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 در بيماران ديابتيك با HbA1cهاي مدل اعتقاد بهداشتي به همراه  سنجش سازه

  كنترل مطلوب و نامطلوب 
  

  2 دكتر عليرضا حيدرنيا  4 دكتر مسعود كيمياگر  3 مريم وفايي  دكتر 2 پور اله غفراني ضلدكتر ف  1 عليرضا شهاب جهانلو

  5 عليرضا سبحانيدكتر 
تغذيه،  استاد گروه 4 دانشيار گروه روانشناسي، دانشگاه تربيت مدرس  3دانشيار گروه آموزش بهداشت،  ، 2،   بهداشتدانشجوي دوره دكتراي آموزش 1

  ، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگانپاتولوژي استاديار گروه 5دانشگاه شهيد بهشتي  
  37-42    صفحات87 بهار  اول  شماره دوازدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك

هاي آموزشي جهت تعيين علل عدم پذيرش مسائل بهداشتي در روند درمان روبه فزوني  امروزه استفاده از مدل :دمهمق

در اين . باشد يكي از مدلهايي كه در طي سالهاي گذشته مورد توجه قرار گرفته است، مدل اعتقاد بهداشتي مي. باشد مي

  .باشد  در بيماران ديابتيك ميHbA1cه شاخص هاي اين مدل به همرا هدف اصلي ما سنجش سازهمطالعه 

 بيمار ديابتيك وابسته به انسولين و غيروابسته به انسولين  كه در طي ماههاي تير و 76در اين مطالعه مقطعي،  :كاروش ر

ي هرمزگان مراجعه نموده و بيش از يك سال از تشخيص ك به درمانگاه ديابت دانشگاه علوم پزش1385مردادماه سال 

آوري اطلاعات بوسيله سه پرسشنامه شامل   جمع. قرار گرفتند بررسي موردگذشت، پس از كسب رضايت بت آنان ميديا

 به روش HbA1c. اطلاعات دموگرافيك، پرسشنامه مدل اعتقاد بهداشتي و پرسشنامه خودكارآمدي انجام گرفت

 و t و آزمون آماري SPSSافزار  بوسيله نرمها  دادهتجزيه و تحليل .  شاخص توده بدني محاسبه گرديدمتري و كالري

  .همبستگي پيرسون انجام گرفتضريب 

ها نشان داد كه   دادهتجزيه و تحليل.  نفر مرد مورد بررسي قرار گرفتند30زن و %) 5/60(نفر  46 دتعدا :نتايج

يزان بين ميزان موانع درك شده بر اساس كنترل قند، ميزان خودكارآمدي درك شده بر اساس جنس، م

ديابت تفاوت ابتلا به خودكارآمدي درك شده بر اساس سواد، ميزان حساسيت درك شده بر اساس مدت سال 

  . بدست نيامدHbA1cداري بين فاكتورهاي مورد بررسي و  معني

ميزان . باشد نامطلوب مي، در اكثر بيماران درماني با وجود سالها دارودرماني و رژيمكنترل ديابت  :گيري تيجهن

. باشند تر از بيماراني است كه داراي كنترل مطلوب مي هاي مدل اعتقاد بهداشتي در بيماران با كنترل بد ديابت پايين ازهس

لزوم يك برنامه آموزشي دقيق بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي براي بالا بردن حساست و شدت درك شده در بيماران و 

  .گردد موانع درك شده پيشنهاد ميافزايش منافع درك شده به همراه از بين بردن 

 HbA1c – خودكارآمدي – مدل اعتقاد بهداشتي –ديابت  :ها كليدواژه

  24/5/86:      پذيرش مقاله10/5/86:      اصلاح نهايي26/6/85: دريافت مقاله

  

  : مقدمه

تـرين بيماريهـاي آنـدوكريني        ديابت قندي يكي از شايع    

ض درازمــدت در اسـت كــه بــا اخـتلالات متابوليــك، عــوار  

. گـردد   ها، اعصاب و عروق خوني مشخص مـي         چشم، كليه 

باشـد كـه نـوع        بندي آن بر اساس اوليه و ثانويه مي         تقسيم

اوليه آن شامل ديابت قندي وابسته بـه انـسولين و ديابـت             

اين بيماري يـك    ). 1(باشد    قندي غيروابسته به انسولين مي    

ان و هـم    مشكل بهداشتي مهم و پرهزينه هـم بـراي مبتلاي ـ         
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  عليرضا شهاب جهانلو وهمكاران                                                                                                                         ... اعتقادهاي مدل سنجش سازه

٣٨ 1387 بهار، اول، شماره همدوازدسال مجله پزشكي هرمزگان، 

كـه كيفيـت    ) 2( سيستم مراقبتهاي بهداشتي درماني اسـت        يبرا

المللي ديابت طـي    اتحاديه بين ). 3(كند    زندگي بيماران را تهديد مي    

، تعداد مبتلايان به اين بيماري را حـدود         1995گزارشي در سال    

 ميليون نفر در سراسر جهان اعلام نمود كه اگر اسـتراتژي            135

بيني   يشگيري و كنترل آن اجرا نشود، پيش      آميزي براي پ    موفقيت

 برسـد   2025 ميليون نفر در سـال       300شود كه اين تعداد به        مي

تمـام افـراد مبـتلا بـه ديابـت در           % 75 حـدود    2025تا سال   ). 4(

 2كشورهاي در حال توسعه زندگي خواهند كرد و ديابـت نـوع             

توجهي بزرگسالان جوان و  تر و بطور قابل گروههاي سني جوان

   ).5(تي نوجوانان را تحت تأثير قرار خواهد داد ح

ــق بررســي ــاي  طب ــان و  ه ــام شــده توســط حبيبي انج

افـراد مبـتلا بـه ايـن بيمـاري      % 2، 1377همكاران در سـال     

% 3/7 سـال حـدود      30هستند كه اين رقـم در افـراد بـالاي           

نوربالا و همكاران در بررسي طـرح       در حالي كه    ). 6(است  

 مبتلايان بـه ديابـت آشـكار را         كشوري سلامت و بيماري،   

  ). 7(گزارش نمودند % 5/1

با توجه به اينكه تعداد قابـل تـوجهي از مبتلايـان بـه ديابـت       

 ميليون نفر 3شود كه نزديك به      گفته مي د،  نمان   مي  ناشناخته باقي 

افـزايش شـيوع ديابـت      ). 8(در ايران به اين بيماري مبتلا هستند        

زندگي از قبيـل رژيـم غـذايي     ناشي از تغييرات مستمر در سبك       

  ). 2(نامناسب، عدم فعاليت فيزيكي و چاقي است 

درمــان ديابــت بــه ميــزان زيــاد بــستگي بــه رفتــار و  

هـاي درمـاني      عدم پذيرش برنامـه   . خودمراقبتي بيمار دارد  

يك مشكل عمده در درمان اين بيماران اسـت و ميـزان آن              

  ).9( درصد متغير است 60 تا 30بين 

كنترل سطح گلـوكز  ر طرح درماني ديابت    اولين هدف د  

 يـك   HbA1cگيـري     انـدازه ). 10(باشـد      مي (MBG)خون  

روش در دسترس براي مانيتورينگ قند در بيماران ديابتي         

گيري   جهت اندازه  Gold-Standardاست و امروزه به يك      

و ) 11(و كنترل قند در بيماران ديابتيـك بـدل شـده اسـت              

  ).12(باشد  يابت ميبهترين شاخص كنترل بيماري د

HbA1c    ماه گذشـته  3 تا 2 متوسط گلوكز خون را در 

كند و ارتباط تنگاتنگي بـا رخـداد عـوارض            گيري مي   اندازه

% 4-6مــزمن ديابــت دارد، ميــزان آن در افــراد غيرديــابتي 

هموگلـوبين  % 5/7 كمتر از HbA1c). 13،  14،  15(باشد    مي

ــين   ــوب، ب ــرل مطل ــانگر كنت ــال بي ــا 6/7توت  درصــد 5/9 ت

% 5/9قبول و بيشتر از       هموگلوبين توتال بيانگر كنترل قابل    

ــاران    ــامطلوب در بيم ــرل ن ــانگر كنت ــال بي ــوبين توت هموگل

  ).16(باشد  ديابتيك مي

تفكر اوليه مدل اعتقاد بهداشتي توسط هوچيام، كيگلـز         

علـت بكـارگيري ايـن مـدل        . و روزنستوك معرفـي گرديـد     

اشـتي توسـط مـردم و    مطالعه علل عدم پذيرش مسائل بهد    

تبيين رفتار مردماني بود كه خود را از بيمـار شـدن مبـرا               

مدل اعتقاد بهداشتي در اصـل بـراي كمـك در           . دانستند  مي

توضيح رفتارهاي مـرتبط بـا سـلامت معينـي گـسترش و             

هاي   توان استراتژي   با استفاده از اين مدل مي     . توسعه يافت 

شامل حساسيت  هاي اين مدل      سازه. تغيير را طراحي نمود   

، شـدت درك شـده، منـافع درك شـده و موانـع              هدرك شد 

  ).17 (باشد مي عنوان تهديد درك شده ،درك شده

. مفهوم ديگر تحت راهنما براي عمل شناخته شده است        

توانند آمـادگي     اينها وقايعي داخلي يا خارجي هستند كه مي       

براي عمل يك شـخص را فعـال نماينـد و يـك رفتـار قابـل        

  ).18(تحريك نمايند  مشاهده را

هدف اصـلي ايـن مطالعـه، بررسـي بيمـاران از لحـاظ              

باشد و بـه همـين        كنترل و يا عدم كنترل بيماري ديابت مي       

 اقـدام بـه   HbA1cگيـري فـاكتور    منظور علاوه بـر انـدازه     

سـنجش حـساسيت درك شــده، شـدت درك شـده، موانــع     

درك شــده، منـــافع درك شـــده، راهنمـــا بـــراي عمـــل و  

ودكارآمدي به توانـايي  كه در واقع خ نموديم   خودكارآمدي

   .شود  اتلاق ميفرد براي ايجاد نتيجه يا تأثير مطلوب

  

  :روش كار

مطالعه به صورت مقطعي بوده و در فاصله زماني 

گيري به روش  نمونه. ماههاي تير و مرداد انجام گرفت

كننده به مركز  سرشماري و از بين كليه بيماران مراجعه

كليه بيماران . ستان شهيدمحمدي انجام گرفتديابت بيمار

ديابتيك كه بيش از يك سال داراي ديابت بوده و در سه 

ماه گذشته سابقه بستري در بيماراستان را نداشته در 

ابتدا موافقت كليه بيماران براي ورود . بررسي وارد شدند

به طرح اخذ گرديد و پس از معاينه توسط پزشك 
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                                                                                                     عليرضا شهاب جهانلو وهمكاران                     ... هاي مدل اعتقاد سنجش سازه

٣٩ 1387 اربه، اول، شماره دوازدهمسال مجله پزشكي هرمزگان، 

ت مصاحبه و تكميل متخصص داخلي بيماران جه

اطلاعات از طريق . هاي مربوطه دعوت شدند پرسشنامه

يافته  تكميل پرسشنامه بوسيله مصاحبه مستقيم و سازمان

هاي مورد پژوهش توسط كارشناس ارشد  با نمونه

روايي و پايايي . آوري گرديد آموزش ديده جمع

 پرسشنامه در مرحله 15ها بوسيله سنجش  پرسشنامه

 سؤال، 17پرسشنامه دموگرافيك با .  گرفتپايلوت انجام

 سؤال و پرسشنامه 16پرسشنامه مدل اعتقاد بهداشتي با 

  . سؤال مدنظر قرار گرفت6خودكارآمدي با 

پرسشنامه مدل اعتقاد بهداشتي و خودكارآمدي بر 

اساس مقايس پنجگانه ليكرت تنظيم گرديد و امتياز هر سؤال 

يب حساسيت درك شده بدين ترت. از يك تا پنج محاسبه شد

، شدت درك شده، موانع درك ) امتياز10 تا 2(با دو سؤال 

 20 تا 4(شده و منافع درك شده هر كدام با چهار سؤال 

مدنظر )  امتياز30 تا 6( سؤال 6و خودكارآمدي با ) امتياز

سپس . راهنما براي عمل با دو سؤال سنجيده شد. قرار گرفت

سنجش . اسبه گرديدكليه امتيازات بر اساس درصد مح

) 19( به روش كاليمتري (HbA1c)هموگلوبين گليكوزيله 

 از تقسيم (BMI)ميزان شاخص توده بدني . انجام گرفت

وزن بيماران به كيلوگرم بر مجذور قدر به متر محاسبه 

.  بيمار شرايط ورود به مطالعه را پيدا نمودند76تعداد . گرديد

 12 تا 10ز آزمايش به تمام بيماران توصيه شد كه قبل ا

ساعت ناشتا باشند، نمونه خون وريدي در يك آزمايشگاه 

 نتايج حاصل از آزمايشات با استفاده از .آزمايش گرديد

 مورد t-testهمبستگي پيرسون و محاسبه  و SPSSافزار  نرم

  .تجزيه و تحليل قرار گرفتند

  

  :نتايج

ر  نف30زن و %) 5/60( نفر 46 بيمار مورد بررسي، 76از 

 نفر داراي ديابت غيروابسته به 67از اين تعداد، . مرد بودند

. بودند نفر داراي ديابت وابسته به انسولين 9انسولين و 

، سابقه 47±04/12ميانگين و انحراف معيار براي سن برابر با 

برابر با  BMI، ميزان 83/5±7/4سال ديابت برابر با 

ن برابر با در كل بيمارا HbA1c ، هموگلوبين37/5±89/26

 مقايسه 1نمودار شماره .  محاسبه گرديد32/2±68/8

  .دهد هاي مدل اعتقاد بهداشتي را در كل بيماران نشان مي سازه

  

  

  

  

  

  

  

  

هاي مدل اعتقاد بهداشتي و  مقايسه سازه -1نمودار شماره 

  خودكارآمدي بر حسب درصد در كل بيماران

  

ه بيماران از لحاظ ميزان هموگلوبين به دو گرو

 9و بيشتر از ) كنترل مطلوب (9مساوي و يا كمتر از 

نتايج آماري نشان داد . بندي شدند دسته) كنترل نامطلوب(

ميانگين و انحراف معيار موانع درك شده در گروه با 

 و در گروه با 42/49±25/16كنترل مطلوب ديابت برابر با 

 بوده و دو گروه 42/41±23/12كنترل نامطلوب برابر با 

از نظر ساير ). >05/0P(باشند  دار مي اي اختلاف معنيدار

  .داري مشاهده نشد ها اختلاف معني شاخص

  

  

  

  

  

  

  

  
  

درصد فراواني افراد مورد بررسي بر  -2نمودار شماره 

  اساس رعايت رژيم غذايي، كنترل قندخون و ورزش روزانه

  

مقايسه مابين زن و مرد نشان داد كه ميانگين 

 و 22/62±75/14ه در زنان معادل خودكارآمدي درك شد

باشد كه در زنان   مي26/72±77/11در مردان معادل با 
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  عليرضا شهاب جهانلو وهمكاران                                                                                                                         ... اعتقادهاي مدل سنجش سازه

٤٠ 1387 بهار، اول، شماره همدوازدسال مجله پزشكي هرمزگان، 

دار  كمتر از مردان و دو گروه داراي اختلاف معني

بين ساير فاكتورها در بين زنان و ). >005/0P(باشند  مي

  .داري ديده نشد مردان، اختلاف معني

ام بندي بر اساس ميزان شاخص توده بدني انج يك گروه

 را به عنوان محدوده وزني نرمال 26گرفت و ميزان كمتر از 

 را به عنوان محدوده وزني غيرنرمال در نظر 26و بيشتر از 

گرفتيم و بيماران را بر اساس اين شاخص مورد بررسي 

، HbA1cنتايج آماري نشان داد كه مابين . قرار داديم

گروه، هاي مدل اعتقاد بهداشتي و خودكارآمدي بين دو  سازه

  . داري وجود ندارد اختلاف معني
  

  هاي مدل اعتقاد بهداشتي و خودكارآمدي  مقايسه آماري بيماران در گروههاي مختلف بر اساس سازه-1جدول شماره 

  گروه

  موضوع

بيماران با كنترل مطلوب در 

  مقايسه با كنترل نامطلوب

بيماران زن در مقايسه 

  با مردان بيمار

 در 26از  كمتر BMIبيماران با 

  26 بيشتر از BMIمقايسه با 

مقايسه بيماران بر 

  سواد و باسواد اساس بي

 5مقايسه بيماران با كمتر از 

   سال ديابت5سال و بيشتر از 

 NS NS NS NS NS  مدت سال ديابت

  >01/0Pدار  داراي اختلاف معني NS NS NS NS  حساسيت درك شده

 NS NS NS NS NS  شدت درك شده

 NS NS NS NS NS  شدهمنافع درك 

 05/0P<  NS NS NS NS  موانع درك شده

 NS 005/0P<  NS 001/0P<  NS  خودكارآمدي

NS: Not Significant 

  

بندي  سواد و باسواد دسته بيماران در دو گروه بي

كارآمدي نتايج آماري نشان داد كه ميانگين خود. شدند

سواد از افراد باسواد كمتر و دو  درك شده در افراد بي

ولي ) >001/0P(باشند  دار مي گروه داراي اختلاف معني

  .از لحاظ ساير فاكتورها، اختلافي بين دو گروه ديده نشد

بندي بيماران بر اساس سال ديابت به صورت  دسته

ان نش)  نفر38( سال به بالا 5و )  نفر37( سال 5كمتر از 

 5داد كه حساسيت درك شده در بيماران، با كمتر از 

 سال ديابت 5سال ديابت، كمتر از بيماران بيشتر از 

باشند  دار مي باشد و دو گروه داراي اختلاف معني مي

)01/0P< .(6/27 % عنوان نمودند كه رژيم از بيماران

نمايند، فقط  غذايي خود را به صورت مرتب رعايت مي

اقدام به ورزش به صورت روزانه نموده بيماران % 5/10

و تعداد افرادي كه قندخون را به صورت مرتب كنترل 

باشد و مابقي علت عدم اجراي آن را  مي% 6/31نمايند،  مي

نداشتن امكانات مالي و عدم قدرت خريد دستگاه 

  .)1جدول شماره  (گيري قندخون عنوان نمودند اندازه

  

  : گيري بحث و نتيجه

 در بيمـاران برابـر بـا        HbA1cسي، ميـانگين    در اين برر  

محاسبه گرديد كه اين نتيجه مشابه نتايج بدست آمده         % 68/8

ــزوين   ــتان ق ــانگين  ) 20(در شهرس ــا مي و % HbA1c 4/9ب

بـه  . باشد مي% HbA1c ،84/9با ميانگين  ) 21(شهرستان يزد   

تر، بيماران با وجود دارودرماني و رژيـم          عبارت ساده 

 در HbA1cهاي مختلفـف ميـزان   درماني در طـي سـال     

آنان بالا بوده و از نظر كنترل ديابت در يـك وضـعيت             

يــابي ايــن مــسئله،  بــراي علــت. نــامطلوب قــرار دارنــد

هاي مدل اعتقاد بهداشـتي و خودكارآمـدي را در      سازه

ميـزان حـساسيت   . بيماران مورد سـنجش قـرار داديـم    

 بيماران متوسط و ميـزان      درك شده و شدت درك شده     

فع درك شده در آنـان در كمتـرين ميـزان خـود قـرار               منا

ــر  . دارد ــاران از حــد متوســط كمت ــع درك شــده بيم موان

از بيماران به ورزش روزانـه پرداختـه     % 10تنها  . باشد  مي

نمـودار  (نماينـد     آنان رعايـت رژيـم غـذايي را مـي         % 27و  

كـه بـا نتـايج بدسـت آمـده توسـط گلاسـكو و           ) 3شماره  

ــاران  ــه بيــش ) 1997(همك ــع را در بيمــاران  ترين ك موان

ديابتيك در ارتبـاط بـا رژيـم غـذايي، ورزش و آزمـايش              

  .كند ، مطابقت مي)22(قندخون نشان دادند 

رفتارهاي درماني شامل تبعيـت از       كامل و همكارانش     در

... ، ترك سيگار فعايت فيزيكي و     كردندتوصيه  را  رژيم غذايي   

ــرار  را  ــورد ســنجش ق ــدم ــاران از% 3/78، دادن ــه بيم  برنام

كردنـد، در حـالي كـه     درماني تجويز شده بخوبي پيروي مـي      

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

                                                                                                     عليرضا شهاب جهانلو وهمكاران                     ... هاي مدل اعتقاد سنجش سازه

٤١ 1387 اربه، اول، شماره دوازدهمسال مجله پزشكي هرمزگان، 

بين آنچه بيماران بايد انجام دهند و آنچه بطور واقعـي جهـت      

  ).3(وجود دارد تفاوت دهند  كنترل ديابت انجام مي

ميزان خودكارآمدي در زنـان كمتـر از مـردان و در افـراد              

ه را ريــزي در ايــن رابطــ باشــد و لــزوم برنامــه ســواد مــي بــي

 بيمـاران ديابتيـك     2005آقاملائي در سـال     . نمايند  يادآوري مي 

را در چارچوب مدل اعتقاد بهداشتي و خودكارآمدي از طريـق           

پرسشنامه مورد سنجش قـرار داده، و نقـش حـساسيت درك            

بينـي رفتـار      شده، شدت درك شده و خودكارآمدي را در پيش        

كارآمـدي و   مؤثر و استفاده از ايـن مـدل را بـا تأكيـد بـر خود               

بيني و تغيير رفتار در بيمـاران         تهديد درك شده به منظور پيش     

  ). 18(ديابتي مفيد دانست 

بــا  منــافع درك شــده )23(در مطالعــه بونــد و همكــارانش 

از . پذيرش برنامه درماني در بيمـاران ديابتيـك ارتبـاط داشـت      

با ) 25(و هاريس و همكارانش ) 24(طرف ديگر، گنز و همكاران 

ــي ــده را   بررس ــع درك ش ــك موان ــاران، ديابتي ــار در بيم  رفت

هاي  ارتباط با يافتهترين  ترين و تهديد درك شده را ضعيف قوي

هاي ما در اين بررسـي مطابقـت    خود عنوان نمودند كه  با يافته    

دارد، هرچند كه منافع درك شده و خودكارآمـدي در بيمـاران            

  .باشد اين بررسي نيز پائين مي

هاي آموزشي    ريزي  بر اساس برنامه  مطالعات مختلفي   

از جملـه  . براي بيماران مبتلا به ديابت انجام گرفتـه اسـت       

تحـت  ) 2001(اي كـه توسـط جـووان و همكـاران             مطالعه

يك برنامه آموزشي براي بيماران مبتلا به ديابـت         «عنوان  

ــوع  ــان2ن ــن بررســي، . انجــام شــد»  و خــانواده آن در اي

 بــه طــور  HbA1c، BMIپارامترهــاي مختلــف ماننــد   

كـاهش در   % 62داري بهبود يافت و در پايان مطالعه          معني

ايـن مطالعـه بـا      . هاي سرانه درمان نشان داده شـد        هزينه

 كشور ارزش آمـوزش بـه بيمـاران در          10پيگيري آن در    

  ).26(دهد  مراقبت از ديابت را نشان مي

نشان دادنـد   ) 2002(در مطالعه ديگر، پاتي و همكاران       

ابت چه به روش گروهي و چه بـه صـورت    كه آموزش دي  

ــاهي،   ــودي در آگـ ــث بهبـ ــرادي باعـ ــاير BMIانفـ  و سـ

شـوند و عنـوان نمودنـد كـه           گيري مي   هاي اندازه   شاخص

  ).27(باشد  تر مي آموزش گروهي باصرفه

هـاي بدسـت آمـده        با توجه بـه ايـن بررسـي و يافتـه          

ريزي دقيـق آموزشـي بـراي         گردد يك برنامه    پيشنهاد مي 

بر اسـاس مـدل اعتقـاد بهداشـتي انجـام گيـرد و              بيماران  

ــه ــردي و    برنام ــصاحبه ف ــا اســتفاده از روش م ــزان ب ري

گروهي اقدام به آموزش بيماران نمـوده تـا در درازمـدت            

  .بتوانيم از عوارض اين بيماري جلوگيري كنيم

  

  :سپاسگزاري

در اينجا بايد از كليه بيماران ديابتيك كه در اين طرح 

ديريت محترم ساعدتهاي ماند و م ي داشتها همكاري صميمانه

درمان جناب آقاي دكتر پوركياني در انجام اين بررسي 

  .قدرداني و تشكر نمائيم
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