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Aims Self-medication in diabetic patients will lead to severe fluctuations in their blood glucose 
levels, which can lead to early complications of diabetes in patients. The aim of this study 
was to investigate the effect of educational intervention based on the BASNEF model on self-
medication behaviors in patients with diabetes type 2.
Materials & Methods This semi-experimental study was carried out on 200 patients with 
diabetes type 2 covered the diabetes center of Fasa city in 2018. The subjects were selected 
by random sampling method and randomly divided into experimental and control groups 
(100 people in each group). Data gathering tool was a questionnaire including demographic 
information, BASNEF model (knowledge, attitude, empowering factors, subjective norms, 
and behavioral intention) and self-medication behaviors about diabetes that was completed 
before and three months after intervention. Educational intervention was conducted for the 
experimental group in 7 training sessions of 50-55 minutes. Data were analyzed by SPSS 22 
software, using Chi-square, independent t-test and paired t-test. 
Findings After intervention, the mean scores of knowledge, attitude, empowering factors, 
subjective norms, and behavioral intention was significantly increased in experimental group 
compared to control group. Also the mean score of self-medication behaviors significantly 
decreased.
Conclusion The educational intervention based on the BASNEF model is effective on reducing 
the self-medication behaviors in patients with diabetes type 2.
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  چکيده
ون خ قند شدید نوسان دیابتی منجر به بیماران بین در خوددرمانی انجام اهداف:
 ذال شود.می دیابت عوارض به بیماران زودتر ابتلایسبب  امر همین و شده آنان

 تاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل بزنف بر بررسی هدف با حاضر مطالعه
	رفتارهای خوددرمانی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو انجام شد.

بیماران از  نفر ٢٠٠روی  ١٣٩٧تجربی در سال نیمه مطالعه اين ها:مواد و روش
به  هانهنموفسا انجام شد.  شهرمبتلا به دیابت نوع دو تحت پوشش مرکز دیابت 

صورت تصادفی در دو گروه آزمون و گیری تصادفی انتخاب شده و بهروش نمونه
نامه پرسش ابزار گردآوری اطلاعات، نفر در هر گروه). ۱۰۰کنترل قرار گرفتند (

(آگاهی، نگرش،  بزنف مدلهای سازه ساخته شامل اطلاعات دموگرافیک،محقق
و سئوالات رفتار خوددرمانی  عوال قادرکننده، هنجارهای انتزاعی و قصد رفتاری)

مداخله  در خصوص دیابت بود که قبل و سه ماه پس از مداخله تکمیل شد.
ای برگزار شد. دقیقه۵۰-۵۵جلسه آموزشی  ۷آموزشی برای گروه آزمون در قالب 

های مجذور و توسط آزمون 22	SPSSافزار نرماز  با استفاده هادهداتجزیه و تحلیل 
  زوجی صورت گرفت. Tمستقل و  Tکای، 
میانگین نمرات آگاهی، نگرش، عوامل قادرکننده، هنجارهای انتزاعی و  ها:یافته

داری در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل پس از مداخله طور معنیقصد رفتاری به
 آزمون گروه آموزشی افزایش یافت. همچنین میانگین نمره رفتار خوددرمانی در

  ).>۰۵/۰pداری پیدا کرد (کاهش معنی کنترل گروه به نسبت
ی رفتارهای خوددرمان بر کاهش بزنف آموزشی مبتنی بر مدل مداخله گیری:نتیجه
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  مقدمه
های مزمن در سراسر دنیا ترین بیماریشدهبیماری دیابت از شناخته

. این بیماری با توجه به تعداد بالای افراد مبتلا و عوارض [1]است
  . [2]مرتبط با آن، نیازمند توجه فوری است

تعداد  ،۲۰۱۱سال  در جهانی سازمان بهداشت آمارهای طبق
 صورت در كه داشته وجود جهان در بیمار دیابتی نفر میلیون۳۴۶

و  [3]شد خواهد دوبرابر ۲۰۳۰سال  در این تعداد مداخله، عدم
 یابتد به مبتلا بیماران تعداد كه در ایران همچنین برآورد شده است

 مبتلا به افراد .[4]رسید خواهد نفر میلیون۶به بیش از  ۲۰۳۰ سال تا
 ری،شبکیه و کو نظیر آسیب مهلکی و شدید عوارض معرض در دیابت

 عروق محیطی، مشکلات میوکارد، انفارکتوس محیطی، نوروپاتی
ضو قطع ع و دیابتی پای مشکلات و کلیوی پایانی مرحله بیماری
 کرده وزدیابتی بر بیماران در نامناسب قند کنترل دلیلبه که هستند

  .[5]شوندمی بالا ومیرمرگ و ناتوانی موجب و
 ده،ش صرف دیابت کنترل و پیشگیری برای که هاییهزینه با وجود

 درسمی به نظر که شودمی افزوده آن به مبتلایان تعداد بر روزه هر
 خودمراقبتی . رفتار[6]باشد بیماران این خودمراقبتی در ضعف نقطه

 و هاتصمیم شامل و است سلامت ارتقای در کلیدی مفهومی
 متیسلا مشکل با سازگاری برای شخص یک که است هاییفعالیت

 در خودمراقبتی از منظور .[7]بردمی به کار خویش سلامت بهبود یا
 ذایی،غ رژیم رعایت انسولین، موقعبه و صحیح تزریق دیابت، بیماری
 قند خون، افزایش علایم شناسایی مرتب، ورزشی هایفعالیت
 زندگی کیفیت افزایش و پاها از مراقبت داروها، منظم مصرف
  . [8]است

و ود شفرم خودمراقبتی تلقی میترین عنوان معمولیخوددرمانی به
آوردن و مصرف یک یا تعداد بیشتری دارو در دستعبارت است از به

درمان بیماری یا علایمی که خود فرد بدون نظر پزشک تشخیص 
دهد. خوددرمانی شامل مصرف داروهای گیاهی یا صناعی می
 ، تانزانیا%٥٦ بنگلادش خوددرمانی در کشورهای . شیوع[9]است
 و در ایران [10]است شده گزارش %٥١ و پاکستان %٧٥ ، نیجریه%٨١

. [11]برابر متوسط جهانی استنرخ مصرف خودسرانه دارو تقریباً سه
مبتلا  بیماران درخوددرمانی  [12]و همکاران کبودیبراساس مطالعه 

 بین در خوددرمانی انجام با. درصدی دارد۵/۵۰به دیابت شیوع 
 و شودمی شدید نوسان دچار خون بیماران قند دیابتی، بیماران
 شود،می دیابت عوارض به بیماران زودتر سبب ابتلای امر همین
 زا بالایی همکاران، شیوع و حشمتی مطالعه که براساس طوریبه

 عارضه %۲۶٫۸ نوروپاتی، %۶۵٫۸( بیماران گونه این در دیابت عوارض
 شده گزارش) قلبی عوارض %۳۸٫۸ کلیوی و عارضه %۱۴٫۵ چشمی،
  . [13]است
 به یدیابت بیماران تمایل برای مختلفی دلایل پیشین مطالعات در

دادن جلوه اهمیتکم از جمله است؛ شده خوددرمانی گزارش انجام
 عالجم به پزشک اطمینان عدم بیماران، سوی از دیابت علایم و شدت
 رایاج سختی درمان، ی بالایهاهزینه پزشک، نبودندردسترس نیز و

خوددرمانی و . [14]تنهابودن و زیاد بیماران مشغله پزشک، دستورات
ت کلاوسیله بیماران که به سبب مشمصرف خودسرانه دارو به
دهد، به معضلی تبدیل شده و مراجعه اقتصادی و فرهنگی روی می

دریافت داروهای بدون نسخه بسیار افزایش یافته بیماران برای 
آید و ت جامعه به شمار میلاماست. این امر خطری جدی برای س
 به .[10]رسانی مناسب استلاعحل این معضل نیازمند آموزش و اط

 شناخت وضعیت خوددرمانی، رفتارهای تغییر برای رسدمی نظر
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 ثباع گونه رفتارهااین  انجام بر موثر فاکتورهای تحلیل و موجود
. شودمی موثر اجرای مداخلات و طراحی برای ریزانبرنامه به کمک
 تعریف و رفتار تغییر یهاو مدلها نظریه از استفاده بین، این در

 باعثها نظریه این مختلف یهابراساس سازه موجود مشکل
 از یکی بزنف مدل. [15]شد خواهد نظر اهداف مورد به دستیابی
 مدل قصد دو تلفیق از کهاست  بهداشت آموزش در مفیدالگوهای 
 بر آن که بر مدل علاوه این. [16]است آمده دست به پرسید و رفتاری
 چون دیگری عوامل اذعان دارد، عملکرد در نگرش و آگاهی تاثیر
 دخیل رفتار بروز در نیز را هنجارهای انتزاعی و قادرکننده عوامل
 فتارر  آن انجام قصد جدید، رفتار یک انجامبرای  به عبارتی،. داندمی
 لتسهوکننده (قادر عوامل به باید بلکه کافی نیست، تنهاییبه

 منفی عوامل نبود درمان، بودنارزان صحیح، به درمان دسترسی
 هنجارهای انتزاعی و) غیره و جدید رفتار یک انجام برای تاثیرگذار
 هایرفتار  از به پیروی او تشویق باعث که فرد بر تاثیرگذار و مهم
 شوند) میخوددرمانی( غلط گذشته رفتارهای از کردندوری و جدید
  .[16]داشت توجه نیز

با توجه به مطالب پیشگفت، مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر 
مداخله آموزشی مبتنی بر مدل بزنف بر رفتارهای خوددرمانی در 

  بیماران مبتلا به دیابت نوع دو انجام شد.
  

  هاد و روشموا

تجربی است که در سال ای نیمهاین پژوهش، یک مطالعه مداخله
انجام شد. جمعیت مورد مطالعه، بیماران مبتلا به دیابت نوع  ۱۳۹۷

وجه ت با نمونه دو تحت پوشش مرکز دیابت شهر فسا بودند. حجم
و حداکثر  %۸۰ توان ،%۹۵ اطمینان سطح و [2	,1]مطالعات دیگر به

نفر در  ۱۰۰نفر تعیین شد که به  ۴۴، در هر گروه ۷/۱۶معیار انحراف
 صورت تصادفیبه هانفر) افزایش یافت. نمونه ۲۰۰هر گروه (جمعاً 

 یابتد مرکز بهکننده بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه بین از
معیارهای ورود  .شدند براساس معیارهای ورود انتخاب فسا شهر

شامل داشتن پرونده فعال در مرکز دیابت، عدم ابتلا به بیماری روانی 
حاد، گذشتن مدت حداقل یک سال از زمان تشخیص بیماری و سن 

نداشتن برای ادامه سال و معیار خروج از مطالعه تمایل ۳۰ بالای
  شرکت در مطالعه و غیبت بیش از دو جلسه آموزشی بود. 

بیمار مبتلا به دیابت نوع  ۳۰۰معیارهای مطالعه، با ابتدا براساس 
دو که در مرکز دیابت پرونده داشتند تماس گرفته شد و از آنها برای 

ای انصراف شرکت در برنامه مطالعاتی دعوت به عمل آمد که عده
مانده، بیمار باقی ۲۵۰خود را از شرکت در برنامه اعلام و در نهایت از 

 طور تصادفی (یکی دردفی انتخاب شدند و بهطور تصابیمار به ۲۰۰
بیمار)؛  ۱۰۰میان) در دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند (هر کدام 

به این ترتیب که اولین نفر در گروه آزمون و دومین نفر در گروه 
کنترل قرار گرفت. نفرات بعدی به همین منوال در این دو گروه قرار 

	گرفتند.
بخشی بود که براساس دیگر نامه سهپرسش ابزار گردآوری اطلاعات،

	,14]‐[19مطالعات طراحی شد. بخش اول، سئوالات اطلاعات  17

شناختی شامل سن، جنس، وضعیت تاهل، وضعیت جمعیت
اشتغال، سطح تحصیلات، مدت ابتلا به دیابت و سابقه خانوادگی 

  ابتلا به دیابت، ابتلا یا عدم ابتلا به انواع عوارض دیابت بود. 
میزان آگاهی بیماران از  بخش دوم، سئوالات سنجش آگاهی بود.
سئوال با پاسخ "بلی"،  ٢٠انجام خوددرمانی و پیامدهای آن در قالب 

 صورتدهی بهدانم" مورد بررسی قرار گرفت. نحوه نمره"خیر" و "نمی
امتیاز صفر یا یک برای هر سئوال (در صورت پاسخ صحیح، امتیاز 

دانم امتیاز صفر) بود. بنابراین غلط و نمی یک و در صورت پاسخ
حداقل نمره قابل اکتساب، امتیاز صفر و حداکثر نمره قابل اکتساب 

   بود. ٢٠امتیاز 
های مدل بزنف و رفتار بخش سوم، سئوالات سنجش سازه

سئوال با مقیاس لیکرت  ١٥خوددرمانی بود. سازه نگرش با 
) تا "کاملاً مخالفم" (با نمره ٥مره ای از "کاملاً موافقم" (با نگزینهپنج
) که کسب نمره بالاتر ٧٥تا  ١٥گیری شد (محدوده نمره ) اندازه١

حاکی از نگرش منفی نسبت به انجام خوددرمانی بود. عوامل 
ای (بلی، تاحدودی و خیر) گزینهسئوال با مقیاس سه ١٠کننده با قادر
گزینه "تاحدودی" نمره ، ٢گیری شد که برای گزینه "بلی" نمره اندازه
) در نظر گرفته شده ٢٠و "خیر" نمره صفر (محدوده نمره صفر تا  ١

بود. در این سازه کسب نمره بالاتر حاکی از وجود عوامل قادرساز در 
 ٨جهت عدم انجام خوددرمانی بود. سازه هنجارهای انتزاعی نیز با 

) تا ٥با نمره ای از "کاملاً موافقم" (گزینهسئوال با طیف لیکرت پنج
) ٤٠تا  ٨گیری شد (محدوده نمره ) اندازه١"کاملاً مخالفم" (با نمره 

نده کنکه کسب نمره بالاتر حاکی از وجود هنجارهای انتزاعی ترغیب
سئوال  ١٠عدم انجام خوددرمانی بود. همچنین سازه قصد رفتاری با 

تا "کاملاً  )٥ای از "کاملاً موافقم" (با نمره گزینهبا طیف لیکرت پنج
) که کسب ٥٠تا  ١٠گیری شد (محدوده نمره ) اندازه١مخالفم" (با نمره 
دهنده عدم قصد بیماران دیابتی برای انجام رفتار نمره بالاتر نشان
در این مطالعه، رفتار خوددرمانی دیابت مشتمل بر  خوددرمانی بود.

یاز یک امتسئوال با پاسخ "بلی" و "خیر" بود که برای گزینه "بلی"  ١٠
و گزینه "خیر" امتیاز صفر در نظر گرفته شده بود. منظور از رفتار 
خوددرمانی، انجام رفتارهایی از قبیل مصرف خودسرانه دارو، مصرف 
داروهای گیاهی، مصرف عرقیات گیاهی، مصرف تریاک و عمل به 

  توصیه سایر بیماران و غیره بود.
نفر از  ۴۰امه توسط نمنظور تعیین روایی صوری ابزار، پرسشبه

بیماران دیابتی نوع دو (با خصوصیات جمعیتی، اقتصادی و 
منظور تعیین روایی اجتماعی مشابه جمعیت هدف) تکمیل شد. به

نظر (خارج از نفر از متخصصان و افراد صاحب ۱۲محتوی، از نظرات 
نفر)،  ۹تیم تحقیق) در زمینه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت (

ولوژی (یک نفر)، متخصص غدد و متابولیزم (یک متخصص فارماک
نفر) و آمار حیاتی (یک نفر) بهره گرفته شد. با استفاده از شاخص 

تر بود، آن آیتم ) بزرگ۵۶/۰نفر  ۱۲جدول لاوشه هر آیتم (برای 
ضروری و مهم تلقی و برای تحلیل بعدی حفظ شد. مقادیر 

بود. با  ۷۰/۰لاتر از ها، باشده در این مطالعه در اکثر آیتممحاسبه
انجام مطاله پایلوت پایایی ابزار تحقیق با بررسی همسانی درونی از 
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طریق محاسبه ضریب آلفای کرونباخ سنجیده شد. ضریب پایایی 
، عوامل ۸۰/۰، هنجارهای انتزاعی ۸۶/۰، نگرش ۸۴/۰آگاهی 

مورد تایید  ۸۵/۰و رفتارخوددرمانی  ۸۸/۰، قصد رفتار ۸۵/۰قادرکننده 
شده ار گرفت. با توجه به این که مقادیر آلفای کرونباخ محاسبهقر 

 ۷/۰های مورد مطالعه در تحقیق از برای هر یک از ابعاد و سازه
تر بود، بنابراین پایایی ابزار در حد خوب ارزیابی شده و مورد بزرگ

  تایید قرار گرفت. 
منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، ضمن کسب مجوز از کمیته به
کد اخلاق و  ۹۶۲۱۹ق دانشگاه علوم پزشکی فسا (کد مصوب اخلا

IR.FUMS.REC.1397.052(  و مرکز دیابت شهر فسا و توجیه
افراد مورد مطالعه و کسب نظر موافقت آنها، اهداف، اهمیت و 

 نامهها بازگو شد و رضایتضرورت انجام طرح پژوهشی برای نمونه
شد که اطلاعات محرمانه  ها اطمینان دادهکتبی اخذ شد و به نمونه

	خواهند ماند. 
قبل از مداخله آموزشی در هر دو گروه آزمون و کنترل 

های مذکور تکمیل شدند. سپس براساس نتیجه نامهپرسش
جلسه  ۷آزمون، مداخله آموزشی برای گروه آزمون در قالب پیش

آموزشی به شیوه سخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث گروهی و نمایش 
ش فیلم و تصاویر آموزشی و پاورپوینت اجرا شد. مدت عملی، نمای
  ). ۱دقیقه بود (جدول  ۵۰-۵۵هر جلسه 

ماه بعد از اتمام مداخله  ۲دو جلسه پیگیری نیز در یک ماه بعد و 
ها های بیماران و عمل به دستورالعملآموزشی در خصوص فعالیت

دو گروه نامه هر ماه بعد از مداخله آموزشی نیز پرسش ۳برگزار شد. 
  آزمون و کنترل تکمیل شد (ریزش نمونه نداشتیم). 

	SPSSافزار منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرمبه و از  22
  زوجی استفاده شد. Tمستقل و  Tهای مجذور کای، آزمون

  
  محتوای جلسات آموزشی  خلاصه) ۱جدول 

  جلسه اول و دوم
  )نگرش آگاهی، هایسازه( بیماری تشخیص بیماری، عوارض دیابت، بیماری
   چهارم و سوم جلسه
 پیشگیری در دارو منظم مصرف و غذایی مناسب رژیم تاثیر دیابت، موثر هایدرمان
 گیاهی داروهای مصرف اثرات خودسرانه دارو، خودسرانه مصرف عوارض عوارض، از
  )رفتار نگرش، رفتاری، قصد سازه آگاهی، هایسازه( تریاک مصرف عوارض و

   پنجم جلسه
 نقش هب و شد برگزار پزشک و دیابت مرکز کارکنان خانواده، اعضای از یکی حضور با

  )انتزاعی هنجارهای سازه( شد تاکید دارو خودسرانه مصرف در انتزاعی هایهنجار
  ششم جلسه

 مصرف از پیشگیری -دارو خودسرانه مصرف اثرات -آن عوارض و خوددرمانی رفتارهای
  )رفتار نگرش، رفتاری، قصد سازه( دارو خودسرانه
  هفتم جلسه
 کادر و پزشکان راهنمای براساس دارو مصرف تاکید -قبلی جلسات مطالب مرور
  )هاهکنندقادر -هاسازه کلیه( آموزشی کتابچه دادن -آپیواتس گروه تشکیل -درمانی

  

  هایافته
سال و در گروه  ۲۵/۵۳±۴۲/۸میانگین سنی افراد در گروه آزمون 

سال و میانگین مدت ابتلا به دیابت در گروه  ۱۸/۵۴±۱۳/۸کنترل 

سال بود که  ۹۴/۱۶±۱۲/۵سال و در گروه کنترل  ۲۲/۱۶±۵۳/۵آزمون 
داری از نظر این دو متغیر بین دو گروه مشاهده نشد اختلاف معنی

)۰۵/۰p> .(  
های جنس، سطح روه آزمون و کنترل از نظر متغیرهمچنین دو گ

تحصیلات، وضعیت تاهل، وضعیت اشتغال، سابقه دیابت در 
داری نداشتند (جدول خانواده و ابتلا به عوارض دیابت تفاوت معنی

۲.(  
داری بین میانگین نمرات قبل از مداخله آموزشی، تفاوت معنی

تزاعی، قصد رفتاری آگاهی، نگرش، عوامل قادرکننده، هنجارهای ان
و رفتار خوددرمانی بین دو گروه آزمون و کنترل وجود نداشت 

)۰۵/۰p> داری ماه پس از مداخله آموزشی اختلاف معنی ۳)، اما
). همچنین در گروه آزمون >۰۵/۰pبین دو گروه مشاهده شد (

میانگین نمرات آگاهی، نگرش، عوامل قادرکننده، هنجارهای انتزاعی 
طور آزمون بهآزمون نسبت به پیشدر مرحله پس و قصد رفتاری

داری افزایش و میانگین نمره رفتار خوددرمانی کاهش نشان معنی
)، ولی در گروه کنترل، میانگین نمرات این متغیرها >۰۵/۰pداد (

  ).۳؛ جدول <۰۵/۰pداری نداشت (تغییر معنی

  
 دموگرافیک افراد موردتوزیع فراوانی مطلق و نسبی مشخصات  مقایسه) ۲جدول 

نفر؛ اعداد داخل پرانتز،  ۱۰۰مطالعه در دو گروه آزمون و کنترل (تعداد در هر گروه 
  درصد هستند)

  داریسطح معنی  گروه کنترل  گروه آزمون  متغیرهای دموگرافیک
  جنس
  ۵۵) ۰/۵۵(  ۵۸) ۰/۵۸(  زن

۲۵۶/۰  
  ۴۵) ۰/۴۵(  ۴۲) ۰/۴۲(  مرد

  سطح تحصیلات
  ۲) ۰/۲(  ۲) ۰/۲(  سوادبی

۱۸۸/۰  
  ۸) ۰/۸(  ۶) ۰/۶(  ابتدایی
  ۲۶) ۰/۲۶(  ۲۸) ۰/۲۸(  راهنمایی
  ۴۲) ۰/۴۲(  ۴۰) ۰/۴۰(  دبیرستان
  ۲۲) ۰/۲۲(  ۲۴) ۰/۲۴(  دانشگاهی

  وضعیت تاهل
  ۶) ۰/۶(  ۸) ۰/۸(  مجرد

۱۸۲/۰  
  ۸۵) ۰/۸۵(  ۸۴) ۰/۸۴(  متاهل
  ۴) ۰/۴(  ۵) ۰/۵(  مطلقه
  ۵) ۰/۵(  ۳) ۰/۳(  بیوه

  خانوادگی ابتلا به دیابتسابقه 
  ۲۰) ۰/۲۰(  ۲۲) ۰/۲۲(  دارد

۳۵۵/۰  
  ۸۰) ۰/۸۰(  ۷۸) ۰/۷۸(  ندارد

  وضعیت اشتغال
  ۵۶) ۰/۵۶(  ۵۲) ۰/۵۲(  شاغل

۲۹۸/۰  
  ۴۴) ۰/۴۴(  ۴۸) ۰/۴۸(  غیرشاغل

  ابتلا به عوارض دیابت
  ۱۱) ۰/۱۱(  ۱۲) ۰/۱۲(  نوروپاتی

۱۲۴/۰  

  ۹) ۰/۹(  ۱۰) ۰/۱۰(  رتینوپاتی
  ۹) ۰/۹(  ۸) ۰/۸(  عروقی -قلبیبیماری 
  ۸) ۰/۸(  ۶) ۰/۶(  نفروپاتی

  ۱۲) ۰/۱۲(  ۱۰) ۰/۱۰(  سایر عوارض
  ۵۱) ۰/۵۱(  ۵۴) ۰/۵۴(  عدم ابتلا به عوارض
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و رفتار خوددرمانی  های مدل بزنفسازهمقایسه میانگین آماری نمرات ) ۳جدول 
  ماه بعد از مداخله آموزشی در گروه آزمون و کنترل ۳افراد مورد مطالعه، قبل و 

  قبل از مداخله  متغیرها
سه ماه بعد از 
  مداخله

  داری*سطح معنی

  آگاهی
  ۰۰۱/۰	۵۶/۱۶±۴۸/۲	۴۰/۶±۲۸/۲  گروه آزمون
  ۱۶۶/۰	۸۶/۷±۵۰/۲	۱۲/۷±۴۴/۲  گروه کنترل
  -	۰۰۱/۰	۲۱۴/۰  داری**سطح معنی

  نگرش
  ۰۰۱/۰	۸۲/۶۶±۲۴/۴	۱۶/۳۱±۴۳/۴  گروه آزمون
  ۲۳۶/۰	۰۸/۳۲± ۲۵/۴	۶۷/۳۰±۷۳/۴  گروه کنترل
  -	۰۰۱/۰	۱۸۷/۰  داری**سطح معنی

  عوامل قادرکننده
  ۰۰۱/۰	۹۲/۱۶±۳۴/۲	۲۲/۷±۲۳/۲  گروه آزمون
  ۱۸۲/۰	۹۹/۷±۶۲/۲	۱۰/۷± ۵۷/۲  گروه کنترل
  -	۰۰۱/۰	۲۱۰/۰  داری**سطح معنی

  هنجارهای انتزاعی
  ۰۰۱/۰	۳۰/۳۴± ۶۵/۲	۲۰/۱۶±۲۸/۲  گروه آزمون
  ۱۷۹/۰	۶۱/۱۶±۱۱/۲	۵۴/۱۵±۷۴/۲  گروه کنترل
  -	۰۰۱/۰	۱۲۶/۰  داری**سطح معنی
  قصد رفتاری
  ۰۰۱/۰	۱۸/۴۱±۷۴/۲	۳۲/۱۸± ۵۷/۲  گروه آزمون
  ۱۶۱/۰	۸۵/۱۹±۰۹/۲	۹۶/۱۸±۴۲/۲  گروه کنترل
  -	۰۰۱/۰	۱۸۴/۰  داری**سطح معنی

  رفتار خوددرمانی
  ۰۰۱/۰	۴۰/۲±۸۶/۰	۲۵/۷± ۳۲/۱  گروه آزمون
  ۲۰۵/۰	۶۲/۷±۲۶/۱	۶۸/۷±۲۴/۱  گروه کنترل
  -	۰۰۱/۰	۱۳۹/۰  داری**سطح معنی

  مستقل Tزوجی؛ **آزمون  T*آزمون 
  

  بحث
مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل 
بزنف بر رفتارهای خوددرمانی بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم شهر 

  فسا، استان فارس، ایران انجام شد. 
 در دارو خودسرانه مصرف بر موثر عوامل از مطالعات، براساس
نتایج مطالعه . [20]آنهاست آگاهی عدم دیابت، به مبتلا بیماران

دار میانگین نمره آگاهی بیماران گروه حاضر حاکی از افزایش معنی
دهنده تاثیر که نشانآزمون در سه ماه پس از مداخله آموزشی بود 

نیز  [21]و همکاران ایهزاوهمطالعه  بود.مداخله آموزشی مثبت 
ت مراقبدر خصوص  بیماران مبتلا به دیابت نوع دوافزایش آگاهی 

را پس از مداخله آموزشی گزارش داد که همسو با مطالعه  از چشم
منظور که به [22]و همکاران هارتایوحاضر است. در پژوهش 

وجو و ارزیابی اطلاعات مربوط توانمندسازی افراد دیابتی برای جست
به درمان بود، مداخله آموزشی موجب افزایش سطح آگاهی، نگرش 

در سایر مداخلات عه شد. کننده در مطالو عملکرد افراد شرکت
ت دیابمبتلا به شده براساس مدل بزنف در بیماران آموزشی انجام

کاربرد موثر این مدل در ارتقای آگاهی افراد بیان شده نوع دو، 
که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد. به نظر  [24	,23	,18]است
کاربردن فیلم و تصاویر آموزشی و روش بحث گروهی در رسد بهمی
دیابت و انواع مختلف  خصوص بیماران در به اطلاعات دادن

موثر بوده  آزمون گروه آگاهی افزایش خوددرمانی و عوارض آن در
ز مداخله در نمره پس ا [25]همکاران و موحدولی در مطالعه است. 

داری دیده نشد که این یافته با پژوهش حاضر آگاهی تفاوت معنی
و ابزار  ی پژوهشهاهمخوانی ندارد. شاید دلیل این تفاوت در نمونه

	 .باشد مورد استفاده و شیوه آموزشی
دار میانگین نمره نگرش نتایج مطالعه حاضر حاکی از افزایش معنی

 ماه پس از مداخله آموزشی بود. استفادهبیماران گروه آزمون در سه 
د باعث ش افراد منفی و مثبت تجارب ارایه گروهی و بحث شیوه از
 کارگیریهب برای بیشتری تمایل الگوبرداری فرآیند وسیلهبه افراد که

 تابچهک نگرش، تقویت منظوربه. باشند داشته خودمراقبتی رفتارهای
 یهفتگ صورتبه انگیزشی یهاپیامک و شد داده افراد به آموزشی
. در واقع پس از تجربه مستقیم یک رفتار، ارسال شد آنان برای

عنوان اعتقادات مثبت درباره پیامدهای رفتار تقویت شده و سپس به
و  ژونگهای . پژوهش[26]گذاردانگیزه بر ادامه آن تاثیر می

به نقش نگرش مثبت به درمان  [28]و همکاران خطابو  [27]همکاران
تجویزی از سوی پزشک معالج تاکید داشته و آن را عامل پایبندی 

دانند. مطالعات های صحیح میبیشتر بیماران دیابتی به درمان
و  افشاریو  [29]و همکاران رادشریفی، [23]و همکاران عسکری
 ههمسو با این مطالعه، بهبود نگرش بیماران مبتلا ب [30]همکاران

  دیابت پس از مداخله آموزشی را گزارش کردند. 
های انتزاعی به فشارهای اجتماعی موثر برای اتخاذ یا عدم هنجار

های انجام رفتار مورد نظر اشاره دارد. هر چه فشارها و حمایت
ویژه همسران بیماران، پزشکان، اجتماعی از سوی اعضای خانواده به
وستان برای انجام رفتارهای کارکنان مراکز بهداشتی درمانی و د

بهداشتی توسط بیماران بیشتر باشد، به همان میزان اتخاذ رفتار 
. نتایج مطالعه حاضر حاکی [31]وسیله بیمار افزایش خواهد یافتبه

دار میانگین نمره هنجارهای انتزاعی بیماران گروه از افزایش معنی
مطالعه تلاش آزمون در سه ماه پس از مداخله آموزشی بود. در این 

بر این بود که با درگیرنمودن پزشکان و کارمندان واحد دیابت و 
همچنین یکی از اعضای خانواده بیماران که بیشترین نقش را در 
مراقبت بیماران داشتند، حمایت لازم برای بیماران دیابت نوع دو 
فراهم شود. بر این اساس تعدادی از جلسات آموزشی با حضور 

غذیه واحد دیابت و یک جلسه آموزشی با حضور پزشک و متخصص ت
	یکی از اعضای خانواده بیمار برگزار شد. 

داشتن نگرش  و همکاران در مطالعه خود گزارش دادند که کبودی
نده کنتواند تضمینمثبت به انجام رفتارهای درمانی صحیح نمی

انجام آن از سوی بیماران باشد، بلکه برای دستیابی به این مهم 
از جمله کننده رفتار بینیمند توجه به دیگر عوامل پیشنیاز 

  .[12]کننده نیز هستیمهنجارهای انتزاعی و عوامل قادر
و  رادشریفیو  [24]و همکاران طل، [23]و همکاران عسکریمطالعات 
در راستای مطالعه حاضر بر افزایش میانگین هنجارهای  [18]همکاران

انتزاعی بیماران گروه آزمون پس از مداخله آموزشی تاکید نمودند. 
 مداخله ،[32]همکاران و مهری و [26]و همکاران جعفرپور در مطالعات
 نداشت که از انتزاعی هنجارهای نمره میانگین بر تاثیری آموزشی



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــی و همکاران حونیجیخان یعل ۲۶۲
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در جمعیت مورد مطالعه و نوع ابزار مورد توان به تفاوت علل آن می
  استفاده اشاره نمود. 

دار میانگین نمره عوامل نتایج مطالعه حاضر حاکی از افزایش معنی
کننده بیماران گروه آزمون در سه ماه پس از مداخله آموزشی قادر

 [33]و همکاران رهاییو  [12]و همکاران کبودیبود. در مطالعات 
های رفتار خوددرمانی کنندهبینیترین پیشز مهمکننده اعوامل قادر

روی بیماران  [21]و همکاران ایهزاوهدر بیماران بود. در پژوهشی که 
و  عسکریدیابتی نوع دوم شهر شیراز انجام دادند و مطالعات 

مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی  [24]و همکاران طلو  [23]همکاران
ر کننده دبزنف، موجب افزایش چشمگیر میانگین نمره عوامل قادر
راستا است. بیماران گروه آزمون شد که با نتایج مطالعه حاضر هم

بودن پزشکان و دسترسکننده شامل دردر این مطالعه، عوامل قادر
متر ریافت گلوکوکارمندان بهداشتی برای مشاوره، ایجاد زمینه برای د

های آموزشی، آشنانمودن بیماران صورت رایگان، شرکت در کلاسبه
های حمایت از بیماران دیابتی و اطلاعات در مورد برگزاری با انجمن
ها و دادن کتابچه آموزشی به آنان های آموزشی در این انجمنکلاس

 آپیبود. پیگیری تلفنی و ارسال پیام کوتاه و تشکیل گروه واتس
  گر بود. نیز از دیگر عوامل تسهیل

دار میانگین نمره قصد نتایج مطالعه حاضر حاکی از افزایش معنی
رفتاری بیماران گروه آزمون در سه ماه پس از مداخله آموزشی بود. 

 هنجارهای نگرش، نمره میانگین افزایش مدل بزنف، به توجه با
 مداخله از پس ماه ۳ در آزمون گروه در کنندهعوامل قادر و انتزاعی
 یرتاث دهندهنشان شد که آنان رفتاری قصد افزایش موجب آموزشی
پژوهشگران معتقدند هر چه قصد فرد  است. آموزشی برنامه مثبت

نسبت به انجام رفتار بیشتر باشد، امکان عمل به آن رفتار بیشتر 
	,34]شده. با توجه به مطالعات مشابه انجام[31]خواهد بود 35] ،

  ساز اصلی رفتار نام برد. عنوان زمینهتوان از قصد رفتاری بهمی
بیمار مبتلا به دیابت نوع دو،  ۱۲۰روی  [36]پریراو  فریرادر مطالعه 

یت کننده انجام فعالقصد انجام فعالیت فیزیکی، تنها پیشگویی
مداخله  [23]و همکاران عسکریفیزیکی بیماران بود و در مطالعه 

ای و تغذیه بر افزایش قصد رفتارتفاده از مدل بزنف آموزشی با اس
 ابتدی به بیماران مبتلا متابولیک یهاشاخص و بهبود رویپیاده
و  ملکیو  [37]نوده حسینیو  پورهموثر بود. در مطالعات  نوع دو
، مداخله آموزشی موجب افزایش قصد رفتاری افراد [38]همکاران

تحت مطالعه شد که همسو با نتایج مطالعه حاضر است. اما در 
و همکاران، مداخله آموزشی تغییری در قصد رفتاری  پاروتمطالعه 

  .[39]افراد پس از مداخله ایجاد نکرد
دار میانگین نمره رفتار نتایج مطالعه حاضر حاکی از کاهش معنی

درمانی بیماران گروه آزمون در سه ماه پس از مداخله آموزشی خود
کننده و بود. افزایش متغیرهای آگاهی و نگرش، عوامل قادر

هنجارهای انتزاعی از عوامل مهمی است که منجر به ارتقای قصد 
برای عدم انجام خوددرمانی و در نتیجه کاهش رفتار خوددرمانی در 

این پژوهش شد. زمانی که بیماران کننده در بیماران دیابتی شرکت
همراه نگرش مثبت نسبت به عدم دیابتی آگاهی کافی و درست به

رفتار خوددرمانی داشته باشند و احساس کنند که توانایی انجام این 
گونه رفتارها را دارند و عوامل محیطی نیز در اختیار و اراده آنان 

ضای خانواده، است و از طرفی هنجارهای انتزاعی موثر همچون اع
ا پزشک، آنان ر پزشک مسئول دیابت، کارکنان مرکز دیابت و چشم

 تر شده وترغیب نمایند، قصد عدم رفتار خوددرمانی در آنان پررنگ
یابد. در در نتیجه رفتار خودرمانی آنان در این زمینه کاهش می

سالمند انجام دادند، مداخله  ۱۱۰و همکاران روی  کریمیپژوهشی که 
به  ۳۳/۰ی موجب شد که میزان خوددرمانی در گروه آزمون از آموزش
. مطالعات دیگر نیز کاهش رفتار خوددرمانی [40]کاهش یابد ۱۳/۰

که همسو با نتایج  [42	,41	,10]پس از مداخله آموزشی را گزارش دادند
  مطالعه حاضر است. 

 طریق ازها داده آوریجمع به توانمی مطالعه این یهامحدودیت از
 اشاره مطالعه مورد افراد توسط خودارزیابی روش به و نامهپرسش

شود مطالعات آتی با شیوه مشاهده مستقیم نمود که پیشنهاد می
  و مصاحبه انجام گیرد.

توان با آموزش به بیماران، سهولت در با توجه به نتایج پژوهش می
دسترسی به امکانات درمانی، تقویت ارتباط بین پزشک و بیمار و 

های درمانی، ابعاد خوددرمانی را کاهش داد و از کاهش هزینه
  خصوص تاخیر در درمان پیشگیری نمود.عوارض آن به

  

  گیری نتیجه
با افزایش آگاهی بیماران مبتنی بر مدل بزنف مداخله آموزشی 

یط از نمودن شرادیابتی، تغییر نگرش مثبت آنان و از طرفی تسهیل
رگیرنمودن هنجارهای انتزاعی موثر کننده و دطریق عوامل قادر

ند تواهمچون خانواده بیماران و پزشکان و کارکنان مرکز دیابت می
قصد بیماران دیابتی را برای کاهش انجام خوددرمانی افزایش دهد 

  یابد. که بدین وسیله رفتار خوددرمانی در بیماران کاهش می
  

ی نامه دانشجوی: این مطالعه، گزارش بخشی از پایانتشکر و قدردانی
رشته پزشکی عمومی مصوب دانشگاه علوم پزشکی فسا است که 
بدین وسیله پژوهشگران مراتب تشکر و قدردانی خود را از معاونت 

الی دلیل حمایت متحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی فسا به
  دارند. دلیل شرکت در این مطالعه اعلام میو از بیماران محترم به

برای انجام این پژوهش، مجوز لازم از کمیته اخلاق  اخلاقی:تاییدیه 
کد اخلاق و  ۹۶۲۱۹دانشگاه علوم پزشکی فسا (با کد مصوب 

IR.FUMS.REC.1397.052( .و مرکز دیابت شهر فسا اخذ شد  
 زارشگ نویسندگان توسط منافعی تعارض هیچ گونه تعارض منافع:

   نشده است.
(نویسنده اول)، جیحونی  خانی علیسهم نویسندگان: 

براتی  )؛ مریم%٢٥شناس/پژوهشگر اصلی/تحلیلگر آماری (روش
 امین سید)؛ %١٥(نویسنده دوم)، نگارنده مقدمه/نگارنده بحث (

شناس/پژوهشگر (نویسنده سوم)، نگارنده مقدمه/روش کوهپایه
(نویسنده چهارم)، کشفی  منصور سید)؛ %٢٠اصلی (

 خیالی زهرا)؛ %٢٠حث (شناس/تحلیلگر آماری/نگارنده بروش
   )%٢٠(نویسنده پنجم)، نگارنده مقدمه/تحلیلگر آماری/نگارنده بحث (
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