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  چكيده

 .گذارد كه پيامدهاي زيادي را بر ابعاد مختلف كيفيت زندگي مبتلايان بر جاي مي ترين اختلال متابوليك است ديابت نوع دو شايع :مقدمه

  .تعيين اثربخشي مداخله مبتني بر مدل بزنف بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ديابت نوع دو :هدف

نفره از مبتلايان به ديابـت   45گيري مبتني بر هدف، بر روي يك گروه  تجربي به صورت قبل و بعد، به روش نمونه اين مطالعه شبه: روش

ها پرسشنامه تنظيم  آوري داده ابزار جمع. در سه بيمارستان آموزشي شهر مشهد بستري بودند، انجام شد 1390-91هاي  كه طي سال دونوع 

و فرم كوتاه پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان جهـاني  ) آگاهي، نگرش، نرم انتزاعي و عوامل قادركننده(اي مدل بزنف ه شده بر اساس سازه

اي اجرا  دقيقه 45جلسه  3در ابتدا، كيفيت زندگي بيماران تعيين شد و سپس برنامه مداخله در طي . بود) (WHOQOL-BREFبهداشت 

آزمـون آمـاري   و  5/11نسخه  SPSSافزار  ها با نرم داده. گيري و با قبل مقايسه شد بيماران اندازهيك ماه بعد، مجدداً كيفيت زندگي . گرديد

  .درصد تجزيه و تحليل شد 95زوجي در سطح  تي

زوجـي نشـان داد كـه در     آزمـون تـي  . مرد بودند) درصد 5/55(ها  و اكثريت آن 5/47±7/6ميانگين سني واحدهاي مورد پژوهش  :ها يافته

 مثلاً(هاي مدل بزنف  و سازه) 3/12±9/1به  2/7±3/1مثلاً جنبه آگاهي از (بعد از مداخله، نمرات تمامي ابعاد مختلف كيفيت زندگي مرحله 

 .)>05/0p(دار داشته است  نسبت به قبل، افزايش معني )٤/٧٢±2/9به  2/59±5/9جنبه جسمي از 

  .كيفيت زندگي در مبتلايان به ديابت نوع دو مؤثر استهاي ارتقاي  مدل بزنف در طراحي برنامه :گيري نتيجه

 مدل بزنف، كيفيت زندگي، ديابت نوع دو :ها كليدواژه
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   مقدمه

تعداد مبتلايان بـه ديابـت بـه     2025برآورد مي شود كه تا سال 

و تعداد بيماران در كشورهاي صنعتي ) 1(ميليون نفر برسد  300

ــا  ــه  51از (درصــد  42ت ــر ب ــون نف ــر 72ميلي ــون نف و در ) ميلي

ميليـون نفـر بـه     84از (درصد  170كشورهاي در حال توسعه تا 

بـه عبـارت ديگـر، تـا سـال      ). 2(افزايش يابد ) ميليون نفر 228

ــدود  2025 ــتلا   75ح ــراد مب ــام اف ــت در درصــد از تم ــه دياب ب

كشورهاي در حال توسعه زندگي خواهند كرد و ديابـت نـوع دو،   

تر و به طور قابل توجهي، بزرگسالان جوان  هاي سني جوان گروه

  ).3(و حتي نوجوانان را تحت تأثير قرار خواهد داد 

بيماري  به مبتلا ايران در نفر ميليون 4 از بيش حال حاضر، در

برابـر   سـه  يـك بـار،   سـال  انزدههر پ آمار ديابت هستند و اين

مزمن مانند  هاي بيماري در مهم بسيار مفاهيم از يكي. شود مي

بـه   توجه با )1387(قنبري  .است زندگي كيفيت ديابت، مفهوم

مشـكلات   بـا  ديـابتي  بيمـاران : نويسد مي تبريز مطالعه خود در

مواجه ) اجتماعي رواني و جسمي،( زندگي كيفيت زيادي در ابعاد

بيماران، تـأثير   اقتصادي اين و اجتماعي، فردي و عوامل هستند

  .دارد ها آن زندگي كيفيت داري بر معني

بيماران  در زندگي كيفيت بودن از نامطلوب علوي مسعودي

 را ديابتي از بيماران حمايت و و آموزش داده است خبر ديابتي

 كيفيت). 4( داند مي ها زندگي آن بهبود كيفيت در مؤثر گامي

 عدم يا رضايت از كه است خوب بودن احساس يك زندگي

مهم  شخص براي كه زندگي مختلف هاي از جنبه رضايت

 هاي سلامتي، حوزه زندگي كيفيت .شود مي ناشي هستند

. شود مي شامل را و خانوادگي رواني، شغلي اجتماعي، اقتصادي،

جهاني  سازمان كه است چندبعدي مفهوم زندگي يك كيفيت

 ها، اهداف، ارزش زندگي، از فرد هر درك را آن بهداشت

 عوارض ).5( است كرده تعريف فردي علايق و استانداردها

 جمله از بيمار زندگي مختلف كيفيت هاي جنبه روي بر ديابت

و  خانوادگي زندگي اقتصادي، اجتماعي، رواني، جسمي، روحي،

 در ويژه درمان، به از اوليه هدف ).6(دارد  تأثير جنسي عملكرد

 اثرات كاهش طريق زندگي از كيفيت تقويت مزمن، هاي بيماري

 هاي بيماري به مبتلا نبايد بيماران لزوماً و )7(است  بيماري

كاركنان  .باشند داشته پاييني زندگي مزمن، كيفيت و سخت

 و افراد وضعيت سلامت بررسي طريق از توانند مي بهداشتي

 كه طوري به بگذارند؛ تأثير زندگي بيماران كيفيت بر آن، تأمين

بهبود  نيز را ها آن زندگي كيفيت سلامت، بهبود وضعيت با

 توانند افراد، مي زندگي كيفيت سنجش با همچنين .ببخشند

 را بيمار زندگي كيفيت بر درمان اثرات يا بيماري منفي تأثير

  . )8( كنند تعيين

هـاي   محور مبتنـي بـر الگوهـا و مـدل     سلامت اجراي مداخلات

تواند در ارتقاي كيفيت زندگي بيماران مبتلا  آموزش بهداشت مي

يك مدل آموزشي، برنامـه را در جهـت   ). 9(به ديابت مؤثر باشد 

ها  در ميان مدل). 10(نمايد  صحيح تا نقطه ارزشيابي هدايت مي

) BASNEFE(و الگوهاي متعدد آموزش بهداشت، مدل بزنف 

ترين مدلي است كه براي مطالعه و شناسايي رفتار و ايجـاد   جامع

اين مدل ). 11(رود  رفتارهاي نو و جديد در مددجويان به كار مي

از تركيب مدل پرسيد و مدل قصد رفتاري تشكيل و مشتمل بـر  

، )نگـرش ( Attitude، )رفتـار ( Behaviour؛ اجزاي ذيل است

Swbjcetine Norns )هــاي انتزاعــي نــرم( ،Enabiling 

Faegors ) كـه حـروف اول ايـن مفـاهيم      )عوامل قادر كننـده

بر اساس اين مدل، ). 12(دهد  را مي BASNEFتشكيل كلمه 

دهند كه خودشان به اين  مردم فقط زماني يك رفتار را انجام مي

هاي  ارزش). 10(نتيجه برسند كه آن رفتار برايشان منافعي دارد 

افراد جامعه براي انجام يك كار، ممكن است متفـاوت   مورد نظر

فرد ممكن اسـت  . درماني باشد -هاي كاركنان بهداشتي از ارزش

قصد رفتاري را داشته باشد؛ ولـي بـه دليـل اشـكال موجـود در      

هاي ويژه مورد  عوامل قادر كننده مثل؛ پول، وقت، منابع، مهارت

 ـ د رفتـار مـورد   نظر، خدمات بهداشتي در دسترس و مناسب نتوان

نرم انتزاعي به معنـي نـوعي فشـار اجتمـاعي     . نظر را انجام دهد

نظيـر دوسـتان،   (است كه از جانب كساني كه براي بيمـار مهـم   

) آشنايان، خانواده، رهبران مذهبي و سيستم بهداشتي و درمـاني 

  ).13(شود  هستند، اعمال مي

ر تاكنون در ايران مطالعات چندي به بررسـي كيفيـت زنـدگي د   

مطالعه تقديسـي  : اند؛ از جمله مبتلايان به ديابت نوع دو پرداخته

 اساس بر آموزشي برنامه اثركه در طي آن، ) 1390(و همكاران 

 نوع ديابتي بيماران زندگي كيفيت ارتقاي در Precedeالگوي 

اين مطالعه بر روي مبتلايان مراجعه كننـده  ). 14(دو تعيين شد 

هفتـه بـه طـول     4به كلينيك ديابت انجام شد و اجراي برنامه، 

تشكيل   Precedeانجاميده است و اساس مداخله آن را، الگوي

به بررسـي تـأثير   ) 1386(مقدم و افخمي  پژوهش باقياني. داد مي

دگي بيماران ديابتي نـوع دو  مداخله آموزشي بر ميزان كيفيت زن

؛ كـه در آن، از هـيچ مـدل آمـوزش     )15(در شهر يزد پرداخـت  

مطالعـه  . بهداشت به منظور طراحي مداخله اسـتفاده نشـده بـود   

حاضر علاوه بر تفاوت در مدل مورد استفاده، زمان آموزش را نيز 

روزه  3-7كوتاه كرده است و برنامه مداخله را در يك بازه زماني 

مطالعات ديگري نيز انجام شده است كـه  . ا گذاشته استبه اجر

ها، تأثير متغيرهايي نظير هموگلـوبين گليكوزيلـه بـر روي     در آن

  ).16(كيفيت زندگي بررسي شده است 

همان طور كه ذكر شد، بنيان اين پژوهش را مدل بزنف تشكيل 

ترين عامل تعيين كننده رفتـار،    داده است؛ كه بر اساس آن، مهم
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است كه تركيبي از نگـرش نسـبت بـه رفتـار و     » قصد رفتاري«

عامل مهم ديگر در اين مدل، عوامل . باشد هنجارهاي ذهني مي

چنانچه فرد بـه ميـزان زيـادي داراي انگيـزه     . قادركننده هستند

انجام رفتار باشد اما با نـاتواني و فقـدان منـابع مـورد نيـاز و يـا       

ها غلبه كند، مواجه گـردد؛   آنتواند به تنهايي بر  موانعي كه نمي

از جمله مطالعـات  . شود شود و از انجام رفتار دلسرد مي نااميد مي

تـوان بـه مطالعـات     انجام شده بر اساس مدل بزنف در ايران مي

راد در خصوص رفتار شيردهي مادران، مطالعـه تقديسـي    شريفي

سازي ذوب آهـن و مطالعـه    در مورد عملكرد ايمن كارگران كك

ر زمينـه  در خصـوص رفتارهـاي پيشـگيري كننـده د    فرد  عبادي

  ).17(سلامت روان در نوجوانان دختر اشاره كرد 

با توجه به مطالب ذكر شده و خلأ ناشي از عدم انجام پژوهشـي  

با محوريت مدل بزنـف بـر روي كيفيـت زنـدگي مبتلايـان بـه       

ديابت، مطالعه حاضر با هدف تعيين اثربخشي مداخله مبتني بـر  

نف بر كيفيت زندگي بيماران مبـتلا بـه ديابـت نـوع دو     مدل بز

 .انجام پذيرفت

  ها روش

تجربي بود؛ كه به صورت قبل و بعد بر  مطالعه حاضر از نوع شبه

نفري از مبتلايان به ديابت نوع دو كه در سه  45روي يك گروه 

انجـام   1391بيمارستان آموزشي مشهد بستري بودند، در سـال  

حجم نمونه با استناد به نتايج حاصل از مطالعه باقياني مقدم . شد

حجم نمونه از فرمول مربوط به مقايسه كيفيت زندگي در پايـان  

 α=٠٥/٠مداخله در دو گروه مورد و شاهد با در نظـر گـرفتن   

در اين مطالعه به منظور ). 15(نفر تعيين گرديد  β ،40= ٢/٠و

ي غير احتمـالي حجـم   كاهش ريسك ناشي از روش نمونه بردار

واحدهاي مـورد پـژوهش بـه     .نفر افزايش داديم 45نمونه را به 

از آن جا كـه   .روش غيراحتمالي و مبتني بر هدف انتخاب شدند

اكثر بيماران مبتلا به ديابت براي درمان بيماري يا عـوارض آن  

نماينـد و   ها مراجعه مي هاي داخلي و جراحي بيمارستان به بخش

هـاي مـذكور    دسترسي به اين بيمـاران در بخـش  علاوه بر آن، 

هاي داخلي يا جراحـي سـه    باشد؛ با مراجعه به بخش تر مي آسان

نـژاد، بيمـاران    و شهيدهاشـمي ) ع(رضا ، امام)عج(بيمارستان قائم

ها بستري بودند شناسـايي و از   مبتلا به ديابت كه در اين بخش

انجمن  تعريف. شد ها به منظور شركت در پژوهش دعوت مي آن

گـرم در   ميلـي  126ديابت آمريكا كه قندخون ناشـتاي بيشـتر از   

دانـد؛ اسـاس    ليتر را به معناي ابتلاي به بيماري ديابت مي دسي

 4در يـك دوره زمـاني   . تعريف اين بيماري در مطالعه حاضر بود

هـا در خصـوص    بيمار مصاحبه به عمل آمد و بـه آن  83ماهه با 

ن شركت در پژوهش توضـيح داده  اهداف مطالعه و اختياري بود

دهـي بـه بـيش از     پاسخ: معيار ورود به مطالعه عبارت بود از. شد

هاي پرسشنامه كيفيت زندگي؛ سـابقه ابـتلاي     درصد پرسش 80

زيرا در ايـن زمـان، احتمـالاً    (دو سال يا بيشتر به بيماري ديابت 

عوارض شـديد بيمـاري هنـوز بـروز نكـرده اسـت و مـداخلات        

؛ عـدم ابـتلا بـه    )نده تأثير بيشتري خواهـد داشـت  پيشگيري كن

ناتواني شناختي؛ ساكن بودن در شهر مشهد؛ و عـدم شـركت در   

روز  3پژوهشـگران  . كلاسي مشابه با برنامه آموزشي ارايه شـده 

هـاي   هاي كاري صبح و عصـر بـه بيمارسـتان    در هفته در نوبت

در نمودند و با بيماراني كـه شـرايط شـركت     مربوطه مراجعه مي

هاي كـاري صـبح    در نوبت. كردند مطالعه را داشتند مصاحبه مي

بر اساس هماهنگي به عمل آمده با سرپرستار و پزشكان بخش، 

اين افراد نيز مزاياي شركت در پژوهش را بـراي بيمـاران بيـان    

هاي كاري عصر سـعي شـد كـه از     همچنين در نوبت. نمودند مي

تعيين كننده در ايجـاد  نظرات مثبت خانواده به عنوان يك عامل 

هـا در مطالعـه    نگرش مثبت در بيمـاران بـه منظـور شـركت آن    

نفـر تمـايلي بـه     15از بين بيماران مصاحبه شده، . استفاده گردد

نفـر در حـين پـژوهش، بـه      11شركت در مطالعه نشان ندادند؛ 

دليل عدم علاقه و فقدان انگيزه، از همكاري در تحقيق منصرف 

درصد از  20گويي به بيش از  ليل عدم پاسخنفر به د 12شدند و 

هاي پرسشنامه كيفيت زندگي، از مطالعه حذف گرديدنـد؛   پرسش

اين تعداد براي (بيمار انجام شد  45و در نهايت، تحقيق بر روي 

). باشـد  هاي به دست آمده از توزيع نرمال كـافي مـي   تبعيت داده

پرسشنامه . يدها از دو پرسشنامه استفاده گرد براي گردآوري داده

پرسش به شـرح   50پژوهشگرساخته مبتني بر مدل بزنف حاوي 

ــود ــل ب ــاهي )پرســش 15(هــاي دموگرافيــك  داده: ذي  15(، آگ

و ) پرسـش  5(، عوامل قادر كننـده  )پرسش 10(، نگرش )پرسش

پرسشنامه مذكور با مطالعه متون و ). پرسش 5(هاي انتزاعي  نرم

ايي صـوري و محتـوا، در   منابع علمي تهيه شد و براي تعيين رو

تن از اساتيد متخصص و خبره قرار گرفتـه و نظـرات    10اختيار 

 از طريـق  پرسشـنامه نيـز   پايـايي . ها اعمال گرديـد  اصلاحي آن

 كـه  بـدين صـورت   شـد؛  تعيـين  و بررسي مجدد آزمون انجام

 نفر از واحدهاي مورد پژوهش تكميل شـد  10 توسط پرسشنامه

 داده افـراد  همـان  بـه  ها پرسشنامه مجدداً هفته، از يك پس و

 بـراي  آلفـاي كرونبـاخ   آزمـون  از استفاده با پايايي ضريب .شد

. درصد بدست آمـد  80هاي مدل بزنف  و سازهدرصد  84 آگاهي

هاي آگـاهي بـه    دهي به اين شكل بود كه در پرسش نحوه نمره

هاي غلط امتيـازي تعلـق    هاي درست يك امتياز و به پاسخ پاسخ

 4هـاي نگـرش از مقيـاس     دهـي پرسـش   براي نمره. گرفت نمي

) از كاملاً موافق تـا كـاملاً مخـالف   (اي ليكرت استفاده شد  درجه

ي مربوط به عوامل ها پرسش. متغير بود 1-4كه دامنه نمرات از 

» خيـر «و » بلـي «هـاي انتزاعـي بـه صـورت      قادر كننده و نـرم 

ها، به پاسخ درست يك امتياز و به پاسـخ   طراحي شد؛ كه در آن

هـاي   بـدين ترتيـب، بـه پرسـش    . گرفت غلط امتيازي تعلق نمي
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امتياز، عوامل قادر  10-40امتياز، نگرش  0-15مربوط به آگاهي 

 .گرفت امتياز تعلق مي 0-10، هر يك هاي انتزاعي كننده و نرم

كه  WHOQOL-BREFفرم كوتاه پرسشنامه كيفيت زندگي 

ــاوي  ــي 26ح ــه م ــد و  گوي ــماني  4باش ــد جس ، )پرســش 7(بع

و محـيط  ) پرسـش  3(، روابط اجتماعي )پرسش 6(شناختي  روان

 30اين پرسشنامه تاكنون بـه بـيش از   . سنجد را مي) پرسش 8(

 100و طيـف امتيـاز آن از صـفر تـا      زبان دنيا ترجمه شده است

ها پاسخ داده  درصد پرسش 20چنانچه به بيش از ). 14(باشد  مي

بعد جسمي پرسشنامه به . نشود از پرسشنامه استفاده نخواهد شد

بررســي مــواردي همچــون درد و نــاراحتي، خســتگي، خــواب و 

استراحت؛ بعد رواني به ارزيابي وضعيت تفكـر، حافظـه، تمركـز،    

ات، عزت نفس و تصور بدني؛ بعد اجتمـاعي بـه بررسـي    احساس

روابط شخصي و اجتماعي و روابط زناشويي؛ و بعد محيطـي بـه   

ارزيابي محيط خانه، منابع مـالي، در دسـترس بـودن و كيفيـت     

  .پردازد خدمات سلامت و اوقات فراغت مي

نحوه كار بـه ايـن شـكل بـود كـه پژوهشـگران بـا حضـور در         

راحي سه بيمارستان آموزشي شهر مشهد، هاي داخلي و ج بخش

بيماران مبتلا به ديابت نوع دو را كه شرايط شركت در پـژوهش  

ها در خصوص اهداف طرح،  كردند و با آن را داشتند شناسايي مي

بدين ترتيب، . نمودند مزايا و محرمانه بودن اطلاعات صحبت مي

وان نمونـه  نفر به عن 45ها،  بيمار گفتگو شد؛ كه از بين آن 83با 

هــا از طريــق مصــاحبه  پرسشــنامه. نهــايي وارد مطالعــه شــدند

كمك پژوهشگر با مراجعه به هـر يـك از    4يافته توسط  سازمان

اي  دقيقـه  30-45واحدهاي مورد پژوهش در طـي يـك زمـان    

در همين مرحله، از واحدهاي مورد پـژوهش بـه   . شد تكميل مي

.  گرديـد  خذ مينامه شركت در پژوهش نيز ا صورت كتبي رضايت

داد؛ ولي  هر چند اين فرآيند، زمان زيادي را به خود اختصاص مي

از آن جا كه برخي از واحـدهاي پـژوهش از سـطح تحصـيلات     

ــورد بعضــي از قســمت   ــد و در م ــوردار نبودن ــالايي برخ ــاي  ب ه

شدند؛ حضور و توضيح پژوهشـگران در   پرسشنامه دچار ابهام مي

. ردن موضوع بسـيار مـؤثر بـود   رفع اين گونه ابهامات و روشن ك

هـا،   هاي به دست آمده از پرسشـنامه  پس از تجزيه و تحليل داده

هـاي   اي كـه در بخـش   دقيقه 45جلسه  3برنامه مداخله در طي 

صـبح بـه اجـرا     10-11محل بستري بيماران در فاصله زمـاني  

با توجه به احتمال ترخيص بيماران، اين جلسات بـا  . گذاشته شد

در زمان برگزاري جلسـات  . شد از هم برگزار مي فواصل يك روز

نفر از بيمـاران از بيمارسـتان مـرخص شـدند كـه از       9آموزشي، 

طريق هماهنگي تلفني در اولين فرصت پس از ترخيص، برنامـه  

برنامه از . ها در بخش محل بستري ادامه يافت آموزشي براي آن

رايه طريق آموزش چهره به چهره براي واحدهاي مورد پژوهش ا

شد و محتواي آن شامل توضيحاتي در مـورد بيمـاري ديابـت و    

تأثيرات آن بر اعضاي مختلف بدن، نقش رژيم غـذايي و ورزش  

در كنترل بيماري، لزوم تبعيـت از يـك برنامـه درمـاني مـنظم،      

ضرورت معاينات منظم چشم و كليه و قلب، اهميت كنترل قنـد  

ضمن آن . ت پا بودخون توسط خود بيمار، نحوه مراقبت و بهداش

هاي انتزاعي مهـم و   كه از اعضاي خانواده به عنوان يكي از نرم

شد كـه حـداقل در يكـي از     تأثيرگذار بر رفتار بيمار، خواسته مي

علاوه بر اين، محتواي آموزشي به . جلسات آموزشي حاضر باشند

صورت يك پمفلت در اختيار اعضاي خانواده بيمـاران نيـز قـرار    

هـاي ارايـه شـده اسـتمرار      از اين طريـق، آمـوزش  گرفت؛ تا  مي

اي تنظـيم   زمان مداخله آموزشي بـه گونـه  . بيشتري داشته باشد

شد كـه بـا ويزيـت پزشـك، زمـان دارو دادن و پانسـمان و        مي

مواردي از اين دست، تداخل نداشته باشد تا بيمار بتواند با فـراغ  

  . هاي ارايه شده توجه كند بال به آموزش

شد؛ بـدين   هاي مدل بزنف اجرا مي خله بر اساس سازهبرنامه مدا

ترتيب كه؛ در گام اول، تلاش گرديد واحدهاي مورد پژوهش به 

اين نكته پي ببرند كه بيشترين فايده ناشي از تغيير رفتار متوجه 

هـا تـأثير مثبـت     باشد و بر روي كيفيت زندگي آن ها مي خود آن

مـثلاً كنتـرل قنـد    (تظار در گام دوم، رفتار مورد ان. خواهد داشت

به اجزاي كوچك تقسيم شد؛ تا واحـدهاي  ) خون يا مراقبت از پا

پژوهش درك روشن و بدون ابهامي از آن داشته و قادر به انجام 

سعي شد كاملاً به واحدهاي مورد پژوهش آمـوزش  . رفتار باشند

هـا   هـا مـورد انتظـار اسـت و آن     داده شود كه چه رفتـاري از آن 

در مـورد عوامـل   . رفتار مـورد نظـر را انجـام دهنـد    چگونه بايد 

قادركننده، بيمـاران متوجـه ايـن مسـأله شـدند كـه بسـياري از        

انجام آزمايشات پيگيـري  : خدمات مربوط به بيماري ديابت نظير

و آموزش در مورد تغذيه، در مراكـز بهداشـتي و درمـاني سـطح     

. گيـرد  ار ميها قر شهر به رايگان يا با حداقل هزينه در اختيار آن

تـرين مـانع انجـام     هاي مراقبـت، مهـم   در واقع بالا بودن هزينه

هاي پيشگيري كننده در اين بيماران بود كـه سـعي شـد     مراقبت

در مرحله بعد، برنامه مداخله متوجـه  . الامكان برطرف گردد حتي

يكي از اعضاي خانواده شد؛ كه به طـور مسـتقيم در مراقبـت از    

هاي  ترين نرم مولاً اعضاي خانواده از مهممع. بيمار درگير هستند

ها تأثيرات بسيار  روند و نگرش و عملكرد آن انتزاعي به شمار مي

البته . محور در بيماران دارد گيري رفتاري سلامت مثبتي در شكل

در اين مطالعه، به علت محدوديت زماني، امكان آموزش بيش از 

له آخـر، بـر روي   در مرح. يك جلسه براي خانواده فراهم نگرديد

به طـور معمـول در   . اعتقادات و سيستم نگرشي بيماران كار شد

اكثر مطالعات بحـث آگـاهي و نگـرش در همـان ابتـدا مطـرح       

شود؛ حال آن كه بر اساس مدل بزنف، در انتها بايد بـر روي   مي

اين سازه كار كرد؛ زيرا در اين حالت، چنانچه فرد رفتار نامناسبي 
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شـود و او   ، بار اتهامي كمتري متوجه وي ميرا اتخاذ كرده باشد

  .دهد را كمتر مورد سرزنش قرار مي

يك ماه بعد از مداخله، از طريـق همـاهنگي تلفنـي، واحـدهاي      

هايي كه در آن بستري بودنـد،   مورد پژوهش در محل بيمارستان

توضـيح  . هـا را تكميـل كردنـد    حضور يافتند و مجدداً پرسشنامه

نامه  كامل در مورد اهميت، اهداف و روش مطالعه، كسب رضايت

 ـ     ودن شـركت در  كتبي از واحـدهاي مـورد پـژوهش، اختيـاري ب

مطالعه، حفظ محرمانه بودن اطلاعات در تمامي مراحل تحقيـق  

كنندگان به نتايج حاصل از تحقيق، از نكات  و دسترسي مشاركت

هاي به دست  داده. اخلاقي بود كه در اين پژوهش رعايت گرديد

و آزمون آمـاري   5/11 نسخه SPSSافزار  آمده با استفاده از نرم

  .ل شدزوجي تجزيه و تحلي تي

  ها يافته

) درصـد  5/44(نفر  20بيمار مورد مطالعه در اين پژوهش،  45از 

ميانگين سني واحـدهاي  . مرد بودند) درصد 5/55(نفر  25زن و 

 80از نظـر تحصـيلات،   . سـال بـود   5/47±7/6مورد پـژوهش  

) نفـر  9(درصـد    20كمتـر از ديـپلم و   ) نفـر  36(درصد بيماران 

 24(درصـد   4/53ز نظـر شـغل،   داراي تحصيلات دانشگاهي و ا

از بيمـاران  ) نفـر  41(درصـد    2/91. از بيماران شاغل بودند) نفر

ميانگين و انحراف معيار مدت ابـتلاي بـه ديابـت    . متأهل بودند

از بيمـاران سـابقه   ) نفـر  30(درصـد   7/66. سال بـود  5/6±2/9

ابتلاي به بيماري در يكي از اعضـاي خـانواده خـود را گـزارش     

واحـدهاي مـورد پـژوهش تحـت     ) نفر 39(درصد  7/86. نمودند

) نفـر  15(درصـد   5/33. هاي بيمه بودند پوشش يكي از سازمان

واحدهاي پژوهش داراي دستگاه گلوكـومتر بودنـد؛ كـه از بـين     

قنـد خـود را بـه طـور روزانـه      ) نفـر  12(درصد  7/26ها فقط  آن

 از بيماران حـداقل يـك  ) نفر 33(درصد  4/73. كردند كنترل مي

بار به علت عوارض ناشي از ديابت در بيمارستان بسـتري شـده   

بيماران فقط از داروهاي خوراكي و ) نفر 27(درصد  0/60. بودند

درصد  2/82. نمودند مابقي تركيبي از دارو و انسولين دريافت مي

از بيمــاران رژيــم غــذايي خــود را بــه خــوبي رعايــت ) نفــر 37(

يك برنامه ورزشي روزانه به  از) نفر 24(درصد  4/53. كردند نمي

) نفر 2(درصد  5/4فقط . كردند دقيقه تبعيت مي 15مدت حداقل 

از افراد ) نفر 30(درصد  7/66. بيماران عضو انجمن ديابت بودند

از مشكلات زناشويي ) نفر 32(درصد  2/71از احساس ناتواني و 

ــتند ــكايت داش ــد  9/88. ش ــر 40(درص ــران ) نف ــاران نگ از بيم

از ) نفر 31(درصد  9/68. ادگي و ناتواني كامل خود بودندازكارافت

درصـد   8/68. بيماران به يكي از عوارض ديابت دچار شده بودند

از بيماران مرد گزارش كردند كـه مسـئوليت اصـلي در    ) نفر 31(

ها بر عهده همسرانشان است؛ حال آن كه در بـين   مراقبت از آن

ارد خـود بيمـار وظيفـه    مو) نفر 34(درصد  6/75بيماران زن، در 

  .مراقبت از خويش را بر عهده داشت

زوجـي اخـتلاف    ، آزمون آماري تـي 1هاي جدول  بر اساس يافته

داري در نمره اجزاي مدل بزنف در مرحله بعـد از مداخلـه،    معني

، 2همچنين مطابق جـدول  . )>05/0p(نسبت به قبل نشان داد 

زنـدگي بـه جـز بعـد     داري بين تمامي ابعاد كيفيـت   تفاوت معني

مربوط به محيط در مرحله بعد از مداخله، نسبت به قبـل وجـود   

  . )>05/0p(دارد 

نتايج حاصل از مطالعه نشان داد كه بين سـن، جـنس، وضـعيت    

تأهل، ورزش و فعاليت بدني و برخـورداري از بيمـه، بـا كيفيـت     

حـال آن كـه بـين    . )>05/0p(دار وجود دارد  زندگي رابطه معني

زندگي با متغيرهايي همچـون شـغل، مـدت ابـتلاي بـه      كيفيت 

 .دار وجود نداشت بيماري و نوع درمان دريافتي رابطه معني

ميانگين و انحراف معيار نمرات اجزاي مدل بزنف قبل :  1جدول

  و بعد از مداخله

قبل از   متغير

  مداخله

بعد از 

  مداخله

آزمون 

  زوجي تي

  آگاهي

  

  نگرش

  

  نرم هاي انتزاعي

  

  قادر كنندهعوامل 

3/1±2/7  

  

5/3±4/22  

  

4/0±6/1  

  

6/0±4/1  

9/1±3/12  

  

6/4±4/32  

  

3/1±1/3  

  

5/1±0/3  

003/0P< 

  

024/0P< 

 

004/0P< 

 

036/0=P  

  

ميانگين و انحراف معيار نمرات كيفيت زندگي قبل و :  2جدول

  بعد از مداخله

ابعادكيفيت 

  زندگي

قبل از 

  مداخله

بعد از 

  مداخله

آزمون 

  زوجي تي

  جسمي

  

  رواني

  

  اجتماعي

  

  محيط

5/9±2/59  

  

8/7±3/61  

  

10/5±6/55  

  

7/9±7/58  

2/9±4/72  

  

2/8±6/73  

  

4/8±8/69  

  

5/9±1/63  

001/0P< 

  

001/0P< 

 

012/0P< 

 

07/0=P  

  بحث

هدف اين پژوهش بررسي اثربخشي مداخله مبتني بر مدل بزنف 

نتـايج  . بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا بـه ديابـت نـوع دو بـود    

مطالعه نشان داد كه پس از اجراي برنامه مداخله، نمرات مربوط 

هـاي انتزاعـي و    به اجزاي مدل بزنف شامل آگاهي، نگرش، نرم

دار  اخلـه، بـه نحـو معنـي    عوامل قادر كننده، نسبت به قبل از مد

همچنين نمرات مربوط بـه ابعـاد   ). 1جدول (افزايش يافته است 

كيفيت زندگي به جز بعد محيطي در مرحله بعد از مداخله نسبت 
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بنابراين، نتيجـه  ). 2جدول (دار داشته است  به قبل افزايش معني

شود كه مدل بزنف در ارتقاي كيفيت زندگي مبتلايان  گرفته مي

ها با مطالعه خـاني و   اين يافته. ت نوع دو مؤثر بوده استبه دياب

نگـر در   تجربـي آينـده   كه طي يك مطالعه شبه) 1389(ئي  هزاوه

شيراز تأثير برنامه آموزشي بر اساس مدل بزنف بـر كنتـرل قنـد    

بيمار مبتلا به ديابت نوع دو را نشان دادند، همخواني  100خون 

نيــز ) 1389(همكــاران  همچنــين مطالعــه نجيمــي و). 17(دارد 

نشان داد كه آموزش تغذيه بر اساس مدل بزنـف باعـث بهبـود    

هاي متابوليكي سالمندان مبتلا به ديابـت نـوع دو شـده     شاخص

اين دو مطالعه كارآيي و اثربخشي مدل بزنف در طراحي و . است

هاي آموزشي و خودمراقبتي در بيمـاران مبـتلا بـه     اجراي برنامه

شان دادند و راهنماي عملياتي مناسب را براي ديابت نوع دو را ن

امـا در هـر دو مطالعـه، اثربخشـي     . تحقيق حاضر فراهم نمودند

برنامه مبتنـي بـر مـدل بزنـف بـر روي كنتـرل قنـد خـون، بـا          

گيري همگلوبين گليكوزيله مدنظر پژوهشگران بوده است،  اندازه

 حال آن كه در مطالعه حاضر، به بررسي اثـرات مـدل در زمينـه   

كيفيت زندگي در مبتلايان به . كيفيت زندگي پرداخته شده است

: پذيرد؛ از جمله اي است كه از عوامل متعدد تأثير مي ديابت، سازه

نحوه كنترل قند خون كه متغير وابسته در تحقيقات قبلـي بـوده   

در خصـوص كــارآيي مـدل بزنـف، مطالعــات    ). 20و  19(اسـت  

مقـدم و   پـژوهش باقيـاني   :ديگري نيز انجام شده است؛ از جمله

كه اثرات مثبت استفاده از مـدل را در كنتـرل   ) 1385(همكاران 

در رابطـه بـا   ). 12(بيماران ديابتيك در شهر يـزد نشـان دادنـد    

هاي  بيماري ديابت، تحقيقات ديگري نيز با استفاده از ساير مدل

بـه طـور كلـي، در    ). 21و  8(آموزش بهداشت انجام شده است 

 محـور، اسـتفاده از يـك چـارچوب     اي سـلامت  خلهتحقيقات مدا

هـاي   هـا و تئـوري   باشـد؛ زيـرا اسـتفاده از مـدل     نظري مفيد مي

هــاي  آمــوزش ســلامت باعــث كــارايي هــر چــه بيشــتر برنامــه

دهي شـده بـه مطالعـه     شود و يك رويكرد سازمان اي مي مداخله

  ). 22(دهد  مي

 ـ   ر ارتقـاي  نتايج مطالعه حاضر در مورد تأثير مداخلـه آموزشـي ب

دهد كه ميانگين نمرات آگاهي در گروه آزمون،  آگاهي، نشان مي

دار داشـته   قبل از مداخله نسبت به بعد از مداخله، افزايش معنـي 

زمينـه تغييـر رفتـار در كليـه      به طور كلي، پيش). 1جدول (است 

؛ كه )23(هاي آموزش سلامت، ارتقاي سطح آگاهي است  برنامه

هت بـا سـاير مطالعـات، تأييدكننـده آن     ج نتايج اين تحقيق، هم

هر چند افـزايش و ارتقـاي سـطح آگـاهي،     ). 24و  23(باشد  مي

آيـد كـه    نتيجه طبيعي مداخلات آموزشي است؛ اما به نظـر مـي  

استفاده از يك مدل آموزشي نظير بزنـف باعـث ارتقـاي بيشـتر     

ئـي و   چنانچـه مطالعـه هـزاوه   . ميزان آگـاهي مـددجويان شـود   

نشان داد كه كاربرد مدل بزنف در مقايسـه بـا   ) 1387(همكاران 

آموزش كلاسيك باعث ارتقاي بيشتر سطح آگـاهي افـراد شـده    

هـايي   دليل اين مسأله شايد اين باشـد كـه در مـدل   ). 22(است 

نظير بزنف، رفتار و كليه عوامل مؤثر در آن در يك ساختار كلـي  

جتمـاعي  هـاي ا  شود و عوامل مؤثر بر آن از جمله نرم بررسي مي

شود؛  همچون نقش اعضاي خانواده با تأكيد بيشتري ارزيابي مي

كه نتيجه طبيعي چنين رويكردي، افزايش بيشتر سـطح آگـاهي   

  .   آموزش گيرندگان خدمان بهداشتي و درماني خواهد بود

دار نگرش واحدهاي مـورد   يافته ديگر اين مطالعه، افزايش معني

). 1جدول (از مداخله است  پژوهش، بعد از مداخله نسبت به قبل

). 11(ئي و خاني همخـواني دارد   اين يافته با نتايج مطالعه هزاوه

ــيم؛ يكــي از    ــار را هماننــد يــك ســاختمان فــرض كن اگــر رفت

هاي اصلي آن، داشتن نگرش مثبت نسبت به انجام رفتـار   ستون

نيـاز   به عبارت ديگر؛ نگرش مثبت نسبت به رفتـار، پـيش  . است

باشد و بايد قبـل از بـروز رفتـار، در فـرد صـورت       انجام رفتار مي

در برخي از مطالعات ذكر شده كه بـا وجـود افـزايش    ). 9(بگيرد 

سطح آگاهي، چـون تغييـري در نگـرش بيمـاران ايجـاد نشـد،       

بنابراين، مداخله آموزشي نتوانست منجر بـه بهبـود كنتـرل قنـد     

راين، بنـاب ). 18(خون در بيماران مبتلا به ديابـت نـوع دو شـود    

حركت از افزايش آگاهي بـه سـمت ايجـاد نگـرش مثبـت و در      

نهايت، رسيدن به انجام يك رفتار بهداشتي، مسيري اسـت كـه   

  .يك مداخله مؤثر بايد بپيمايد

اعضـاي  (هـاي انتزاعـي    نتايج حاصل از اين مطالعه در مورد نرم

دهد كـه نمـره بـه دسـت      نشان مي) خانواده، پزشكان، پرستاران

ازه مذكور، بعـد از مداخلـه نسـبت بـه قبـل، افـزايش       آمده در س

منظـور از نـرم اجتمـاعي،    ). 1 جـدول (دار پيدا كرده اسـت   معني

: نظرات و  آراي افرادي است كه براي بيمار مهم هسـتند؛ نظيـر  

بـا توجـه بـه    ). 25... (خانواده، دوسـتان، پزشـكان، پرسـتاران و    

بيمـاري  آيـد كـه در ايـن     ماهيت بيمـاري ديابـت بـه نظـر مـي     

بـا  . ترين نرم انتزاعي براي بيمار، نظر پزشك و پرستار باشد مهم

توجه به اين واقعيت در مطالعه حاضر سعي شد كه ضمن تأكيـد  

بر اين باور، نقش ساير عوامـل بـه ويـژه خـانواده در مراقبـت و      

ها با مطالعه نجيمي  اين يافته. درمان بيمار پررنگ تر از قبل شود

كه از خانواده به عنـوان يـك نـرم مـؤثر در     ) 1389(و همكاران 

بـرد، همخـواني دارد    رفتارهاي غذايي مبتلايان به ديابت نام مي

محــور،  هــاي ســلامت  امــروزه در بســياري از برنامــه  ). 18(

ترين رويكردها به شمار  ها يكي از مهم توانمدسازي افراد و گروه

هـاي   يرود؛ كه از بارزترين مصاديق آن، ارتقاي سطح توانـاي  مي

در . هاي مزمني نظير ديابـت اسـت   ها به ويژه در بيماري خانواده

پژوهش حاضر نيز سعي شد حداقل در يكي از جلسات آموزشـي  

يكي از اعضاي خانواده بيمار كه نقش مؤثري در مراقبـت از وي  



طلب و همكاران حميدرضا زنده   

 http://ebcj.mums.ac.ir /                                                                                          92، بهار 6دوره سوم، شماره/ فصلنامه مراقبت مبتني بر شواهد

13  

حاضر باشد؛ تا از اين طريـق، بـه   ) به ويژه همسر(بر عهده دارد 

  .نيز كمك شود آموزش و توانمندسازي خانواده

دار در متغيـر عوامـل قـادر     ديگر يافته اين مطالعه، تفاوت معنـي 

اين نتايج با پـژوهش  ). 1جدول (كننده، قبل و بعد از مداخله بود 

كه در آن بـه نقـش عوامـل قـادر     ) 1387(ئي و همكاران  هزاوه

كننده در تبديل قصد رفتاري بـه رفتـار بهداشـتي، در رابطـه بـا      

پردازند، همخواني دارد  ر مبتلايان به ديابت ميمراقبت از چشم د

در : در مطالعه حاضر عوامل قـادر كننـده عبـارت بودنـد از    ). 11(

هـا،   دسترس بودن پزشكان و پرستاران و امكـان مشـاوره بـا آن   

همكاري خانواده، امكان معرفي به انجمـن ديابـت و اسـتفاده از    

ران بـه مراكـز   ها، امكان مراجعه بيما هاي آن ها و آموزش كلاس

بهداشتي و درماني كه در آن جا واحد آموزش ديابت وجـود دارد  

  .و استفاده از خدمات رايگان اين مراكز

هاي حاصل از اين مطالعه در خصوص كيفيت زندگي نشان  يافته

دهد كه تمامي ابعاد اين سازه بـه جـز بعـد محيطـي، بعـد از       مي

). 2جـدول  (دار داشته است  مداخله نسبت به قبل، افزايش معني

كه به بررسي ) 1383(اين نتايج با پژوهش آقاملايي و همكاران 

رويكرد تعاملي بر تغيير رفتـار   تأثير مداخله آموزشي با استفاده از

و كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در بيماران ديـابتي پرداختنـد،   

در مطالعه آقاملائي نيز از پرسشنامه كيفيت ). 16(همخواني دارد 

استفاده شده بود كه مشابه ابزار  WHOQOL-BREFزندگي 

اما چارچوب و بنيـان كـار را   . به كار رفته در تحقيق حاضر است

مطالعه آقاملائي، يك برنامه آموزشي مبتني بر تعامل تشكيل در 

حـال  . داد؛ كه مبناي كار در آن، استفاده از بحث گروهي بود مي

آن كه در پژوهش حاضر از رويكـرد آمـوزش چهـره بـه چهـره      

استفاده شده است؛ كه مؤثرترين شيوه آموزش سلامت به شـمار  

بعـد از مداخلـه،    مطـابق نتـايج مطالعـه آقـاملائي    ). 10(رود  مي

تغييري در ابعاد اجتماعي و محيطي كيفيت زندگي مبتلايان بـه  

ديابت بوجود نيامد و تغيير ايجـاد شـده فقـط مربـوط بـه ابعـاد       

ــود  ــي ب ــه ديگــري كــه توســط  ). 16(فيزيكــي و روان در مطالع

در تبريز انجام گرديد گزارش شـد  ) 1387(مقدسيان و همكاران 

ه ديابت در ابعاد فيزيكي و اجتماعي كه كيفيت زندگي مبتلايان ب

). 4(نامطلوب و در حيطه رواني از سطح مطلوب برخوردار اسـت  

هـايي در ابعـاد مربـوط بـه كيفيـت زنـدگي        قاعدتاً چنين تفاوت

سن مبتلايان، ميزان : تواند علل مختلفي داشته باشد؛ از جمله مي

قبت و هاي اجتماعي، عملكرد خانواده در مرا مندي از حمايت بهره

حمايت از بيمار، وضـعيت اقتصـادي بيمـاران، ابـتلاي يـا عـدم       

بعـد محيطـي   . ابتلاي به عوارض بيماري و مواردي از اين قبيل

هـايي   پرسش WHOQOL-BREFپرسشنامه كيفيت زندگي 

را در حوزه محيط خانه و امنيـت آن، منـابع مـالي، در دسـترس     

...  راغت و بودن و كيفيت خدمات سلامت، نحوه گذران اوقات ف

طبعاً ايجاد تغييرات مثبت در بسياري از اين ابعاد، . كند مطرح مي

تري دارد و ايـن مسـأله    نياز به صرف زمان بيشتر و منابع افزون

تواند توجيه كننده عدم تغييـر در بعـد محـيط سـازه كيفيـت       مي

  . زندگي در مطالعه حاضر باشد

 ـ هاي مطالعه حاضـر كـه مـي    يكي از محدوديت د بـر نتـايج   توان

اثرگذار باشد، انجام مداخله بر روي يك گروه و عدم اسـتفاده از  

البته با طراحي مطالعه به صـورت قبـل و بعـد،    . گروه شاهد بود

گر را تا حدودي كنترل نمود؛ اما طبعـاً   توان متغيرهاي مداخله مي

. توانست قدرت مطالعه را افزايش دهـد  استفاده از گروه شاهد مي

نفـر از   12ديگر، ريزش نمونه بود؛ به طوري كه يك محدوديت 

. واحدهاي مورد پژوهش به دلايل شخصي از مطالعه خارج شدند

تواند نتايج به دست آمـده را تحـت تـأثير     البته چنين ريزشي مي

بيمار انجام شد بـه   45قرار دهد؛ اما از آن جا كه مطالعه بر روي 

هاي آماري كافي  لآيد كه اين تعداد براي تجزيه و تحلي نظر مي

هـا، بـه طـور قطـع، بـه       پذيري يافتـه  هر چند براي تعميم. باشد

  .اي با حجم نمونه بيشتر نياز است مطالعه

  گيرينتيجه

تواند با ساختاري  نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه مدل بزنف مي

مناسب و هماهنگ در ارتقاي كيفيت زندگي بيمـاران مبـتلا بـه    

هـاي   طراحـي برنامـه  . ي داشـته باشـد  ديابت نوع دو نقش مؤثر

اي و آموزشي با استفاده از اين مـدل، ارزان، كـاربردي و    مداخله

يافته را در اختيـار   تواند چارچوبي سازمان باشد و مي قابل اجرا مي

هـاي مـزمن قـرار     مراقبت كنندگان از بيماران مبتلا به بيمـاري 

احـدهاي  محدوديت اصلي اين مطالعه، تعـداد نسـبتاً كـم و   . دهد

شود تحقيق مشابهي با حجـم   مورد پژوهش بود؛ كه پيشنهاد مي

هاي حاصـل،   در ضمن، با توجه به يافته. نمونه بيشتر انجام گيرد

هايي نظيـر انجمـن ديابـت، مراكـز      گردد كه سازمان پيشنهاد مي

بهداشتي و درماني كه وظيفه آموزش به بيماران مبتلا به ديابت 

هاي آموزشـي خـود از مـدل     احي برنامهرا بر عهده دارند، در طر

  .  بزنف استفاده نمايند

  تشكر و قدرداني

دانند تـا از زحمـات و همكـاري صـميمانه      پژوهشگران لازم مي

هـاي آموزشـي مشـهد،     مسئولان و كاركنان محتـرم بيمارسـتان  

ها كه در اين مطالعه شركت كردند تشكر و  بيماران و خانواده آن

 .قدرداني نمايند
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Abstract 

Background Type 2 diabetes is the most common metabolic disorder that has a lot of 

consequences on the quality of life in diabetic patients. 

Aim: To evaluate the effectiveness of interventions based on BASNEF model on quality of 

life in patients with type 2 diabetes. 

Methods: this before-and-after quasi-experimental study was performed on one group of 45 

patients with type 2 diabetes, using convenience sampling method, who were admitted in 

three hospitals in Mashhad, Iran from 2011 to 2012. To collect data a questionnaire 

developed based on constructs of BASNEF model (knowledge, attitude, subjective norms and 

enabling factors) as well as the short version of the world health organization quality of life 

(WHOQOL-BREF) questionnaire. At the biggining of the study quality of life was assessed, 

and then the intervention was conducted in three 45-minute sessions. Quality of life score 

was again measured one month later and compared with the baseline score. Data were 

analyzed with SPSS Software, version 11.5 using paired t-test in 95% level. 

Results: The mean age of sample was 47.5 ± 6.7 and most of them (%55.5) were male. 

Based on paired t-test a significant increase was observed in scores of both QOL dimensions 

and also BASNEF model constructs after as compared with before the intervention (P < 

0.05).  

Conclusion: BASNEF model is an effective model to design programs to improve the quality 

of life in patients with type 2 diabetes. 

Keywords: BASNEF model, quality of life, type 2 diabetes 
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