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بر اساس مدل اعتقاد شهر يزد  2روي در بيماران مبتلا به ديابت تيپ  وضعيت رفتار پياده

 بهداشتي
 

  ، 3، سيد محمد محمدي2مريم هداوند خاني، 1محمدحسين باقياني مقدم

5، فرحناز خبيري4حسين فلاح زاده
        

  

  چكيده

 كنترل و گيري پيش در و بشري جامعه در سلامت روي به خصوص پياده ورزشي و جسماني هاي فعاليت مثبت نقش امروزه :مقدمه

هاي رفتار پياده روي در  كننده بيني هدف از اين بررسي به منظور تعيين پيش.ديابت ثابت شده است بيماري جمله از ها از بيماري بسياري

 .شهر يزد بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي صورت گرفت 2بيماران مبتلا به ديابت تيپ 

نفر ازبيماران ديابتي مراجعه كننده به مركز تحقيقات ديابت شهر يزد بصورت  111توصيفي ـ مقطعي، تعداد  ي ا مطالعهدر اين  :ها روش

هاي مدل اعتقادبهداشتي به انضمام متغيرهاي دموگرافيك و  اي مشتمل بر سازه نامه ها پرسش آوري داده ابزار جمع.تصادفي انتخاب شدند

هاي ضريب همبستگي و  گيري آمار توصيفي، آزمون و به كار SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده. ي بودرو سؤالات انجام رفتار پياده

 .رگرسيون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

 55نفر متأهل و  102. در اين مطالعه شركت كردند 18/49±44/7با ميانگين سني ) مرد 33زن و  78( 2افراد مبتلا به ديابت نوع : ها يافته

افراد . به دست آمد 46/4±73/3و  93/6 ±22/3روي به ترتيب  ميانگين نمره آگاهي و رفتار پياده. نفر از آنها تحصيلات زير ديپلم داشتند

. روي را كسب كردند درصد از ماكزيمم نمره رفتار پياده 85/31درصد از ماكزيمم نمره قابل اكتساب آگاهي و 12/43مورد مطالعه تنها 

، رفتار )r=201/0و  P >03/0(شده  ، رفتار و شدت درك)r=221/0و  P >02/0(روي و آگاهي  نتايج اين مطالعه بين رفتار پيادهبر اساس 

 .همبستگي معنادار وجود دارد)  r=234/0و  P > 01/0(و منافع درك شده 

د و به عنوان چارچوبي جهت اجراي مداخلات گويي كن روي را پيش تواند علل ضعف انجام پياده بهداشتي مي مدل اعتقاد: گيري نتيجه

  .آموزشي به منظور كنترل بيماري ديابت مورد استفاده قرار گيرد

  .2روي، ديابت نوع  مدل اعتقاد بهداشتي، پياده :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  29/5/89 :پذيرش مقاله  27/4/89 :مقاله دريافت
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 مقدمه

تواند منجر به ايجاد  ميديابت يك بيماري شايعي است كه 

اختلالات متابوليكي، مشكلات بهداشتي و عوارض مزمن از 

جمله بيماري كليه، قلب و عروق، مشكلات بينايي و غيره 

شود كه هم بر اثر عوامل ژنتيكي و هم بر اثر عوامل رفتاري 

  ).1(شود  محيطي ايجاد مي

اگرچه هنوز نقش ژنتيك در ايجاد ديابت پررنگ 

واهد بسيار قوي وجود دارد كه نشان دهنده اثرات باشد، ش مي

). 2، 3. (چاقي و كم تحركي بر ايجاد اين بيماري هستند

ي توان به موارد كننده اين بيماري مي ازجمله عوامل ايجاد

چاقي،كمي تحرك بدني، سن بالا، سابقه قبلي ديابت  چون

گرم وسابقه  4000حاملگي، سابقه تولد نوزاد با وزن بالاي 

  ).4. (نوادگي اشاره نمودخا

 2000جهاني در سال   بر اساس گزارش سازمان بهداشت

نفر بيمار ديابتي در ايران وجود داشت و  2103000تعداد 

 2030نفر در سال  6421000برآورد شده اين تعداد به 

در اين ميان استان يزد از جمله مناطقي ). 5. (افزايش يابد

بالا است به طوري كه است كه شيوع ديابت در آن بسيار 

تعداد كل بيماران مراجعه كننده به مركز تحقيقاتي درماني 

نفر گزارش  6554كنون  تا 1386ديابت شهر يزد از سال 

 52/14شده است كه به طور كلي شيوع ديابت در اين استان 

  ).6(درصد گزارش شده است 

 ورزشي و جسماني هاي فعاليت مثبت نقش امروزه

از  بسياري كنترل و در پيشگيري و شريب جامعه درسلامت

 به طوري .تاس شده تأييد ديابت بيماري جمله از ها بيماري

 به داروها و غذايي رژيم كه دارند عقيده متخصصان كه

 نبوده بلكه كافي بيماران خون قند كنترل و درمان در تنهايي

 روزانه به برنامه بايد نيز ورزشي و جسماني هاي فعاليت انجام

 دليل به جسماني هاي فعاليت ).7( شود اضافه ديابتي دافرا

 و روحي اثرات داراي درماني اثرات بر علاوه كه اين

 اي العاده فوق اهميت از باشد نيز مي مثبت فيزيولوژيكي

 مناسب جسماني هاي فعاليت جمله از). 8( هستند برخوردار

 شنا سواري، دوچرخه روي، پياده به توان مي ديابتي افراد براي

 ورزشي ساده روي پياده ميان اين در كه ).9( كرد اشاره  ...و

تواند  نداشته و مي نياز خاصي وسيله گونه هيچ كه است ارزنده

زيرا انجام آن ). 7(با زندگي روزانه افراد ديابتي آميخته شود 

براي هركسي بدون توجه به سن و جنس در همه جا و همه 

  ).10(وقت ميسر است 

 تأثيرات روي پياده كه است داده نشان لفي مطالعات مخت

 جمله از دارد سني هاي گروه تمام بر توجهي قابل بهداشتي

 نسبت ها سلول حساسيت افزايش به توان مي ديابتي افراد در

 آمدن پايين چربي، بافت ترشدن كم وزن، كاهش انسولين، به

 خفيف موارد در و جسماني آمادگي افزايش خون، فشار

 افراد براي مصرفي داروهاي حذف يا كاهش تمالاح بيماري

  ). 10، 11(برشمرد  را 2 نوع ديابتي

 خطر تواند مي تحركي بي تحقيقات متفاوتي نشان داد كه

). 12(كند  برابر دو ديابتي افراد در را عروقي قلبي هاي بيماري

 ديابت به مبتلا زنان در به خصوص تحركي كم وجود اين با

 زنان از بسياري بوده، درصد زياد چاقي شيوع دليل به 2 نوع

 خود بيكاري اوقات ما در جامعه در 2نوع  ديابت به مبتلا

 آنان داري خانه هاي فعاليت بيشتر حتي و هستند تحرك بي

  ).13(باشد  مي سبك يا خيلي سبك هاي فعاليت نوع از نيز

 از ديابتي بيماران كه هستند آن از نتايج حاكي اين

 .باشند مي برخوردار فراغت اوقات در كميفيزيكي  فعاليت

 لازم آگاهي ديابتي افراد كه بيشتر دارند نظران عقيده صاحب

 در روي پياده انجام و جسماني هاي فعاليت زمينه نقش در

درماني  اصل اين از و ندارند را خويش بيماري كنترل مطلوب

  ).9(برند  نمي را كافي بهره مهم

 هاي فعاليت عدم وجود يزن همكاران و زيرات مطالعات

 يك عنوان به ديابتي افراد در را روي پياده جمله از جسماني

). 14( دانند ديابت مي بيماري عوارض ايجاد براي خطر عامل

 از چندان مطلوبي وضعيت ما جامعه در كه است حالي در اين

 . ندارد وجود ورزش و جسماني  هاي فعاليت انجام نظر

 80تهران  شهر در كه دهند مي تحقيقات نشان ايران در

 در بدني فعاليت گونه هيچ زنان درصد 85 و درصد مردان

 .ندارند را زدن قدم صورت به حتي منزل كار يا محيط از خارج
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 و همكارانمحمدحسين باقياني مقدم   
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 سال 25 بالاي افراد جسماني وضعيت فعاليت بررسي ).18(

 45 كه داد نشان 1380 سال قزوين در شهري جمعيت در

 هفته در طول ها خانم از درصد 57 و آقايان از درصد

 اند مناسب نداشته روي پياده جمله از جسماني  هاي فعاليت

 هاي سني گروه در 1380 سال در نيز ابهر شهرستان در). 15(

 7و  آقايان درصد 22 تنها شهري جوامع در سال 25 بالاي

 گزارش را منظم جسماني فعاليت داشتن ها درصد خانم

 مبتلايان جامعه در تحركي كم ينا متأسفانه). 16( .اند كرده

 طوري به بوده، چاقي بيشتر شيوع به دليل 2 نوع ديابت به

 به وابسته غير ديابتي بيماران از دهند نشان مي مطالعات كه

درصد  36  تنها اصفهان ديابت پوشش مركز تحت انسولين

 19 تنها و اند داشته روي زنان پياده درصد از 28 و مردان از

 غير به جسماني زنان فعاليت از درصد 11 و دانمر از درصد 

 كه هستند از آن حاكي نتايج اين اند داشته روي پياده از

 فراغت اوقات در كمي فيزيكي فعاليت از ديابتي بيماران

  ).17( باشند مي برخوردار

 اند كمك گرفته رفتار تغيير براي ها مدل از پژوهشگران

 بهداشت، مدل شآموز در مؤثر هاي مدل اين از يكي كه

 فرد و نگرش دانش از تابعي را رفتار كه است بهداشتي اعتقاد 

 انديشه اساس اين بر دارد كه اجزايي به توجه با و داند مي

 سلامتي يك تهديد از افراد ادراك موجب و شده تدوين

. دهد مي سلامتي سوق سمت به را ها آن رفتارهاي و شود مي

 شدت درك و حساسيت تواند مي كه صورت اين به ).19(

 با برده و بالا تحركي كم خصوص در را ديابتي افراد ي شده

 به فرد را عمل، راهنماي و شده درك موانع و منافع به توجه

 در كاربرد نيز كوچ جولي .كند هدايت روي پياده انجام سمت

 از زناني كه دارد مي بيان زمينه اين در بهداشتي اعتقاد مدل

 تحركي ي كم زمينه در بيشتري دهش درك شدت و حساسيت

 در). 20( نمايند مي ورزش به اقدام بيشتر هستند برخوردار

 مدل كاربرد اين با نيز كامراني و راد شريفي هاي پژوهش

 و از پاها مراقبت ي زمينه در ترتيب به را داري معني افزايش

 گزارش2 نوع ديابتي بيماران در ديابتي غذايي رژيم رعايت

براي اينكه افراد ديابتي تشويق به تغيير ). 21، 22(. نمودند

ها نسبت به  شان شوند لازم است كه آن سبك زندگي

كند حساس شوند و  خطراتي كه سلامتي خود را تهديد مي

همچنين شناخت موانع ). 23. (وخامت بيماري را درك كنند

روي از اهميت  انجام رفتار بهداشتي از جمله انجام پياده

بنابراين شناخت اعتقادات و ). 24. (ردار استبالايي برخو

هاي  هاي افراد ديابتي به منظور توسعه استراتژي نگرش

با توجه به ). 25. (كنترل از ديابت در اين افراد ضروري است

ساختار مدل اعتقاد بهداشتي و اجزاء آن اين مدل براي 

روي مناسب  آموزشي جهت انجام پياده گويي و مداخله پيش

از اين رو طراحي مطالعه ما بر اساس اين مدل . باشد مي

هاي رفتار  كننده بيني هدف از اين مطالعه تعيين پيش.باشد مي

شهر يزد بر  2پياده روي در بيماران مبتلا به ديابت تيپ 

  .باشد اساس مدل اعتقاد بهداشتي مي

  
  ها روش

معلم به روش  336در اين مطالعه توصيفي ـ تحليلي 

كه به منظورتعيين . في، تحليلي استپژوهش حاضر توصي

روي در بيماران مبتلا به  هاي رفتار پياده بيني كننده پيش

شهر يزد بر اساس مدل اعتقادبهداشتي صورت  2ديابت تيپ 

  .گرفت

و توان آزمون  درصد 95با در نظر گرفتن سطح اطمينان 

 d=1دار  معنيتفاوت براي رسيدن به   و =5/1s ودرصد  80

شاور آماري، حجم نمونه با توجه به فرمول و با نظر م

2

22

d

sz
n

×=
نفر در نظر گرفته شد كه جهت  80،تعداد  

. نفر به طور تصادفي وارد مطالعه شدند 111اطمينان بيشتر 

گيري به اين صورت بود كه در طول هفته هر  روش نمونه

تحقيقات ديابت روز در زمان مشخص محقق به مركز 

ماه تمام بيماران ديابت نوع  2مراجعه نمود و در طول مدت 

كه شرايط ورود به نمونه را داشتند توسط پزشك مركز به  2

نامه وارد  محقق معرفي شده و پس از پر كردن پرسش

  . مطالعه شدند

   60تا  30سنين معيارهاي ورود اين گروه به مطالعه، 
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 عدم وجود ،روي خوراكي ديابتبا دا بودن تحت درمان ،سال

 ديابتي، پاي عروقي، علائم پيشرفته ديابت مثل عوارض قلبي

و عدم افزايش وزن هاي مفاصل استخوان  بيماري

)BMI<30( و رضايت براي شركت در مطالعه بود.   

محقق ساخته بود  نامه پرسش اطلاعات آوري جمع ابزار

 رد عملكرد سؤال 13سؤال دموگرافيك، 10 شاملكه 

 قند كنترل در اثر بخش و روي صحيح پياده انجام خصوص

سؤال حساسيت درك  6سؤال آگاهي،  18، بيماران خون

سؤال  6سؤال موانع و  6سؤال شدت درك شده،  6شده، 

 3شده و  سؤال خودكارامدي درك 6منافع درك شده و 

 انجام ازطريق نامه پرسش پايايي .سؤال راهنماي عمل بود

 2 فاصله زماني در بيماران از نفر 15 روي بر مجدد آزمون

ها بر اساس كل  كه محدوده آلفاي سازه شد سنجيده هفته

 روايي گرديد تعيين  93/0تا  65/0حجم نمونه بين 

 از گيري با بهره و روايي محتوايي از استفاده با نيز نامه پرسش

 منابع و از كتب استفاده با و صلاحيت صاحب افراد نظرات

  .شد يدهسنج معتبر

 نظر در مقياس ي ها نمره داده تحليل و تجزيه براي

 5هاي آگاهي هر سؤال داراي  سؤال با رابطه در گرفته شده

كه به افرادي كه پاسخ  طوري  نمره بود به 31گزينه و دركل 

و براي كساني كه جواب غلط  1دادند نمره  صحيح مي

كه دادند نمره صفر در نظر گرفته شد براي سؤالاتي  مي

دهي به اين صورت  بيش از يك گزينه صحيح داشتند نمره

بود كه به كساني كه گزينه همه موارد را انتخاب كردند نمره 

ها را انتخاب كردند نمره  و به افرادي كه يكي از گزينه 3

دانم را انتخاب كردند نمره  يك و به كساني كه گزينه نمي

از  بهداشتي قاداعت مدل ابعاد سؤالات براي. شد صفر داده مي

شدكه  استفاده ليكرت اي گزينه 5 سنج نگرش مقياس

 13بود و سؤالات عملكرد نيزاز  30تا  1محدوده نمره از 

 .نمره محاسبه شد

 افزار  نرم از استفاده با اطلاعات تحليل و تجزيه منظور به

spss از آمار توصيفي، آزمون ضريب همبستگي پيرسون و

هاي مدل  قدرت رابطه بين سازه اسپرمن براي تعيين وجود و

روي و از آزمون من ويتني نيز  بهداشتي و رفتار پياده اعتقاد

براي مقايسه تفاوت بين اطلاعات دموگرافيك و از آناليز 

هاي مدل  هاي سازه كننده گويي رگرسيون براي تعيين پيش

  .روي استفاده شد در مورد انجام رفتار پياده

  

  ها يافته

 78(از هر دو جنس  2د مبتلا به ديابت نوع نفر از افرا 111

در اين مطالعه  18/49±44/7با ميانگين سني ) مرد 33زن و 

نفر   55. متأهل بودند) درصد 9/91(نفر  102. شركت كردند

  . ها تحصيلات زير ديپلم داشتند از آن) درصد 5/49(

  
  هاي دموگرافيك افراد مورد مطالعه ويژگي: 1جدول

    نگينميا  انحراف معيار

  سن

  وزن

18/49  

13/73  

44/7  

89/9  

  درصد  تعداد  

  جنس

  مرد

  زن

  وضعيت تاهل

  متاهل

  مجرد

  همسرمرده/مطلقه

  سطح تحصيلات

  بيسواد

  زيرديپلم

  ديپلم

  دانشگاهي

  

33  

78  

  

100  

2  

9  

  

5  

50  

35  

21  

  

7/29  

3/70  

  

91  

9/0  

1/8  

  

5/4  

45  

5/31  

9/18  

  شغل

  خانه دار

  حرفه اي

  قانون گذار

  كارمند

  بيكار

  

64  

11  

5  

23  

8  

  

7/57  

9/9  

5/4  

7/20  

2/7  

  

هاي دموگرافيك افراد مورد مطالعه در اين  ويژگي 1جدول 

ميانگين و انحراف معيار نمره آگاهي . دهد آزمون را نشان مي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 و همكارانمحمدحسين باقياني مقدم   

 429  1389پاييز / شماره سوم/ سال ششم/مجله تحقيقات نظام سلامت

دهد افراد مورد مطالعه  آمد كه نشان مي بدست 93/6 22/3±

درصد از ماكزيمم نمره قابل اكتساب آگاهي را كسب  5/37تنها 

، )P >002/0(بين آگاهي وشدت درك شده . اند كرده

296/0=r001/0(شده  ، حساسيت درك< P( ،316/0=r  منافع،

 >004/0(، راهنماي عمل  200/0=r، ) P >03/0(شده  درك

P( ،269/0=r  و رفتار)02/0< P( ،221/0=r دار  ارتباط معني

  .وجود دارد

صد در 46/81نتايج نشان داد كه افراد مورد مطالعه 

درصد  60/74شده،  ماكزيمم نمره قابل اكتساب حساسيت درك

ماكزيمم  96/73شده،  ماكزيمم نمره قابل اكتساب شدت درك

درصد ماكزيمم نمره  33/74شده، نمره قابل اكتساب موانع درك

درصد ماكزيمم نمره قابل  85قابل اكتساب منافع درك شده، 

  ).2جدول(شده را كسب نمودند  اكتساب خودكارآمدي درك

 46/4±73/3روي  ميانگين و انحراف معيار رفتار پياده

  دهد افراد مورد مطالعه تنها  بدست آمد كه نشان مي

روي را كسب  درصد  از ماكزيمم نمره رفتار پياده 85/31

  ).3جدول(اند  كرده

هاي الگو و رفتار  در بررسي وضعيت همبستگي بين سازه

استفاده گرديد كه نتايج  روي از آزمون همبستگي پيرسون پياده

نتايج بدست آمده از آزمون . آمده است). 3جدول شماره (در 

روي و آگاهي  همبستگي پيرسون نشان داد كه بين رفتار پياده

)02/0< P( ،221/0=rشده  ، رفتار و شدت درك)03/0< P( ،

201/0=r01/0(شده  ، رفتار و منافع درك< P( ،234/0=r 

همچنين بين سطح تحصيلات . اردهمبستگي معنادار وجود د

 >01/0(شده  و شدت درك 386/0=r، )P >0001/0(با آگاهي 

P( ،237/0=r بين سن و .دار وجود دارد  نيز همبستگي معني

، خودكارآمدي P( ،221/0 -=r >001/0(شده  حساسيت درك

و منافع درك شده  P( ،229/ -0=r >01/0(شده  درك

)009/0< P( ،248/-0=r با اين . دار ديده شد يهمبستگي معن

  .دار ديده نشد روي ارتباط معني حال بين سن و رفتار پياده

 64/22 ±17/2همچنين ميانگين منافع درك شده در زنان 

باشد كه در زنان بيشتر از مردان  مي 18/21 ±46/4و در مردان 

  ).P >02/0(باشند  و دوگروه داراي تفاوت معناداري مي

اء مدل نتايج نشان داد كه بين در مورد رابطه سن با اجز

سن با منافع درك شده و خود كارامدي درك شده رابطه 

كه با افزايش سن منافع  داري وجو دارد بطوري معكوس معني

همچنين در بررسي . يابد و خودكارامدي درك شده كاهش مي

رابطه بين اجزاء مدل با ميزان تحصيلات مشاهده شد كه بين 

حساسيت درك شده، شدت درك تحصيلات و سطح آگاهي، 

داري وجود دارد  شده و خودكارامدي درك شده ارتباط معني

كه با افزايش ميزان تحصيلات، سطح آگاهي،  به طوري

شده  شده وخودكارامدي درك شده ، شدت درك حساسيت درك

با توجه به نتايج مطالعه حاضر بين شغل با . يابد افزايش مي

شده و  دت دركشده، ش سطح آگاهي، حساسيت درك

  . داري وجود دارد شده رابطه معني خودكارامدي درك

  

  ميانگين، انحراف معيار، دامنه نمره قابل اكتساب و درصد ميانگين از ماكزيمم نمره: 2جدول 

  ماكزيمم نمرهدرصد ميانگين از   دامنه نمره قابل اكتساب  رانحراف معيا  ميانگين  ها سازه

  43-12  0-11  22/3 93/6 آگاهي

  46/81  0- 30  72/3  44/24  شده حساسيت درك

  6/74  0- 30  76/3  38/22  شده شدت درك

  33/74  0- 30  08/3  20/22  شده منافع درك

  96/73  0- 30  66/4  19/21  شده موانع درك

  85  0- 30  78/3  50/25  شده خودكارامدي درك

  58/31  0- 12  77/1  79/3  راهنماي عمل

  85/31  0- 14  73/3  46/4  رفتار پياده روي
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  ماتريكس ضريب همبستگي متغيرهاي مدل اعتقاد بهداشتي: 3جدول 

  عمل         آگاهيمتغير           رفتار پياده روي      حساسيت          شدت          منافع             موانع         خودكارامدي         راهنماي 

                                                       125/0           حساسيت

        344/0**              201/0*              شدت 

  332/0**      503/0**              234/0*             منافع 

      269/0**            69/0        136/0                  89/0               موانع 

  283/0**        493/0**          29/0**      43/0**                  141/0     خودكارامدي

  022/0         212/0*      170/0             055/0       113/0                 172/0راهنماي عمل    

  269/0**     181/0          86/0         22/0            316/0**    296/0**               221/0*آگاهي             

  01/0دار در سطح  معني**

  05/0دار در سطح  معني*

  

  هاي مدل اعتقاد بهداشتي در ارتباط با رفتار پياده روي آناليز رگرسيون سازه: 4جدول 

  متغير وابسته p-value R2  بتا استاندارد شده  متغير هاي مستقل

    039/0  216/0  آگاهي

  

317/0  

  

  روي رفتار پياده

  36/0  -129/0  حساسيت

  84/0  024/0  شدت

  059/0  87/1  منافع

  27/0  279/0  موانع

  57/0  -559/0  خودكارآمدي

  73/0  -034/0  راهنماي عمل

  

 

روي توسط  گويي رفتار پياده در بررسي ميزان پيش

به . هاي الگو از آناليز رگرسيون خطي استفاده گرديد سازه

ي مشتمل بر بهداشت هاي الگوي اعتقاد  طور كلي سازه

هاي آگاهي، شدت، حساسيت، منافع، موانع،  متغير

درصد از  31/ 7خودكارآمدي درك شده و راهنماي عمل، 

گويي نمودند كه در آناليز  روي را پيش واريانس رفتار پياده

دار و منافع درك  گويي آگاهي معني رگرسيون قدرت پيش

  ).4جدول شماره . (داري است شده نزديك به معني

  

  بحث

شده با رفتار پياده  بين آگاهي، شدت درك شده و منافع درك

درمطالعه امين ميرزايي و . روي همبستگي معنادار وجود دارد

شده، موانع  بين حساسيت درك شده،شدت درك). 26(همكاران 

شده افراد با انجام رفتار  شده و خودكارامدي درك درك

در . داشت دار وجود كننده از ديابت همبستگي معنا پيشگيري

مطالعه دكتر مروتي و همكاران بين متغيرهاي منافع، شدت، 

حساسيت، تهديد، خودكارآمدي با رفتار خود مراقبتي همبستگي 

و   brownleeدر مطالعه ). 27(مثبت و معنادار وجود داشت 

نيز بين حساسيت، شدت، منافع و موانع ). 28(همكاران 

رژيم غذايي  شده با كنترل متابوليك و پيروي از درك

گزارش ). tan )24در مطالعه . دار وجود داشت همبستگي معني

كننده در  شد كه دليل ضعيف بودن انجام رفتارهاي پيشگيري

بودن حساسيت و شدت درك شده در  بيماران ديابتي با پايين

شده انجام  در مطالعه حاضر با افزايش شدت درك. ارتباط است
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و همكاران ). Daniel )29. يابد روي نيز افزايش مي رفتار پياده

نيز كه رابطه شدت درك شده و موانع براي خود مراقبتي و 

كنترل متابوليك را در افراد بومي ديابتي نوع دوم را مطالعه 

نمودند، مشاهده كردند كه همبستگي معنادار بين شدت 

. شده ناشي از عوارض بيماري و رفتار وجود دارد درك

نيز در بيماران جوان تر شدت درك . )28(درمطالعات برونلي 

كه در مطالعه هريس  شده با رفتار همبستگي داشت، همچنان

نيز شدت درك شده با تبعيت از رژيم خود مراقبتي رابطه ). 30(

شود كه نتيجه اين مطالعه در  به اين ترتيب ملاحظه مي. داشت 

بر طبق فرض مدل .اين مقوله با بيشتر مطالعات همخواني دارد 

اعتقادبهداشتي احتمال انجام رفتار بهداشتي توسط فرد به وسيله 

شده از بيماري و به  درك حساسيت آن وضعيت و شدت درك

شده در مقابل موانع انجام رفتار  همان مقدار منافع درك

شده انجام رفتار  با افزايش منافع درك. شود بهداشتي تعيين مي

هاي مشابه  در بيشتر بررسي. يابد يروي نيز افزايش م پياده

 .نيز اين رابطه مشاهده شد) 34،31(

روي  نتايج اين مطالعه نشان داد كه بين آگاهي و رفتار پياده

همبستگي وجود دارد كه با افزايش آگاهي افراد ديابتي منجر به 

بين آگاهي وشدت . ارتقاي رفتار بهداشتي آنان خواهد شد

شده وراهنماي عمل  منافع درك شده، شده، حساسيت درك درك

دهد با  نتايج گذشته نيز نشان مي. دار وجود دارد نيز ارتباط معني

توان رفتار  افزايش آگاهي همراه با تغيير نگرش افراد مي

كه  بهداشتي را در افراد مبتلا به ديابت افزايش داد به طوري

ي براي دستيابي به خود مديريتي بلند مدت نياز به افزايش آگاه

باشد زيرا كه بدون آگاهي تغيير  همراه با تغيير نگرش مي

نگرش ميسر نخواهد بود و اين دو لازم و ملزوم يكديگر 

  ).35، 36(باشند  مي

در مطالعه امين ميرزايي و همكاران بين آگاهي و رفتارهاي 

ولي بين . كننده همبستگي معنادار وجود نداشت پيشگيري

، موانع درك شده و هاي شدت درك شده آگاهي و سازه

خودكارامدي درك شده همبستگي معنادار وجود داشت كه با 

  ).26(نتايج ما همخواني دارد 

دهد بين سطح تحصيلات با آگاهي،  مطالعه ما نشان مي

شده نيز همبستگي  شده و خودكارامدي درك شدت درك

مطالعه امين ميرزايي و همكاران نيز . دار وجود دارد معني

شده افراد با افزايش  منافع و خودكارامدي دركحساسيت شدت، 

در مطالعات ). 26(دار نشان داد  سطح تحصيلات افزايش معني

دار بين سطح  يك همبستگي مثبت معني). 29، 37، 38(گذشته 

  .درماني وجود داشت تحصيلات و تبعيت از رژيم

در اين تحقيق  تنها بين جنس با منافع درك شده رابطه 

كه منافع درك شده در زنان  دارد به طوري داري وجود معني

توان به حساسيت،  باشد كه علت آن را مي بيشتر از مردان مي

شدت و خودكارآمدي درك شده بالاتر زنان در خصوص انجام 

توان گفت كه چون  مي. روي نسبت به مردان دانست رفتار پياده

ه زنان در جامعه در ارتباط بيشتري با منابع اطلاعاتي از جمل

پزشكان، راديو و تلويزيون، مجلات و روزنامه و ديگر بيماران 

هستند، داراي درك بالاتري از عوارض بيماري و فوايد انجام 

در مطالعه دكتر شهاب جهانلو و . باشند يك رفتار بهداشتي مي

داري بين سازه خودكارامدي درك شده با  همكاران تفاوت معني

شده ارتباط معناداري  ركمتغيرجنس ديده شد ولي با منافع د

  ).39(باشد  مشاهده نشد كه با نتيجه مطالعه ما همسو نمي

شده،  همچنين نتايج نشان داد بين سن با حساسيت درك

شده رابطه معكوس  شده و خودكارامدي درك منافع درك

داري وجود دارد همچنين بين شغل با سطح آگاهي،  معني

داري  طه معنيشده راب حساسيت، شدت و خودكارامدي درك

داري  وجود داشت ولي در مطالعه دكتر مروتي هيچ تفاوت معني

شده با سن و شغل  هاي حساسيت و شدت درك بين سازه

  ).27(مشاهده نگرديد 

درصد از  7/31هاي الگو به طور كلي  در مطالعه حاضر سازه

در مطالعه . گويي نمودند واريانس رفتارهاي خود مراقبتي را پيش

). 31(در صد و در مطالعه آآلتو  12اين ميزان ). 40(گيليبراند 

 21درصد از واريانس تبعيت از رژيم غذايي و  14هاي الگو  سازه

گويي  درصد از واريانس تبعيت از خود پايشي قندخون را پيش

هاي الگو  سازه). 41(در مطالعه دكتر مروتي و همكاران . نمودند

گويي  اقبتي را پيشدرصد از واريانس رفتارهاي خود مر 3/45
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درصد از واريانس  52ها  سازه). 28(در بررسي برونلي . نمودند

هاي اين الگو  توان گفت سازه مي. تبعيت از رژيم را بيان نمود

تواند به عنوان  هاي اين تحقيق دارد و مي تناسب خوبي با داده

  .يك چارچوب مرجع جهت بيماران ديابتي به كار برده شود

شده و آگاهي از قدرت  درك منافع مطالعه در اين

 بنابر اين مشخص. كنندگي بيشتري برخوردار بودند گويي پيش

 آگاهي در و روي شده پياده درك فوايد و منافع كه شود مي

 بسيار موردنظر رفتارهاي در رفتار بهداشتي انجام جهت

. گرفت بهره هاي آموزشي ريزي برنامه و در باشند مي تأثيرگذار

 رفتارهاي و پيگيري منافع و فوايد به آموزش بايد تاراس اين در

 انجام راه در كه را بايد موانعي زمان هم و پرداخت خودمراقبتي

 به ها را آن يا نمود طرف بر دارد وجود هاي خود مراقبتي فعاليت

نتايج اين مطالعه با نتايج مطالعات دكتر مروتي .  رساند حداقل

 رفتارهاي شده موانع درك و منافع با عنوان تأثير). 42(

  .باشد ديابتي همسو مي بيماران مراقبتي عملكرد بر خودمراقبتي

شده و آگاهي در مورد  منافع درك كه اين به توجه با

 تر قوي رفتار گويي پيش مطالعه در مورد افراد در روي رفتارپياده

امكان در  حد تا ديابت امر اندركاران دست شود پيشنهاد مي بود،

آموزشي و شناساندن فوايد و سودمندي  هاي كلاس برگزاري

 تا گونه رفتارهاي بهداشتي به بيماران اقدام كنند، انجام اين

 بروز مطلوب بيماري شاهد كاهش كنترل با اينكه در نهايت

ديابتي  بيماران زندگي كيفيت ي ارتقا و ازديابت ناشي عوارض

  . باشيم

روي در حد  هاين بررسي نشان داد كه انجام رفتار پياد

شده  روي به دليل حساسيت، شدت درك عدم پياده. ضعيفي بود

. شده پايين در ارتباط بود شده و خودكارامدي درك ومنافع درك

شده متعددي براي رفتار پياده روي  بيماران ديابتي موانع درك

همچنين بيماران هرچه آگاهي بيشتري . خود درك كرده بودند

روي داشته باشند، آن رفتار  فتار پيادهدر مورد بيماري ديابت و ر

شده دراين  با افزايش ميزان شدت درك. دهند را بيشتر انجام مي

بيماران ديابتي اگر . يابد بيماران نيز، انجام رفتار افزايش مي

تشخيص دهند كه با انجام رفتار پياده روي زندگي بهتري 

د، خواهند داشت كه منجر به افزايش طول عمر آنها خواهد ش

  .دهند رفتار پياده روي را با جديت بيشتري انجام مي

هاي خوبي  كننده گويي هاي مدل اعتقادبهداشتي پيش سازه

همچنين اين مدل . هاي بهداشتي هستند جهت انجام رفتار

گونه  چارچوب مفيدي جهت ايجاد انگيزه و ترغيب انجام اين

گيريم بهبود  مي نتيجه . كنند رفتارها ايجاد مي

هاي  ها و ارتقاي رفتار آموزشي در جهت تغيير نگرش هاي هبرنام

در اين . شود مؤثر واقع مي 2بهداشتي در بيماران ديابت نوع 

چون مشاهده  اول اينكه. مطالعه دو محدوديت وجود داشت

روي در بيماران عملي نبود جهت بررسي آنان  عيني رفتار پياده

نكه چون ممكن دهي استفاده شد و دوم اي از روش خود گزارش

نامه داده شود امكان دسترسي  بود همزمان به چند بيمار پرسش

  . و استفاده از اطلاعات بيماران به يكديگر وجود داشت

  

  تشكر و قدرداني

داريم از زحمات بي دريغ مسؤلين و پرسنل  بر خود لازم مي

محترم مركز تحقيقات ديابت شهريزد و همچنين بيماران 

مطالعه كه ما را در انجام اين تحقيق ياري كننده در اين  شركت

  .كردند تشكر و قدرداني نمائيم
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Status of walking behavior in patients with type 2 diabetes in Yazd based 
on health belief model 

 
 

Mohammad Hossein Baghianimoghadam¹, Maryam Hadavand  Khani ²,  
Sayyed Mohammad Mohammadi³, Hossein Fallahzade 4, Farahnaz khabiri  5 

Abstract 
Background: Today, the positive role of physical activities and exercise, especially walking in the health 
of human society and in the prevention and control of many diseases including diabetes has been 
approved. The purpose of this study to determine predictors of walking behavior in patients with type 2 
diabetes in Yazd based on Health Belief Model. 
Methods: In this cross-sectional study 111 type 2 diabetes patients referring to Yazd Diabetes Center 
were selected randomly. Data collecting was done by a questionnaire with health belief model structures 
(knowledge, perceived susceptibility, severity, benefits, barriers, self efficacy & cues to action) and 
demographic variables and questions regarding walking behaviors. Reliability and validity were assessed 
and approved. Data analyzed using the SPSS software and descriptive statistics, the correlation coefficient 
and regression testes. 
Findings: 111 individuals with type 2 diabetes of both sexes (78 females and 33 males) with mean age of 
44.7 ± 18.49 were participated in this study. Mean score of knowledge and walking behavior were, 6.93 ± 
3.22 and 4.46 ± 3.73, respectively that showed subjects had acquired only 43.12% of knowledge 
maximum score and 31.85% of walking behavior maximum score. The Findings showed that there was a 
significant relationship between walking behavior with knowledge, perceived severity and perceived 
benefits. 
Conclusion: According to this study behavior of walking was weak. It seems that the use of theoretical 
based models such as Health Belief Model can be used to predict weakness of walking and as a framework 
can be used for the implementation of educational interventions to control diabetes. 
Key words: Health Belief Model, Walking, Type 2 Diabetes. 
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