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Abstract 
Introduction: Perception of disease is effective on behaves, Coping with the disease, Self-regulatory and 
generally on result of the disease. Health interventions based perception of the disease can be useful in 
improving the health and well-being of the patient. The aim of this study was to determine the effect of 
education based on the Leventhal model on on perception of disease in diabetic patients. 
Methods: This is a clinical trial study performed on diabetic patients referred to diabetes mellitus clinic in 
Quchan. A total of 80 patients were selected randomly, taking into account entry and exit criteria, and then 
randomly assigned to two groups of control and intervention. Data were collected from a checklist of 
demographic data and disease characteristics and the perception of the disease (IPQ-R) questionnaire 
before and after intervention in both groups. The intervention group during the two sessions was trained 
based on the Leventhal model. The subjects were evaluated three months after the intervention and the 
results were analyzed by SPSS 22, T test and chi-square test. 
Results: The mean of the total perception of the disease in the intervention group before the intervention 
was 94.33 ± 12.91, which was 121.47 ± 9.72 after the intervention. In the control group, this level was 
93.65 ± 14.78 before intervention and after intervention the mean was 93.05 ± 14.19 and this difference 
was statistically significant (P < 0.05). 
Conclusions: According to the results of this study, diabetic patients find better understanding of their 
disease after intervention, and this may lead to better treatment and reduce the complications of diabetes 
in patients. 
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 است. محفوظ رانیا یپرستار یعلم انجمن یبرا نشر حقوق یتمام

مقدمه

ند پایدار ق های مزمن و شایع، با افزایشدیابت به عنوان یکی از بیماری

و با عوارض  [1]گرددخون منجر به اختلال عملکرد اعضای حیاتی می

 -درمانی و اجتماعی  -جدی و متعدد سبب ایجاد مشکلات بهداشتی 

. دیابت یکی از [2]اقتصادی بسیاری برای جوامع بشری شده است

زی و و مغ های قلبیترین علل نابینایی، نارسایی کلیوی، سکتهمهم

باوجودآنکه عوارض دیابت ،  [3]آمپوتانسیون اندام تحتانی است

نترل ی وضعیت ککنترل یا به تعویق انداختن است ؛  مطالعات زیادقابل

المللی . طبق آمار فدراسیون بین[2]اندآن را نامطلوب گزارش کرده

های بهداشت جهانی در قرن ترین فوریتدیابت، دیابت یکی از بزرگ

است. باوجود افزایش آگاهی مردم و تحولات جدید در درمان دیابت  21

، هنوز روند رو به افزایش دیابت 2و پیشگیری از دیابت نوع  2و1نوع 

میلیون  012ساله،  24-71تعداد افراد دیابتی  2412ادامه دارد. در سال 

میلیون  202به  2404رود در سال نفر، تخمین زده شدکه انتظار می

در ایران شیوع دیابت در  2410. در سال  [0]نفر افزایش پیدا کند

درصد بوده  3/14درصد و در کل  1/11درصد و در زنان  2/1مردان 

دهد که افزایش اطلاعات بیماران جهت . شواهد نشان می[2]است 

 چکیده

است.  اررگذیتأث یماریب جهیتوسط خود فرد و درنت یماریکنترل ب ،یماریبا ب یدر نحوه رفتار فرد، تطابق و یماریدرک از ب :مقدمه

واقع گردد. مطالعه حاضر با هدف  دیمف مار،یب یو بهبود یدر ارتقاء سلامت تواندیم یماریبر اساس فهم و ادراک از ب یمداخلات بهداشت

 .انجام شد ابتیمبتلا به د مارانیب ،یماریبر مدل لونتال بر درک از ب یآموزش مبتن ریتأث نییتع

 ابتیمراجعهکننده بهدرمانگاه د ابتیمبتلا به د مارانیب یاست که بر رو یو دو گروه ینیبال ییمطالعه از نوع کارآزما نیا :روش کار

ورود و خروج انتخاب و سپس با روش  یارهایو با در نظر گرفتن مع یبهصورت تصادف ماریب 04. تعداد دیشهرستان قوچان انجام گرد

 و مشخصات کیاطلاعات دموگراف ستیمطالعه از چک ل نیدادهها ا یگردآور یقرار گرفتند. برا خلهدر دو گروه کنترل و مدا یتصادف

جلسه,  2 ی. گروه مداخله در طدی( قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه استفاده گردIPQ-R) یماریو پرسشنامه درک از ب یماریب

ط نرم توس جیافراد سه ماه بعد از انجام مداخله صورت گرفت و نتا شمدل لونتال قرار گرفتند. سنج یهاطهیبر ح یتحت آموزش مبتن

 قرار گرفت. لیتحل هیدو مورد تجز یو کا T-testو آزمون  SPSS 22افزار 

 آموزشی مداخله انجام از بعد که بود 23/10 ± 171/12در گروه مداخله، قبل از مداخله برابر  یماریکل درک از ب نیانگیم ها:یافته

 به مطالعه انجام از بعد و بود 22/13 ± 702/10قبل از مداخله برابر  زانیم نیا زی. در گروه کنترل ندرسی 07/121 ± 772/1به 

 (.P < 42/4معنادار بود ) یاز لحاظ آمار تتفاو نیو ا درسی 42/13 ± 111/10

 دایخود پ یمارینسبت به ب یدرک بهتر یپس از مداخله آموزش ابتیمبتلا به د مارانیمطالعه حاضر، ب جیبر اساس نتا نتیجه گیری:

 گردد. مارانیدر ب ابتیبهتر از درمان و کاهش عوارض د تیممکن است موجب تبع نیکردند و ا

 ابتید ،یماریلونتال، درک از ب یمیمدل خود تنظ واژگان کلیدی:
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های بیمار در تنهایی کافی نیست بلکه افزایش تواناییمقابله با دیابت به

های حاصل از دیابت در زندگی روزمره از اهمیت مقابله مؤثر با استرس

ای برخوردار است، چراکه بخش عمد ه ای از بار مدیریت بیماری ویژه

. لونتال معتقد است، زمانی بیماران از [2]بر دوش بیماران است 

شده، )جهت مدیریت بیماری خود( تبعیت های دادهها و آموزشتوصیه

کنند که درک درستی از بیماری خود داشته باشند. درک درست می

ومیر، عوارض و پیامدهای ناشی ند، میزان مرگتواوضعیت سلامتی می

از بیماری )مثل حوادث عروقی و سایر عوارض دیابت( را کاهش دهد و 

؛ افراد هنگام برخورد با بیماری یا [7]کیفیت زندگی را بهبود بخشد 

عامل تهدیدکننده حیات، تصویری کلی و باوری خاص از بیماری و 

کنند که به آن ادراک بیماری درمان آن در ذهن خود ایجاد می

ر نحوه رفتار فرد، تطابق وی با بیماری، گویند. درک از بیماری دمی

کنترل بیماری توسط خود فرد و در کل درنتیجه بیماری تأثیرگذار 

. و از طرفی درک نادرست از بیماری نقش مهمی در تبعیت [0]است

. در ارتباط با بررسی ادراک [1]نکردن از درمان، در بیماران دارد

های موردتوجه، مدل خودتنظیمی لونتال است بیماری، یکی از مدل

(Leventhal Self-Regulatory Model که به مدل عقل سلیم )

(Common Sense Modelنیز معروف است. خود ) تنظیمی مدلی

تأثیرگذار بر درک و شناخت بیمار است و موجب ایجاد رفتارهای 

کند . این مدل عنوان می[0]شودسازگاری جهت مقابله با بیماری می

درک یا شناخت؛ تفسیر  -1که، در ادراک بیماری دو فرآیند موازی )

هیجان یا عاطفه ؛ واکنش ذهنی به  -2عینی از یک تهدید سلامتی، و

. لونتال بر این عقیده است که هر [14]تهدید سلامتی( فعال هستند 

 کنش به علائم بیماریتواند بر رفتار بیماران و واجز از ادراک بیماری می

اثر بگذارد درواقع تصمیماتی که بیماران در مرحله ارزیابی علائم بیماری 

کنند، تحت تأثیر ادراک علائم بیماری )تظاهرات شناختی اتخاذ می

های عاطفی )تظاهرات هیجانی( قرار بیماری ( و حالات و ویژگی

مدل خودتنظیمی لونتال، درک بیماری را شامل پنج حیطه  [11]دارد

ماهیت بیماری: برچسبی که فرد  -1د: داناصلی )تظاهرات شناختی( می

نوان عهایی که بهمنظور توصیف بیماری و نشانهبه هنگام بیماری به

علت بیماری:  -2زند. کند به خود میقسمتی از بیماری مشاهده می

 -3داند. اعتقادات و باورها و دلایلی که فرد دلیل ایجاد بیماری می

رباره اثرات احتمالی بیماری بر پیامدهای بیماری: باور و ادراک فرد د

زمان بیماری سیر بیماری: باورهای فرد در مورد مدت -0کیفیت زندگی. 

کنترل و درمان: باورهای فرد درباره  -2)حاد و مزمن بودن بیماری( 

کنترل بودن و بهبودی بیماری توسط خودش و مراجع قابل

ند؛ ا. تحقیقات تکمیلی دو حیطه دیگر به این مدل افزوده[12]درمانی

 -2انسجام بیماری) میزان درک و فهم کلی فرد از بیماریش( و -1

, 13]های عاطفی حاصل از بیماری اهرات عاطفی : بررسی پاسختظ

دهد دانستن ادراک ان میهای لونتال و همکاران نش.  پژوهش[10

بیماری، موجب شناخت عوامل تأثیرگذار بر سازگاری و پذیرش فرآیند 

های حمایتی از بیماران را ارتقاء خواهد داد. بیماری شده، لذا برنامه

های پرستاری با دقت آید که دستورالعملهمچنین این امکان فراهم می

 ای پاسخ به نیازهایو مبتنی بر شواهد طراحی شود و کمک مؤثرتری بر

با توجه به اینکه شناخت ادراک بیماران برای . [11]بیماران فراهم گردد

پرستاران دارای اهمیت است؛ شاهد آن هستیم که در ایران تاکنون 

ای در زمینه  تأثیر مداخله مؤثر برافزایش ادراک بیماران دیابتی مطالعه

رود با شناخت ادراک بیماران انجام نگرفته است. ازاین رو انتظار می

داخلات آموزشی مبتنی بر مدل لونتال بر ادراک دیابتی و تأثیر م

بیماران، این امکان حاصل گردد که مراقبت پرستاری مبتنی بر نیازهای 

شده و اثربخشی آن فردی بیماران دیابتی با دقت بیشتری طراحی

 افزایش یابد و گامی در جهت توسعه دانش پرستاری برداشت. 

 روش کار

آزمایی بالینی تصادفی و دو گروهی، ای از نوع کاراین پژوهش مطالعه

در مرکز مطالعات  IRCT20180409039251N1که با شماره 

بالینی ایران به ثبت رسیده است با هدف تعیین تأثیر آموزش مبتنی بر 

لغایت  1312مدل لونتال بر ادراک بیماری در بیماران دیابتی از دی 

ماران دیابتی انجام گرفت. جامعـه مورد مطالعه، بی 1317اردیبهشت 

مراجعه کننده به درمانگاه دیابت بیمارستان موسی بن  2و نوع  1نوع 

جعفر )ع( شهرستان قوچان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

بیمار به صورت تصادفی انتخاب شدند. بیمارانی که  04بودند. مجموعاً 

، سال 10-22دارای معیارهای ورود به این مطالعه از جمله: سن بین 

 ، عدمHbA1C≥7ها، گذشت حداقل یک سال از تشخیص دیابت آن

 روانی که موجب اختلال در مداخله شود، عدم بیماری هرگونه وجود

 زبان به درک مکالمه مشابه، توانایی آموزشی هایدر برنامه شرکت

ارتباط )مانند فقدان شنوایی و بینایی(،  برقراری مشکل در فارسی، عدم

شدید )مانند سرطان متاستاتیک،  و ای سختزمینه بیماری به ابتلاء دمع

یبت غشدند و در صورت بودند وارد مطالعه می نارسایی شدید قلبی و ...(

 از مطالعه خارج شدند. مطالعه ادامه تمایل به یا عدمو  آموزشی برنامه در

ها در خصــوص میــزان ادراک بیمــاری بــا اســتفاده از داده

 IPQ-R: Revised Illness Perception)پرسشــنامه 

Questionnaire از طریــق مصـــاحبه گــردآوری شد. پرسشنامه )

IPQ  توسـط وایـنمن و همکارانش بـر  1112اولین بـار در سـال

و به طـورگسترده ای برای  [13]اسـاس مـدل لونتـال تهیـه شـد

 IPQارزیابی بیماریهای متفاوت به کار گرفتـه  شــد. پرسشنامه  

)ماهیت بیماری(  Identity -1آیتم است که به ترتیب شامل:  1شـامل 

2- Timeline  گویه 2سیر زمانی )حاد/مزمن بودن بیمـاری( شـامل

3- consequence  )0)پیامد بیماری- Personal Control  کنترل(

 -2)درمان پـذیری( Treatment Control -2پـذیری بیمـاری( 

ای بودن سـیر زمـانی)دوره -7( Illness coherenceپیوستگی )

 -1( Emotional representationتظاهرات عاطفی ) -0بیماری( 

cause باشدعلت )علل روان شناختی، علل درونی و علل محیطـی( می. 

از  IPQ-Rاند که پرسشنامه درک از بیماری نتایج تحقیقات تائید کرده

باشد. پایایی این پرسشنامه توسط روایی و پایایی کافی برخوردار می

Moss-Morris  آلفا کرونباخ از طریق ضریب  2442و همکاران در سال

بـوده و همچنـین  %71 -%01های مختلـف پرسشـنامه برای قسمت

 %02-%00های مختلف پرسشـنامه ضریب همبستگی بین قسمت

در ایران روایی و پایایی این پرسشنامه در سال  . [14]گزارش شده است

توسط دکتر فرزین رضاعی و فهیمه ولی پور تائید شده است که  1314

و روایی آن از طریق  %71پایایی آن با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

استفاده از نسخه فارسی این . اجازه [12]به دست آمد %73ی بازآزمای

 پرسشنامه، از مؤلف مسئول مقاله مذکور، اخذ گردید.
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نمونه گیری در پژوهش حاضر به صورت در دسترس بود، بدین صورت 

که پژوهشگر پس از کسب تأییدیه از کمیته اخلاق و پژوهش دانشگاه 

علوم پزشکی تهران و ارائه آن به مراکز مربوطه و جلب موافقت مسئولین 

بیمارانی  ازذیربط، اجازه حضور در محیط پژوهش را کسب نمود. لیستی 

دارا بودند، تهیه شد و با استفاده از جدول  را مطالعه به ورود که شرایط

بیمار انتخاب  04اعداد تصادفی به میزان حجم نمونه محاسبه شده،

پس از کسب رضایت آگاهانه از بیماران، پرسشنامه موجود گردید. 

( توسط شرکت کنندگان IPQ-Rادراک بیماری )پرسشنامه درزمینه 

سپس بیماران با روش قرعه کشی به دو گروه  در پژوهش تکمیل گردید.

نفر  30نفر در گروه کنترل و  04مداخله و کنترل تخصیص داده شدند. 

نفر از بیماران گروه آزمون به دلیل عدم تمایل به  2در گروه آزمون )

ها و خارج شدند(. گروه کنترل فقط آموزش ادامه پژوهش از مطالعه

های معمول که توسط پرستار، پزشک، کارشناس تغذیه و سایر مراقبت

شد را دریافت اعضای تیم مراقبت در کلینیک به بیماران داده می

 معمول، دریافت مراقبتها وآموزش های بر آزمون علاوه گروه کردند ومی

تا  34مدت  به جلسه هر هفته ودر  روز به صورت دو جلسه آموزشی 2

های شناختی )هویت، علت، خط زمانی، با توجه به حیطه دقیقه 02

 پیامد، کنترل ودرمان( مورد بحث در مدل خود تنظیمی لونتال ارائه

های آموزشی درمانگاه به صورت کلاس محل آموزشی در گردید. جلسات

آیند بیماری، افزایش درک از فر بر تاکید با چهره به چهره و فردی،

جلسات مورد  در را لازم به افراد گروه آزمون توضیحات .شد برگزار

مداخله آموزشی در جلسه اول ارائه شد. کار آن  و روش اهداف آموزشی،

با جستجوی باورهای بیماران درباره بیماری و تصورات آنان از بیماری 

 اده شد وو در مورد ماهیت و علائم بیماری توضیح د دیابت آغاز گردید

سپس علل تشدید علائم از دیدگاه بیمار به بحث گذاشته شد )فعالیت 

شدید، استرس جسمی و روانی، رژیم غذایی نامناسب، مصرف سیگار، 

مشکلات مربوط به مصرف دارو( و بر اصلاح مواردی که بیمار درک 

 گردید.نادرستی از آن دارد تمرکز می
یش باورهای بیمار از در جلسه دوم پس از مرور مباحث جلسه پ

پیامدهای بیماری، طول مدت بیماری، نحوه کنترل و درمان دیابت، 

شد و آموزش عوارض آن و داروهای دریافتی بیمار آموزش داده می

هر  . در پایانمبتنی بر درک بیمار به صورت شفاهی به بیمار ارائه شد

ا ای بدر نهایت کتابچه جلسه نیز جمع بندی از مباحث انجام گرفت.

محتوی توضیحات مختصر در ارتباط با دیابت به منظور تثبیت مباحث 

ارائه شده در کلاس به شرکت کنندگان گروه آزمون داده شد و پس از 

هفته  12اتمام مداخله، برای گروه آزمون برنامه پیگیری تلفنی به مدت 

ها و ارزیابی روند جهت تشویق کلامی، پرسش و پاسخ، تقویت آموزه

دقیقه )بر اساس نیاز  14رات به صورت دو هفته یکبار به مدت تغیی

هفته بعد از اولین  12بیماران( توسط پژوهشگر انجام شد.. در نهایت 

در هر دو  IPQ-Rمجدداً با پرسشنامه  مرحله مداخله ادراک بیماران

گرفت و نتایج درک از  قرار ارزیابی مورد گروه به عنوان پس آزمون

بیماری دو گروه با هم مقایسه شدند. جهت رعایت اخلاق پژوهش بعد 

ا هاز اتمام مطالعه کتابچه آموزشی به گروه کنترل نیز داده شد. داده

ها از آمار شد، برای تحلیل داده 22نسخه  SPSS وارد محیط نرم افزار

عیین معیار( و برای ت توصیفی )فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و انحراف

زوجی( استفاده  tمستقل و  tمعنی داری از آمار استنباطی )کای دو، 

 معنادار تلقی شد. P < 42/4شد. 

 هایافته

دول جتوزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک بیماران مبتلا به دیابت در 

های مربوط به ل از تجزیه و تحلیل دادهآمده است. نتیجه حاص 2و  1

متغیرهای دموگرافیک در واحدهای مورد پژوهش و با استفاده از 

مستقل نشان داد که در دو گروه کنترل  کای دو و تی های آماریآزمون

های فردی قبل از مداخله آموزشی، اختلاف و آزمون از نظر ویژگی

گروه از نظر متغیرهای و به عبارتی دو  آماری معنی داری نداشتند

توانستند به نوعی بر نتایج مطالعه می ای و مخدوش کننده کهزمینه

 تأثیر داشته باشند همگن بودند.

 

در ارتباط با نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل اطلاعات مربوط به بیماری 

دو و آزمون دقیق در واحدهای مورد پژوهش بر اساس نتایج آزمون کای

(، P=  372/4لحاظ مدت زمان تشخیص بیماری ) فیشر دو گروه از

(، سابقه بیماری در افراد با نسبت P=  030/4نحوه تشخصیص بیماری )

( و یکسان P=  402/4(، داروی کنترل قند خون )P=  247/4خونی )

باشند و ( همگن میP=  222/4بودن غذای بیمار با غذای خانواده )

از نظر متغیرها ذکر شده وجود اختلاف آماری معنی داری بین دو گروه 

ندارد. در ارتباط با هدف پژوهش تعیین و مقایسه درک از بیماری 

بیماران مبتلا به دیابت، قبل وبعد از مطالعه در دو گروه کنترل و آزمون 

تنظیم گردید که هر یک از ابعاد درک از بیماری به طور  3جدول 

تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج آزمون آماری  جداگانه مورد بررسی و

t-test  حاکی از آن است که بین دو گروه کنترل و آزمون از نظر

میانگین نمره کلی درک از بیماری قبل از شروع مداخله تفاوت آماری 

معنی داری وجود نداردو دو گروه قبل از مداخله از این نظر همگن 

موزشی مبتنی بر مدل لونتال، (. پس از مداخله آP > 42/4هستند )

نتایج نشان داد که دو گروه کنترل و آزمون از نظر میانگین نمره کلی 

 442/4درک از بیماری تفاوت آماری معنی داری نسبت به هم داشتند )

> Pشود که؛ نمره ادراک از (. با توجه به میانگین نمرات مشخص می

 داشته است. های آن در گروه مداخله افزایشبیماری و مولفه

در ارتباط با علل بیماری، در گروه مداخله، بیماران قبل از آموزش و 

(، رژیم غذایی %2/77بعد از آموزش، به طور میانگین با استرس )

( به عنوان %04( و مشکلات خانوادگی )%2/07(، وراثت )2/22%)

گروه کنترل نیز به طور  مهمترین علل بیماری خود موافق بودند. در

(، مشکلات خانوادگی %22(، رژیم غذایی )%0/13متوسط استرس )

( %34های طبی ضعیف در گذشته )( و مراقبت%22(، وراثت )2/22%)

ها شناخته شد. در هر دو گروه قبل و بعد از به عنوان مهمترین علت

ها به تصادف یا ضربه، مصرف الکل ودخانیات آموزش کمترین علت

( تعلق گرفت.4/4%)
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 باشند.دو و آزمون دقیق فیشر دو گروه از لحاظ نوع دیابت جنسیت، تأهل، محل سکونت، تحصیلات و درآمد همگن میبر اساس نتایج آزمون کای :1جدول 

 P-value کنترل مداخله گویه

 223/4   نوع دیابت

  0( 14) 2( 12/13) 1نوع 

  32( 14) 33( 00/02) 2نوع 

 744/4   جنسیت

  11( 2/27) 1( 7/23) مرد

  21( 2/72) 21( 3/72) زن

 204/4   تأهل

  1( 2/2) 3( 1/7) مجرد

  31( 2/17) 32( 1/12) تأهل

 247/4   محل سکونت

  21( 2/72) 34( 1/70) شهر

  11( 2/27) 0( 1/21) روستا

 132/4   تحصیلات

  13( 2/32) 12( 2/31) بیسواد

  21( 2/22) 11( 24) ابتدایی

  2( 2) 3( 1/7) راهنمایی

  2( 2) 1( 2/2) دبیرستان

  2( 2) 3( 1/7) دانشگاهی

 214/4   درامد

  13( 2/32) 11( 24) کندکفایت می

  23( 2/27) 12( 1/02) کندتا حدودی کفایت می

  0( 14) 3( 1/7) کندکفایت نمی

 

 باشند.همگن می HbA1C، تعداد افراد خانوار و BMIبراساس نتایج آزمون تی استیودنت، دو گروه قبل از مداخله از لحاظ سن، شاخص  :2جدول 

 P-value کنترل مداخله متغیر

  میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار 

 212/4 13/01 ± 420/14 70/02 ± 120/1 سن

BMI 273/2 ± 43/21 210/2 ± 11/21 021/4 

 274/4 03/3 ± 112/1 20/3 ± 270/1 تعداد افراد خانوار

HbA1C 310/1 ± 20/1 242/1 ± 12/1 021/4 

 

 XXX :3جدول 

 P - value کنترل مداخله مؤلفه

  میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار 

 442/4 22/2 ± 44/3 23/7 ± 310/2 ادراک از ماهیت بیماری

 441/4 32/21 ± 031/0 00/20 ± 301/3 سیر زمانی )حاد/مزمن(

 441/4 24/24 ± 311/0 22/23 ± 132/1 پیامدهای بیماری

 441/4 04/10 ± 323/2 20/22 ± 221/2 کنترل پذیری بیماری

 441/4 42/12 ± 202/3 31/21 ± 030/2 درمان بیماری

 441/4 24/13 ± 330/0 22/10 ± 327/3 پیوستگی

 441/4 04/13 ± 720/0 22/12 ± 000/1 ایزمانی دورهسیر 

 440/4 24/24 ± 711/0 12/23 ± 114/3 تظاهرات هیجانی

 441/4 42/131 ± 111/10 07/121 ± 772/1 نمره کلی درک از بیماری

بحث

اس هایش بر اسای دارد و فعالیتپرستاری به مراقبت از انسان توجه ویژه

نگر که توجه به جسم، فکر و روان را مدنظر دارد، سیستم اعتقادی کل

. باوجود اهمیت درک دیدگاه بیماران از بیماری و [0]گیرد شکل می

شود ار سؤال میندرت در معاینات پزشکی از باور و درک بیمعلائم آن، به

های آموزشی کمتر به ایجاد تغییر در این سطح از یادگیری و در برنامه

.  اگر متخصصین بالینی به دنبال ارزیابی [17, 12]شودتوجه می

توانند از مدل بیشتری از درک بیماران از بیماری خود باشند ، می

. نتایج این مطالعه که با [13]استفاده کنند Leventhalخودتنظیم 

هدف بررسی تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بـر مدل لونتال در بیماران 

دیابتی انجام یافته است، نشان داد که ارائه مداخلـه آموزشـی لونتال بر 

مــاران دیابتی تــأثیر معنادار داشته ارتقــای درک از بیمـاری در بی

های آماری تفاوت است. در مرحله قبل از مداخله، مطابق آزمون



و همکاران انیتبرساده   

01 

 

های دموگرافیک معناداری بین دو گروه مداخله و کنترل از نظر ویژگی

)سن، جنس، تحصیلات، نوع دیابت، سطح درآمد خانواده، نمایه توده 

 و گروه همگن بودند.بدنی و...( نبود و قبل از اجرای مداخله د

ای که توسط ولی پور و رضاعی با هدف تعیین ارتباط کنترل در مطالعه

های حاصل انجام دادند. یافته 1314قند خون با ادراک بیماری در سال 

از مطالعه نشان داد بین جنس و ادراک بیماری رابطه معنی داری وجود 

قند خون رابطه (. ولی بین ادراک بیماری و میزان P > 42/4ندارد )

(. نتایج این مطالعه نشان داد، ادراک بیماری P < 41/4وجود دارد )

های درمان پذیری، پیوستگی بیماری و عواقب آن بـا دیابت در حوزه

کنتـرل قنـد خــون ارتبــاط دارد وهمچنــین ادراک عواقب بیماری 

تباط ایـن اردر افراد جوانتر بیش از سـنین بـالاتر بـود و بـا توجـه بـه 

برای کنترل قندخون توسط خود بیماران و کاهش عوارض دیابت لازم 

است درک آنها از بیماری خود از طریـق آمـوزش و مشاوره اصلاح 

. در مورد ابعاد درک از ماهیت بیماری، سیر [12]گردد

زمانی)حاد/مزمن( ، پیامدهای بیماری، کنترل پذیری شخصی، درمان 

ی از ج حاکپذیری، پیوستگی، تظاهرات عاطفی و نمره کلی ادراک  نتای

آن است که قبل از مداخله بیشتر واحدهای مورد پژوهش در هر دو 

گروه درک نامطلوب دارند. همچنین میانگین نمره کل ادراک بیماری 

های مداخله و کنترل دارای اختلاف معنادار آماری و ابعاد آن در گروه

 نبودند و قبل از اجرای مداخله دو گروه همگن بودند.

دهد که میانگین نمرات ابعاد درک زوجی نشان می tاری نتایج آزمون آم

از بیماری و نمره کلی درک بعد از مداخله در گروه آزمون به نسبت 

(. با توجه P < 441/4زمان قبل از آن تفاوت معنی داری داشته است )

به همسان بودن دو گروه کنترل و آزمون قبل از مداخله از نظر میانگین 

توان گفت آموزش مبتنی بر مدل لونتال اری میتغییرات درک از بیم

در گروه آزمون در مقایسه با گروه کنترل توانسته است تغییرات معنادار 

داشته باشد که موید تأثیر برنامه آموزشی مبتنی بر مدل لونتال 

باشد. نتایج این مطالعه با مطالعه انجــام یافتــه توســط رخشان و می

بررسی ماهیت درک از بیماری  "باعنوان  2413همکاران که در سال 

 بر روی "در بیماران دارای ضربان ساز قلبی: با رویکرد خود تنظیمی

هفته انجام گرفت همخوانی  14بیمار دارای ضربان ساز قلبی در طی  21

ها حاکی از آن است که بیماران دارای ضربان ساز های آندارد. یافته

ی بر مدل خود تنطیمی )لونتال( به پس از انجام مداخله آموزشی مبتن

نسبت زمان قبل از آن انتظار عواقب و شدت کمتر از بیماری خود دارند 

و بیماری خویش را یک بیماری مزمن، قابل کنترل و قابل درمان 

دانند. انسجام بیشتری با بیماری دارند و همچنین به تظاهرات می

اند، یعنی یافتهتری از بیماری خود دست شناختی و هیجانی مثبت

تفسیر خوش خیم تری از بیماری خویش و شرایط مربوط به آن 

 .[11]دارند

( با 2412و همکاران ) Petrieدر مطالعه کارآزمایی بالینی که توسط 

هدف بررسی تأثیر یک برنامه پیام متنی جهت تغییر در درک از بیماری 

و باورهای بیمار در رابطه با دارو درمانی بر تبعیت از رژیم درمانی 

به آسم در نیوزلند انجام دادند. مؤلفین نتیجه گیری  بیماران جوان مبتلا

کردند برنامه پیام متنی با هدف تغییر در درک بیماران میزان تبعیت 

از داروهای پیشگیری کننده از آسم را افزایش داده است و ممکن است 

  .[10]در بیماریهای دیگری که تبعیت یک مسئله مهم است، مفید باشد

 رفتاری برادراک -پژوهشی با هدف تعیین اثر بخشی مداخله شناختی 

بیماری وکیفیت زندگی بیماران دیابتی نوع دو توسط جهاندار و 

انجام گرفت. نتایج این مطالعه نشان داد که  1312همکاران در سال 

 تواند منجر بهرفتاری گروهی می -مداخله نسبتاً کوتاه مدت شناختی

دو ( در بیماران دیابتی نوع P < 2/4افزایش معنی دار ادراک بیماری )

های این مطالعه نشان داد، ه. در ارتباط با علل بیماری یافت[11]گردد. 

بیماران در گروه مداخله و کنترل قبل از آموزش و همچنین بعد از 

دانستند. این یافته آموزش، استرس را مهمترین علت بیماری خود می

با مطالعه انجام شده توسط ولی پور و رضاعی که در آن نشان داده شده 

 دانستند هماهنگیدرصد بیماران دیابتی علت بیماری را استرس م 72

دهند که در دامنه وسیعی از بیماریها نشان می. شواهد [12]بود

های حاد و بیماریهای مزمن مانند مولتیپل اسکلروزیس و )بیماری

دیابت(، نگرش فرد نسبت به ماهیت بیماری، پیامدها، کنترل، طول 

و درک  [11]مدت و علت بیماری در تعیین رفتارهای سالم مؤثر است

تواند منجر به ایجاد مشکلات رفتاری و نادرست بیماران از بیماری می

تواند به عدم پذیرش سبک زندگی سالم ن مسئله میعاطفی شود و همی

شود آموزش مبتنی بر مدل لونتال  . لذا توصیه می[24]توسط بیمار شود

به عنوان روشی مؤثر جهت اصلاح درک بیماران دیابتی به کار برده 

یزش نمونه با توجه احتمال رهای این مطالعه شود. از جمله محدودیت

به طولانی بودن زمان مطالعه و پیگیری بیماران بود که برای کنترل 

های بیشتری استفاده شد و پس از اتمام مداخله، این مورد از تعداد نمونه

هفته جهت تشویق کلامی، پرسش و  12برنامه پیگیری تلفنی به مدت 

ار رت دو هفته یکبها و ارزیابی روند تغییرات به صوپاسخ، تقویت آموزه

 دقیقه، توسط پژوهشگر برای آنها انجام گرفت.  14به مدت 

 گیرینتیجه

بر طبق نیاز آموزشی بیمـاران انجـام  از ایـن مطالعـه که نتایج حاصـل

 باشد. در ارزیابییافتـه حاکی از تغییـرات مثبـت در درک بیماران می

متغیرهای دیگری این مطالعه فقط به متغیر درک پرداختـه شده و به 

توانسته تحت تأثیر قرار بگیرد پرداخته نشده است. پیشنهاد که می

شود در مطالعات آتی به سایر متغیرهای متأثر از این آموزش مانند می

 تبعیت از درمان و ... نیز توجه شود.

 سپاسگزاری

پژوهش حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد مصوب کمیته 

دانشگاه علوم پزشکی تهران به شماره  اخلاق سازمانی

IR.TUMS.FNM.REC.1396.3291 باشد. بدین وسیله از می

 شود. همچنینهای مالی و معنوی آن دانشگاه تقدیر و تشکر میحمایت

از کلیه کارکنان کلینیک دیابت بیمارستان موسی بن جعفر )ع( 

ما را  های این پژوهششهرستان قوچان که در جمع نمونه آوری نمونه

ت که در این مطالعه شرک یاری نمودند و از کلیه بیماران مبتلا به دیابت

 .گرددداشتند قدردانی می
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