمي

چندين دليل بهتر هستند اول اينكه با تلاش كمتري موجب 
شوند و دوم اينكه براي افراد بيشتري قابليت  كاهش انگ مي

  ).٤٨( اجرا دارند
  

  ي ريگجهينت

ساعته) موجب   ١ي آموزشي  جلسه  ٣مدت (آموزش كوتاه
  مرور  گرديد گرچه با   افزايش ميانگين نمرات دانش ديابت

  ميانگين  و   شدهسپرده  فراموشي  به  مطالب  برخي  زمان
  آن   ميزان  وجودبااين  يافت،  كاهش  ديابت  دانش  نمرات

لذا   .بود  مداخله  از  قبل  از  بيشتر  معناداري  طوربه   همچنان
ها بتوان به پايداري  اي آموزش رسد با تكرار دورهبه نظر مي

ي ها نشان داد مداخلهيافت. از طرفي يافته اثر آموزش دست 
اجتماعي    طوربهشده  انجام انگ  تغيير  به  منجر  مقطعي 

به  ابتدا  در گروه مداخله  اجتماعي  انگ  است.  ديابت شده 
اما با مرور زمان دانش    استدليل افزايش دانش كاهش يافته  

ديابت كاهش و در نتيجه انگ اجتماعي ديابت افزايش يافته 
يك ماه بعد از مداخله نمرات انگ با قبل   كهطوري به است  

است  باعث شده  موضوع  همين  ندارد و  تفاوتي  از مداخله 
وه كنترل و گروه مداخله تفاوت معناداري  بين نمرات انگ گر

تقويت يافته  اين  باشد.  نداشته  فرضيه كنندهوجود  اين  ي 
كه در حوزه  افرادي كه است  نيز  به ديابت  وابسته  انگ  ي 

دانش بيشتري دارند احتمالاً انگ و تبعيض كمتري را براي 
مي قائل  بهفرد  ساير  گردند.  در  اينكه  به  توجه  با  هرحال 

ايدز و غيره گاهي آموزش  حوزه  هاي انگ زا مانند صرع و 
موجب افزايش انگ شده است لازم است در خصوص ديابت  

نتيجه  بتوان  تا  گردد  طراحي  نيز  ديگري  گيري مطالعات 
بااين نمود.  ارائه  اين خصوص  در  به  قطعي  توجه  با  وجود، 

نگرشي  تغييرات  ديابت،  به  وابسته  انگ  منفي  برآيندهاي 
اي دنبال  به  مداخلهمثبت  كمن  كه  كوتاه  يهزينهي  مدت 

اجرا است، نياز به طراحي براي قشر وسيعي در جامعه قابل
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مدت و مستمر در جامعه را براي كاهش انگ مداخلاتي كوتاه
وابسته به ديابت و به دنبال آن ارتقا برآيندهاي ديابت مطرح 

  كند. مي

  ها تيمحدودنقاط قوت و  

و  تفاوت فردي  بر هاي  است  ممكن  دانشجويان  شخصيتي 
نتايج تحقيق تأثير بگذارد بنابراين تلاش محقق بر اين بود  

نمونه تصادفي  تقسيم  با  تفاوتكه  اين  حداقل  ها،  به  ها 
درصد از عهده    ١٠٠طور  شود، اما كنترل اين موارد به  رسانده

پژوهشگر خارج است. از طرفي دريافت آموزش و اطلاعات  
از منابع ديگر ممكن است بر نتايج تحقيق تأثير داشته باشد،  

گروه از  استفاده  با  حدودي  اما  تا  متغير  اين  كنترل  هاي 
گرديد.   به    باكنترل  كامل  توجه  كردن  جدا  امكان  عدم 

كنترل  گروه پژوهش از    مداخله  و هاي  در طول  و    يكديگر 
به   شدهدادههاي كنترل از اطلاعات  امكان تأثير گرفتن گروه

مداخل ميگروه  مورد  اين  محدوديت ه،  يك    تواند 
آزمون باشد اميد است براي پژوهش در پس  كنترليرقابلغ 

كه تقسيم تصادفي دانشجويان توانسته باشد به كاهش تأثير  
اين مطالعه از معدود    هرحالبهاين محدوديت كمك نمايد.  

مطالعاتي است كه در دنيا بر روي اثربخشي مداخلات انگ 
انجام شده است و   تواند به توسعه  يمزدا در زمينه ديابت 
توسعه   و  خصوص  اين  در  دانش  زدا  هابرنامهبدنه  انگ  ي 

  مبتني بر شواهد كمك نمايد 
  

  تشكر و قدرداني

پژوهش   يك  نتايج  از  بخشي  گزارش  حاضر  كد  مقاله  با 
از كليه    .است  .١٣٩٨.١٤١IR.SKUMS.RECاخلاقي  

مشاركت  همچنين  دانشجويان  و  پژوهشي  كننده  معاونت 
دانشگاه علوم پزشكي شهركرد (جهت حمايت مالي از اين 

هاي پرستاري و مامايي،  طرح) و معاونت آموزشي دانشكده
  . نمايند ميبهداشت و پيراپزشكي دانشگاه تشكر و قدرداني 

  
  
  
  
  

  تضاد منافع 

  .تضاد منافعي ندارند گونهيچمحققين اين مقاله ه
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