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و هدف ا.و يك مشكل بزرگ بهداشتي در سراسر جهان است رو به گسترش ديابت يك بيماري مزمن:زمينه ين مطالعـه تعيـين هدف از

.ثير آموزش در چارچوب الگوي باور بهداشتي بر رفتارهاي مراقبت از خود بيماران ديابتيك بودأت

در شـاملت مورد مطالعـه جمعي.زمايي باليني استآاين پژوهش يك كار:روش بررسي  بيمارسـتان4 بيمـاران مبـتلا بـه ديابـت بـستري

و به طـور تـصادفي71. مورد مطالعه قرار گرفتند 1384-85ر تهران بودند كه در سالشهآموزشي  بيمار به روش مبتني بر هدف انتخاب شده

و شاهد تقسيم شدند و35(به دو گروه مورد بعـد از تعيـين نيازهـا در چـارچوب الگـوي بـاور). نفر در گروه كنترل36 نفر در گروه مداخله

و دو ماه بعـد از مداخلـه ويزيت اودر. بهداشتي مداخله آموزشي در گروه مورد صورت گرفت  و ابعـاد الگـو، ليه رفتارهـاي مراقبـت از خـود

و پرسشنامه بررسي شد  ها. آگاهي بيماران از طريق مصاحبه ساختار يافته مـورد)12ويـرايش(SPSSنـرم افـزار با استفاده از در نهايت داده

و تحليل قرار گرفت .ندتجزيه

و ابعاد الگو در تي تست مستقل تفاوت معني داري را در قبل از مداخله آزمون:يافته ها و آگاهي، رفتارهاي خودمراقبتي دو گـروه مـورد

و منافع درك شده در ساير ابعاد الگو بـين دو گـروه).P<05/0(شاهد نشان نداد  ولي بعد از مداخله استفاده از همان آزمون بجز در بعد موانع

پاهب؛ همچنين)P>05/0(تفاوت معني داري را نشان داد  در ساير رفتارهاي مراقبت از خـود بـين دو گـروه)P<05/0(جز در بعد مراقبت از

شدتفاوت معني داري  و ويلكاكسون پس از مداخلـه افـزايش معنـي داري).P>05/0(ديده و ميانـهراآزمون هاي تي زوج شده  در ميـانگين

و شدت درك شده، خودكارآمدينمرات آگاهي ).P>05/0(و رفتارهاي مراقبت از خود در بيماران گروه مداخله نشان دادند، حساسيت

و تغييـر رفتارهـاي مراقبـت از خـود مفيـد:نتيجه گيري به نظر مي رسد الگوي باور بهداشتي در آموزش بيماران ديابتي جهت پيش بيني

.باشد

�� %&	
 
از– الگوي باور بهداشتي–ديابت:�'�  آموزش- آگاهي– خود رفتارهاي مراقبت

3/8/87: تاريخ دريافت

6/9/88: تاريخ پذيرش
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و يـك يكي از بيماري هـاي مـزمن بـسيار مهـم ديابت شيرين

مــشكل بــزرگ بهداشــتي اســت كــه در سراســر جهــان رو بــه 

بيماري ديابت يك بيماري كشنده نيست ولي)1(.گسترش است 

 طبق گزارش سازمان)2(.مي تواند ناتواني هاي دائمي ايجاد كند 

 سال آينده تعداد افراد مبتلا25طي)WHO(جهاني بهداشت

 همچنين تخمين زده شده كـه)3(.به ديابت دو برابر خواهد شد

سـ سال شيوع ديابت براي همه گـروه25طي اين درنّهـاي ي

به8/2سراسر جهان از 2/3ساله هر)4(.درصد برسد4/4درصد

مي شـود ميليون مرگ در سراسر جها به ديابت نسبت داده )5(.ن

 سال20ت بالايي در جمع1380در ايران شيوع ديابت در سال

يا67/4 همچنـين تخمـين. ميليون نفر برآورد شـد6/1 درصد

به صـد هـزار نفـر بـه بيمـاري  كه در اين سال نزديك زده شد

شـايع عـوارض ديابـت بـسيار)6(. مبتلا شده انددوديابت نوع 

و هزينه  و جامعـه تحميـل مـي كنـد بوده به فرد . هاي زيادي را

م بـودن آن بـاأخـصوص در صـورت تـوه شروع عـوارض بـ

و بزرگ، منجـر بـه كـاهش كيفيـ بيماري ت هاي عروق كوچك

 نتـايج مطالعـات مختلـف نـشان)7(.زندگي بيماران مـي گـردد

كه علي مي رغم مشكلات مذكور تعداد اندكي از افراد بـه دهد

پردازنـد، بـهم مـي مراقبت از خود به طور منظّ انجام رفتارهاي 

و حيـدري در مطالعـه خـود دريافتنـد كـه  كه جعفريان طوري

مـي جهـت درصد بيماران ديابتي مورد مطالعه برنامه منظ8/51ّ

و  پي گيري درصد4/61مراقبت از خود نداشته هيچ گونه آنان

وهبه عـلا، ذكر نكردند شان روزانه زندگيدررابرنامه ورزشي 

و2/42 و مسافرت  درصـد آنهـا7/30 درصد افراد در ميهماني

در هنگام بهتر شدن حال عمومي شـان رژيـم غـذايي خـود را

و تنها  مي كردند  درصد افراد به مراقبت از پاهاي خود27ترك

به بررسي عوامل مـ)8(.پرداختند مي رثّؤ در مطالعه قناعي نيز كه

 اشاره شـده اسـت كـه،ختكنترلي بيماران ديابتي پردا بر خود

8/59(ت واحــدهاي مـورد پــژوهش از آگـاهي ضــعيف اكثريـ

از) درصــد7/71(، بــاور بهداشــتي نــامطلوب)درصــد و درك

ه بـه بـا توجـ)1(.برخوردار بودنـد) درصد62(كنترل نامطلوب

پايين بودن رفتارهاي مراقبت از خود در بيماران مزمن، چـالش

و دسـتيابي بـه خـود ارتقاي مراقبـت21مهم در قرن  از خـود

كنترلي مطلوب در اين بيمـاران بـه خـصوص بيمـاران ديـابتي 

و اين چالش   مناسـب مراقبتي خدمات از طريق ارائه تنها است

شد در مي رسد كه بهترين)2(.اين بيماران ممكن خواهد به نظر

راه براي كـاهش هزينـه هـاي بيمـاران ديـابتي، آمـوزش هـاي

 ـ  زنـدگي، در سـبكه منظـور بهبـود عمومي در سطح جامعـه ب

و در صـورت ظهـوردوجهت كاهش ميزان بروز ديابت نـوع

و دو ديابت نوع و دقيق وضعي يك ت متابوليك، كنترل مطلوب

به منظور خود مراقبتي ديابت)9(.بيماران باشد  آموزش بهداشت

ــسوب ــان آن مح و درم ــشگيري ــدي در پي ــصر كلي ــك عن ي

ه كـسب انسان هـا توانـايي بـالقوOrem به اعتقاد)10(.شود مي

و مهارت هاي مورد نياز بـراي) همچنين انگيـزه لازمو( دانش

 انتظار)11(.و افراد خانواده شان را دارند» مراقبت از خود«انجام 

مي رود بيماران ديابتي تغييـرات وسـيعي را در سـبك زنـدگي

شكست در حفظ رفتارهاي مطلـوب، خطـر. خود ايجاد نمايند

ع مي دهدايجاد )10(.وارض اين بيماري را افزايش

كه در و برنامـه ريـزي هـا بـه منظـور پژوهش هـا توصيه شده

ــ ــيابي م ــز ارزش و ني ــار ــر رفت و تغيي ــه ــامثّؤمطالع و انج رتر

و هاي پژوهش  هـاي مطالعـه رفتـار نظريـه كارآمد از الگـو هـا

 الگـوي بـاور بهداشـتي، يكـي از ايـن الگوهـا)10(.استفاده شود

(Health Belief Model) در و  اسـت كـه عمليـاتي شـده

از. مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت مكـرراًو بـالين پژوهش

و ارتباط بـين رفتـار كاربردهاي رايج اين الگو تعيين بهداشـتي

پرستاران از ايـن الگـو بـراي بررسـي.افراد استباور بهداشتي 

و  آن نگرش مددجويان و بيمـاري عقايد ها در زمينـه سـلامتي

مي كنند تا بدين وسيله قادرباشند بـه طـور م ـ رتر بـهثّؤاستفاده

و لطيـف نـژاد)12(.ايفاي نقش مراقبتي خود بپردازنـد   هـاديزاده

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

��� �� ��	�
� �
��
��� 
���� �� ������� ��
� ����� �
��
�...  ���
 !� � �"�
� �
�� 

&(*+
,- ��
+� ��
�"
. �#��$$/#�
!�&'/#
� �� '()) 

به بررسي تأثير يك كه طـرح آموزشـي طلاساز در مطالعه خود

بر ميزان نگرش دانشجويان دختر در انجام خود آزمايي پـستان 

تفاده از الگوي باور بهداشتي پرداخـت نـشان داد كـه ايـن با اس 

و انجـام ايـن روش  الگو در تغيير نگرش خود آزمـايي پـستان

 همچنـين آقـاملايي بـه بررسـي)13(.غربالگري تأثيرگذار اسـت 

كاربرد الگوي بـاور بهداشـتي در تغييـر رفتـار بيمـاران ديـابتي

كه بعد از مداخله آموزشي تغيي  ر معنـي داري پرداخت نشان داد

كه در)10(.در رفتار بيماران گروه مداخله ايجاد شد  در مطالعاتي

به انجام رسيده است نتايج متفاوتي گزارش شـده ساير كشورها

به طـور مثـال  : مـي نويـسد Charron Prochownikاست،

و افزايش آگـاهي مداخلات متمركز بر تغيير اعتقادات بهداشتي

ي مثبت بهداشتي توليـد مثـل در ممكن است در ارتقاء رفتارها 

 از طرفــي)14(.نوجوانــان مؤنّــث مبــتلا بــه ديابــت مــؤثرّ باشــد

Yarbrough به اين نتيجه رسيد كـه بـه نظـر  در مطالعه خود

رسد الگوي باور بهداشتي قدرتي براي پيشگويي رفتارهـاي مي

)15(.بهداشتي ندارد

غ موارد ذكر شدهه به با توج لط جهتو لزوم اصلاح رفتارهاي

و افزايش رفتارهاي مراقبـت از خـود در  تغيير در شيوه زندگي

ب  و اعتقاد به رعايت اينهبيماران ديابتي كه ترغيب اين بيماران

و شيوه هـاي رفتـاري رفتارهاي بهداشتي مستلزم تغيير نگرش

 از ايـن الگـو جهـت ند تـا بـر آن شـد پژوهشگران آنان است، 

ب و انگيزه و اصلاح عقايد كن شناخت ند تا بتواننديماران استفاده

جهت عملي كردن توصـيه هـاي بهداشـتي از مـشاركت خـود

و حفـظ رفتارهـاي بهداشـتي  بيماران در امر مراقبـت از خـود

تـ. نماينداستفاده  ثير مداخلـهأهدف اصلي اين مطالعـه تعيـين

 باور بهداشتي در پيش بيني تغييريآموزشي در چارچوب الگو 

.ه است خود در بيماران مبتلا به ديابت بودرفتارهاي مراقبت از

�-��� 5
� 
 زمــايي بـاليني در ســالآدر ايـن پــژوهش كـه بــه صـورت كار

به ديابت بستري در چهـار71 انجام شد 85-1384  بيمار مبتلا

به روش مبتني بر هـدف انتخـاب بيمارستان آموزشي در تهران

و مورد بررسي قرار گرفتند  اطمينان حجم نمونه با حدود. شده

و بـا اسـتفاده از فرمــول90 درصـد، تـوان مطالعـه 99  درصـد

n= (1/q1+1/q2) S2 (z α + z β)2/E2 براي هـر گـروه 

در نهايـت بـا در نظـر گـرفتن احتمـال. نفربرآورد گرديـد 32

 نفـر در كـل71درصد ريزش قابل قبول در هر گروه تعداد 15

 سـال30-75ي بيماران در گروه سـنّ. مورد مطالعه قرار گرفتند

و قبلاً  آموزشي بـه شـكل رسـمي در مـورد ديابـت قرار داشته

هيچ يك از بيماران مبـتلا بـه اخـتلالات. دريافت نكرده بودند

شديد رواني، اختلالات يادگيري، حافظه، عقب ماندگي ذهنـي 

پـس.و يا هر نوع اختلالي كه مانع همكاري بيمار گردد نبودند 

كه شـراي  ط ورود بـه مطالعـه را داشـتند از انتخاب نمونه هايي

به طور تصادفي و شاهددربيماران . قرار گرفتند دو گروه مورد

ضمن كسب رضايت از بيمـاران جهـت شـركت در پـژوهش،

و در مـورد گمنـام  هدف مطالعه براي آنـان توضـيح داده شـد

به آنان  و رعايت حريم بيماران اطمينان كافي بودن، حفظ اسرار

حق. داده شد   خروج از مطالعه براي بيماران محفـوظ همچنين

لاعات پرسشنامه محقق سـاخته مـشتمل وري اطّآابزار گرد. بود

وي، ابعـاد الگـو جمعيت شناختي لاعات بر اطّ   بـاور بهداشـتي

رفتارهاي مراقبت از خود بيماران در زمينه كنترل ديابت بود كه

به آگاهي بيمـاران كـه بـه صـورتهب جز خرده آزمون مربوط

احي شد، ساير قسمت ها بر اسـاس مقيـاس گزينه اي طرّرچها

و نمـره آن بـين5هر سؤال داراي. ليكرت تنظيم گرديد   گزينه

از. متغير بود پنج تا يك -الـف:اجزاي پرسشنامه عبارت بودند

 سؤال،7( ارتباط با ديابت در سؤالات مربوط به آگاهي بيماران

 سؤال، مجمـوع4(ت هاي ورزشي اليفع،)0-7مجموع نمرات

 سـؤال، مجمـوع نمـرات5(رعايت رژيم غذايي،)0-4نمرات

به ابعاد الگـو-ب،)5-0  در خـصوص شـدت سؤالات مربوط

و عوارض آن  سـؤال، مجمـوع6(درك شده نسبت به بيماري

 سؤال، مجموع نمـرات8(، حساسيت درك شده)6-30نمرات
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،)7-35 سـؤال، مجمـوع نمـرات7(، منافع درك شده)40-8

،)12-60 ســؤال، مجمــوع نمــرات12(موانــع درك شــده

راهنماي،)5-25 سؤال، مجموع نمرات5( خودكارآمدي بيمار

.عمل

به منظور ارزيابي رفتارهاي مراقبت از خـود بيمـاران در زمينـه

 سـؤال بـا29 بخشي مـشتمل بـر5كنترل ديابت پرسشنامه اي

ها29-145مجموع نمرات ي مورد بررسي تنظيم شد كه حيطه

به رعايت رژيم غـذايي:عبارت بودند از در آن سؤالات مربوط

سـؤالات مربـوط بـه انجـام،)7-35 سؤال، مجموع نمرات7(

فعو ورزش الي ،)6-30 سـؤال، مجمـوع نمـرات6(ت جـسمي

به كنترل عوارض زودرس  سـؤال، مجمـوع6( سؤالات مربوط

 ديـررس سؤالات مربـوط بـه كنتـرل عـوارض،)6-30نمرات

از،)5-25 سؤال، مجموع نمرات5( به مراقبت سؤالات مربوط

)5-25 سؤال، مجموع نمرات5( پاها

.برخي از سؤالات، امتياز معكوس داشتندلازم به ذكر است كه

 علمــي پرســشنامه از روش)Validity(جهـت تعيــين اعتبــار

بــدين. اســتفاده شــد Content Validity)(روايــي محتــوا

كه  و ترتيب و سـاير منـابع موجـود  با استفاده از مقالات، متون

پرسشنامه هاي معتبر تدوين شده بر اساس اين الگـو در سـاير

و سـپس جهـت تعيـين  پژوهش ها، ابتدا پرسشنامه اي تنظـيم

 نفر از اساتيد صاحب نظـر در ايـن خـصوص15روايي آن از 

سـازي همچنين با افراد با تجربه در زمينه ابزار. نظر خواهي شد

به الگوي باور بهداشتي مشاوره صورت گرفـت  از.و آشنا بعـد

3اعمال تغييرات پيشنهادي جهت تأييد نهـايي، پرسـشنامه بـه 

و آخـرين ويـرايش آن جهـت جمـع نفر از اساتيد ارائـه شـده

 جهـت تعيـين پايـايي.آوري داده ها مورد استفاده قرار گرفـت 

)reliability(د از روش آزمون مجد)test- retest (اسـتفاده

 نفـر بيمـار مبـتلا بـه15به اين منظور پرسشنامه هـا بـين. شد

و پس از پاسخگويي جمع بعد. وري گرديدآديابت توزيع شد

و پـس از  از دو هفته همان پرسشنامه ها بين همان افراد توزيع

از. وري شـدآ پاسخگويي جمع  تغييـر پاسـخ هـاي دو مرحلـه

و ويلكاكــــسون)T-test(طريـــق آزمــــون تـــي تــــست 

)Wilcoxon(نتايج نشان داد تفـاوت مـشاهده. تعيين گرديد

به پرسشنامه  از شده در پاسخ دهي ها در دو مرحله در هيچ يك

و ضـريبα=05/0ها در سـطح خرده آزمون   معنـي دار نبـوده

همبستگي بين نمرات دو مرحله آزمون در خرده آزمون ها بين

ــا63/0 ــ98/0 ت ــود متغي تع.ر ب ــت ــي جه ــين همــساني درون ي

)Internal Consistency (خرده آزمون هـاي اجـزاي الگـو

و رفتارهـاي خـودمراقبتي از ضـريب) جز قـسمت آگـاهيهب(

اسـتفاده شـد كـه ايـن) Cronbach alpha(آلفاي كرونبـاخ

و ضـريب پايـايي كـل81/0 تـا55/0ضريب بين  ر بـود  متغيـ

شد66/0آزمون يـل پرسـشنامه لاعات از طريق تكم اطّ. برآورد

طي مصاحبه ساختار يافته چهره به چهره با نمونه هاي منتخـب 

و  ماه بعـد از آن جمـع2در دو مرحله قبل از مداخله آموزشي

پرسشگران دو كارشناس پرستاري آموزش ديـده. آوري گرديد

و شـاهد  بودند كه از قرار گـرفتن بيمـاران در دو گـروه مـورد

لاعـات آموزشـي بـر اسـاس اطّ محتواي برنامه. لاع نداشتند اطّ

 و با توج ه بـه نيازهـا در جمع آوري شده در پيش آزمون طرح

و اجـرا گرديـد باور بهداشتي تهييچارچوب الگو در گـروه.ه

نمونـه. اي پژوهشگر صـورت نگرفـت كنترل هيچ نوع مداخله 

از) كليـه خـرده آزمـون هـا(هـا هايي كه نمره پيش آزمون آن 

Mean ± SD جهـت. از مطالعـه خـارج شـدند بيـشتر بـود

 قبل از خروج از مطالعه ايـن نمونـه هـايرعايت اصول اخلاق 

و كتابچه آموزشي در اختيار آنان قرار مورد آموزش قرار گرفته

ساير نمونه هـا در گـروه مداخلـه عـلاوه بـر دريافـت. گرفت

و بسته آموزشي مربوط به ديابت، بر اسـاس نيـاز آموزش كلّ  ي

مي ديدند، كه برنامه آموزشـي بـر خـرده آموزش  بدين ترتيب

ــر از ــره آن كمتـــــــ ــه نمـــــــ ــوني كـــــــ  آزمـــــــ

Mean ± SD و بيمـاران بـسته آموزشـي مي شد  بود متمركز

مي كردند . مربوط به آن خرده آزمون را نيز دريافت
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به صـورت مـصاحبه انفـرادي برنامه آموزشي توس ط پژوهشگر

به چهره با ميـانگين در2چهره  گـروه سـاعت بـراي هـر فـرد

ايـن روش آموزشـي روشـي مـؤثرّ بـراي.مداخله اجرا گرديـد

به تغيير رفتار است  در. تشويق مردم همچنين براي آگاه سـازي

و گفتگو  و ايجاد فرصت بيشتر براي صحبت به تغيير مورد نياز

مي گيرد  از جمله مزاياي. در زمينه مورد نظر مورد استفاده قرار

و تغييـر رفتـار، درك اين روش مـي تـوان بـه ارتقـاء آگـا  هي

و  و دسترسي بهتر بـه مـردم صحيحي از موضوع مورد آموزش

به آموزش اشاره نمود .دسترسي بهتر مردم

به نياز مددجويان بين يك تا سـه تعداد جلسات آموزشي بسته

 اين برنامه عبـارت محتواي ترين عناوين مهم.جلسه متغير بود 

و انـواع: بودند از عآتعريـف ديابـت لايـم ديابـت، عوامـل ن،

و نحوه پيشگيري  و ديررس، علايم خطرساز، عوارض زودرس

و پايش قند خـون، مراقبـت از پاهـا،آو كنترل  ن، كنترل ديابت

و ورزش، درمـان  و وزن، راهنمـاي تغذيـه كنترل فـشار خـون

و ترك سيگار .دارويي

اهم موارد مطرح شده در روند آموزش مربوط بـه هـر يـك از

ازخرده آزمون : هاي الگوي باور بهداشتي عبارت بودند

:آگاهي

اتيولـوژي، علايـم،( آموزش در خصوص بيماري ديابت-الف

)عوامل خطر، اصول درماني، عوارض

 آموزش در خصوص برنامـه ورزشـي در بيمـاران ديابـت-ب

و مكان ورزش، عـوارض احتمـالي، نحـوه( نوع ورزش، مدت

)و بعد از آموزشكنترل عوارض، نكات ضروري قبل، حين

نـوع مــواد( آمـوزش در خـصوص رعايـت رژيـم غـذايي-ج

)مصرفي بر اساس هرم غذايي، مقدار مصرف، زمان مصرف

:تهديد درك شده

و شدت درك شده (حساسيت استفاده از راهكارهاي تشويقي،:

و مشكلات احتمالي ناشي از عدم رعايت رژيـم  تبيين عوارض

و رعايـت رژيـم درماني، تـشويق در جهـت كنتـر  ل عـوارض

و راه هـاي كنتـرل آن، درماني، تأكيد بر قابل كنترل بودن ديابت

معرفّي بيماران موفقّ در كنترل بيماري ديابت به بيمار مد نظـر، 

و علـل ابـتلا بـه ايـن  به عوارض ديررس معرفّي بيماران مبتلا

) عوارض

و ورزش و موانع رعايت رژيم غذايي :منافع

:ش درك بيماران از منافع رعايـت رژيـم درمـاني راه هاي افزاي

و ورزش، تـشويق بيمـار بـه( تبيين فوايد رعايت رژيم غـذايي

)رعايت آن

(راه هاي كاهش موانع انجمـن: ارجاع بيماران به مراكز خاص:

ديابت ايران، مركز امور بيماري هاي خـاص، مركـز تحقيقـات 

و دانشگاه علوم پزشكي تهران، مراكز مشاوره، معرّ  في سايت ها

كتاب هاي معتبر؛ تشويق اعضاي خانواده به همكاري با بيمـار،

آموزش ورزش هاي خاص هر اندام در بيماراني كه سابقه قطع 

و پيشگيري از بروز عوارض )اندام داشتند، نحوه كنترل

يك هفتـه بعـد از آمـوزش پيگيـري تلفنـي در گـروه مداخلـه

و مشكلات احتمال  و سؤالات مي صورت گرفته . شـدي برطرف

در پرسشنامه پس آزمون دو ماه پس از مداخله آموزشي مجدداً

و شاهد با مراجعه به منازل آن شد دو گروه مورد .ها تكميل

 بـا12 ويـرايش SPSSط نـرم افـزار لاعات توس در نهايت اطّ

و شاخص هاي مركزي، آزمـون هـاي استفاده از آمار توصيفي

و  و تحليـل قـرار پارامت غيرآماري پارامتريك ريك مورد تجزيه

.گرفت

��3"6
و3ت دو ماه پيگيري در مد  نفر از گروه4 نفر از گروه مداخله

به دليل جابجايي منـزل، مـسافرت، تغييـر شـماره تلفـن كنترل

و در نهايـت بـه  و مرگ، از مطالعه خارج شدند جهت پيگيري

كه فاص.ق گرفت نفر تعل32ّهر گروه  يله سنّ يافته ها نشان داد

97/51±42/10 سال با ميانگين30-76واحدهاي پژوهش بين

ــود ــژوهش. بــــــ ــدهاي پــــــ ــت واحــــــ  اكثريــــــ
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ــأمت) درصــد82( م) درصــد8/57(ل، خانــه داره ــؤو 64(ثنّ

 درصد بيمـاران تحـصيلات دانـشگاهي3/6تنها. بودند) درصد

 درصد آنان سابقه ديابت در خانواده را ذكر كـرده7/79. داشتند

به عوارض ديابت بودنددر3/70و دو گروه از نظـر. صد مبتلا

ت شناختي رهاي متغينوع عارضه اي كـه بـه)1جدول(جمعي ،

و راهنماي عملكرد لاعـات منبع دستيابي بـه اطّ(آن مبتلا بودند

، قبل از مداخله تفاوت معني داري)در راستاي اهداف پژوهش 

).P<05/0( با هم نداشتند

7
�� 0�	I, �O	N� 4G�G/P��� �� Q�R 7�!�" 
 G/P��� 0
�S 
 گروه كنترل گروه مداخله

%تعداد%تعداد

p آزمون

03/52T+91/5115/10+85/10)سال(يميانگين سنّ test 96/0

 جنس

 زن

 مرد

18)3/56(

14)8/43(

23)9/71(

9)1/28(

Fisher's Exact 
Test 

 

149/0

توضعي لهأت

دمجرّ

لهأمت

قهمطلّ

هبيو

1)1/3(

25)1/78(

1)1/3(

5)6/15(

2)3/6(

28)5/87(

1)1/3(

1)1/3(

Chi- Square 

331/0

 سطح تحصيلات

 بي سواد

و نوشتن  خواندن

 زير ديپلم

 ديپلم

 تحصيلات دانشگاهي

8)0/25(

8)0/25(

10)3/31(

4)5/12(

2)3/6(

4)5/12(

14)8/43(

10)3/31(

2)3/6(

2)3/6(

Chi- Square 

 

449/0

56/12+31/835/10+68/7)سال(ت ابتلا به بيماري مدT test 067/0

 وجود عوارض بيماري

 دارد

 ندارد

22)8/68(

10)3/31(

23)9/71(

9)1/28(

Fisher's Exact 
Test 50/0

 روش كنترل ديابت

 فقط رژيم غذايي

 دارو

1)1/3(

31)9/96(

4)5/12(

28)5/87(

Fisher's Exact 
Test 

177/0

هـيچ يـكدر به ترتيب4و2،3همچنين مطابق جدول شماره

درو ابعاد الگو، رفتارهاي مراقبت از خود،از ابعاد آگاهي  افراد

 نداشـتند در مرحله پيش آزمـون تفـاوت معنـي داري دو گروه 

)05/0>P.(و ويلكاكسون پس از آموزش آزمون تي زوج شده

ت  و در گروه مداخله افزايش معني داري بـه رتيـب در ميـانگين

و رفتارهاي مربوط بـه  ميانه نمره كل رفتارهاي مراقبت از خود

 ـانجـام فع رعايـت رژيـم غـذايي،  ت هـاي ورزشـي، كنتــرل الي

و مراقبت از پا نشان عوارض زودرس، كنترل عوارض ديررس
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در گروه كنترل آزمـون هـاي فـوق تفـاوت).P>0001/0(داد

مراقبتـي مـذكور رهـاي خـود داري را در هيچ يك از رفتا معني

).P<05/0(نشان ندادند 

7
�� 0�	I, AO	N� 4� 	% T	�*�� �� 0
�S 
� ��	SU G�4G/P��� �� Q�R J%	 
 ابعاد آگاهي گروه كنترل گروه مداخله

 ميانگين ميانگين
P

78/400/1±78/454/1±41/1 آگاهي در مورد بيماري ديابت

28/487/0±31/477/0±74/0 آگاهي در مورد رعايت رژيم غذايي

آگاهي در مورد انجام فعو ورزشالي 53/250/0±69/291/0±93/0ت هاي بدني

59/11763/0±78/1164/2±30/2 نمره كل اگاهي

7
�� 0�	I, DO	N� 4% ��P �� J�R��� �	��	!
� G��G/P��� �� Q�R 0
�S 
� �� 3��	I 
 رفتارهاي مراقبت از خود وه كنترلگر گروه مداخله

 ميانگين ميانه ميانگين ميانه
P

38/2542/0±44/242790/4±2541/4 رعايت رژيم غذايي

انجام فعو ورزشالي 00/1984/0±78/181844/4±1819/4ت جسمي

06/2143/0±16/205/2150/3±2151/5 كنترل عوارض زودرس

53/1835/0±44/171932/4±5/1800/5 كنترل عوارض ديررس

97/1614/0±56/141970/6±1421/6 مراقبت از پاها

22/0 93/100±37/18 37/95104±5/9659/17 نمره كل رفتارهاي مراقبت از خود

7
�� 0�	I, CO	N� 4G/P��� �� Q�R 0
�S 
� �� �!,��5% �
	% ��1:� �	�%� G� 
 ابعاد الگوي باور بهداشتي گروه كنترل گروه مداخله

 ميانگين ميانه ميانگين انهمي
P

59/2097/0+63/205/2153/3+2233/3 شدت درك شده

75/2667/0+66/275/2778/9+2810/7 حساسيت درك شده

94/32441/0+49/333510/3+3533/2 منافع درك شده

94/24171/0+06/212166/12+5/1643/9 موانع درك شده

56/1972/0+16/191962/4+2026/4 خودكارآمدي

تي زوج شده در گروه مداخله بعد از آمـوزش همچنين آزمون

و در ابعاد آگاهي  در(افزايش معني داري را در نمره كل آگاهي

 و انجام فع ت هـاي اليمورد بيماري ديابت، رعايت رژيم غذايي

در).P>0001/0(نشان داد) بدني ولي در گـروه كنتـرل فقـط

و نمره كل آگاهي اليبه انجام فع بعد آگاهي نسبت  ت هاي بدني

)01/0<P(و در دو بعد آگـاهي افزايش معني داري ايجاد شد

و رعايـت رژيـم غـذايي  )P<05/0(در مورد بيمـاري ديابـت

و. تفاوت معني دار نبود دو گروه بعد از مداخله در نمـره كـل

و همچنـين در نمـره كـل رفتارهـاي)5 جـدول(ابعاد آگـاهي 

و كليه ابعاد آن بجز مراقبـت از پـا مراقب )6 جـدول(ت از خود

).P>05/0( اختلاف معني داري داشتند
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7
��0�	I, BO	N� 4� 	% T	�*�� �� 0
�S 
� ��	SU G�4G/P��� �� ��% J%	 
 ابعاد آگاهي گروه كنترل گروه مداخله

 ميانگين ميانگين

P

*21/50001/0±72/639/1±73/0 آگاهي در مورد بيماري ديابت

*59/405/0±97/407/1±18/0 آگاهي در مورد رعايت رژيم غذايي

آگاهي در مورد انجام فعو ورزشالي *13/30001/0±84/394/0±51/0ت هاي بدني

*94/120001/0±53/1517/2±98/0 گاهيآنمره كل

)P>05/0(ماريآمعني داري*

و ويل تي زوج شـده كاكـسون در گـروه پس از آموزش آزمون

و ميانـه  مداخله افزايش معني داري را بـه ترتيـب در ميـانگين

ــده  ــساسيت درك ش ــره ح ــده)P>05/0(نم ــدت درك ش ، ش

)0001/0<P(و خود كارآمـدي)0001/0<P(بيمـاران نـشان

و منـافع درك شـده(ولي در سـاير ابعـاد الگـو. دادند ) موانـع

كه بر اساس آزمون  هاي فوق از نظر تفاوت ناچيزي ايجاد شد

(P<05/0(آماري معني دار نبود ).7جدول)

7
�� 0�	I, EO	N� 4% ��P �� J�R��� �	��	!
� G��G/P��� �� ��% 0
�S 
� �� 3��	I 
 رفتارهاي مراقبت از خود گروه كنترل گروه مداخله

 ميانگين ميانه ميانگين ميانه

P

*31/26013/0±69/282708/4±3035/3 رعايت رژيم غذايي

انجام فعو ورزشالي *78/190001/0±88/232033/4±5/2403/4ت جسمي

*75/21042/0±19/242155/4±5/2582/4 كنترل عوارض زودرس

*91/18021/0±06/212018/4±2198/2 كنترل عوارض ديررس

88/17149/0±75/195/1975/5±2143/4 مراقبت از پاها

*001/0 62/104+65/15 106 56/117+07/13 5/119 مراقبت از خودنمره كل رفتارهاي

)P>05/0(ماريآمعني داري*

7
��0�	I, VO	N� 4G/P��� �� ��% 0
�S 
� �� �!,��5% �
	% ��1:� �	�%� G� 
 ابعاد الگوي باور بهداشتي گروه كنترل گروه مداخله

 ميانگين ميانه ميانگين ميانه

p

0001/0*03/20+88/255/2064/2+2600/3 شدت درك شده

006/0*81/24+59/302650/8+5/3183/7 حساسيت درك شده

84/33947/0+87/333506/2+3564/1 منافع درك شده

22/22369/0+09/202140/10+5/1824/8 موانع درك شده

049/0*50/20+25/225/1116/4+2363/2 خود كارآمدي

)P>05/0(اريمآمعني داري*
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 78��9 �1���
و حصول نتايج درماني مطلوب در قييكي از دلايل عدم موفّ ت

. بيماران ديابتي، كمبود مشاركت آنـان در درمـان ديابـت اسـت

و مهم در درمان بيماراني اسـت عاملاين مشاركت يك  كليدي

و مـشكل در كه خواستار پيروي از يك برنامه درماني پيچيـده

و نگرشي نقش عمده اي)10(.گي هستند طول زند  عوامل رواني

مي كنند  از اين رو در اين پژوهش،)8(.را در كنترل ديابت بازي

اين. باور بهداشتي صورت گرفتيآموزش در چارچوب الگو

و پـيشيالگو يك الگو  كه سعي در توضيح  روانشناختي بوده

و و تمركــز آن بــر نگــرش بينــي رفتارهــاي بهداشــتي داشــته

 انتظار پژوهشگر در ايـن مطالعـه ايـن)16(.اعتقادات افراد است 

كه تغيير نگرش ايجاد شده در و افراد بر اساس ايـن الگـو بود

به ارتقاء رفتارهاي مراقبت از خـود افزايش سطح آگاهي  منجر

 باورينتايج نشان داد كه آموزش در چارچوب الگو. آنان گردد

تارهـاي مراقبـت از خـود بهداشتي تفاوت معني داري را در رف

قـاملاييآبيماران گروه مداخله ايجاد نمود كه با نتـايج مطالعـه 

درركه به بررسي كا  رفتـار بيمـاران ديـابتي تغييـر برد اين الگو

 نيز در پژوهـشي كـه Rubin)10(.خواني دارد پرداخته بود هم 

ت ثير برنامه آمـوزش ديابـت روي مراقبـت از خـود،أبه بررسي

و احساس خوب بودن كنترل متابو  بيماران پرداخت نـشان ليك

و رفتارهاي مراقبت  داد كه در انتهاي برنامه سطوح خوب بودن

ت)17(.از خود بيماران افزايش معني داري يافت  عوامـل جمعيـ

خـوانيت ابتلا به بيماري با مطالعات مشابه هـمو مد شناختي

عـه در ايـني بيماران مـورد مطال به طور مثال ميانگين سنّ. دارد

و مد97/51±42/10پژوهش  ت ابتلا بـه بيمـاري ديابـت سال

كه با نتايج مطالعه29/9±44/10  قابـل مقايـسه Paceسال بود

 بررسي فراينـد مراقبـت از جهت در مطالعه خود Pace.است

كه ميانگين سـنّ ي خود در بيماران ديابتي پرداخت گزارش كرد

م3/53±13واحدهاي مورد پژوهش و به ديابتد سال ت ابتلا

)18(.سال بود9±9/12

يكي از ابعاد مورد بررسي در اين پژوهش سطح آگاهي بيماران

و مهارت هاي بدست آمـده از راه آمـوزش. بود دانش، آگاهي

ديابــت، بــراي آغــاز فراينــد خــود كنترلــي ضــروري بــه نظــر 

كـه در ايـن پـژوهش در گـروه مداخلـه افـزايش،)19(رسـد مي

در معني د داري و ازرسطح آگاهي بيماران ايجاد شد  گروه بعد

داري داشـتند كـه بـا مداخله از نظر سطح آگاهي تفاوت معنـي

 همـاهنگي از جملـه پـژوهش آقـاملايي نتايج سـاير مطالعـات 

كه همچنين)10(.دارد و همكاران در پژوهشي نشان دادند  افشار

ب لاعات خود ميزان اطّ رنامـه مراقبتي بيمـاران ديـابتي بـه دنبـال

آموزشي در فاصله زماني دو ماه پس از آموزش در مقايـسه بـا 

لاعات خود مراقبتي قبـل از آمـوزش اخـتلاف معنـي ميزان اطّ 

 بيـان مـي كننـد كـه Boorو Coates)20(.داري داشته اسـت 

و اين آموزش بيماران مي تواند سبب افزايش آگاهي آنان گردد

ت  در گـر)21(.ري دارد ثير مثبتي بر كنترل متابوليك بيماأامر چـه

اين مطالعه آزمون هاي آماري علاوه بر گروه مداخله، در گروه 

و  به انجام فعاليت هـاي بـدني كنترل نيز در بعد آگاهي نسبت

نمره كل تفاوت معني داري را نشان داد، وليكن همان طور كـه 

 نشان داده شده است دو گروه از نظر ابعاد آگـاهي5در جدول 

كه ميانگين بعد از مدا به طوري خله تفاوت معني داري داشتند؛

 بود،9/12و گروه كنترل حدود5/15نمره گروه مداخله حدود 

كه اين امر خود مي تواند دليلي بـر تغييـر رفتـار بيـشتر گـروه

كه بالا و تأييدي است بر اين نكته مداخله بعد از آموزش باشد

.يير رفتار استرفتن سطح آگاهي از جمله عوامل مؤثرّ بر تغ

نتايج اين مطالعـه حـاكي از افـزايش معنـي داري در ميـانگين

و خودكارآمـدي بيمـاران  و حساسيت درك شده نمرات شدت

بود كه در اين ابعاد نيز اين پژوهش با مطالعه آقاملايي مطابقت 

و منافع درك شده نمـرات بيمـاران)10(.دارد  ولي در بعد موانع

 داد كـه از نظـر آمـاري ايـن تغييـرات تغيير مختصري را نشان

و با نتايج ساير مطالعات متفاوت است معني به طوري. دار نبود

كه آقاملايي در مطالعه خود در بعد منـافع درك شـده افـزايش
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و در بعـد موانـع درك شـده كـاهش معنـي داري را معني دار

مطالعـه نقـش ورزش در بـيندر نيز Koch)10(.گزارش نمود 

بادو با مشكل ديابت مليتوس نوع تبار فريقاييآايي مريكآزنان 

تفاوت چـشمگيري بـين پرداخت الگوي باور بهداشتي كاربرد

ونآافرادي كه ورزشكار بودند با  هايي كـه نبودنـد در منـافع

 علتّ تفـاوت در نتـايج ايـن)22(.مشاهده نمود منابع درك شده 

كه در اين پژوهش قبل از آموزش، نگرش افراد در مـورد است

و در مورد موانـع درك شـده بـسيار  منافع درك شده بسيار بالا

و تغيير ايجاد شده در اثر آموزش ناچيز بود  بر. پايين بود علاوه

و پس آزمون در ايـن مطالعـه دو  آن فاصله تكميل پيش آزمون

و در مطالعه آقاملايي چهار ماه بوده است  مي رسـد. ماه به نظر

و موانـع درك شـده جهت ايجاد تغيير معني دار در بعد منـافع

و براي رسيدن بـه حالـت مطلـوب  نياز به زمان بيشتري است؛

يعني انجام كامل رفتارهاي توصيه شده در برنامه آموزشي هنوز 

در مهم)10(.فاصله زيادي وجود دارد  ترين موانـع تغييـر رفتـار

ها  و انجام فعاليت به رعايت رژيم غذايي ي اين بيماران مربوط

كه قابل مقايـسه بـا نتـايج سـاير مطالعـات مـشابه ورزشي بود

)24و23و10(.است

 ـقابل تاكيد است اين نكته دركه گرچه پرسـتاران نقـش مهم ي

و مـي به مددجويان در تغيير باورهـاي بهداشـتي دارنـد كمك

و فع ت هــاي مثبــت را اليــتواننــد موانــع عمــل را كــاهش داده

 بيمـاران ديـابتي هـستند كـه، ولي ايـن خـود)25(حمايت كنند

)8(.بايستي نقش اساسي در درمان خود داشته باشند

يكي از محدوديت هاي اين پژوهش عدم انجـام نمونـه گيـري

صورت تصادفي است كه تعميم پذيري نتايج را محـدود بـههب

مي نمايد  و عـدم. محيط نمونه گيري همچنين حجم كم نمونه

ولاني تـر از دو مـاه جهـت پيگيري نمونه ها بعـد از مـدتي ط ـ

بررسي اثر اجراي برنامه، از ديگر محدوديت هاي اين پژوهش 

كه پيشنهاد مي شود در مطالعات آتي بدان توجه گردد .است

بر اساس نتايج ايـن پـژوهش بـه نظـر مـي رسـد آمـوزش در

و تغييـريچارچوب الگو   باور بهداشتي به منظـور پـيش بينـي

لذا پيشنهاد. ماران ديابتي مفيد باشد رفتارهاي مراقبت از خود بي

كه در برنامه هاي آموزشي كه براي بيماران ديـابتي در  مي شود

جهت تغيير رفتارهاي مراقبت از خود آنان اجـرا مـي گـردد از

. اين الگو استفاد شود


+�":#2� 
 ��
ا ... اين پژوهش با حمايت مـالي دانـشگاه علـوم پزشـكي بقيـه

را مراتب تشكّ شگران پژوه. انجام شده است  و قدرداني خود ر

مي داردر اين خصوص .نداعلام
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Application of Health Belief Model in Change of Self Care Behaviors 
of Diabetic Patients 

 
Z. Farsi37 MSc     M. Jabari-Moroui38 MD    A. Ebadi39 MSc 

 
Abstract 

Background and Aim: Diabetes mellitus is a chronic disease and an increasing health problem 
worldwide. The purpose of this study was to examine the effect of educational intervention focusing on 
Health Belief Model on self care behaviors of diabetic patients. 

Material & Method: This was a clinical trial study in which the study population consisted of 
diabetic patients attending in 4 hospitals in Tehran in 2006. Seventy and one patients were selected and 
randomly assigned to either intervention group (35 patients) or control group (36). After determining 
their education needs using the health belief model, education program was implemented for intervention 
group. At the initial visit and two month after education, self care behaviors, HBM's domains and 
awareness of patients were assessed using an interview schedule and a questionnaire. SPSS software 
(version 12) was used for statistical analysis. 

Results: Independent T test didn’t show any statistically significant difference between two groups in 
the awareness, self care behaviors and HBM's domains before the educational program (P>0.05). After 
implementing the program, the same test indicated a statistically significant difference between two 
groups in HBM's domains (P<0.05), except in perceived barriers and perceived benefits domains 
(P>0.05). Also, a statistically significant difference was seen between two groups in self care behaviors 
domains (P<0.05), except in foot care domain (P>0.05). After education, paired T test and wilcoxon test 
indicated a statistically significant difference in mean and median of awareness, perceived susceptibility, 
perceived severity, self efficacy and self care behaviors in intervention group (P<0.05).  

Conclusion: Implementing education program based on Health Belief Model is useful to predict and 
change self care behaviors of diabetic patients. 
 

Keywords: Diabetes - Health Belief Model - Self Care Behavior – Awareness - 
Education 
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