
مقاله پژوهشی

تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی بر رفتارهای تغذیه ای 
بیماران دیابتی نوع 2

بهرام دادخواه تهرانی1، *رضا توکلی2، سید ابوالقاسم جزایری3

چكيده
مقدمه:با توجه به اینکه سهم عمده درمان و کنترل دیابت به عهده بیمار است لذا، آگاهی وی در زمینه های مختلف از 

جمله رژیم غذایی از اهمیت بالایی برخوردار است.
هدف:این مطالعه با هدف تعیین کارایی مدل اعتقاد بهداشتی جهت آموزش رژیم غذایی به بیماران دیابتی نوع 2 انجام شد.

موادوروشها:پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربی است، جمعیت مورد مطالعه، تعداد 100 نفر از بیماران دیابت نوع 

دو شهرستان تیران و کرون بودند که به صورت تصادفی در دو گروه مداخله )50 نفر( و کنترل )50 نفر( تقسیم شدند. 
اطلاعات به وسیله پرسشنامه محقق ساخته که روایی و پایایی آن تائید شد، طی مصاحبه مستقیم با بیماران در دو نوبت 
قبل و یک ماه بعد از آموزش جمع آوری گردید؛ و به  وسیله نرم افزار SPSS نسخه 19 و آزمون های کای اسکویر، من ویتنی، 

تی زوجی و تی مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
موانع درک شده،  منافع درک شده،  آگاهی، حساسیت درک شده، شدت درک شده،  نمرات  از مداخله،  پس  یافتهها:
 .)P< 0/05( خودکارآمدی درک شده، رفتارهای تغذیه ای، در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل تفاوت معنی داری داشت
.)P< 0/05( میانگین قند خون بعد از مداخله آموزشی در گروه مداخله نسبت به قبل از مداخله کاهش معنی داری یافت

بحثونتيجهگيری:نتایج این مطالعه نشان داد که مدل اعتقاد بهداشتی در آموزش رفتارهای تغذیه ای به بیماران دیابتی 

کارایی لازم را دارد.
کلماتکليدی:دیابت نوع 2، رفتارهای تغذیه ای، مدل اعتقاد بهداشتی.

دانشجوی کارشناسی ارشد آموزش بهداشت، گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران. 1 ـ
دکترای آموزش بهداشت، گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی تهران، ایران )* نویسنده مسئول(. 2 ـ

hse91tavakoli@gmail.com :آدرس الکترونیکی  
دکترای تغذیه، گروه تغذیه در علوم بهداشتی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی تهران، ایران. 3 ـ

مقدمه
دیابت نوع 2 شایع ترین بیماری مزمن متابولیک است )1(. یکی 
میلادی   21 قرن  در  انسان،  سلامت  برای  اصلی  تهدیدهای  از 
نظر  از  از نظر درمانی و چه  بیماری چه  این  اهمیت  است )2(. 
کارافتادگی بسیار بالا است و یکی از عمده ترین مسائل بهداشتی 
درمانی انسان ها به شمار می رود )3(. دیابت بیماری چند علیتی 
است که عوامل مختلف محیطی و ژنتیکی در سبب شناسی آن 

دخیل هستند )4(. اغلب نمونه های جدید دیابت، نوع 2 هستند 
)5(. دیابت نوع 2 بیماری است که در اثر اختلال در سوخت و ساز 
مواد قندی - نشاسته ای پدید می آید )6(. دیابت نوع 2، 90 تا 95 
درصد همه انواع دیابت را شامل می شود )7(. در ایران در میان 
جمعیت 70 میلیون نفری، بیش از 3 میلیون نفر به دیابت مبتلا 
هستند که متأسفانه 15 سال یک بار این رقم 3 برابر می شود )8(. 
بر اساس پیش بینی های غیر رسمی کارشناسان در سال 1399 

1397/9/2مجله علوم مراقبتی نظامی   ■  سال پنجم  ■  شماره 4  ■  زمستان  1397  ■  شماره مسلسل 18   ■  صفحات  320-312 تاریخ دریافت:  
1397/11/27 تاریخ پذیرش:  
1398/1/31 تاریخ انتشار:  
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شمسی جمعیت بیماران دیابتی ایران 9 میلیون نفر خواهد بود 
)9(. آمارها حاکی از آن است که در سال 2010، 2/87 میلیون نفر، 
در ایران مبتلا به دیابت بودند در سال 2030 پیش بینی می شود 
این تعداد به 5/98 میلیون نفر برسد که آهنگ افزایشی آن سالانه 
155 هزار نفر می باشد )10(. امروزه دیابت پنجمین علت مرگ 
و میر در جوامع غربی و چهارمین علت شایع مراجعه به پزشک 
است )11(. در کشورهای در حال توسعه دیابت چهارمین علت 
مرگ و میر است )7(. در دنیا هر 10 ثانیه یک نفر به دلیل دیابت 
فوت می کند )12(. حدود یک چهارم موارد مرگ ناشی از دیابت، 
به دلیل عوارض این بیماری، از جمله بیماری های قلبی- عروقی 
نوروپاتی و فشارخون بالا است )13(. این مشکل هزینه های مالی، 
روانی، اجتماعی، بر فرد، خانواده و جامعه تحمیل می کند )14(. 
هزینه های جهانی مراقبت از دیابت در سال 2011 بیش از 465 
میلیارد دلار تخمین زده شده است )1(. بر اساس پژوهش پیشین 
بهترین راه کنترل این بیماری حفظ قند خون بیماران دیابتی در 
محدوده نرمال است )15( که کنترل قند خون وابستگی بسیاری 
به رعایت رژیم غذایی مناسب در این بیماران دارد )16(. رژیم 
درمانی بخش مهمی از برنامه درمان بیماران مبتلا به دیابت نوع 
2 را تشکیل می دهد شواهد زیادی وجود دارند که پیروی از این 
توصیه ها در درمان مؤثر هستند )17(. استراتژی های متعددی در 
جهت رسیدن به این هدف وجود دارد که در تمام آن ها آموزش 
در جهت ایجاد رفتار و گرایش جدید در سبک زندگی وجود دارد 
)18(. به دلیل اینکه تعدیل روزانه این رژیم بر عهده بیمار است 
)19(، آموزش به بیمار جزء اساسی در کنترل دیابت است، در این 
راستا آموزش بهداشت، با استفاده از نظریه ها یا مدل های آموزشی 
جهت افزایش آگاهی، تغییر نگرش و اتخاذ رفتارهای بهداشتی در 
این گروه از بیماران، انکار ناپذیر است )20(. مدل اعتقاد بهداشتی 
از جمله مدل هایی است که جهت آموزش رژیم غذایی بکار می رود. 
فلسفه این مدل این است که آموزش هایی منجر به ایجاد و یا تغییر 
در رفتار فراگیران می شوند که دارای چهار ویژگی باشند: نخست 
آنکه انجام رفتار بهداشتی مورد نظر برای آنان دارای فایده یا فوایدی 
از جنبه های اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و خانوادگی باشد. دوم 
از  اعم  برای فراگیران  باید موانع موجود  آنکه آموزش دهندگان 
اتخاذ  و خانوادگی جهت  فرهنگی  اقتصادی،  اجتماعی،  و  فردی 

رفتارهای بهداشتی را شناسایی و بر طبق آن برنامه ریزی کنند. 
سوم آنکه برنامه های آموزشی بایستی قادر باشند در مورد عوارض 
و خطرات ناشی از عدم انجام رفتارهای بهداشتی اعم از اقتصادی، 
اجتماعی، فرهنگی، خانوادگی، در فراگیران حساسیت لازم را ایجاد 
است  بهداشتی، لازم  رفتارهای  اتخاذ  آنکه جهت  و چهارم  کند 
از راهنمایی هایی برای عمل شامل  علاوه بر سایر موارد مذکور، 
وسایل  معالج،  پزشک  درمانی،  بهداشتی  مراکز  کارکنان  توصیه 
استفاده  نیز  یادآور  کارت های  و  پمفلت  پوستر،  جمعی،  ارتباط 
شوند )21(. مدل اعتقاد بهداشتی هم جهت تغییر و هم جهت 
حفظ رفتارهای بهداشتی استفاده شده است این مدل در زمینه 
زیادی از ارتقای سلامت از قبیل کنترل فشارخون، پیشگیری از 
سل و دیابت و...به عنوان یک چارچوب راهنما جهت مداخلات 
رفتارهای بهداشتی بکار گرفته شده است )13(. این مدل الگویی 
جامع است که در پیشگیری از بیماری نقش دارد و رابطه بین 
اعتقادات و رفتار را نشان می دهد )10(. با توجه به ساختار مدل 
آموزشی  مداخله  برای  مدل  این  آن،  اجزای  و  بهداشتی  اعتقاد 
مناسب به نظر می رسد لذا، با توجه به آنچه گفته شد به نظر انجام 
مطالعه ای در زمینه آموزش رفتارهای تغذیه ای با استفاده از مدل 
اعتقاد بهداشتی ضروری می باشد در نتیجه هدف پژوهش حاضر، 
تعیین تأثیر آموزش مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی بر رفتارهای 
تغذیه ای بیماران دیابتی نوع 2 شهرستان تیران و کرون می باشد.

موادوروشها
این مطالعه از نوع مداخله ای نیمه تجربی می باشد جمعیت مورد 
مطالعه بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 تحت پوشش مرکز بهداشت 
شهرستان تیران و کرون از توابع استان اصفهان در سال 1395 
است. )کل بیماران دیابتی تحت پوشش 800 نفر می باشد( که 
بر اساس معیارهای ورود و خروج این پژوهش و تصادفی سازی 
انتخاب شدند معیارهای ورود برای این پژوهش شامل 1- سن بالای 
30 سال 2- مدت ابتلا به دیابت بالای 1 سال و معیارهای خروج 
1- بیماران دارای عوارض بیماری 2- بارداری 3- عدم تمایل به 

انجام آزمایش 4- غیبت بیش از یک جلسه آموزشی.
جهت محاسبه حجم نمونه از فرمول زیر با استفاده از نتایج مطالعه 

شریفی راد و همکاران )22( استفاده شد.
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طبق فرمول، حجم نمونه 44 مورد به دست آمد که با توجه به 
ریزش احتمالی 50 مورد در هر گروه در نظر گرفته شد )جمعاً 
100 مورد(. در این مطالعه بر اساس نمونه گیری تصادفی سامانمند 
100 بیمار با کسب رضایت به مطالعه وارد شدند که 50 نفر در 
گروه مداخله و 50 نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. به این ترتیب 
که اولین نفر در گروه مداخله و دومین نفر در گروه کنترل قرار 
گرفت نفرات بعدی به همین منوال در این دو گروه قرار گرفتند. 
ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه ای محقق ساخته )با استفاده از 
نظرات متخصصین آموزش بهداشت و تغذیه و دستورالعمل های 
کشوری دیابت و تغذیه( دارای 76 سؤال مشتمل بر مشخصات 
دموگرافیک و زمینه ای )دارای 10 سؤال در زمینه سن، جنس، 
مدت ابتلا، نوع درمان، سطح تحصیلات، میزان فشار خون، وزن، 
قد، قند خون، وضعیت تأهل( و 18 سؤال آگاهی، همچنین سؤالات 
مربوط به مدل اعتقاد بهداشتی در خصوص حساسیت درک شده 
5 سؤال، شدت درک شده 5 سؤال، موانع درک شده 5 سؤال، 
کارآمدی درک شده 5 سؤال،  منافع درک شده 5 سؤال، خود 
راهنما برای عمل 3 سؤال و سؤالات رفتار تغذیه ای 20 سؤال در 
قالب مقیاس لیکرت بود جهت تعیین اعتبار علمی پرسشنامه از 
روش اعتبار محتوی و صوری استفاده شد و پایایی پرسشنامه بر 
اساس آزمون آلفای کرونباخ 87 درصد تعیین شد. قبل از مداخله 
آموزشی برای گروه مداخله و کنترل پرسشنامه تکمیل و بیماران 
با یک معرفی نامه به یک آزمایشگاه مرجع جهت انجام آزمایش 
آلفا کلاسیک(  اتوآنالایزر مدل  از دستگاه  استفاده  )با  قند خون 
ارجاع شدند که نتیجه ثبت شد. پس از آنالیز اولیه پرسشنامه ها 
در گروه مداخله و فهمیدن موانع رفتار بیماران و همچنین منافع 
درک شده بیماران مداخله آموزشی طبق دستورالعمل های کشوری 
تغذیه و دیابت برای گروه مداخله در طی یک ماه در قالب 4 جلسه 

آموزشی رأس ساعت 10 صبح در محل خانه های بهداشت و مراکز 
بهداشتی درمانی به صورت سخنرانی، پرسش و پاسخ و با استفاده 
از ویدئو پروژکتور و پاورپوینت اجرا شد. همه افراد گروه مداخله 
در جلسات آموزشی شرکت کردند و هر جلسه حدود 40 دقیقه 
بود. در این جلسات آموزش های لازم در خصوص بیماری دیابت، 
آموزشی  )دو جلسه  آن  با  مقابله  آن، چگونگی  عوارض  و  علائم 
توسط کارشناس مبارزه با بیماری ها(، تنظیم برنامه غذایی مناسب 
و همچنین استفاده صحیح از کلیه مواد غذایی )دو جلسه آموزشی 
توسط کارشناس تغذیه( ارائه شد. جزوه آموزشی نیز که شامل کلیه 
آموزش ها بود، تحویل بیماران شد. یک ماه بعد از مداخله آموزشی 
آزمایش قند  برای هر دو گروه تکمیل شد و  پرسشنامه مجدداً 
خون نیز انجام شد. ضمن رعایت کامل مسائل اخلاقی و محرمانگی 
 SPSS از نرم افزار  اطلاعات، به منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات 
نسخه 19 استفاده شد. از آزمون های کای اسکویر، من ویتنی، تی 
زوجی و تی مستقل برای تجزیه و تحلیل اطلاعات استفاده شد.

یافتهها
پرسشنامه طراحی شده برای همه بیماران شرکت کننده در مطالعه 
قبل و بعد از مداخله تکمیل و هیچ یک از نمونه ها از مطالعه خارج 
نشدند با توصیف داده های گردآوری شده یافته ها نشان دادند که 
هیچ گونه اختلاف معنی داری بین دو گروه مداخله و کنترل از لحاظ 
سن، جنس، وضعیت تأهل، نوع درمان، تحصیلات، مدت ابتلا، به 

دیابت وجود نداشت )جدول 1 و 2(.
نتایج حاکی از آن است که قبل از مداخله آموزشی در میانگین 
نمره های متغیرهای مورد نظر )آگاهی، حساسیت درک شده، شدت 
درک شده، موانع درک شده، منافع درک شده، خودکارآمدی درک 
شده و رفتارهای تغذیه ای( بین گروه مداخله و کنترل اختلاف 
معنی داری وجود نداشت ولی بعد از مداخله آموزشی، بین گروه 
مداخله و کنترل در همه متغیرهای ذکر شده اختلاف معنی داری 

  
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  دارييمعنآزمون تي مستقل و سطح   كنترل  مداخله

 =705/0P  43/12  20/59  31/12  14/60  سن
  =462/0P  17/5  10/7  17/6  94/7  مدت ابتلا

 

جدول1-مقایسهسنومدتابتلادردوگروهمداخلهوکنترل
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وجود دارد. همچنین میانگین قند خون در دو گروه )مداخله و 
کنترل( قبل و بعد از مداخله آموزشی تفاوت معنی داری ندارد. 
آزمون T-Paired نشان داد که میانگین قند خون در گروه مداخله 
بعد از مداخله آموزشی نسبت به قبل از مداخله کاهش معنی داری 

یافته است )P< 0/001( )جدول 3(.

بحثونتيجهگيری
بر  آموزشی مبتنی  تأثیر مداخله  تعیین  با هدف  پژوهش حاضر 
مدل اعتقاد بهداشتی بر رفتارهای تغذیه ای بیماران دیابتی نوع 2 
انجام شد. نتایج مطالعه حاضر حاکی از اثر بخشی مدل آموزشی 
تغذیه ای  رفتارهای  بهبود  و  آگاهی  افزایش  بر  بهداشتی  اعتقاد 
بیماران دیابتی نوع 2 بود. از آنجایی که در ابتدای مداخله دو گروه 
مورد بررسی از نظر متغیرهای دموگرافیک، سازه های مدل اعتقاد 
بهداشتی و رفتارهای تغذیه ای و شاخص های بیوشیمیایی اختلاف 
معنی داری نداشتند می توان بیان نمود که دو گروه مداخله و کنترل 
از وضعیت مشابهی برخوردار بودند و به جز انجام مداخله آموزشی 
در گروه مداخله در هیچ یک از متغیرهای مورد بررسی تفاوت 
نداشتند. در این مطالعه بیماران تقریباً 60 درصد نمره آگاهی را 
قبل از مداخله کسب نمودند و آگاهی متوسطی داشتند. این آگاهی 
با موضوع  می تواند به علت شرکت در کلاس های هفته سلامت 

بیماری دیابت باشد. این نتایج با نتایج شریفی راد و همکاران )23( 
و مرضیه نجومی و همکاران )24( مطابقت دارد. تغییر معنی دار 
در میانگین نمره آگاهی شرکت کنندگان در گروه مداخله نشان 
 دهنده تأثیر مداخله ی آموزشی در بهبود آگاهی این گروه بود. اثر 
گذاری مدل آموزشی بر سطح آگاهی یکی از موارد مهم در انتخاب 
مدل آموزشی می باشد بهبود میزان آگاهی افراد به دنبال مداخله 
از مطالعات من جمله مطالعه آرش نجیمی  آموزشی در بسیاری 
و همکاران )17(، رضایی و همکاران )17( و مطالعه حیدری و 
همکارانش )25( گزارش شده است. همچنین یافته ها نشان می دهد 
که قبل از مداخله میزان حساسیت و شدت درک شده بیماران 
)دو گروه( در خصوص رژیم غذایی یکسان است اما وجود اختلاف 
معنی دار در حساسیت و شدت درک شده بین دو گروه مداخله و 
کنترل بعد از مداخله آموزشی، نشان دهنده تأثیر برنامه آموزشی 
بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی است که باعث افزایش حساسیت 
بیماران نسبت به انجام رفتارهای تغذیه ای مناسب و بهداشتی شد. 
یافته های مطالعات فاضل زینت مطلق و همکاران )26( فارسی و 
همکاران )10( همسو با مطالعه حاضر است. بعد از مداخله در بعد 
منافع درک شده در گروه مداخله افزایش معنی داری مشاهده شد 
که نسبت به گروه کنترل اختلاف معنی داری را نشان داد همچنین 
معنی داری  کاهش  مداخله  گروه  در  شده  درک  موانع  سازه  در 

 دارييمعنآزمون و سطح   كنترل  مداخله    

  جنسيت
  =488/0P  )%28( 14  )%22( 11  مرد

  )%72( 36  )%78( 39  زن  آزمون من وينتني

  تحصيلات
  
  

  )%58( 29  )%52( 26  سواديب

224/0P=   
  كاي دو آزمون

  )%38( 19  )%28( 14 ابتدايي
  )%2( 1  )%8( 4  راهنمايي
  )%2( 1  )%10( 5  متوسطه
  )%0( 0  )%2( 1  دانشگاه

  درمان
  )%92( 46  )%78( 39  قرص

146/0P=  
  آزمون من وينتني

  )%6( 3  )%16( 8  انسولين
  )%2( 1  )%6( 3  هر دو

  تأهل
  )%84( 42  )%70( 35  متأهل

190/0P=  
  آزمون من وينتني

  )%2( 1  )%8( 4  مجرد
  )%14( 7  )%22( 11  جدا از همسر

 

جدول 2 -مقایسه فراوانی نسبی و مطلق سایر متغیرهای دموگرافیک در دو گروه مداخله و کنترل
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مشاهده شد که نسبت به گروه کنترل اختلاف معنی داری داشت. 
افزایش منافع درک شده می تواند نقش مهمی در پیشگیری از 
رفتارهای مضر بهداشتی داشته باشد؛ که همسو با این مطالعه، 
مطالعه رضا صادقی و همکاران )27( و مرجان محمودی حموله 
)28( را می توان نام برد. ولی بر خلاف مطالعه حاضر در مطالعه 
فارسی و همکاران در بعد موانع و منافع درک شده نمرات تغییرات 
مختصری داشت و که از نظر آماری تغییرات معنی دار نبود که 
می تواند به این علت باشد که در مطالعه فارسی و همکاران قبل از 
آموزش ، نگرش افراد در مورد منافع درک شده بسیار بالا و موانع 
درک شده بسیار پایین بود و تغییر ایجاد شده در اثر آموزش ناچیز 
بوده است )10(. یافته ها نشان داد بعد از مداخله آموزشی میانگین 

نمره خودکارآمدی درک شده بیماران گروه مداخله نسبت به گروه 
کنترل افزایش معنی داری داشته است. نظر به اینکه خودکارآمدی، 
قضاوت فرد در مورد اطمینان به توانایی خود برای انجام یک عمل 
ویژه است که به احساس کنترل فرد بر محیط و رفتار خود وابسته 
است افرادی که خودکارآمدی بیشتری دارند متعهدتر می شوند 
و در نتیجه رفتار آن ها مطلوب تر می شود )29( مطالعه آذر طل 
تائید  و همکاران )30( فاضل زینت مطلق و همکاران )26( در 
و همسو با این پژوهش هستند. در خصوص رفتارهای تغذیه ای 
یافته ها نشان داد که قبل از مداخله آموزشی بین میانگین نمره ی 
رفتارهای تغذیه ای در دو گروه مداخله و کنترل اختلاف معنی داری 
نمره  میانگین  بین  آموزشی  مداخله  از  بعد  ولی  نداشت.  وجود 

 دارييمعنو سطح  آزمون تي زوجي بعد از آموزش قبل از آموزش و كنترل مداخله بهداشتي در دو گروه

 آگاهي
 p >001/0 21/93 ±01/25 67/59 ±14/16 مداخله
 P=/0603 61 ±92/12 55/59 ±31/15 كنترل

  P= 001/0< P 972/0 آزمون تي مستقل

 حساسيت درك شده
 P >001/0 96/94 ±20/6 76/87 ±51/7 مداخله
 =P 522/0 36/87 ±83/8 04/87 ±17/10 كنترل

  P= 001/0< P 688/0 آزمون تي مستقل

 شدت درك شده
 P >001/0 68/95 ±35/5 6/89 ±44/10 مداخله
 =P 003/0 44/89 ±28/9 32/90 ±04/9 كنترل

  P= 001/0< P 713/0 آزمون تي مستقل

 موانع درك شده
 P >001/0 84/43 ±93/13 84/59 ±44/18 مداخله
 =P 017/0 88/60 ±84/16 56 ±95/16 كنترل

  P= 001/0< P 281/0 آزمون تي مستقل

  
 منافع درك شده

 P >001/0 38/94 ±90/10 4/86 ±76/9 مداخله
 =P >001/0 88 ±69/10 36/87 ±10/11 كنترل

  =P= 004/0 P 662/0 آزمون تي مستقل

 خودكارآمدي
 P >001/0 88/92 ±33/8 40/84 ±21/13 مداخله
 =P 195/0 16/84 ±44/13 04/85 ±10/13 كنترل

  P= 001/0< P 808/0 آزمون تي مستقل

 رفتارهاي تغذيه
 P >001/0 5/84 ±61/5 63/72 ±32/9 مداخله
 =P 655/0 4/74 ±08/9 32/74 ±32/9 كنترل

  P= 001/0< P 366/0 آزمون تي مستقل

 قند خون
 P >001/0 96/147 ±25/50 5/168 ±76/65 مداخله
 =P 625/0 9/165 ±54/50 28/166 ±68/52 كنترل

  =P= 078/0 P 853/0 آزمون تي مستقل
 

جدول 3- مقایسه میانگین نمرات متغیر آگاهی، اجزاء مدل اعتقاد
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رفتارهای تغذیه ای بیماران در دو گروه تفاوت معنی داری وجود 
داشت و افزایش معنی داری در میانگین نمره رفتارهای تغذیه ای 
گروه مداخله دیده شد که نشان دهنده تأثیر آموزش بر اساس مدل 
اعتقاد بهداشتی بر رفتارهای تغذیه ای بیماران و اتخاذ رژیم غذایی 
مناسب است در تائید و همسو با این پژوهش، پژوهش های تیمور آقا 
مولایی )31( شریفی راد و همکاران )32( هستند. در این مطالعه 
متغیر قند خون بیماران نیز در دو مرحله قبل و بعد از مداخله 
اندازه گیری شد؛ که طبق یافته های به دست آمده هر  آموزشی 
چند میانگین قند خون در گروه مداخله کاهش معنی داری داشته 
است ولی بعد از مداخله تفاوت معنی داری در میزان قند خون 
بیماران در دو گروه مشاهده نشد که می تواند به علت مدت زمان 
کم پیگیری بیماران باشد؛ اما طبق آزمون آماری T-Paired بعد 
از مداخله آموزشی در گروه مداخله کاهش معنی داری در میزان 
قند خون بیماران مشاهده شد؛ که همسو با مطالعه حاضر مطالعه 
نوشین پیمان و همکاران )33( آرش نجیمی و همکاران )34( اما 
مغایر با مطالعه حاضر در مطالعه آلن (Allen) و همکاران، قند 
خون ناشتا در مرحله پیگیر نسبت به قبل از مداخله آموزشی در 
گروه مداخله تفاوت معنی داری نداشت که می تواند به خاطر پایین 
بودن میزان قند خون بیماران در ابتدای مطالعه باشد که بعد از 

مداخله نیز تغییر ناچیزی داشته است )35(.
تغذیه ای  رفتارهای  آموزش  می دهد،  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
مناسب، با استفاده از وسایل کمک آموزشی و بر اساس مدل اعتقاد 
بهداشتی با ارتقای حساسیت درک شده، شدت درک شده و در 
نهایت با توجه به منافع و موانع و خود کارآمدی درک شده موجب 
ارتقای سطح این مراقبت ها در بیماران دیابتی می شود به طوری 
که باعث افزایش نمره رفتارهای تغذیه ای در گروه مداخله شده 
است. با توجه به اینکه رژیم غذایی جزء ضروری برنامه مراقبتی 
دیابت می باشد ارائه برنامه های آموزشی با استفاده از متخصصان 
آموزش سلامت و تغذیه در مراکز بهداشتی درمانی گامی ارزنده 

در ارتقای سلامت بیماران خواهد بود. نتایج این مطالعه بیانگر اثر 
بخشی مداخله آموزشی مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی بر رفتارهای 
تغذیه ای بیماران دیابتی نوع 2 می باشد و نشان می دهد که اگر به 
درستی از تئوری ها و الگوهای تغییر رفتار در برنامه های آموزشی 
استفاده شود نتایج سودمندی در پی خواهد داشت و می توان از 
این مدل در برنامه های آموزشی جهت پیشگیری از بیماری های 
مختلف و یا تغییر رفتار استفاده کرد. گرچه یافته ها نشان دهنده 
این مطالعه محدودیت هایی  اما  مؤثر بودن مداخله آموزشی بود 
نیز داشت از جمله تأثیرپذیری گروه های مداخله و کنترل از منابع 
اطلاعات دیگر و جمع آوری داده ها به شیوه خود گزارش دهی که 
پیشنهاد می شود در پژوهش های آینده در کنار اندازه گیری از طریق 
پرسشنامه ، از موارد مشاهده ای و سایر روش ها استفاده شود که بر 
دقت اطلاعات می افزاید و پژوهش های تکمیلی در سایر گروه ها 

و مناطق انجام پذیرد.

تشكروقدردانی
این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی مربوط به پایان نامه کارشناسی 
ارشد مصوب 11385 مورخ 1395/2/15 و با همکاری اساتید گروه 
و  علوم  واحد  پزشکی  علوم  دانشکده  تغذیه  و  بهداشت  آموزش 
مرکز  کارکنان  و  مدیران  صمیمانه  همکاری  و  تهران  تحقیقات 
بهداشت شهرستان تیران و کرون انجام گرفت بر این اساس از 
کلیه اساتید محترم دانشکده علوم و تحقیقات، مسئولین محترم و 
بهورزان محترم مرکز بهداشت شهرستان تیران و کرون و همچنین 
از کلیه بیماران حاضر در این مطالعه صمیمانه تشکر و قدردانی 

می شود.

تضادمنافع
تضاد  گونه  هیچ  که  می نمایند  تصریح  نویسندگان  وسیله  بدین 

منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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The Effect of an Educational Intervention Based on Health 
Belief Model on Nutritional Behaviors in Type 2 Diabetics

Dadkhah Tehrani. B1, *Tavakoli. R2, Jazayeri. SA3

Abstract

Introduction: Patient plays a major role in treatment and control of diabetes. Therefore, his/her knowledge about 

various fields such as diet is very important.

Objective: This research is conducted aiming at investigating the efficiency of Health Belief Model (HBM) for 

educating the patients with Type 2 Diabetes how to go on a diet.

Materials and Methods: The current research is a quasi-experimental study. The studied population consists of 100 

patients with Type 2 Diabetes in Tiran and Karvan counties and were randomly divided into two intervention (n=50) 

and control (n=50) groups. Data was collected through face to face interviews with patients using a researcher-made 

questionnaire with approved validity and reliability before and one month after the education. Furthermore, the collected 

data was analyzed by SPSS 19 and Chi-square test, Mann- Whitney, Paired t-test and independent T- test.

Results: After the intervention, a significant difference was seen between experimental and control groups in terms 

of scores of awareness, perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, perceived barriers, self-efficacy 

and eating behavior (P<0.05). The mean of blood glucose in experimental group was significantly lower after educational 

intervention compared to pre-intervention (P<0.05).

Discussion and Conclusion: According to the present study, health belief model is efficient in educating the eating 

behaviors of diabetic patients

Keywords: Health Belief Model (HBM), Nutritional Behaviors, Type 2 Diabetes.
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