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 چكیده

در حفظ و ارتقای سلامت  با توجه به نقش بیمارستان است. پیشگیری سطح سه در سلامت کننده حمایت محیط یك بیمارستان مقدمه:

جامعه و پیشگیری از بروز بیماریها، این پژوهش با هدف بررسی رابطه نقش عملکردی بیمارستان دکتر فیاض بخش به عنوان یك سازمان 

 .ارائه دهنده خدمات و مداخله گر در ورود به جامعه برای پیشگیری از بروز بیماری دیابت در جامعه تحت پوشش خودانجام شده است

نفر با  300این پژوهش از نوع مداخله ای)قبل و بعد( می باشد. نمونه گیری به روش تصادفی ساده و با حجم نمونه  مواد و روش کار:

میلی گرم بر دسی لیتر انجام شد. اقدامات غربالگری و شناسایی موارد پیش  125تا  100سال و قند خون ناشتای  65تا  18محدوده سنی 

جام آزمایش خونی برای حجم نمونه فوق انجام شد. نوع مداخله طراحی شده برای این مطالعه آموزش افراد مبتلا به پیش دیابت ازطریق ان

دیابت به منظور افرایش دانش و نگرش آنان در زمینه سبك زندگی سالم و تاثیر آن بر کاهش خطر ابتلا به دیابت بود. برای جمع آوری 

و مجموعه دستورالعمل های کشوری وزارت بهداشت و  LSQی براساس پرسشنامه سبك زندگی اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته ا

س درمان ایران در نظام مراقبت بیماری های غیرواگیر و اداره میانسالان طراحی گردید که روایی و پایایی آن نیز مورد تائید قرار گرفت. پ

ه هدف، و اخذ رضایتنامه کتبی جهت انجام آن، پرسشنامه ها به شکل حضوری از ارائه گزارش کامل در مورد نحوه انجام پژوهش به جامع

  SPSSدر اختیار نمونه ها قرار داده شد و پس از تکمیل، توسط پژوهشگر جمع آوری گردید. اطلاعات پس از جمع آوری توسط نرم افزار

 مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت. 21نسخه 

، فشار خون سیستولیك و (BMI)که شاخصهای قبل و بعد از مداخله شامل قند خون ناشتا، توده بدنی  بررسی یافته ها نشان داد یافته ها:

بررسی دانش، نگرش و عملکرد افراد در ابعاد مختلف سبك زندگی شامل تغذیه،  (P. Value <001/0) دیاستولیك اختلاف معنی دار دارند

 ی دار در امتیاز بدست آمده از پرسشنامه ها، قبل و بعد از مداخله بودفعالیت بدنی و مصرف دخانیات نیز نشانگر افزایش معن
(001/0> P. Value). 

انجام مداخلات آموزشی جهت کنترل قند خون ورژیم غذایی مناسب براسـاس اسـتانداردهای موجـود افـراد پـیش       بحث و نتیجه گیری:

زن تاثیرات نسبی مثبت خـود را در ایـن پـژوهش نشـان داد. اگر ـه      دیابت وهمچنین انجام اقدامات پیشگیرانه برای تعدیل فشارخون و و

موانعی مانند هزینه، کمبود زمان و ... عملکرد افراد دراین خصوص متاثر ساخت، لذا جهت درک بهتر موضوع وریشـه یـابی وارئـه راه حـل     

 برای آن نیاز به بررسی و پژوهش های بیشتری خواهد بود.

تان، ارتقای سلامت، سبك زندگیپیش دیابت، بیمارس کلیدواژه:  

 IR.IAU.SRB.REC.1398.018 کد اخلاق:
                                                           

 23تهران، خیابان انقلاب، خیابان فلسطین جنوبی، خیابان شهید وحید نظری، پلاک : پاسخگو نویسنده 
E-mail: aaeenparast@acecr.ac.ir 
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امروزه نقش بیمارستان علاوه بر تشخیص و درمان و مراقبت بیماران 

و مصدومان، ارائه خدمات بهداشتی جهت پیشگیری از بروز بیماریها 

و انجام پژوهش در قلمرو علوم پزشکی با عنایت بـه ورود بـه عرصـه    

عی و مداخله جهت جلوگیری یا کاهش بروز بیماریها به عنوان اجتما

دیابت یك بیماری مضمن با عوارض  وظیفه ای نوین تلقی می گردد.

متعددی است که بار زیادی به اقتصاد و سلامت جامعه تحمیل مـی  

توجه به شیوع بالای این بیماری، بررسی وضعیت عوامل خطـر   کند.

له ای مناسب جهت کـاهش بـروز   اولویت بندی و طراحی های مداخ

[. پیشگیری از بیماری به معنای کاربرد راهبـرد  1آن ضرروی است ]

هایی برای کاهش تأثیر عوامل مخاطره آمیز در ایجـاد یـك بیمـاری    

خاص و یا برای بالا بردن عوامل موثر کـاهش دهنـده حساسـیت در    

 دافـرا  توانمندسـازی  رونـد " سـلامت  [. ارتقای2برابر بیماری است ]

 نتیجه در و آن، بر مؤثر عوامل و خود سلامت بر کنترل افزایش برای

منشور بانکوک، سازمان سلامت جهان  توجه با ،"خود سلامت بهبود

 [.  2است ] 2005

 5-8بر اساس نتایج مطالعات اپیدمیولوژیك شیوع دیابـت در کشـور   

میلیون نفر(. از مجموع کل بیمـاران دیـابتی    4درصد است ) تقریباً 

درصد بـه دیابـت نـوع یـك      10درصد به دیابت نوع دو و  90تقریباً 

مبتلا هستند و نزدیك به نیمی از بیماران دیابتی از ابتلای خود بـه  

 [.  3این بیماری آگاهی ندارند ]

دیابت یکی از شایعه ترین بیماریهای مـزمن و همچنـین بزرگتـرین    

ان مشکل بهداشتی در همه کشور هـا اسـتب بـه طـوری کـه سـازم      

[. 4سلامت جهان از آن به عنوان اپیدمی خاموش نـام بـرده اسـت ]   

یکی از روشهای بسیار موثر برای مقابله با دیابت پیشـگیری از ابـتلا   

خصوصا در جمعیت های با خطر بالا است. بیمارستان به عنوان یکی 

از اجزای نظام سلامت معمولا نقش درمانی به عهده دارد. حال ایـن  

د کـه بیمارسـتان  گونـه میتوانـد بـا اسـتفاده از       سوال پیش می آی

نیروهای محلی و منطقه ای حوزه خدمات خود را گسـترش دهـد و   

نقش بیشتری در پیشگیری از ابـتلا بـه بیماریهـا خصوصـا بیمـاری      

 [.  5دیابت داشته باشد ]

توجه به مسئولیت اجتماعی بیمارستانها از آغاز قـرن بیسـتم شـکل    

اجتماعی تعریف شده بـرای بیمارسـتان   گرفت. در حال حاضر نقش 

تشخیص و درمان و مراقبت  - 1در ابعاد زیر قابل دسته بندی است: 

آموزش پزشکان و دارندگان سـایر حرفـه    - 2از بیماران و مصدومان 

ــای پزشــکی  ــت   - 3ه ــه خــدمات بهداشــتی جه مشــارکت در ارائ

 - 4پیشــگیری از بــروز بیمــاری و ارتقــای ســطح بهداشــت جامعــه 

 [.  6،5رکت فعال در انجام پژوهش در قلمرو علوم پزشکی ]مشا

نیمی از بیمـاران دیـابتی از بیمـاری خـود بـی خبرنـد ، در نتیجـه        

غربالگری یکی از مسائل عمده جهت تشخیص زودرس بیماری است 

[. مطالعات اپیدمیولوژیك نشان داده اند که دیابت در ایران دارای 7]

 35ای که در اصفهان بر روی افـراد  توزیع متفاوتی است، در مطالعه 

درصـد و در بوشـهر    7 – 8سال و بالاتر انجام گرفت شـروع دیابـت   

سـال در منـاطق    30درصد بود که این میزان در افراد بـالای   6/13

 [.  8درصد بوده است ] 52/14شهری استان یزد 

روند ابتلاء به دیابت به عنوان شـایعترین بیمـاری ناشـی از اخـتلال     

سم در سالهای اخیر رو به افزایش است. بطـوری کـه از سـال    متابولی

درصد افزایش خواهد  122جمعیت مبتلایان به آن  2025تا  1995

میلیـون نفـر در جهـان و     150یافت. در ابتدای قرن بیسـت و یکـم   

میلیـون  4میلیون نفر در ایران به آن د ار هستند. این بیماری بـا  2

ن را تشکیل می دهد و در درصد کل مرگ های جها 9مرگ درسال 

بسیاری از کشورها مهم ترین علت نابینـایی و سردسـته علـل قطـع     

سالگی محسـوب مـی    70تا20عضو و نارسایی مزمن کلیه در سنین 

گردد. بر اساس مطالعات انجام شده در ایران نیمی از بیماران دیابتی 

ا از وجود بیماری خود بی اطلاع هستند و این بیماری در آنه ـ 2نوع 

بطور کاملا اتفاقی تشخیص داده می شوند. تقریبا در تمام سیتمهای 

برابـر بیشـتر از هزینـه بیمـار      4 تا2بهداشتی هزینه یك فرد دیابتی 

[. در پژوهشی که توسط رحمتی و همکـاران بـا   9غیر دیابتی است ]

هدف بررسی میزان تغییرات سطوح سرمی لپتین، انسـولین، زمینـه   

ه بدنی در دانش آموزان پسر  ـاق )تـوده بـدنی    لیپیدی، و نمایه تود

 9 - 11( دبستان های ابتدایی شهر کرمان با دامنـه سـنی   25بالای 

سال انجام شد نتـایج حـاکی از تـأثیر معنـی دار تمرینـات متنـاوب       

سرعتی بر میزان لپتین، انسولین، کلسترول کودکان  اق دارد و این 

[. در 10ایـن افـراد شـد ]   تمرینات باعث بهبود نمایه توده بـدنی بـر   

مطالعـه لیندسـتورم و همکــاران بـا عنــوان پیشـگیری از دیابــت در     

نفر از افراد پرخطر برای دیابت که بطور تصـادفی در دو   522فنلاند، 

سـال   2گروه مداخلات روش زندگی و شاهد قرار گرفتند بـه مـدت   

پیگیری شدند. این مداخلات شامل دریافت مشاور خصوصی، کاهش 

مصرف  ربی کلی و اشـباع شـده و افـزایش مصـرف فیبـر و       وزن و

فعالیت بدنی می شدند. گر ه در این مطالعه کـاهش شـیوع مـوارد    

پرخطر بطور مستقیم ذکر نشده اما کـاهش مقـادیر میـانگین بـرای     

 [.11عوامل خطر گزارش گردیده است ]
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 و افسون آیین پرست                                                                                                                              ...      بررسی نقش مداخله ای

در این پژوهش تلاش گردید نقـش فعـال بیمارسـتان در غربـالگری     

ه دیابتی و آموزش آنان بـه منظـور اصـلاح سـبك زنـدگی و      افراد پر

 ارتباط آن با کنترل قند خون در جمعیت تحت پوشش مورد بررسی

 قرار گیرد.

این پژوهش از نوع مداخله ای )قبل و بعد( وازنظر زمان آینـده نگـر   

می باشد. جامعه آمـاری پـژوهش شـامل جمعیـت ثابـت شـهرداری       

دو عامـل   .هزار نفر می باشـد  80بود که بالغ بر  5یه ناح 18منطقه 

محدود کننده در این جامعه در نظر گرفته شد که عبـارت بودنـد از   

محدوده سنی و قرار گرفتن در وضعیت پیش دیابتی. حجم نمونه بـا  

 5/0و نسـبت   01/0درصد، دقت  95در نظر گرفتن ضریب اطمینان 

نفـر   300کنـد( حـدود    )که بالاترین تعداد نمونـه را مشـخص مـی   

برآوردشد. متغیرهای مستقل شامل مـداخلات آموزشـی و اقـدامات    

غربالگری و شناسایی مـوارد پـیش دیابـت ازطریـق انجـام آزمـایش       

خونی و متغیرهای دموگرافیك جمعیت می باشد. متغیرهای وابسته 

میزان قند خون ناشـتا، میـزان تـوده بـدنی، میـزان فشـار خـون، و        

 غیر های وابسته می باشند.وضعیت تغذیه مت

نفـر بـا    300نمونه گیری به روش تصـادفی سـاده و بـاحجم نمونـه     

میلی  125تا  100سال و قند خون ناشتای  65تا  18محدوده سنی 

گرم بر دسی لیتر انجام شد. اقـدامات غربـالگری و شناسـایی مـوارد     

پیش دیابت ازطریق انجام آزمایش خـونی بـرای حجـم نمونـه فـوق      

شد. نوع مداخله طراحی شده برای این مطالعه آمـوزش افـراد   انجام 

مبتلا به پیش دیابت به منظور افرایش دانش و نگرش آنان در زمینه 

سبك زندگی سالم و تاثیر آن بر کاهش خطر ابـتلا بـه دیابـت بـود.     

برای جمع آوری اطلاعات پرسشنامه خودساخته براساس پرسشنامه 

لعمل هـای کشـوری وزارت   ومجموعـه دسـتورا   LSQسبك زندگی 

بهداشت و درمان ایران در نظام مراقبت بیماری هـای غیـر واگیـر و    

کتابچه های خود مراقبتی اداره میانسالان وزارت بهداشـت طراحـی   

سوال بود. سوالات پرسشـنامه   70گردید. این پرسشنامه در برگیرنده

در محــور هــای مختلــف طراحــی شــده بودنــد کــه عبــارت بــود از: 

سوال، شاخص های سـلامت کـه    6دموگرافیك که شامل مشخصات 

ــامل  ــاکزیمم      7ش ــتا، م ــون ناش ــد خ ــزان قن ــنجش می ــوال س س

فشارخون،مینیمم فشارخون، قد به سـانتی متـر، وزن بـه کیلـوگرم،     

دورکمر به سانتی متر و نمایه توده بدنی،و قسمت سـوم پرسشـنامه   

هـای   سوال نگرش و آگاهی و عملکرد افـراد درزمینـه   57که شامل 

وضعیت کلی سلامت، فعالیت بـدنی، تـوده بـدنی، وضـعیت تغذیـه،      

ارزیابی سـالم بـودن سـبك زنـدگی افـراد از نظـر        مصرف دخانیات،

خودشـان بــود. پرسشــنامه پــس از طراحــی جهــت اظهــار نظــر بــه  

صاحبنظران آشنا با ایـن حـوزه ارسـال گردیـد. بـر اسـاس نظـرات        

واضح بـودن( و سـاده   صاحبنظران، مرتبط بودن، ضرورت، شفافیت )

بودن سوالات برای تعیین روایی محتوای پرسشـنامه مـورد بررسـی    

قرار گرفت. بر اساس نظرات ارایه شده برخی از سوالات حذف شدند 

یا تغییر کردند. طبـق نظـر صـاحبنظران در مرحلـه بررسـی مجـدد       

پرسشنامه اصلاح شده گویـه هـا مـرتبط، ضـروری، شـفاف و سـاده       

 ــ  ــن اس ــر ای ــد. ب ــد   بودن ــد ش ــا تایی ــه ه ــوای گوی ــی محت  اس روای

(89/0<CVR).  

ــر     ــنامه از نظ ــوالات ، پرسش ــاهر س ــی ظ ــی روای ــور بررس ــه منظ ب

صاحبنظران و پاسـخگویان مـورد بررسـی قـرار گرفـت و اطمینـان       

حاصل شد که سوالات قابل درک اسـت و مفهـوم مـورد نظـر را بـه      

 خوبی منتقل می کند.

ز از روش مـوازی اسـتفاده   به منظور بررسـی پایـایی پرسشـنامه نی ـ   

گردید. ثبات آیتم های پرسشنامه با آزمـون آلفـای کرونبـان انـدازه     

 (=89/0گیری شد که نتایج آن نشان از ثبات پرسشنامه داشت.)

 mg/dl 100شناسایی افراد با قند خون مساوی یـا بـالاتر از    پس از 

بیمارسـتان فیـاض بخـش و     HISاز طریق سیسـتم  mg/dl 125تا 

ــژوهش منطقــه  موجــود شــهرداری و همــاهنگی  18در محــدوده پ

 18بیمارستان با دو مرکز خانه سلامت شهرداری لیست تمامی افراد 

سال مورد نظـر بـر اسـاس جـدول تصـادفی اعـداد اسـتخرا          65تا 

گردید. سپس با تعیین وقت قبلی به صورت تلفنـی و همـاهنگی بـا    

ت ملاقـات  مسول بهداشت خانه سلامت شـهرداری و پژوهشـگر وق ـ  

حضوری مشخص گردید. برای سـهولت کـار درشـبکه تلگـرام خانـه      

سلامت برای انجام مراحل پژوهش فراخوان داده شد.پس از توضـیح  

از هدف طرح پژوهشی و مراحل کـار و دادن اطمینـان از بـی خطـر     

بودن مراحل آزمایش و اخذ رضـایت نامـه ،تمـامی مـوارد آموزشـی      

ره بـه افـراد آمـوزش داده شـد.     نف ـ 30بصورت گروهی در کلاسهای 

دقیقه و دو جلسـه در هفتـه در مـدت     30زمان برگزاری هر کلاس 

 -1عناوین آموزشی به ترتیـب زیـر بـوده اسـت:     هفته بود.  16زمان 

فعالیـت بـدنی    -3تغذیـه سـالم    -2تعریف ساده نمایـه تـوده بـدنی    

 .پرهیـز از مصـرف دخانیـات   -4مطلوب و نقش ان در کنترل دیابـت  

و بـا   21نسخه   SPSSات پس از جمع آوری توسط نرم افزار اطلاع

زوجـی،  t اسـمیرنوف و آزمـون   –کلمـوگروف   هـای آزموناسـتفاده از 

شـرکت کننـدگان در    ویلکاکسون موردتجزیه وتحلیل قـرار گرفـت.  
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مــاه پــس از آمــوزش از نظــر  3مطالعــه پــیش از شــروع آمــوزش و 

 گرفتند.شاخصهای سلامت و سبك زندگی مورد ارزیابی قرار 


بررسی مولفه های جمعیت شناختی نمونه های مورد مطالعه نشـان  

سال با انحراف معیار  21/43داد که میانگین سن افراد مورد مطالعه 

سـال   65ترین آنها  و مسن 19ترین آنها  سال سن بود. جوان 63/12

درصـد زن   50درصـد افـراد مـورد مطالعـه مـرد و       50. سن داشتند

درصد از آنها متاهل  90درصد افراد مورد مطالعه مجرد و  10بودند. 

 63/6هـای تحصـیل افـراد مـورد مطالعـه       بودند. میانگین تعداد سال

سـواد و   سال بود. کم سواد ترین آنها بـی  29/5سال با انحراف معیار 

درصـد افـراد    30/43سال تحصیل کرده بودنـد.   19باسوادترین آنها 

درصــد  30/13درصــد شــغل آزاد،  70/19مــورد مطالعــه خانــه دار، 

درصـد افـراد    70/31درصد آنان کارمند بودنـد.   70/10بازنشسته و 

درصـد بـدون بیمـاری     30/68مورد مطالعه مبتلا به بیماری بودند و 

بررسـی شاخصـهای سـنجش    . (2و1تشخیص داده شده بود )جدول 

 وضعیت سلامت نشان داد که میانگین کلیه متغیر های مورد مطالعه

میـانگین قنـد خـون     در قبل و بعد از مداخله تغییراتی داشته است.

 و میـانگین قنـد خـون     40/113افراد مورد مطالعه قبل از  مداخلـه  

 

همچنین میانگین رتبه  .بودکاهش یافته  49/112پس از مداخله به 

و میـانگین رتبـه   28/27توده بدنی افراد مورد مطالعه قبل از مداخله 

 بـــود کـــاهش یافتـــه21/27مداخلـــه بـــه  تـــوده بـــدنی پـــس از

(001/0>Pvalue) .     میانگین فشار خـون سیسـتولیك افـراد مـورد

و فشـار خـون سیسـتولیك پـس از      80/125مطالعه قبل از مداخله 

همچنین میانگین فشار خـون   .بودکاهش یافته  40/119مداخله به 

و فشـار خـون    22/79دیاستولیك افراد مورد مطالعه قبل از مداخله 

ــه دی ــه ب  <001/0) کــاهش یافــت 82/72اســتولیك پــس از مداخل

Pvalue) (3)جدول. 

دانش، نگرش، میانگین نمره شود  مشاهده می جدولنتایج  به باتوجه

بعـد از  افـراد مـورد مطالعـه     ارزیابی تغذیه و عملکرد افراد در زمینه

 .یافتـه اسـت   مداخله در تمام ابعاد دانش، نگرش و عملکرد افـزایش 

(001/0>Pvalue  این افزایش در )  فعالیـت بـدنی  میـانگین  نمـره 

(  Pvalue<001/0)در تمام ابعاد بعد از مداخلـه   افراد مورد مطالعه

 دانش، نگرش، عملکرد افراد به مصرف دخانیاتهمچنین میانگین و 

همچنـین بـا   مشـاهده گردیـد.   (  Pvalue<001/0)بعد از مداخله 

ارزیابی کلـی سـبك   نگین شود میا مشاهده می جدولنتایج توجه به 

و پس از مداخلـه بـه    07/3افراد مورد مطالعه قبل از مداخله زندگی 

 .(4)جدولیافت  افزایش 64/3
 

 
 : اطلاعات دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه )متغیر های کیفی(1جدول 

  فراوانی درصد

 تیجنس   

  مرد 150 50%

 زن 150 50%

 وضعیت تاهل   

  جردم 30 10%

 متاهل 270 90%

 شغل   

  خانه دار 130 3/43%

 کارمند 32 7/10%

 کارگر 24 8%

 کشاورز 3 1%

 آزاد 59 7/19%
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 و افسون آیین پرست                                                                                                                              ...      بررسی نقش مداخله ای

 بیکار 8 7/2%

 بازنشسته 40 3/13%

 سایر 4 1.3%

 داشتن بیماری   

  دارد 95 31.7%

 ندارد 205 68.3%

 کل 300 100%

 

 

  راد شرکت کننده در مطالعه )متغیر های کمی(اطلاعات دموگرافیک اف: 2جدول 

 
 

 

 

 
 

 (های سلامت قندخون و توده بدنی،فشارخون سیستولیک و دیاستولیک درپیش آزمون)قبل(وپس آزمون)بعد مقایسه شاخص :3جدول
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های سبک زندگی دانش،نگرش وعملكرددرزمینه تغذیه،فعالیت بدنی،مصرف دخانیات،ارزیابی کلی سبک زندگی درپیش آزمون)قبل(وپس آزمون)بعد( مقایسه شاخص :4جدول

Siسطح معنی داری  درجه آزدی T مقدار آماره انحراف معیار میانگین تعداد  g. 

        تغذیه

 52/0 64/2 300 دانش قبل از مداخله 
296/14- 299 000/0 

 52/0 01/3 300 دانش بعد از مداخله

 73/0 02/3 300 نگرش قبل از مداخله
138/13- 299 000/0 

 52/0 51/3 300 نگرش بعد از مداخله

 73/1 36/2 300 عملکرد قبل از مداخله
208/8- 299 000/0 

 92/0 25/3 300 عملکرد بعد از مداخله

        فعالیت بدنی

 74/0 25/2 300 دانش قبل از مداخله 
15.121- 299 000/0 

 77/0 79/2 300 دانش بعد از مداخله

 82/0 31/2 300 تگرش قبل از مداخله
137/12- 299 000/0 

 0.77 2.83 300 نگرش بعد از مداخله

 48/1 95/1 300 عملکرد قبل از مراخله
458/11- 299 000/0 

 85/0 75/2 300 ز مداخلهعملکرد بعد ا

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین تعداد 

 65 19 63/12 21/43 300 سن

 19 0 29/5 63/6 300 میزان تحصیلات

انحراف  میانگین تعداد 

 معیار

 آماره

 آزمون

  مقدار اماره
 

Siسطح معنی داری  آزدی درجه g. 

 56/10 40/113 300 میانگین قند خون قبل
Z 415/4-  001/0 

 6/8 49/112 300 میانگین قند خون بعد

 12/4 28/27 300 ( قبلBMIشاخص توده بدنی )
Z 278/5-  001/0 

 12/4 21/27 300 (بعدBMIشاخص توده بدنی )

 68/17 80/125 300 قبل سیستولیك خون فشار
T 993/7 299 001/0 

 93/14 40/119 300 بعد سیستولیك خون فشار

 38/10 22/79 300 قبل دیاستولیك خون فشار
T 432/8 299 001/0 

 39/11 82/72 300 بعد دیاستولیك خون فشار

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
98

.1
8.

5.
8.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
03

 ]
 

                               5 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1398.18.5.8.7
https://payeshjournal.ir/article-1-1184-fa.html


 

470 

 

 

        مصرف دخانیات

 98/0 81/3 300 دانش قبل از مداخله 
984/7- 299 002/0 

 55/0 47/4 300 دانش بعد از مداخله

 75/0 68/3 300 نگرش قبل از مداخله
124/8- 299 001/0 

 42/0 03/4 300 نگرش بعد از مداخله

 72/0 01/3 300 عملکرد قبل از مداخله
005/8- 299 000/0 

 70/0 75/3 300 عملکرد بعد از مداخله
        ارزیابی کلی سبک زندگی

 65/0 07/3 300 ارزیابی کلی سبك زندگی قبل 
664/11- 299 000/0 

 66/0 64/3 300 ارزیابی کلی سبك زندگی بعد
 
 

 گيري بحث و نتيجه

انگین قند خون قبل و بعد براساس نتایج حاصله از پژوهش حاضر می

دار دارد و میـانگین قنـد خـون افـراد      از مداخله با هم اختلاف معنی

 مــورد مطالعــه پــس از مداخلــه کــاهش یافتــه اســت. در پــژوهش

در  1388 - 1389در بــین ســالهای  کــه رحمانیــان و شــجاعی  

شهرستان جهرم با هدف بررسی ارتباط بیماران پیش دیابت و پیش 

افزایش شـاخص تـوده بـدنی در بزرگسـالان غیـر      پر فشاری خون و 

سیگاری انجام گرفت مشخص گردید کـه بـین پـر فشـاری خـون و      

پیش دیابت رابطه معنا دار وجود ندارد ولی فراوانی پـیش پرفشـاری   

خون با افزایش شاخص توده بدنی افزایش می یابد. گر ه در مطالعه 

ز افـراد دارای  فوق فراوانی پیش دیابت در افراد  ـاق کمـی بیشـتر ا   

[ در مطالعـه  12اضافه وزن و برابر افراد با توده بدنی طبیعـی بـود. ]  

بر روی  2008گذشته نگری که توسط  فلدستین وهمکاران در سال 

بیمار دیابتی انجام شد نشان داده شد که در گروهی کـه وزن   2500

خود را کاهش داده بودند ،کنترل قند خـون و فشـار خـون بهتـر از     

 .[13بود که وزن خود را ثابت نگه داشته بودند ]افرادی 

میانگین رتبه تـوده بـدنی افـراد مـورد     ،براساس نتایج پژوهش حاضر

کاهش یافته بود.در سـایر مطالعـات   21/27مطالعه پس از مداخله به 

 دور نسبت دور کمر،  اقی، شیوع نشان داده شده است که افزایش

 در  ـاقی  بـا  ارتبـاط کـه   کودکـان  در وزن اضـافه  و باسـن  به کمر

 میـزان  افـزایش  مـی توانـد موجـب    نهایت در نیز و دارد بزرگسالی

 بهداشـتی  مهـم  مـورد  یـك  شود، این عروقی قلبی خطرساز عوامل

 صورت به زندگی روش تغییر پیشگیری شامل های توصیه که است

 و مناسـب،  غـذایی  رژیم و روزانه ی در برنامه بدنی فعالیت افزایش

 راهکـار  مـدارس  در ویـژه  بـه  زمینـه،  این در زمهای لا آموزش نیز

 .[14می رسد ]  نظر به  اقی از پیشگیری در راستای مناسبی

با توجه به نتـایج حاصـله از پـژوهش حاضـر میـانگین فشـار خـون        

سیستولیك و دیاستولیك افراد مورد مطالعه قبـل و بعـد از مداخلـه    

نوع فشـار خـون    اختلاف معنادار دارد.به گونه ای که میانگین هر دو

 سیستولیك و دیاستولیك کاهش معنا دار را نشان می دهد. بیشـتر 

 افراد در را خون فشار تمرینات ورزشی که دهند می نشان مطالعات

 دیابـت  انجمـن  توسط یك مطالعه در .دهند می کاهش نیز دیابتی

 خـون  فشار دو هر وزن و کاهش ورزش متعاقب شد مشخص امریکا

یابـد.   مـی  کـاهش  2 نوع های در دیابتی یكدیاستول و سیستولیك

[. نتایج پژوهش نشان داد که مداخله آموزشـی انجـام شـده بـر     15]

نمره میانگین دانش، نگرش و عملکرد افراد در زمینـه تغذیـه، تـوده    

تاثیر مثبتی داشـته و   بدنی و  اقی، فعالیت بدنی و مصرف دخانیات

م ابعاد افـزایش یافتـه   تمام نمره دانش، نگرش و عملکرد افراد در تما

بود. ایـن یافتـه را میتـوان نشـان از موثربـودن مـداخلات آموزشـی        

درتبین سبك زندگی سالم وتغییردیدگاه ونگرش و رفتار افراد مـورد  

در پـژوهش روحـانی و    .مطالعه در زمینه سبك زندگی سالم دانست

ه ارزشیابی نظریه رفتار برنامه ریزی شده و سازه "همکاران با عنوان 

ی خطردرک شده ی عوارض دیابت، در تبیین اتخـاذ رفتـار غـذایی    

نتـایج نشـان داد کـه نظریـه رفتـار       "2سالم در بیماران دیابتی نـوع 

برنامه ریزی شده به همراه سازه ی خطر درک شده عـوارض دیابـت   

برخـوردار بـوده اسـت. سـازهای      از برازش کافی با داده های مطالعه

ار ذهنی، خطر درک شده ی عوارض کنترل رفتاری درک شده، هنج

دیابت دارای ارتباط معناداری با قصد رعایت رژیم غذایی سالم بـوده  

در کنیا کـه   2010[. درمطالعه اوموندی و همکاران در سال 16اند ]

جهت شناسایی باورهای مـرتبط بـا رعایـت رژیـم غـذایی سـالم بـا        

انجـام شـده   استفاده ازنظریه رفتاربرنامه ریزی شده به روش تکوینی 

نشان داده شد که نگرش نسبت به رفتار بـه عنـوان قـویترین     است،
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همکـاران   بـابیو [ 17پیش بینی کننده قصـد رفتـاری بـوده اسـت. ]    

داد  نشـان  نیز مدیترانه حاشیه در ساکن بزرگسالان یکساله پیگیری

 بـا  به طور مستقل شده فرآوری گوشتی محصولات زیاد مصرف که

سـطح   ، 5/2نسـبت شـانس:  (است ارتباط در متابولیك سندروم بروز

 زیـاد  مصرف دیگر نیز مطالعات در .[18درصد( ] 95/0معنی داری 

 سایر و سوسیس سرن شده، زمینی سیب شده، سرن مرغ همبرگر،

 همراه پیشرونده دو نوع خطر دیابت افزایش با گوشتی فراورده های

 ـ  . [19بود ] ر بهبـود  نتایج این بررسی نشانگر تاثیر مثبـت آمـوزش ب

سبك زندگی و شخصهای سلامت افراد مـورد مطالعـه بـود. در ایـن     

مطالعه نشان داده شد که بیمارسـتانها مـی تواننـد بـا ایفـای نقـش       

اجتماعی بر سلامت افراد جامعه موثر باشند و با شناسـایی افـراد در   

معرض خطر و ارائه آموزش های موثر و مبتنی بر نیاز جامعـه نقـش   

 ر بیماریهای جامعه بر دارد.مهمی در کاهش با

 سهم نويسندگان

 یاجـــرا و : همکـــاری در طراحـــیحســینعلی محمــد زاده لاریجــانی

 مقالهنسخه اولیه مطالعـه شامل جمع آوری و تحلیل داده ها و نگارش 

: همکاری در طراحی مطالعـه، نظـارت بـر اجــرای     انیسه نیك روان

 طرح، بازبینی مقاله

مطالعـه، همکـاری در اجـرای مطالعـه،  افسون آیین پرست: طراحی

 نظارت بر تحلیل داده ها، بازبینی و تکمیل مقاله 
 

 تشكر و قدرداني

می لااین طرح حاصل پایان نامه کارشناسی ارشـد دانشــگاه آزاد اسـ ـ 

واحد علوم و تحقیقات تهران در رشته مـدیریت خــدمات بهداشــتی   

می واحـد علــوم و تحقیقــات   لااست. بدین وسیله از دانشگاه آزاد اسـ

 .م برای انجام پژوهش تشـکر مـی شـودلازجهت فراهم آوردن زمینه 

 و بیمارســتان  ایـران  ازمعاونت پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی    

فیاض بخش جهت همکاری و تامین منابع و امکانات لازم برای اجرای 

یر اداره پژوهش تشکر می شود. از سرکار خانم دکتر مطهره علامه مـد 

میانسالان وزارت بهداشت نیـز بابـت فـراهم آوردن امکـان اسـتفاده از      

دفتر  ه های خود مراقبتی سلامت میانسـالان کـه در طراحـی ابـزار     

 .قدردانی می شودمطالعه کمك کننده بود 
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ABSTRACT 

 

The role of hospital intervention in prevention of diabetes in pre-diabetes patients 
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Objective (s): Hospital is an important part of health system. This study aimed to investigate the functional role of a teaching 

hospital in preventing diabetes in the community. 
Methods: This was a before-after study. A random sample of individuals aged 18-65 with a fasting blood glucose 100 to 125 

mg / dl were studies.. Screening and identification of pre-diabetes cases was done through a blood test. The intervention 

included an educational program in order to increase their knowledge and attitudes about healthy lifestyle and on reduction of 

the risk of diabetes. To collect data a self-designed questionnaire based on the LSQ lifestyle questionnaire and the national 

guidelines of the Iranian Ministry of Health was administered twice, once before intervention and once after intervention. 

Results: In all 300 individuals were entered into the study. Half of the participants in the study were male and the other half 

were women. The mean age of the participants was 43.2 (SD = 12.63) years. The results showed that before and after 

intervention, there was a significant difference between fasting blood glucose, body mass index (BMI), systolic and diastolic 

blood pressure, and decreased significantly (P <0.001). Knowledge, attitude and practice of people in different dimensions of 

lifestyle including nutrition, physical activity and smoking also indicated a significant increase in the score obtained from 

questionnaires before and after the intervention (P <0.001). 
Conclusion: The findings indicated that for controlling blood glucose and proper diet based on the existing standards of pre-

diabetes mellitus, as well as preventative measures for blood pressure and weight reduction could be achieved by educational 

interventions. 

Key Words: Pre-diabetes, Hospital, Health promotion, Prevention 
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