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 1405  مهر  سوم یهفته/876ی شماره/چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 22/07/1405تاریخ چاپ:  26/06/1405تاریخ پذیرش:  05/1405/ 13تاریخ دریافت: 

  
بدنی نوجوانان   یبر شاخص توده (KAP)ثیر آموزش مبتنی بر مدل بزنف و الگوی اعتقاد بهداشتی  أت یمقایسه

 کننده به مرکز آموزشی درمانی کودکان طالقانی شهر گرگان دیابتیک مراجعه

 
 2پوریحکمت سهینف ،2پناهعزت  ه ی، راض3عسکرپور  رضانیام، 2مقدم ی رزو سالار، آ1زادهمیابراه حهیمل

 
 

 چکیده

است. کنترل وزن و حفظ شاخص   ی خودمراقبت   ی رفتارها  ی آموزش و ارتقا  ازمند ی ن   ، ی و اجتماع  ی روان   ک، ی ولوژ ی ز ی عوامل ف   ر ی تأث   ل ی به دل  ی در دوران نوجوان  ک، ی نوع   ابت ی د   مقدمه: 

در    تواند ی م   ی اعتقاد بهداشت   ی مدل بزنف و الگو   د آموزش سلامت مانن   ی ها . استفاده از مدل شود ی محسوب م   ی مار ی از عوارض ب   ی ر ی شگ ی مناسب از عوامل مهم در پ   ی بدن   ی توده 
نوجوانان مبتلا به   ی بدن  ی بر شاخص توده  ی اعتقاد بهداشت   ی بر مدل بزنف و الگو  ی آموزش مبتن  ر ی تأث   ی سه ی مطالعه، مقا   ن ی مرتبط با سلامت مؤثر باشد. هدف از ا  ی اصلاح رفتارها 

 . بود   ک ی نوع    ابت ی د 

کننده به مرکز آموزشی  وجوان مبتلا به دیابت نوع یک مراجعه ن   60 روی   بر  که  بود   کنترل   گروه  و  آزمون پس   - آزمون ای با طرح پیش این مطالعه یک کارآزمایی مداخله   ها: روش 

نفر(    20نفر( و کنترل )   20نفر(، مدل بزنف )   20صورت تصادفی در سه گروه الگوی اعتقاد بهداشتی ) کنندگان به انجام شد. شرکت   1404درمانی کودکان طالقانی شهر گرگان در سال  
گیری شد.  کنندگان قبل و بعد از مداخله اندازه شرکت  بدنی   ی های مدل بزنف و الگوی اعتقاد بهداشتی طراحی و اجرا شد. شاخص توده قرار گرفتند. مداخلات آموزشی بر اساس سازه 

 . تحلیل شدند   0/ 05داری  های آماری مناسب در سطح معنی های تحلیل واریانس، تی زوجی و آزمون ها با استفاده از آزمون داده 

در گروه الگوی   BMI مداخله با استفاده از آزمون تی زوجی نشان داد که تغییرات قبل و بعد از   BMI(  Body Mass Index)  گروهی مقادیر همچنین، مقایسه درون   ها: یافته

همچنین در   (  P=  0/ 958)  قبل و بعد از مداخله مشاهده نشد BMI  داری بین مقادیر در گروه مدل بزنف نیز تفاوت معنی ( P=  0/ 223)  دار نبود اعتقاد بهداشتی از نظر آماری معنی 
 (.  P=   0/ 764)  داری در شاخص توده بدنی مشاهده نگردید گروه کنترل تغییر معنی 

بدنی نوجوانان مبتلا به   ی داری بر شاخص توده های این مطالعه، آموزش مبتنی بر مدل بزنف و الگوی اعتقاد بهداشتی طی دوره مطالعه تأثیر معنی بر اساس یافته   گیری: نتیجه

تر و چندبعدی شامل آموزش، مشاوره تغذیه، فعالیت بدنی،  شود در مطالعات آینده مداخلات طولانی دیابت نوع یک نداشت. با توجه به ماهیت چندعاملی کنترل وزن، پیشنهاد می 
 . حمایت خانواده و پیگیری مستمر مورد استفاده قرار گیرد 

 ی بدن؛ نوجوانان؛ دیابتی؛ شاخص تودهالگوی اعتقاد بهداشتی ؛بزنفمدل  واژگان کلیدی: 

 

ثیر آموزش مبتنی بر مدل بزنف و الگوی  أت   یمقایسه  .سهینف  پوری، حکمته یراض  پناه، عزترضانیام  آرزو، عسکرپور  مقدم  ی، سالارحه یمل  زادهمیابراه  ارجاع: 

.  کننده به مرکز آموزشی درمانی کودکان طالقانی شهر گرگانبدنی نوجوانان دیابتیک مراجعه  یبر شاخص توده  (KAP)اعتقاد بهداشتی  

 . 1621 -1614  (:876) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

در کودکان و نوجوانان محساو    ابتینوع د  نیترعی، شاا۱نوع   ابتید

به   ازیمرتبط با رشااد، بغو ، ن  راتییتغ  لیآن به دل  تیریو مد  شااودیم

  ی هااماداو  و خرر بروز ووار  اااد و منمن، لاال   یخودمراقبت

(. ۱)  کنادیم  جاادیا  یدرماان  میهاا و تخاانواده  مااران،یب   یبرا  یاژهیو

باه د   قیو وه بر کنترل روزاناه قناد خون، تنر  اباتیانوجواناان مبت  

با    ،یبدن  تیو انجا  فعال ییبرنامه غذا تیمصار  دارو، روا ای نیانساول

باا همساااا ن،    ین ران  نه،یماانناد کااه  ان   ییهاالاال  از تفااوت 

به درمان مواجه هساتند.    یبندیو کاه  پا یروان  یمشالا ت ااازرار

  افته یاااااختار یآموزشااا  یهااند که برنامهنشاااان داده  ریمراالعاات اخ
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  ی خودمراقبت   یهاانفس، بهبود مهاارتاوتماادباه   یموجا  افنا  تواننادیم

 (. 2شوند )  یماریمشارکت نوجوانان در کنترل ب   یو ارتقا

  ی ا ه یتغذ  تینوجوانان، وضااع  ابتیاز ووامل مهم در کنترل د  یلای

 رایااااتز زBMI  (Body Mass Index)  یبدن یو شاااخت توده

باا   توانادیم  ۱نوع    اباتیادر نوجواناان مبت  باه د  یوزن و لااق   یافنا

    یدشاوار شادن کنترل قند خون و افنا  ن،یمقاومت به انساول   یافنا

  ی بدن ی(. شاااخت توده3باشااد )  راههم  کیخرر بروز ووار  متابول

فشاااارخون، اخت  ت    ،یوروق -یقغب  یهایماریخرر ب    یبا  با افنا

کنترل وزن   ن،یهمراه اااتز بنابرا یزندر  تیفیخون و کاه  ک  یلرب 

از   یبخ  مهم  ،یبادن  تیاو فعاال  هیامرتبط باا تغاذ  یو اصااا ف رفتاارهاا

در   ابتید  ااا (. کنترل نامن4) شاودیمحساو  م  ابتیجامع د  تیریمد

  ، ی سامیپورغیمانند ه یبروز ووارضا  ااازنهیزم  تواندیم یدوران نوجوان

  ی ها یماریو ب   ینوروپات  ،ینوپاتیرت  ،یویکغ   یآااا  ،یابتید  دوزیکتواااا

به    یاب یداات  ل،یدل  نی(به هم6، 5شاود )  ندهیآ  یهادر ااال  وروقی–یقغب

 یاصاااغاز درمان، از اهدا     تیاتبع   یکنترل مرغو  قناد خون و افنا

 اات.    یابتیمراقبت از نوجوانان د

  ی باه برنااماه درماان  یبنادیواد  پاا  ،یدرماان  یهااشااارفاتیوجود پ  باا

  ی نیمرغو  باال  جیباه نتاا  یاب یادر داااات  یاز موانع اصاااغ  یلایهمچناان  

  ر ی ااا مت تحت ت     ی(. از آنجا که رفتارها9-7) شااودیمحسااو  م

بر    یقرار دارند، آموزش صارفا  مبتن  یو روان  یاجتماو  ،یووامل شاناخت

اااااتفاده از   ن،یکناد. بنابرا جادیا  داریاپا  رییتغ  تواندیانتقاال الا وات نم

  ی لاراا  یبرا  یپراااتار  یهاهیآموزش ااا مت و نظر  ینظر  یهامدل

 (. ۱0کرده اات )  دایپ  یاژهیو  تیمداخ ت هدفمند اهم

باه    ،یوغم  یباا فراهم کردن لاارلوب   یپرااااتاار  ینظر  یهاامادل

  یی را شاانااااا  مارانیتا ووامل مؤ ر بر رفتار ب   کنندیپراااتاران کمک م

، ۱۱کنند )  یلاراا یفرد  طیمتنااا  با شارا یآموزشا  یهاکرده و برنامه

بااوا     توانادیم  اباتیادر آموزش د  یرفتاار  یهااهیا(. اااااتفااده از نظر۱2

  ت یاو تقو  یمااریمرتبط باا ب   ی، اصااا ف بااورهاایخودکاارآماد   یافنا

  دهد یشود. شواهد ااصل از مرالعات نشان م  یخودمراقبت  یهامهارت

بهبود    ییرفتاار، تواناا  رییتغ  یهااهیابر نظر  یمبتن یکاه ماداخ ت آموزشااا

ب  باه    یمراقبت  یو رفتاارهاا  یمااریکنترل  در کودکاان و نوجواناان مبت  

 (.۱5-۱3را دارند )  ابتید

ماادل  یلای بنن     یهااااز  ماادل  اااا ماات،  آموزش  در  مررف 

(BASNEFااات که بر ااه وامل اصاغ )و   یذهن  ین رش، هنجارها  ی

مدل    نی(. ا۱7،  ۱6دارد )  دیرفتار ت ک  یریردر شلال  کنندهلیووامل تسه

که فرد و وه بر کسا   ابدییتحقق م یرفتار زمان  رییکه تغ  کندیم  انیب 

  ت ینسابت به رفتار اا مت داشاته باشاد، از اما  ین رش مرغوب   ،یآراه

انجا     ی ز  برا  کنندهلیبرخوردار باشاد و ووامل تساه یکاف  یاجتماو

  ابت، یداشااته باشااد. در نوجوانان مبت  به د  اریرفتار موردنظر را در اخت

  ت یاما  یافنا نه،یان  تیبا تقو  تواندیم  BASNEFمدل   یریکارربه

  ناه یزم  ،یو بهبود خودکاارآماد  یاقبتخودمر  یهاامهاارت  یخاانواده، ارتقاا

  ی ن یباال  یامادهاایاباه پ  یاب یاو داااات  یاز برنااماه درماان  تیاتبع   یافنا

، را BMIمانند   یانجتن  یهاتر، از جمغه بهبود کنترل شاختمرغو 

 Health Belief)  یاوتقااد بهاداشااات  یفراهم ااااازددر مقاابال، ال و

Model) HBM  آن   یامادهاایاو پ  یمااریفرد دربااره ب   یبر نق  بااورهاا

  ی ووامغ  ریاا مت تحت ت     یمدل، رفتارها نیتمرکن دارد. بر اااا  ا

شاده، موانع  درک دیشاده، فواشاده، شادت درکدرک  تیمانند اساااا

نوجواناان مبت  باه  . در  رنادیریومال قرار م  یهااشاااده و محرکادراک

و   یمااریاز کنترل ناامناااااا  ب   یدرک خررات نااشااا   یافنا  ابات،یاد

برا  نهیان   توانادیدرماان م  تیارواا  یایاشااانااخات منا انجاا     ی ز  

 (. ۱9، ۱8، 6کند )  تیرا تقو  یخودمراقبت  یرفتارها

مختغ ، هنوز مشخت   یآموزش یهاوجود کاربرد رسترده مدل  با

  ی ن یبال  یهابر بهبود شاخت  یشتریب   ریت    یآموزش لاردیکدا  رو  ستین

  ی ابتیااز درمان نوجوانان د  تیاتبع   یو افنا یمانناد شااااخت توده بدن

  ی در ارتقا ینق  مهم  تواندیمناااا  م  یدارد. انتخا  مدل آموزشاا

  ت یافیک   یو افنا  یمااریکااه  ووار  ب   ،یمراقبات پرااااتاار  تیافیک

پژوه  ااضاار با هد     ن،یداشااته باشااد. بنابرا  مارانیب  نیا یزندر

بر    یاوتقاد بهداشات  یبر مدل بنن  و ال و  یآموزش مبتن  ریت     ساهیمقا

 شااودیانجا  م  یابتیاز درمان نوجوانان د  تیو تبع یشاااخت توده بدن

در مراقبات    یموزشاااروش آ  نیانتخاا  مؤ رتر  یتاا شاااواهاد  ز  برا

 فراهم رردد.  ابتیاز نوجوانان مبت  به د  یپراتار

 

 هاروش

رروهی  با لارف ااه  کارآزمایی بالینی تصاادفییک پژوه     ،این مرالعه

آزمون بود  آزمون و پس)دو رروه ماداخغاه و یاک رروه کنترل( باا پی 

  شااهر   لاالقانی کودکان درمانی  -در مرکن آموزشاای  ۱404که در اااال  

  ا ربخشاای   مقایسااه و بررااای  مرالعه  این  هد . شااد  انجا  ررران

و ال وی اوتقاد  (  BASNEFبنن  )  مدل  بر  مبتنی  آموزشای  مداخ ت

  بادنی   یبر تبعیات از درماان و شااااخت توده(  HBM)  بهاداشاااتی

پژوه  شاااامال    ینوجواناان مبت  باه دیاابات نوع یاک بود. جاامعاه

اااال    ۱8تا    ۱2ااانی    ینوجوانان مبت  به دیابت نوع یک در محدوده

 .های دیابت بیماراتان لاالقانی شهر ررران بودکننده به کغینیکمراجعه

پس از دریاافات تا ییادیاه کمیتاه اخ گ دانشااا ااه آزاد  مراالاغعاه  

و   IR.IAU.AK.REC.1404.017آبادکتول با کد اااا می وااد وغی

باا شااامااره   ایران  باالینی  کاارآزماایی  در مرکن  بات  مراالعاه   بات 

IRCT20250829067039N1نماونااها، فر هماااهن ی  ینااد  بااا  ریاری 

ای بر ااا   ریری به روش لابقهمساوو ن مرکن درمانی آغاز شد. نمونه

کنندران در اه لابقه انی که شرکتلاوریهای انی انجا  شدز بهرروه
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بندی شادند  ااال لابقه  ۱7تا  ۱6ااال و   ۱5تا    ۱4ااال،   ۱3تا  ۱2شاامل  

 .های مرالعه متعادل باشدتا توزیع انی افراد در رروه

معیارهای ورود شااامل تشااخیت قرعی دیابت نوع یک تواااط  

ااال، اداقل شا  ماه ااابقه   ۱8تا  ۱2پنشاک متخصات غدد، اان 

ابت  باه بیمااری، دریاافات درماان باا انساااولین، تواناایی تلامیال ابنارهاای  

پژوه  و رضاااایت نوجوان و والدین برای شااارکت در مرالعه بود. 

معیارهای خروج شااامل انصاارا  از ادامه هملااری، غیبت در بی  از 

به    دو جغسااه آموزشاای، بسااتری به دلیل ووار  شاادید دیابت، ابت 

پنشااالای مؤ ر بر مشاااارکات در هاای منمن یاا اخت  ت روانبیمااری

 .ها بودپژوه  و تلامیل ناقت پراشنامه

و بر ااا     3.۱نسخه  G*Power افنار اجم نمونه با ااتفاده از نر  

با اااه رروه،  (  One-way ANOVA)   لارفه تحغیل واریانس یک آزمون 

تعیین   0/ 45  درصااد و اندازه ا ر   80، توان آزمون 0/ 05داری  ااارم معنی 

. با توجه به محدودیت اجم جامعه و شارایط اجرای مرالعه،  ( 20)  شاد 

صااورت  ونوان نمونه نهایی در نظر ررفته شااد و افراد به نفر به   60تعداد  

نفر در رروه  20نفر در رروه مادل بنن ،   20مسااااوی در ااااه رروه ) 

 . نفر در رروه کنترل( تخصیت یافتند   20ال وی اوتقاد بهداشتی و 

پااایااه،   ارزیااابای  اناجااا   و  شااارایاط  واجااد  افاراد  ورود  از  پاس 

ااازی اااده در ااه رروه کنندران با اااتفاده از روش تصاادفیشارکت

کنناده یاک کاد تخصااایت یاافتناد. بادین منظور، ابتادا برای هر شااارکات

افنار  اختصاااد داده شااد و اااپس توالی تخصاایت با ااااتفاده از نر 

صااورت تصااادفی در اااه ایجاد رردید. افراد به تولید اوداد تصااادفی

رروه آموزش   A  رروه شااامل رروه آموزش مبتنی بر مدل بنن  رروه

 .و رروه کنترل قرار ررفتندB مبتنی بر ال وی اوتقاد بهداشتی رروه

کنندران  شناختی و بالینی شرکت های پایه شامل الا وات جمعیت داده 

 - اخت  ت وصابی   ی های منمن، ااابقه بیماری   ی شاامل اان، جنس، ااابقه 

 . شد   آوری جمع   بیماری   با   مرتبط   مشخصات   اایر  و  روانی 

کننادراان باا بادنی، وزن شااارکات  ی ریری شااااخت توده برای انادازه 

با  Mi Smart Scale 2 (Xiaomi)ااااتفاده از ترازوی دیجیتال کالیبره  

 Stature Meterرر  و قد افراد با اااتفاده از قداانج اااتاندارد    50دقت  

بدنی بر اااا  فرمول وزن )کیغورر (   ی ریری شاد. شااخت توده اندازه 

در هر ااه  BMI ریری تقسایم بر مجذور قد )متر( محااابه رردید. اندازه 

 . آزمون انجا  شد آزمون و پس رروه در دو مراغه پی  

مداخ ت آموزشاای پس از دریافت مجوزهای  ز ، لای اااه هفته  

صورت اضوری تواط پژوهش ر اجرا شد. پژوهش ر پی  از اجرای  به 

هاای  ز  در زمیناه لاراای ماداخ ت آموزش  برنااماه آموزشااای، آموزش 

–ا مت را از متخصصان آموزش بهداشت و مدیریت خدمات بهداشتی

 با  بنن   مدل  بر   مبتنی  رروه  آموزشای   محتوای .  بود   کرده   دریافت  درمانی 

  جمغه  از   معتبر   منابع  و   اا مت   آموزش   نظری   های لارلو    از   اااتفاده 

بر . مباا  آموزشاای مدل  ( 2۱)  لاراای شااد و هملااران   Glanz کتا  

کننده تمرکن های آراهی، ن رش، هنجارهای ذهنی و ووامل تساهیل ااازه 

داشاات. محتوای رروه مبتنی بر ال وی اوتقاد بهداشااتی نین بر ااااا  

شاده، موانع   شاده، منافع درک شاده، شادت درک های اساااایت درک ااازه 

 . ( 22)  های ومل لاراای رردید شده و محرک ادراک 

ای )دو  دقیقه   45هر دو رروه مداخغه لای شاا  جغسااه آموزشاای  

صورت رروهی و در  جغسه در هفته( آموزش دریافت کردند. جغسات به 

های آموزشای شاامل ارا ه  شاده بررنار شاد. روش های اانی تعیین رروه 

مرال ، بح  رروهی، پرااا  و پاااام، آموزش ومغی، ال مسااوغه و 

مشاارکت خانواده بود. محتوای آموزشای شاامل شاناخت بیماری دیابت،  

پیاامدهای کنترل نامناااااا  بیمااری، اهمیات پایبنادی به درمان، اصااا ف  

مهاارت  خودکاارآمادی،  تقویات  بیمااری،  باا  مرتبط  هااای  بااورهاای 

خودمراقبتی، تغذیه، فعالیت بدنی و مدیریت شارایط مرتبط با دیابت بود. 

 . ت کرد های معمول مرکن درمانی را دریاف رروه کنترل مراقبت 

این مرالعه مرابق اصاول اخ گ پژوه  انجا  شد. پی  از شروع 

مراالعاه، اهادا ، مرااال اجرا، منایاا و خررات ااتماالی، محرمااناه بودن 

الا وات و اق خروج از مرالعه برای نوجوانان و والدین آنان توضیم  

داده شاد و پس از کسا  رضاایت آراهانه کتبی از والدین یا اارپراات  

کغیاه الا واات  قاانونی، شااارکات وارد مراالعاه شاااادناد.  کننادراان 

 .کنندران محرمانه باقی ماندشرکت

 ,version 24)   24 ی نسااخه   SPSSافنار  ها با ااااتفاده از نر  داده 

IBM Corporation, Armonk, NY )  تحغیل شاد. برای برراای توزیع

ه  پای  های ویژری   مقایسه . رردید   اااتفاده   Shapiro-Wilkها از آزمون  داده 

لارفه و ، تحغیال واریانس یک Chi-squareها با اااااتفااده از آزمون  رروه 

های ناپارامتریک مناااا  انجا  شااد. برای بررااای ا ر مداخ ت  آزمون 

های ملارر ریری آموزشای بر پیامدهای مرالعه از تحغیل واریانس با اندازه 

با کنترل مقادیر پایه ااااتفاده شااد. (  ANCOVA)   و تحغیل کوواریانس 

 . در نظر ررفته شد   0/ 05داری کمتر از ارم معنی 

 

 هاافته ی

 ±  94/2یاوتقاد بهداشات  یکنندران در رروه ال واان شارکت  نیان یم

. بود  25/۱3  ±  98/2  کنترل  رروه  و  65/۱5  ±99/2بنن   مادل  07/۱4

 ساهیمقا  Chi-squareدر ااه رروه با اااتفاده از آزمون    تیجنسا  عتوزی

(. P=   3۱4/0ها مشاااهده نشااد)رروه نیب   یداریشااد و اخت   معن

در اه رروه با ااتفاده از آزمون   ابتیبه د  ت مدت اب   نیان یم  ن،یهمچن

ها  رروه  نیب   یداریشاد و تفاوت معن  ساهیمقا  لارفهکی  انسیوار  لیتحغ

 (.P=  376/0مشاهده نشد )

 35نفر )  7  یاوتقااد بهاداشااات  یدر رروه ال و  ت،یانظر جنسااا  از

 نفر  8درصاد( مؤن ، در رروه مدل بنن    65نفر ) ۱3درصاد( مذکر و 
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 و گروه کنترل یپژوهش در گروه بزنف، گروه اعتقاد بهداشت یواحدها یشناختتیمشخصات جمع یسهیمقا .1 جدول

 P کنترل مدل بزنف  الگوی اعتقاد بهداشتی   متغیر

 جنسیت
 (45) 9 (40) 8 (35) 7 مذکر

08/0 
 (55) 11 (60) 12 (65) 13 مؤنث 

 تحصیلات پدر

 (15) 3 (10) 2 (10) 2 سواد بی

841/0 

 (30) 6 (30) 6 (30) 6 سیکل 

 (5) 1 (10) 2 (15) 3 دیپلم 

 (25) 5 (30) 6 (20) 4 لیسانس 

 (20) 4 (10) 2 (10) 2 لیسانس فوق

 (5) 1 (10) 2 (15) 3 دکترا 

 تحصیلات مادر 

 (30) 6 (25) 5 (30) 6 سواد بی

287/0 

 (15) 3 (25) 5 (20) 4 سیکل 

 (15) 3 (20) 4 (20) 4 دیپلم 

 (35) 7 (20) 4 (20) 4 لیسانس 

 (0) 0 (5) 1 (5) 1 لیسانس فوق

 (5) 1 (5) 1 (5) 1 دکترا 

 

 9درصااد( مؤن  و در رروه کنترل   60نفر ) ۱2درصااد( مذکر و  40)

آزمون   جیدرصد( مؤن  بودند. نتا  55نفر ) ۱۱درصد( مذکر و   45نفر )

Chi-square  ااااه رروه تفاوت    نیب   تیجنسااا  عیزنشاااان داد که تو

پدر     تیاز نظر ارم تحص  ن،ی(. همچنP=  08/0نداشت )  یداریمعن

(84۱/0    =P( و ماادر )287/0    =Pتفااوت معن ،)هاا  رروه  نیب   یداری

 (.۱مشاهده نشد )جدول  

  ی در رروه ال و BMI  نیان یم  ،یمداخ ت آموزشا  یپس از اجرا

 ± 97/2به    آزمون یپ  یمراغه در  9۱/20 ± 07/3از   یاوتقاد بهداشات

در  BMI  نیان یم  ن،ی. همچنافتی  رییآزمون تغپس  یمراغه  در 88/20

از   بنن    رروه  در  و  83/22  ±  29/3  باه  73/22  ±  26/3رروه مادل 

 کرد.  رتغیی 45/20 ± 07/2 هب  55/20 ± 77/2 از  کنترل

  ن ینشاااان داد کاه تفااوت ب BMI   راتییتغ  یرروهدرون  ساااهیمقاا

( P=   223/0)  یاوتقاد بهداشات  یآزمون در رروه ال وو پس  آزمون یپ

( )P=    958/0رروه مادل بنن   ( از نظر P=    746/0( و رروه کنترل 

ااه رروه  نیب BMI  نیان یم  یساهیمقا  ن،ینبود. همچن  داریمعن  یآمار

نشاان داد    لارفهکی انسیوار  لیاز آزمون تحغ  هپس از مداخغه با اااتفاد

 (. P/ = 340ها وجود ندارد )رروه  نیب   یداریکه اخت   معن

قبل و بعد از مداخغه    BMI  ریمقاد  یرروهدرون  ساهیمقا  ن،یهمچن

در رروه BMI  راتیینشااان داد که تغ  یزوج یبا ااااتفاده از آزمون ت

( در P=   223/0نبود )  داریمعن  یاز نظر آماار  یاوتقااد بهاداشااات  یال و

قبال و بعاد از  BMI  ریمقااد  نیب   یداریتفااوت معن  نیرروه مادل بنن  ن

  ر یی در رروه کنترل تغ  نی(. همچنP=   958/0)  نشااادمداخغه مشااااهده  

( P=   764/0) دیمشااااهده ن رد یبدن  یدر شااااخت توده  یداریمعن

 (.2)جدول  

بر مدل    ی مبتن  ی نشاان داد که مداخ ت آموزشا  ها افته ی  ، ی کغ   لاور به 

  رییبر تغ   ی دار ی معن   ر ی دوره مرالعه ت    ی لا   ی اوتقاد بهداشات   ی بنن  و ال و 

 نداشته اات.  ک ی نوع    ابت ی نوجوانان مبت  به د   ی بدن  ی شاخت توده 
 

در   یبدن یتوده شاخص ار یو انحراف مع نیانگیم یسهیمقا .2 جدول

 مداخله  از بعد  و قبل کنترل و آزمون یهاگروه

 زمان

 گروه

 P مداخله از بعد مداخله  از قبل

 223/0 88/20 ± 97/2 91/20 ± 07/3 ی بهداشت اعتقاد  یالگو

 958/0 83/22 ± 29/3 73/22 ± 26/3 بزنف 

 764/0 45/20 ± 07/2 55/20 ± 77/2 کنترل 

P 298/0 340/0  

 

 بحث 

اوتقاد    یبر مدل بنن  و ال و  یآموزش مبتن  ریااضاار، ت     یدر مرالعه

 کیانوع   اباتیانوجواناان مبت  باه د  یبر شااااخت توده بادن  یبهاداشااات

  ی نشااان داد که اررله پس از مداخغه آموزشاا  هاافتهیشااد.    یبررااا

ماداخغاه    یهاادر رروه  یشااااخت توده بادن  نیان یادر م  یجن   راتییتغ

  ن، ینبود. همچن  داریمعن  یاز نظر آمار  راتییتغ نیمشاااهده شااد، اما ا

  ی بر مدل بنن  و ال و  یمبتن یدو روش آموزشا  نیب   یداریتفاوت معن

 مشاهده نشد. BMI  رییبا رروه کنترل در تغ  یاوتقاد بهداشت

  ی هاا یژریهاا از نظر واااضااار، هم ن بودن رروه  یمراالعاه  در

و اارم   ابتیمدت ابت  به د  ت،یاز جمغه اان، جنسا  یشاناختتیجمع

 نیدر ا  داریشاااد. واد  وجود تفااوت معن  دییاتا   نیوالاد   تیتحصااا

مورد مرالعه در شاااروع پژوه     یهاکه رروه  دهدینشاااان م  رهایمتغ
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  توانسات یشاده ممشااهده  یااتمال  راتییاند و تغداشاته  یمشاابه طیشارا

در  هیپا  یهایژریو یمرتبط باشااد. هم ن یبه مداخغه آموزشاا  شااتریب 

ماانناد    یووامغ  رایدارد، ز یادیاز  تیااهم یآموزشااا  یامراالعاات ماداخغاه

  توانند یم یخانوادر تیو اما ابتیمدت زمان ابت  به د  ت،یان، جنس

  ابات یامبت  باه د  انو کنترل وزن در نوجوانا  یخودمراقبت  یبر رفتاارهاا

 (.23باشند )  ررذاریت   

  تواند یم  یتفاوت در پاااام افراد به مداخ ت آموزشاا  ن،یهمچن

نوع   ابات،یاماانناد مراغاه بغو ، مادت ابت  باه د  یووامال فرد  ریتحات تا   

  نان یخانواده و م  یاقتصااد  تیوضاع  ،یبدن  تیاارم فعال  ،ییغذا  میرژ

در   یداریااضار تفاوت معن  یباشاد. اررله در مرالعه  نیوالد  تیاما

ووامل   نیا  ترق یدق یمشااهده نشاد، اما برراا  هارروه نیب   هیپا  یرهایمتغ

ااود را از   نیشاتریکه ب   یافراد  ییبه شاناااا  تواندیم ندهیدر مرالعات آ

 لاردیبر رو  دیاکماک کناد. مراالعاات جاد  برنادیم  یماداخ ت آموزشااا

  ی ها معنا که برنامه نیدارندز به ا  دیت ک  ابتیمحور در آموزش دشاخت

هر نوجوان   یزندر  طیو شارا  هاییتوانا  ازها،یبر اااا  ن دیبا  یآموزشا

 (.24شوند )  میتنظ 

قبل از مداخغه در اااه رروه  BMI  نیان یپژوه  ااضاار، م در

  ن یب   یداریاخت   معن نینداشاات. پس از آموزش ن  یداریتفاوت معن

کوتاه   تواندیم  افتهی نیا  یااتمال  لیاز د   یلایها مشااهده نشاد. رروه

  ی هاا در شااااخت  رییپس از ماداخغاه بااشاااد. تغ  یری یبودن مادت پ

در ااااباک    داریاپاا  راتییتغ  جاهینت  مو  مع  BMIماانناد    کیاآنتروپومتر

ااات و   کیو کنترل متابول یلاینیف  تیفعال  نانیم  ه،یتغذ  یال و ،یزندر

 یکوتااه آموزشااا  یهااقاابال توجاه آن در دوره   یافنا  ایاانتظاار کااه   

اند که نشاااان داده  نین  رینباشاااد. مرالعات اخ  نانهیب مملان ااااات واقع

مدت  در کوتاه  شاااتریابت ب یمبت  به د  مارانیدر ب   یمداخ ت آموزشااا

اماا   شاااوناد،یم  یخودمراقبت  یموجا  بهبود دان ، ن رش و رفتاارهاا

باه زماان لاو ن  BMIماانناد وزن و    یلاینیف  راتییتغ   از یان  تریمعمو   

 (.26، 25دارند )

آموزش    ریهاا کاه تا   پژوه   یاااضااار باا برخ  یمراالعاه  یهااافتاهیا

محدود   یجسامان  یهارفتار اا مت را بر شااخت  یهابر مدل  یمبتن

مرالعات، آموزش    یمثال، در برخ  یاند، همساو ااات. برارنارش کرده

درک خرر    ،یآرااه   یموجا  افنا  یبر مادل اوتقااد بهاداشااات  یمبتن

شاااده   یبدن  تیو فعال ییغذا میبا رژ  طمرتب  یو بهبود رفتارها  یماریب 

نلارده  جادیمدت ادر کوتاهBMI  ایدر وزن   یداریمعن  رییااات، اما تغ

  ت ی مانند اساااااا ییهابر اااازه  شااتریب   یاااات. مدل اوتقاد بهداشاات

  ی شاده و خودکارآمد شاده، منافع و موانع درکشاده، شادت درکدرک

در   ن،یهمچن ان جادیآن اصاا ف باورها و ا  یتمرکن دارد. هد  اصااغ

 BMIدر    یداریمعن  رییتغ  نیبر ااااا  مدل بنن  ن  دهیدرروه آموزش

بر ووامل مساتعدکننده، قادرکننده و   دیمشااهده نشاد. مدل بنن  با ت ک

اصااا ف    ق یرا از لار  یبهاداشااات  یرفتاارهاا  کنادیت ش م  کننادهتیاتقو

 نیدهاد. اررلاه ا  رییتغ  یاجتمااو  تیاهاا و اماادان ، ن رش، مهاارت

  ی و ارتقاا  یبادن  تیافعاال   یافنا  ،یاهیاتغاذ  یمادل در بهبود رفتاارهاا

  ر یی منمن مؤ ر رنارش شااده اااات، اما تغ  یهایماریدر ب   یخودمراقبت

در مدت زمان   دیجد  یتداو  رفتارها  ازمندین یجساامان  یهاشاااخت

 ک،یانوع   اباتیادر نوجواناان مبت  باه د  نی(. همچن27)  تراااااتیلاو ن

دوران   یهورمون  راتییتغ  ن،یانسااول ق یبه تنر ازیمانند ن  یووامل متعدد

مشاارکت خانواده    نانیو م یروان  طیشارا ،ییغذا  یهاتیبغو ، محدود

مداخغه   کیبر وزن بدن ا ررذار باشااند و مملان اااات ا ر    توانندیم

 مدت را کاه  دهند.کوتاه  یآموزش

موضاااوع   نیبه ا  تواندیها مرروه نیب  BMI  داریتفاوت معن  ود 

 یاب یاارز  یبرا  یشااااخت کاامغ  ییباه تنهاا  BMIمرتبط بااشاااد کاه    نین

مبت  به  . در افراد  ساتین  یابتینوجوانان د  کیو متابول  یاهیتغذ  تیوضاع

  نان یم  ،یبادن، درصاااد لرب    یاکنترل قناد خون، ترک  ک،یانوع    اباتیاد

  ت یاوضاااع  یاب یاتر در ارزاز ووامال مهم  رشاااد  یو ال و  یبادن  تیافعاال

و وه بر   شاودیم  شانهادیپ  ندهیدر مرالعات آ  ن،یاا مت هساتند. بنابرا

BMIماانناد    ییهاا، شااااختHbA1cافاتیادر  ،یبادن  تیا، اااارم فعاال 

 شوند. یبررا نین  یخودمراقبت  یو رفتارها یزندر  تیفیک  ،ییغذا

مداخ ت    یلاراا  تیمرالعه ااضااار اهم جینتا  ر،ید  یااااو از

مملان ااات    یی. آموزش به تنهادهدیرا نشاان م  یو لندبعد  تریلاو ن

    یانبااشاااد و ترک  یدر وزن نوجواناان کااف  داریاپاا  راتییتغ  جاادیا  یبرا

خاانواده و   تیااماا  ،یبادن  تیابرنااماه فعاال  ه،یاآموزش، مشااااوره تغاذ

  د یداشاته باشاد. مرالعات جد  یشاتریب   یشاا ربخ  تواندیمنظم م  یری یپ

تر  موفق   یبر رفتاار اااا مات زماان  یاناد کاه ماداخ ت مبتنکرده  دیاتا ک

 یو فرصاات ومغ یتیاما  طیمح  ،یآراه   یهسااتند که و وه بر افنا

 (.28، 26فراهم کنند )  نیاالم را ن  یرفتارها  یاجرا  یبرا

  ی ها از روش  یریرپژوه  ااضااار بر ضااارورت بهره  یهاافتهی

دارد.   دیت ک  ابتید  تیریمسااتمر در مد  یهایری یو پ  یآموزشاا  نینو

  تاال، یجید  یهاااااا مات، از جمغاه آموزش  یهاایاااااتفااده از فنااور

باا ت  یبادن  تیافعاال   یتغفن همراه، پاا  یهاابرنااماه   م یو ارتباا  منظم 

 ی افظ ابک زندر  ،یخودمراقبت  یارهارفت  تیدر تقو  تواندیم ،یدرمان

مؤ ر باشااد.    یماریب   تیریمشااارکت نوجوانان در مد   یاااالم و افنا

  ی با ابنارها   یآموزش اضااور   یاند که ترکنشااان داده  ریشااواهد اخ

مدت  کوتاه  یهابا آموزش  سهیمداو ، در مقا یرفتار تیو اما تالیجید

  ی بند یو پا ابتید  یتیریدر بهبود خودمد  یشاتریب   یا ربخشا  باره،کیو 

 (.29، 24محور دارد )ا مت  یبه رفتارها

  ط ی در مح  یپرااتار  یهاهیها و نظراااا  اااتفاده از مدل نیهم  بر

  ی هاا، ارتقاا و خاانواده  ماارانیب   یدر توانمناداااااز  ینق  مهم  ن،یباال

 نیا  یریکاررشاده دارد. بهارا ه  یهامراقبت  تیفیو بهبود ک  یخودمراقبت
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و   یآموزشا  یازهایتا ن  کندیبه پرااتاران کمک م  یوغم  یهالارلو 

  ی و مداخ ت مؤ رتر  ییصاورت هدفمند شاناااارا به  مارانیب  یتیاما

منمن ماانناد    یهاایمااریب   یدریاچی(. باا توجاه باه پ32-30کنناد )  یلاراا

    یموجا  افنا  توانادیم  یپرااااتاار  یهاااز مادل  یریربهره  ابات،یاد

اااا مت شاااود.   یامدهایدرمان و بهبود پ  ندیدر فرآ  ماریمشاااارکت ب 

  ن، یدر بال  یپراااتار  یهاو مدل  هاهیرسااترش ااااتفاده از نظر  ن،یبنابرا

  ی و مراقبت مبتن   یخدمات پرااتار  تیفیک  یارتقا  یمهم برا  یضارورت

 (.33، ۱۱بر شواهد اات )

  ی پژوه  ااضار نشاان داد که آموزش مبتن   یهاافتهیمجموع،  در

دوره مرالعه نتوانساته اات   یلا  یاوتقاد بهداشات  یبر مدل بنن  و ال و

نوع   ابتینوجوانان مبت  به د  یبدن یدر شااخت توده  یداریمعن  رییتغ

کاامال   یواد  ا ربخشااا  یباه معناا  جاهینت نیااال، ا نیکناد. باا ا جاادیا کیا

ها مملان ااات  مدل نیا  یا ر اصاغ رایز  ساتزین یآموزشا  یهامدل نیا

  ی خودمراقبت   یها و رفتارهان رش  ،یشااناختروان یهادر بهبود اااازه

  ی امدها یبر پ  تواندیم  تریلاو ن  یهادر دوره تیظاهر شااود که در نها

 ا ررذار باشد.  یماریمانند وزن و کنترل ب  یجسمان

 

 گیری نتیجه 

بر مادل بنن  و   یمراالعاه نشاااان داد کاه آموزش مبتن  نیا  یهااافتاهیا

در   یداریمعن  رییدوره مداخغه نتوانسات تغ یلا  یاوتقاد بهداشات  یال و

کناد. باا    جاادیا  کیانوع   اباتیانوجواناان مبت  باه د  یشااااخت توده بادن

  ی هاارروه  BMI  نیان یاشاااده در ممشااااهاده  یجن   یوجود بهبودهاا

  ر یی تغ رااادیمعنادار نبود. به نظر م  ینظر آمار از  راتییتغ نیمداخغه، ا

  تر، یماداخ ت لاو ن  ازمنادیان  BMIماانناد    یجساااماان  یهااشااااخت

  ی ها باشااد. ااااتفاده از مدل  یلندبعد  یلاردهایمسااتمر و رو  یری یپ

ن رش و   ،یدر بهبود آراه  تواندیم  یبنن  و اوتقاد بهداشاات  یآموزشاا

  ر یی تغ  یبرا  ییاماا باه تنهاا  د،نوجواناان مؤ ر بااشااا  یخودمراقبت  یرفتاارهاا

و وه بر آموزش   ندهیدر مرالعات آ شاودیم  شانهادی. پساتین یوزن کاف

خانواده و   تیاما  ،یبدن  تیبرنامه فعال  ،یاهیاااا مت، مداخ ت تغذ

  ی در نظر ررفتاه شاااود. اجرا   نین  کیامتاابول  یهااشااااخت  یاب یاارز

وزن و   تیاریدر ماد  ینق  مؤ رتر  توانادیم  داریاجاامع و پاا  یهاابرنااماه

 داشته باشد. کینوع   ابتیا مت نوجوانان مبت  به د  یارتقا

 

 تشکر و قدردانی 

دانشااا ااه آزاد    پوریالامت  ساااهینف  یقااتیمقاالاه منتج از لارف تحق  نیا

اااات.    دهیبه انجا  رااا  ۱63۱03775آباد کتول با کد  یوغ  یاااا م

و   یکاه باا هملااار  کیانوع    اباتیااز نوجواناان مبت  باه د  غاهیواااانیباد

  مانه ینمودند، صاام  یپژوه  همراه نیمشااارکت ارزشاامند خود در ا

  ت یاما  لیدلمحتر  آنان به  یهاخانواده  زا  نی. همچنشااودیم  یقدردان

. از مسااوو ن، پنشاالاان،  ررددیمرالعه تشاالار م  یدر اجرا  یو هملاار

شهر ررران   یکودکان لاالقان یدرمان یپراتاران و کارکنان مرکن آموزش

 .میو مساودت نمودند، اپاا نار  یپژوه  هملاار نیکه در انجا  ا
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Abstract 

Background: Type 1 diabetes mellitus (T1DM) during adolescence requires continuous care and active participation 

of patients and families due to the physiological, psychological, and social changes occurring during this 

developmental stage. Maintaining an appropriate body mass index (BMI) is an important component of diabetes 

management and prevention of long-term complications. Health education models, including the BASNEF model 

and the Health Belief Model (HBM), may contribute to improving health-related behaviors. This study aimed to 

compare the effects of education based on the BASNEF model and the Health Belief Model on BMI among 

adolescents with type 1 diabetes.  

Methods: This interventional study was conducted using a pretest–posttest design with a control group among 60 

adolescents with type 1 diabetes referred to Taleghani Children’s Educational and Therapeutic Center in Gorgan, 

Iran, in 2025. Participants were randomly allocated into three groups: HBM-based education (n = 20), BASNEF 

model-based education (n=20), and control group (n = 20). Educational interventions were designed and implemented 

based on the constructs of the BASNEF model and HBM. Body mass index (BMI) was measured before and after 

the intervention. Data were analyzed using One-way analysis of variance (ANOVA), Paired T-test, and appropriate 

statistical tests at a significance level of 0.05. 

Findings: The within-group comparison of BMI before and after the intervention showed no statistically significant 

changes in the HBM-based education group (P = 0.232). Similarly, no significant difference was observed in the 

BASNEF model group between pre- and post-intervention BMI values (P = 0.958). In the control group, BMI changes 

were also not statistically significant (P = 0.764). Furthermore, comparison of BMI among the three groups after the 

intervention revealed no significant difference (P = 0.340). 

Conclusion: Education based on the BASNEF model and the Health Belief Model did not result in a significant 

change in BMI among adolescents with type 1 diabetes during the study period. Considering the multifactorial nature 

of weight management in adolescents with diabetes, future studies should investigate longer-term and 

multidimensional interventions integrating education, nutritional counseling, physical activity programs, family 

support, and continuous follow-up. 
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