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 نی، ادو کنترل بیماري دیابت نوع يبراغیر طبی و مداخلات  ییدارو هاي درمان شرفتیبا وجود پ :و هدف مقدمه
براي توقف یا معکوس کردن این روند، مداخلات . همراه است توجهی قابلو عوارض  ومیر مرگهمچنان با  يماریب

مطالعه حاضر با هدف تعیین . است و الگوهاي گوناگون جهت تغییر شیوه زندگی این بیماران نیاز ها مدلمبتنی بر 
  .دیابتی نوع دو صورت گرفت مارانیب یگزند وهیش بربر مدل ارتقاء سلامت پندر  یمبتن یمداخله آموزش ثیرتأ

تصادفی در دو گروه مداخله آموزشی مبتنی بر مدل  صورت بهآزمایی بالینی؛ بیماران  در این کار: ها روشمواد و 
ابزار . قرار گرفتند ،)نفر 20( دیدند میو گروه کنترل که به روش روتین آموزش ) نفر 20( پندرارتقاء سلامت 

پژوهشگر ساخته و نمایه شیوه زندگی ارتقاء سلامت بود که قبل و سه ماه بعد  هاي پرسشنامهشامل  ها دادهگردآوري 
آماري تی مستقل، تی زوجی و مجذور کاي  هاي آزمونبا استفاده از  ها داده. از مداخله توسط هر دو گروه تکمیل شد

  .قرار گرفتند وتحلیل تجزیهمورد 

 طور به مداخله گروه در ابعاد تغذیه و کنترل استرس در) p=016/0( زندگیمیانگین کلی نمره شیوه : ها یافته
  .بود یافته افزایش داري معنا

 یمدل آموزش نیا ریثأت دیؤرا نشان داد که م یزندگ وهیمثبت ش راتییتغ امدهایپ یابیارزش :گیري یجهنتبحث و 
  .است دودیابت نوع با  مارانیب یبهداشت يبر بهبود رفتارها

 .دومدل ارتقاء سلامت، پندر، شیوه زندگی، دیابت نوع  :يکلید يها واژه
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  مقدمه

 بودجه درصد از 4-5 بهداشت، جهانی گزارش سازمان اساس بر 

با دیابت است و مرتبط  هاي متعلق به بیماري درمان و بهداشت

از هزینه هاي  بیشتر برابر 2-5دیابتی  پزشکی  هاي هزینه

بیمار مبتلا  نفر میلیون 3 از بیش. )1(است سالم افراد پزشکی 

آمارها،  اساس و بر) 2(کنند  می ایران زندگی در به دیابت

 خواهد یافت افزایش بربه سه برا 2021تا سال  دیابت شیوع

 به را پزشکی هاي سیستم توجه مشکل این بنابراین،). 3- 4(

 زندگی سبک در تغییر شدن، جهانی ).5(است کرده جلب خود

 مزمن هايبیماري پیشرفت در مهمی نقش شدن، صنعتی و

 ناشی عوارض). 6(دارد دیابت و عروقی قلبی هاي بیماري مانند

 شده زندگی کیفیت کاهش به منجر تواند می ویژه به دیابت از

 ایجاد را اجتماعی و شخصی مختلف مشکلات است ممکن و

 می مشخص نکته این از زندگی شیوه در تغییر اهمیت ).7(کند

 متحده ایالات در میرها و مرگ از درصد 53 به نزدیک که شود

 سلامت، ارتقاء موضوع ).4(باشد می ناسالم زندگی شیوه علت به

 که است مهمی مباحث جمله از زندگی شیوه بهبود و تغییر

 آغاز را اي گسترده تلاش آن به دستیابی  براي جهانی جامعه

 ارتقاء. است کرده گذاري سرمایه را بسیاري هاي هزینه و نموده

 به زندگی شیوه تغییر در افراد به کمک هنر و علم سلامت،

 با زندگی شیوه تغییرات و است سلامت حداکثر از اي مرحله

 محیطی ایجاد و رفتار تغییر آگاهی، افزایش هايتلاش مجموع

 در.  )8(است پذیر امکان کند تقویت را سالم رفتارهاي که

 به را خود توجه نیز پرستاران ؛المللی بین هايتلاش راستاي

 الگوهاي و هامدل طوریکه به اندنموده معطوف لهأمس این

 از یکی. است شده ارائه پرستاري پرداران نظریه توسط مختلفی

 با 1982 سال در پندر توسط سلامت ارتقاء عنوان با الگوها این

 به دستیابی براي افراد سازي توانمند و سلامت ارتقاء بر تاکید

 و زیستن خوب افزایش را سلامت ارتقاء پندر. شد ارائه سلامتی

 و  کرده تعریف است زندگی شیوه در تغییر مستلزم که رفاه

 ارتقاء و پیشگیري هماهنگ رفتارهاي مجموعه را زندگی شیوه

 تئوریکی دیدگاه یک سلامت ارتقاء مدل. است دانسته سلامت

 را سلامت ارتقاء رفتارهاي با آنها ارتباطات و فاکتورها که است

 کیفیت و سلامت افزایش جهت در بنابراین و کندمی تعیین

 یندهايآفر کاربرد براي راهنما یک مدل این. است زندگی

      وادار را افراد که است پیچیده اجتماعی – روانی -زیستی

 سلامت ارتقاء سمت به را آنها که سلامتی رفتارهاي در کند می

 سلامت ارتقاء اهمیت رغم علی .)9(شوند درگیر دهد می سوق

 صورت به آموزشی دیابت هنوز برنامه با بیماران در بخصوص

 آموزشی مدل و الگو یک اساس بر یا و شده سازماندهی و جامع

 آموزشی برنامه طی در بیماران بیشتر و شوند نمی ارائه خاص

 نتیجه در آورند؛ نمی بدست را دریافتی اطلاعات درك توانایی

 چگونه و دهند انجام باید را هایی برنامه چه که دانند نمی

( جامع نوتوانی برنامه یک ایجاد بنابراین.  نمایند دنبال را برنامه

 دهنده ارتقا رفتارهاي سنجش ابزار پندر اینکه به توجه با

 آموزشی الگوي یک اساس بر  ،)است نموده ارائه نیز را سلامتی

 .) 7،8،10،11(رسد می نظر به ضروري بسیار بیماران این به

اثربخشی مداخله آموزشی  گسترده صورت به مطالعات متعددي

شیوه زندگی و عوامل مرتبط  را بر  سلامت ارتقاء مبتنی بر مدل

جمله خود کارآمدي، موانع و منافع درك شده به رفتار با آن از 

 مطالعه هاي یافته ). 12،13،14،15(داده اند نشان... و 

مبتنی بر  آموزشی هاي برنامه که داد نشان معطري و صفابخش

 سه و سالم زندگی شیوه آموزش جلسه سه از پس پندر نظریه

  ارتقاء زندگی شیوه نمرات معنادار افزایش موجب پیگیري ماه
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 در کرونري پس باي جراحی از پس بیماران سلامت دهنده

ثیر این أبا این وجود مطالعه مستقلی که ت). 4(شد مداخله گروه

برنامه را بر شیوه زندگی و عوامل مرتبط با آن در بیماران 

دیابتی بررسی کند یافت نشد؛ لذا این مطالعه با هدف بررسی 

مداخله آموزشی مبتنی بر مدل ارتقاء سلامت پندر بر ثیر أت

                     .شیوه زندگی بیماران دیابتی صورت گرفت

  هامواد و روش

 در کارآزمایی نوع از پژوهش بخشی از پژوهشی بزرگتر این 

 قلب بیمارستان در که بود کنترل گروه با شده تصادفی عرصه

 نمونه .گرفت ورتص 1392 سال در لرستان مدنی شهید

 مشمول که دوبیمار قلبی با سابقه دیابت نوع  40 را پژوهش

 طور به که داد تشکیل بوده، پژوهش واحدهاي مشخصات

 گروه در تصادفی  بصورت سپس و شدند پژوهش وارد متوالی

 قرار) روتین مداخلات( کنترل گروه یا) آموزش گروه(  تجربی

 سواد داشتن ،دوبیماري دیابت نوع  :ورود شامل معیار .گرفتند

 فارغ یا اشتغال عدم و سال 30-50 سن ابتدایی، حد در

 داشتن از پس. بود درمانی بهداشتی هاي رشته التحصیل

 اي زمینه هايبیماري نظر از بیماران مطالعه؛ به ورود شرایط

 صورت به و همسان جنس و) و هیپرلیپیدمی خون فشار(

 هاي معیار. گرفتند قرار مداخله و کنترل گروه دو در تصادفی

 گروه افراد در آموزشی دیگر هاي برنامه در شرکت شامل حذف

 مداخله گروه در آموزشی جلسات پیگیري عدم و کنترل

شامل یک فرم پژوهشگر :  ابزار این پژوهش .بود آموزشی

 شامل( دموگرافیک مشخصات: بود قسمت سه داراي ساخته و

 زمان وضعیت ،)الؤس 8 شامل(بستري حین وضعیت ،)الؤس 7

: 2و  )الؤس 9( فاکتورها ریسک و بررسی) الؤس 12(ترخیص

ارتقاء  استاندارد پرسشنامهابزار دیگر مورد استفاده در پژوهش 

  سلامت

 ) Health Promoting Lifestyle Profile II(HPLP II) (

 می گیري اندازه گویه 52 در را حیطه 6 پرسشنامه این. بود

 مسئولیت ،)الؤس 9(معنوي رشد شامل که کند

 ،)الؤس 9(تغذیه ،)الؤس 8(جسمی فعالیت ،)الؤس9(سلامت

. است) الؤس 8(تنش ومدیریت) الؤس 9(فردي بین ارتباط

 در و لیکرت مقیاس اساس بر حیطه هر در دهی نمره مقیاس

 نمره میانگین که باشد می) همیشه(4 تا) هرگز(1 محدوده

 ابزار این. بود خواهد بهتر سلامتی وضعیت دهنده نشان بالاتر

تهیه شده بود  1996 سال در همکاران و پندر توسط استاندارد

آن به  پایایی) 1987( سچریت و  والکر پندر، مطالعه که در

 هاي مجموعه زیر براي و 93/0 آن کلبراي  مجدد آزمونشیوه 

 ابزار این این مجموع در. است شده گزارش 91/0 تا 83/0 از آن

 شده؛ استاندارد هاي آیتم با که دارد بالایی درونی همگنی

 ترجمه، ).16،17(است بوده 94/0 تا 92/0 بین آن آلفاي ضریب

  نیمرخ  ابزارهاي براي ایرانی جامعه در جینروانس و علمی روایی

 )1389(همکاران و حسینی توسط سلامت ارتقاء زندگی شیوه

 روش ابزار از این پایایی محاسبه براي). 18(است شده انجام

 نامه پرسش که ترتیب بدین. شد استفاده مجدد آزمون آزمون

 تکمیل از پس و گرفت قرار ها نمونه از نفر 20 اختیار در ها

 نامه پرسش مجدداً که شد خواسته آنها از بعد هفته سه مجدداً

                                                                                                                             پ این در ها پاسخ همبستگی ضریب و نمایند تکمیل را ها

 بلوك صورت به گیري نمونه روش .آمد بدست 85/0 رسشنامه

  را با  اه نمونه هم که روشی( بود اي طبقه بندي
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توجه به متغیرهاي همسان سازي؛ هم همسان و هم تصادفی 

 نمونه به اقدام قانونی مراحل طی از پس پژوهشگر. )کند می

 ،ترخیص از قبل  رضایت داشتن صورت در. نمود گیري

 پژوهش واحدهاي از کدام هر  اختیار در ها پرسشنامه

 آگاهی همچنین ها و نمونه آگاهی به توجه با (قرارگرفت

 در ابتدا).  نبود مقدور سازي کور آموزشی برنامه از مجري

 را بیمار بررسی لیست چک پژوهشگر کمک کنترل گروه

 سلامت ارتقاء زندگی شیوه  پرسشنامه نیمرخ و کرده تکمیل

 روتین آموزش از پس و داد قرار افراد از کدام هر اختیار در را

 توسط که...)  و تغذیه مصرفی، داروهاي مورد در آموزش(

 شد، می داده بیمار به ترخیص زمان در بخش پرستار

 شماره یک و منزل تلفن شماره منزل، نشانی(تماس اطلاعات

 که کارت یک شده و گرفته او از) اول درجه بستگان از همراه

 ها پرسشنامه تکمیل جهت کلینیک به مراجعه تاریخ آن در

 هیچ استان این در( گرفت قرار می او اختیار بود در شده قید

 کار دیابتی به بیماران آموزشی بعد از ترخیص براي برنامه

 روز در کنترل گروه هاي نمونه به دستیابی و برده نمی شد

 کمک مداخله گروه در). بود پذیر امکان کلینیک به مراجعه

  و کرده تکمیل را بیمار بررسی لیست چک پژوهشگر

 اختیار در را سلامت ارتقاء زندگی شیوه 2 نیمرخ پرسشنامه

 تماس اطلاعات گرفتن از پس و می داد قرار افراد از کدام هر

 او با آموزشی برنامه شروع جهت که کرد می تاکید بیمار به

 نفر ده به افراد تعداد که صورتی در. شد خواهد گرفته تماس

 آموزشی مراحل شروع جهت گروهی صورت به می رسید

 کنفرانس هاي اتاق از یکی جلسات محل. می شدند  دعوت

 گروه کل ترتیب بدین(آموزشی دیگر خرم آباد بود بیمارستان

 اول، جلسه در). آموزش دیدند نفري ده گروه دو در آموزش

 لازم بود که را اهدافی بیمار و پرستار  اولیه، ارزیابی از پس

 مورد برآیند و کردند می مرور هم با را یابد دست آن به بیمار

 کارت یک در برنامه این و تعیین شده بیمار هر براي نظر

 آموزشی نیازهاي تعیین منظور به. می شد ثبت بیمار مختص

 صورت فردي و عمومی بخش دو در هاآموزش انفرادي،

 رفتار، تغییر مورد در لازم اطلاعات و ها توصیه سپس. گرفت

 تجربیات اساس بر خطر عوامل و سالم زندگی شیوه الگوهاي

 تحصیلات میزان و خانوادگی اجتماعی، موقعیت بیمار، قبلی

 نظر در و رفتار تغییر در مؤثر عوامل و موانع به توجه با

 در قضاوت بدون و گرمی با وي آموزشی نیازهاي گرفتن

 فواید بر متمرکز اهداف؛.  شد می ارائه دوستانه محیطی

 کاهش و فردي بین ثیراتأت خودکارآمدي، رفتار، با مرتبط

 در استفاده مورد آموزش هاي روش. بود رفتار با مرتبط موانع

 همراه به مدت کوتاه سخنرانی شامل عمومی آموزش بخش

 نمایش و پاسخ و پرسش گروهی، بحث فیلم، نمایش اسلایدو

 مدت به فردي هاي مشاوره. بود خواهد) نقش ایفاي( عملی

 فرم یادآوري، کارت ارائه با همراه نفر هر براي دقیقه 20-15

 با مرتبط آموزشی دفترچه یا آموزشی وپمفلت مربوطه

 هر طول با  جلسه 8آموزش مدت. بود خواهد موضوعات

 جلسه 2: شامل و هفته در بار دو دقیقه، 45 آموزشی جلسه

 هاي روش و خطر عوامل قلبی، بیماري ماهیت مورد در

 تغذیه پیرامون جلسه  دو درمانی،  دارو جلسه 1 درمانی،

 آموزش سلامت، مسئولیت روان، بهداشت جلسه 2 سالم،

 کارشناس نظر زیر مشاوره و استراحت و سازي آرام تمرینات

 ورزشی هايفعالیت انواع درباره جلسه 1 پرستاري، روان ارشد

   و نبض ضربان کنترل نحوه ورزش، مفید زمان و دفعات مجاز،
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 افراد از  آموزشی مرحله پایان در. بود مجاز ورزش شدت

 موارد به توجه با  را رفتار تغییر هاي برنامه تا شد می خواسته

 رعایت زیر موارد پیگیري مراحل در. نمایند رعایت شده گفته

 مداوم، تماس و پیگیري با بیمار مستقیم حمایت: گردید می

 خانواده و دوست اجتماعی، هاي حمایت کسب براي راهنمایی

 فعالیت مذهبی، مجالس در شرکت به وي تشویق طریق از

 براي بیمار تشویق(  ازمدلها استفاده تفریحی، و گروهی هاي

 برنامه در قبلا که دوستان یا خانواده در افرادي با بیشتر تماس

 فشارهاي و تنش مدیریت ،.)اند بوده موفق رفتار تغییر هاي

 مثلاً: هامحرك سازي، کنترل آرام روش طریق از روحی

 ماه سه. شود می تنش باعث که اموري در شرکت از اجتناب

 مراجعه جهت بیمار هر که نوبتی به توجه با آموزش از بعد

 سلامت ارتقاء زندگی شیوه  نیمرخ پرسشنامه داشت خواهد

 و اطلاعات آوري جمع از پس. شد تکمیل گروه دو هر توسط

 ابتدا SPSS 21 آماري افزار نرم در ها داده کردن وارد

 ازآزمون استفاده  با بودن نرمال نظر از ها داده توزیع وضعیت

 در هاگروه بین تفاوت. بررسی شد ،واسمیرنو-کولموگرو آماري

 مقایسه جهت و  مستقل تی آزمون با مطالعه پایان و شروع

  زوجی تی آزمون از مداخله از بعد و قبل گروه هر متغیرهاي

 همگن بررسی و کیفی متغیرهاي مقایسه جهت. شد استفاده

 از نیز  اي زمینه یا گر مداخله متغیرهاي نظر از گروه دو بودن

  .شد استفاده ویتنی من یا  دو کاي آزمون

  :یافته ها

و گروه 75/55± 33/4از نظر سن میانگین سنی گروه کنترل

 نشان دانشجویی تی آزمون نتیجه. بود55/56±65/4مداخله 

درصد  51. بودند همگن سن نظر از مطالعه تحت گروه دو داد

. داد می تشکیل زن درصد را  49 و مرد را مطالعه مورد افراد

 از مطالعه تحت گروه دو داد نشان مجذورکاي آزمون نتیجه

. ندارند داري معنی آماري تفاوت بوده و همگن جنس نظر

 مورد مطالعه از نظر سایر متغیرها مانند  همچنین دو گروه

 آموزش از قبل گر مداخله متغیرهاي نیز فردي و مشخصات

دو گروه مورد مطالعه از نظر نمره شیوه زندگی  . بودند همگن

بودند و اختلاف معنی داري  همگن آموزش از و ابعاد آن قبل

 آزمون تی زوجی در گروه نتایج با توجه به .با هم  نداشتند

 مت و ابعاد آننمره کلی رفتارهاي ارتقاء سلا نظر از کنترل

 داري معنی اختلاف ترخیص؛ هیچ از بعد ماه سه و قبل

 معنی طور به مداخله گروه زندگی شیوه نمره . مشاهده نشد

 این که بود کرده پیدا افزایش کنترل گروه به نسبت داري

جدول (بود دار معنی استرس کنترل و تغذیه ابعاد در افزایش

  ). 1شماره 
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گروه کنترل و مداخله قبل و سه ماه بعد از آموزش) و ابعاد آن( میانگین و انحراف معیار نمرات شیوه زندگی ارتقاء سلامت: 1جدول شماره

  مداخله  کنترل  

  بعد از آموزش  قبل از آموزش  بعد از آموزش  قبل از آموزش  متغیر

  75/28±21/7  ٩۵/٢٧±22/8  05/27±55/6  25/27±16/6 سلامت تیمسئول

  15/11±47/2  ٣٠/١١±27/2  40/10±21/2 45/11±78/2 یکیزیف تیفعال

  #* 73/29±91/3  75/25±56/4  25/24±55/5  85/23±03/5 هیتغذ

  95/24±9/4  05/25±67/4  7/22±19/5  9/22±14/5 یروح رشد

  5/26±04/4  9/26±49/4  7/25±51/5  4/25±99/4 يفرد نیب ارتباط

  #* 1/20±4/3  4/18±96/2  4/17±42/4  9/16±65/3 استرس کنترل

 #* 78/140±91/8  35/135±68/9  80/125±67/17  750/127±66/71 یکل نمره

    )p<0.05(اختلاف معنی دار بین مقادیر پیش آزمون و پس آزمون  *

  )p<0.05(اختلاف معنی دار بین گروهها در پس آزمون #
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  گیريو نتیجهبحث 

 مداخله گروه زندگی شیوه نمره میانگین داد نشان پژوهش نتایج

 بود کرده پیدا افزایش کنترل گروه به نسبت داري معنی طور به

 بود و دار معنی استرس کنترل و تغذیه ابعاد در افزایش این که

 بعد به مربوط میانگین بیشترین گروه دو هر در آموزش؛ از قبل

 فعالیت بعد به مربوط میانگین کمترین مسئولیت سلامت و

 درباره که نیز همکاران و ساروي کرمان مطالعه در. بود فیزیکی

 بود کارگران بهداشتی رفتارهاي بر پندر آموزشی مدل کاربرد

 مشاهده مداخله گروه زندگی شیوه نمرات در داري معنی تفاوت

 قبل بود دار معنی سلامت ارتقاء ابعاد همه در ها تفاوت این. شد

 میانگین کمترین و تغذیه به مربوط میانگین بیشترین آموزش از

 همکاران و کارنو مطالعه در. )19(بود  فیزیکی فعالیت به مربوط

 ارتقاء به منجر پندر مدل بر مبتنی آموزشی مداخله نیز) 2006(

 همه در آن افزایش و آموزش از بعد مداخله گروه زندگی شیوه

 بررسی به که) 1990(  ریچی و کر مطالعه در ).17(شد ابعاد

 و زبان اسپانیایی انگلیسی، افراد روي بر  سلامت ارتقاء رفتارهاي

 و روحی رشد کردند بیان پرداختند، مکزیکی هاي آمریکایی

 فعالیت و سلامت مسئولیت و نمره بالاترین فردي بین  ارتباط

 مطالعه در متفاوت نتایج. )20(داشتند را رتبه کمترین فیزیکی

  ها قفقازي و تبار آفریقایی هاي آمریکایی مقایسه در دیگري

 میان در نمره بالاترین فردي بین ارتباط و روحی رشد داد نشان

 رشد در نمرات ترین پایین. کرد دریافت آمریکایی آفریقایی زنان

 ).21(داد رخ دیگر هاي گروه با مقایسه در تغذیه و ورزش روحی،

 همه و هستند بعدي چند بهداشتی رفتارهاي بر گذار ثیرأت عوامل

 می ایجاد که نتایجی نتیجه، در و هستند مرتبط هم به عوامل

 رفتارهاي بر آنها مستقیم غیر و مستقیم ثیراتأت از ناشی شوند

 از هم همکاري با عوامل این. هستند سلامت دهنده ارتقاء

 در مشارکت و گیري تصمیم براي را افراد که فرآیندهایی

 می حمایت دهند، می قرار ثیرأت تحت سلامت ارتقاء رفتارهاي

 در سلامت ارتقا رفتارهاي ابعاد نمرات در که متفاوتی نتایج. کنند

 دلیل همین به تواند می نیز اند شده     ارائه مختلف هاي گروه

 نژاد پندر؛ مدل در که است ذکر به لازم نیز نکته این و باشد

 سبک کننده بینی پیش که جمعیتی متغیر یک عنوان به اساساً

 ثیرتأ نظر از .است شده شناخته سلامت دهنده ارتقاء زندگی

 نتایج دوبا دیابت نوع  بیماران زندگی شیوه بر آموزشی مداخله

 )17(همکاران و کارنو و )19(ساروي کرمان نتایج با مطالعه این

 و تغذیه بعد در تنها رفتارها این افزایش درباره. است سو هم

 در که آنجائیاز  که نمود استنباط چنین توان می استرس کنترل

 تحرك، بی زندگی و بوده قلبی بیماران هدف گروه مطالعه این

 به نسبت بیماران این در استرس پر رفتارهاي و غلط تغذیه

 ارتقاء پرسشنامه ابعاد در نمرات این است بالاتر عادي جمعیت

 با همچنین. بود تر پائین ها جمعیت سایر به نسبت نیز سلامت

 مسئولیت ابعاد نظر از مطالعه از قبل بیماران اینکه به توجه

 در نمره این بودند کرده کسب بالایی نمره روحی رشد و سلامت

 اینکه به توجه با. نداد نشان چندانی اختلاف آموزش از بعد

 هاي روش اساس بر آموزشی مداخله برنامه از زیادي قسمت

 نشان مداخله از بعد نمرات بود، استرس کنترل و تغذیه صحیح

 هاي یافته. بود مداخله گروه در جلسات این مثبت ثیرأت دهنده

 می بهداشتی رفتار یک حتی انجام که دهد می نشان پژوهش

 پیشرفت هر در مدت بلند هم و مدت کوتاه صورت به هم تواند

 استرس به روانی پاسخ کاهش و آرامش جمله از روانشناختی

 براي فرد انگیزه بهبود در است ممکن خود نوبه به که باشد ثرؤم

   ).21(باشد داشته نقش سالم زندگی شیوه یک اتخاذ
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 تفاوتهایی بود از جمله اینکه   این مطالعه داراي محدودیت

 برنامه از پیروي نحوه بر که افراد روحی وضعیت و فردي هاي

 اثر آن با مرتبط عوامل و زندگی شیوه نتیجه در و درمانی

بود و همچنین  خارج پژوهشگر عهده از آنها وکنترل گذاشته

 قابل غیر فاکتورهاي ریسک تعدیل در پژوهشگر توانایی عدم

 ژنتیک و خانوادگی سابقه مانند عروقی قلبی بیماریهاي تعدیل

با توجه به نتایج  .باشند گذار اثر زندگی شیوه بر توانند می که

این پژوهش پیشنهاد می شود مطالعاتی در زمینه سایر عوامل 

 و فواید،ثر بر رفتارهاي ارتقاء سلامت از جمله موانع، ؤم

در سلامت ي مرتبط با رفتار هاي ارتقا شده درك خودکارآمدي

ل ارتقاء بیماران با دیابت و تاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مد

   .سلامت بر این موارد صورت گیرد

     :قدردانی

 توسعه هاي مالی مرکز تحقیقات تحقیقاتمایت این طرح با ح

سلامت گناباد صورت گرفته است که بدین  ارتقاء و اجتماعی

  . وسیله از حمایت آن مرکز قدردانی می شود
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Abstract  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

 

Introduction: Despite the progress in medical and non-medical interventions for the 

management of type II diabetes, this condition is still associated with significant mortality and 

morbidity. In order to hinder or reverse this trend, interventions based on various theories and 

models are of high signficance. The aim of this study was to determine the effect of an 

educational intervention based on Pender’s health promotion model on the lifestyle of patients 

with type II diabetes. 

Methodology: In this clinical trial, patients were randomly allocated to two groups. The 

intervention group received an educational intervention based on Pender’s model (n=20) and 

the control group (n=20) received routine training. Data collection tools included  a researcher-

made questionnaire and Health-Promoting Lifestyle Profile, which were completed before and 

three months after the intervention by the two groups. Data were analyzed by independent t-

test, paired t-test and Chi-squre. 

Results: The mean lifestyle score with regard to nutrition and stress management significantly 

improved in the intervention group (P=0.016). 

Conclusion: The findings indicated positive lifestyle changes, which confirmed the 

effectiveness of Pender’s model for improving health behaviors of patients with type II 

diabetes. 
Keywords: Pender, Health Promotion Model, Lifesyle, Type II Diabetes 
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