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 چکیده

و مـدیریت آن از طریـق انجـام رفتارهـاي خـود      شایع ترین و مهمترین بیماري متابولیک در انسـان اسـت   دیابت  :هدف و زمینه

رفتار خـودمراقبتی بیمـاري   انجام  مرتبط با بنابراین مطالعه حاضر با هدف بررسی فاکتورهاي پیش بینی کننده. مراقبتی الزامی است

  . طراحی و انجام شدبا بهره گیري از مدل اعتقاد بهداشتی  دیابت

مراجعه کننده به مرکز تحقیقات دیابت شهر همـدان   2نفر از بیماران دیابتی نوع  390بر روي  تحلیلی-توصیفی این مطالعه :روش

سـازه هـاي مـدل اعتقـاد     و پرسشنامه اي که شامل  شده انتخاب تصادفی ساده ها به روش نمونه گیري آزمودنی. شده استانجام 

بـا نـرم افـزار    داده ها . بود، از طریق مصاحبه با بیماران تکمیل گردید جمعیت شناختیاطلاعات بهداشتی، رفتارهاي خودمراقبتی و 

SPSS-19 مـورد تجزیـه و   و رگرسیون خطـی  یانس نالیز وارآریب همبستگی پیرسون، تی دانشجویی، و با آزمون هاي آماري ض

  . تحلیل قرار گرفت

در مـدل  . درصد از بسامد انجـام رفتـار خـودمراقبتی را تبیـین نمایـد      6/29توانست  طبق یافته ها، مدل اعتقاد بهداشتی :یافته ها

داري در پـیش  رگرسیونی سازه هاي خودکارآمدي درك شده، شدت درك شده، موانع درك شده و حساسیت درك شده سهم معنی 

اختلاف معنی داري در میانگین نمره رفتارهاي خودمراقبتی در خصوص سـطح تحصـیلات و    .بینی انجام رفتار خودمراقبتی داشتند

  ).>05/0P(سابقه خانوادگی دیابت در آخرین مراقبت بیماران مشاهده شد

اد بهداشتی ابـزاري اثـربخش بـراي پـیش بینـی      نتایج حاصل از این مطالعه نشان می دهد که بکارگیري مدل اعتق :نتیجه گیري

  . در بین بیماران دیابتی می باشدرفتارهاي خودمراقبتی 

  دیابت ،مدل اعتقاد بهداشتی، خودمراقبتینگرش،  :ها واژه کلید

  1392زمستان  ،4 شماره اول، دوره ي حیدریه، تربت پزشکی علوم دانشگاه علمی فصلنامه
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  1392زمستان  ،4 شماره اول، دوره ي     حیدریه تربت پزشکی علوم دانشگاه علمی فصلنامه
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  مقدمه

 بیمـاري متابولیـک در انسـان    و مهمتـرین شایع تـرین  دیابت 

که به سبب شیوع فراوان آن امروزه بـه عنـوان یـک مشـکل      است

حـدود   2دیابـت نـوع   . )1(می باشدبزرگ بهداشتی در دنیا مطرح 

درصد بیماران دیابتی را تشـکیل مـی دهـد و اغلـب در      95تا  90

ایـن بیمـاري سـالانه هزینـه     . سال بروز می نماید 40سنین بالاي 

اي مستقیم و غیر مستقیم زیـادي بـه سیسـتم هـاي بهداشـتی      ه

درمانی وارد می نماید که بخش عمده این هزینـه هـا مربـوط بـه     

عوارض بلند مدت این بیماري از قبیـل بیماریهـاي عـروق کرونـر     

ام ها و بیماریهاي کلیوي می قلب، سکته مغزي، نابینایی، قطع اند

نفر در سراسر جهـان   میلیون 285حدود  2010در سال  ).2(باشد

بـدلیل  مبتلا به دیابت بوده اند که تخمین زده می شود این آمـار  

رشد جمعیـت، شهرنشـینی، شـیوع چـاقی و سـبک زنـدگی کـم        

هاي انجام  طبق بررسی). 1(تحرك در سال هاي آتی افزایش یابد

درصد افراد جامعه مبتلا به این بیمـاري هسـتند    2شده در ایران 

  ). 3(درصد است 3/7سال حدود  30د بالاي که این رقم در افرا

با در نظر گرفتن عوارض مزمن و متعدد بیماري دیابـت نظیـر   

اختلالات بینائی، کلیوي، عروقی و عصبی، مـی تـوان پـذیرفت در    

 صورتیکه اقدام مناسب و عاجل جهت پیشگیري، کنترل و درمـان 

لات بیشــماري بــراي ضــآن صــورت نگیــرد؛ محــدودیت هــا و مع

مبتلا و افراد در معرض خطر به وجود خواهد  ازدیادو به جمعیت ر

با توجه به اینکه هزینه هاي مراقبت و درمـان و  همچنین ). 4(آمد

همچنین عوارض ناشی از دیابت بالاست لذا تغییر رفتـار و بهبـود   

و  کنترل متابولیک از اهداف عمده در کنترل بیماري دیابت اسـت 

ار و خود مراقبتی بیمـار  به رفت به میزان زیادي بستگی این مسئله

ــا  . )5(دارد خــودمراقبتی موجــب ارتقــاء کیفــی زنــدگی شــده و ب

پیگیـري مـداوم آن مـی تـوان از عـوارض حـاد و مـزمن بیمــاري        

نتایج مطالعـات  ). 6(پیشگیري کرد یا بروز آن را به تعویق انداخت

Ricci-Cabello ــاران ــاران Fransenو ) 7(و همکـ ) 8(و همکـ

دم توجه به رفتارهاي خودمراقبتی در بین بیمـاران  نشان داد که ع

دیابتی از علل عمـده شکسـت برنامـه هـاي بهداشـتی و درمـانی       

تحقیقات متعـدد نشـان   همچنین . مرتبط با این بیماري می باشد

داده اند که حمایـت از خـود مراقبتـی نتـایج سـودمندي هماننـد       

یمـاران،  بهبود سلامتی و ارتقاء کیفیت زندگی، افـزایش رضـایت ب  

کاهش هزینه هاي سـلامت، منطقـی شـدن اسـتفاده از خـدمات،      

بـدنبال  مدیریت بهتر علائم بیماري و افزایش امیـد بـه زنـدگی را    

  ). 9(خواهد داشت

آمـوزش بـه بیمـاران دیـابتی یکـی از اصـول       بدیهی است که 

 ،افراد مبـتلا بـه آن اسـت    ارتقاء رفتارهاي خودمراقبتیاساسی در 

موثر نخواهد بود مگر اینکه فرد دیـابتی ماهیـت   زیرا درمان هرگز 

لـه بـا آن گامهـاي مثبتـی را     بیماري خود را بشناسد و بـراي مقاب 

بیماران دیابتی باید این باشد کـه   آموزشهدف از در واقع  .بردارد

جرات پیدا کنند با بکار بـردن اطلاعـات ذهنـی و عملـی تـا حـد       

بـا  . )10(گیرنـد  ر عهـده ممکن کنترل و درمان بیماري را شخصا ب

ــاکی از   ــود ح ــواهد موج ــاي  اینحــال ش ــامطلوب رفتاره ســطح ن

می باشد که این مسـئله نیـز   خودمراقبتی در بین بیماران دیابتی 

عدم موفقیت برنامه هاي آموزشی ارائه شده در مراکز بهداشتی به 

   ).11(دلالت داردو درمانی 

عـدم موفقیـت    یکـی از علـل  برخی از صـاحبنظران معتقدنـد   

عدم توجه به مطالعات سبب شناختی و پـی   ي آموزشی،نامه هابر

ریزي آنها بدون در نظر گرفتن مدل هاي روانی اجتمـاعی بعنـوان   

لـذا  ). 12(اسـت چارچوب فکري مشخص در برنامه ریزي آموزشی 

استفاده از یک مدل تحلیل رفتاري بـه منظـور    جهتبدین منظور 

ط با بیمـاري دیابـت   مناسب بهداشتی مرتب انجام رفتار پیش بینی

تئـوري مـرتبط بـا    پس از بررسی هاي بسیار بـر روي مـدل هـا و    

 1در ایـن پـژوهش از مـدل اعتقـاد بهداشـتی      رفتارهاي بهداشـتی 

 عمـل  بـراي  افراد انگیزه روي بر این مدل اساس .استفاده گردید

 و انگیـزه  ایجـاد  فـرد  ادراك که چگونه دارد تأکید این بر و است

مـدل مـذکور    .شـود  مـی  در او رفتار ایجاد سبب و کند می حرکت

رابطه بین اعتقادات بهداشتی و رفتار بهداشتی را نشان می دهد و 

است که رفتـار مناسـب و بهداشـتی براسـاس      بر این فرض استوار

 بهداشـتی  مـدل اعتقـاد  . )13(تقادات شخص شکل مـی گیـرد  اع

هـاي   پیـام  بـه  نسـبت  زمـانی  مـردم مشخصاً تاکید می کنـد کـه   

 از مناسـبی  خـوب و  واکـنش  هـا  بیماري از پیشگیري و تیبهداش

 قـرار  خطـر  معـرض  در احسـاس کننـد   کـه  دهند می نشان خود

 جدي بسیار تهدیدکننده آنها و خطر )شده درك حساسیت(دارند

 (دارد زیادي منافع آنها براي رفتار تغییر ،)شده درك شدت( است

 هـاي رفتار انجـام  در جهـت  موجـود  موانـع  و )شـده  درك منافع

از طرفـی  ). شـده  درك موانـع (سازند توانند مرتفع می را بهداشتی

 هـایش  مـورد توانـایی   در فرد قضاوت معناي به نیز خودکارآمدي

 رفتارهاي اتخاذ به فرد را تواند و می باشد می عمل یک انجام براي

 قـادر  سـلامت  بـراي  رفتارهاي مضـر  ترك و سلامت ارتقادهندة

  ).13(سازد

                                                
1- Health Belief Model (HBM)   
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کـه  از آنجـایی  و در مطالب فوق  ح شدهمطرباتوجه به حقایق 

بیمـاري دیابـت   در خصوص  بیمارانشناخت نگرش ها و اعتقادات 

، بنـابراین . باشدمی در رفع مشکل موثر  و عوارض و پیامدهاي آن

فاکتورهاي پـیش بینـی کننـده مـرتبط بـا      مطالعه حاضر با هدف 

ه گیري با بهر بیماران دیابتی شهر همدانانجام رفتار خودمراقبتی 

؛ امیـد اسـت نتـایج ایـن     دگردی ـانجـام  از مدل اعتقـاد بهداشـتی   

پژوهش در تدوین راهکارهـاي اساسـی در زمینـه ارتقـاء سـلامت      

  . موثر باشد بیماران دیابتی

  مطالعه روش 

 بـود تحلیلی از نوع مقطعی  -توصیفی این پژوهش یک مطالعه

 ـ  نفـر از   390بر روي و  1392در سال که   2وع بیمـاران دیـابتی ن

بـا   .شد انجاممراجعه کننده به مرکز تحقیقات دیابت شهر همدان 

توجه به اینکه میزان انجام رفتارهاي خودمراقبتی در بین بیمـاران  

؛ بـا  )14(درصد گزارش شده اسـت  60دیابتی در مطالعات پیشین 

تعداد نمونه مـورد نیـاز بـراي     05/0و خطاي مجاز % 95اطمینان 

بـا در نظـر گـرفتن    رد شـده بـود کـه    نفـر بـرآو   372این پژوهش 

پرسشنامه در اختیار بیماران قرار گرفت و بـا   400احتمال ریزش 

پرسشنامه مورد تجزیه و  390حدف پرسشنامه هاي ناقص، تعداد 

شـرکت کننـدگان بـا اسـتفاده از روش نمونـه      . تحلیل قرار گرفت

گیري تصادفی ساده از بـین بیمـاران انتخـاب شـده و پرسشـنامه      

شرایط ورود به مطالعه . شده، در اختیار آنان قرار داده شد طراحی

ــودن پرونــده بهداشــتی در : حاضــر عبــارت بودنــد از مرکــز دارا ب

حداقل یـک سـال از زمـان    دیابت شهر همدان، گذشتن  تحقیقات

بیمارهاي همراه و عـوارض حاصـل    و عدم وجودتشخیص بیماري 

نامه هـاي بـدون   روش گردآوري داده ها بر اساس پرسش .از دیابت

استفاده نفر پرسشگر دوره دیده  2ها از نام بود که جهت تکمیل آن

این پرسشگران پس از شرکت در جلسه تـوجیهی، راهنمـایی   . شد

. هــاي لازم بــراي تکمیــل یکســان پرسشــنامه را دریافــت کردنــد

ران، هدف از اجراي پـژوهش  پرسشگران ضمن معرفی خود به بیما

داده می شد که تمـام پرسـش نامـه هـا      نموده و اطمینان را بیان

ضمن حفظ محرمانه بودن، براي تحلیل آماري یک جـا گـردآوري   

گفتنی است کـه آزمـودنی هـاي پـژوهش بـا تمایـل و       . می شوند

  .کسب رضایتنامه کتبی وارد مطالعه شدند

خود مصاحبه و و به روش  اطلاعات با استفاده از پرسشنامه کتبی 

پرسشنامه محقق ساخته در سه . بودگردآوري شده  1گزارش دهی

سوال درباره مشخصات جمعیت شـناختی   هفتبخش کلی شامل 

افراد مورد مطالعه در بخش اول، رفتارهاي خود مراقبتی در بخش 

                                                

1- Self-report 

. دوم و ســازه هــاي مــدل اعتقــاد بهداشــتی در بخــش ســوم بــود

بـا بهـره گیـري از پرسشـنامه     رفتارهاي خود مراقبتـی  پرسشنامه 

 نرفتارهاي خـودمراقبتی بیمـارا  و ) 5(یم شده بودهاي مشابه تنظ

سوال مـورد ارزیـابی قـرار مـی      8را در یک هفته گذشته در قالب 

بلـی،  «، »خیر«گزینه هايمقیاس این بخش پرسشنامه شامل  .داد

، بـه  2به گزینه بلی همیشـه امتیـاز  . بود» بلی، همیشه«و » گاهی

در . ز صفر داده شدو به گزینه خیر امتیا 1گزینه بلی گاهی امتیاز 

درصد از حـداکثر نمـره    50کمتر از نمره  میانگیناین پرسشنامه  

از درصـد   70تـا   50، بـین  ان وضعیت نامطلوبقابل اکتساب بعنو

درصـد   70متوسط و بـیش از  حداکثر نمره قابل اکتساب وضعیت 

حاکی از وضعیت مطلوب انجام رفتارهاي خودمراقبتی دیابـت  نیز 

شـامل سـوالات   نیـز  بخش سـوم پرسشـنامه   . وددر بین بیماران ب

متغیرهاي مدل اعتقاد بهداشتی با بهره گیري از نمونه پرسشـنامه  

و با توجه به موضوع مورد مطالعه بـود کـه   ) 6،14،15(هاي مشابه

سـوال،   10سوال، شدت درك شـده بـا    4حساسیت درك شده با 

سـوال،   10سـوال، موانـع درك شـده بـا      6منـافع درك شـده بـا    

 1گزینـه اي   5سـوال بـا مقیـاس     6دکارآمدي درك شـده بـا   خو

سوال بـا   7و راهنماي عمل با ) کاملا موافقم( 5تا ) کاملا مخالفم(

روایی . اندازه گیري شد) بلی، خیر، تاحدودي(گزینه اي  3مقیاس 

نفـر از متخصصـین    10محتوي پرسشنامه بـا اسـتفاده از نظـرات    

ــلامت   ــاء س ــوزش و ارتق ــا آم ــبه ش ــا محاس ــی  ب ــاي روای خص ه

تایید گردید؛ همچنین به دلیـل اسـتفاده    )CVR, CVI(محتوي

از تکنیک مصاحبه اعتبـار معـادل نیـز بـا اسـتفاده از تکنیـک دو       

آزمـودنی سـنجیده شـده کـه حـاکی از       10مصاحبه گر، بـر روي  

بمنظـور سـنجش   ). =82/0r(اعتبار معادل قابل قبـول ابـزار بـود    

نفـر از   30مطالعه پایلوتی بر روي پرسشنامه، ) پایایی(ثبات درونی

 جمعیـت  شـبیه  دموگرافیک از نظر مشخصات کهدیابتی بیماران 

 مطالعـه  از ایـن  حاصـله  نتایج انجام شد، که براساس هدف بودند

) لفاکرونبـاخ آ(زان ضریب همبسـتگی درونـی سـوالات   مقدماتی می

، منـافع  71/0، شدت درك شـده  73/0براي حساسیت درك شده 

ــع درك شــده 79/0درك شــده  ، خودکارآمــدي درك 81/0، موان

  .بدست آمد 72/0و راهنماي عمل برابر با  88/0شده 

پس از جمع آوري اطلاعات، تجزیه و تحلیل داده هـا بـا اسـتفاده    

و با بکارگیري آزمون هـاي پارامتریـک تـی     SPSS-16نرم افزار 

آزمـون   ، رگرسـیون خطـی و  آنالیز واریـانس یـک طرفـه   ، مستقل

   .یرسون انجام شدهمبستگی پ
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  یافته ها

 سـال بـا میـانگین سـنی     85تـا   30دامنه سنی بیماران بـین  

درصد از شرکت کنندگان در گـروه   4/27سال بود که  6/9±1/57

درصـد از بیمـاران زن،    6/64. قـرار داشـتند  سـال   60تا  51سنی 

درصـد از شـرکت کننـدگان در     79درصد از آنها بیسـواد و   9/47

 درصـد از بیمـاران بـه سـابقه وجـود      5/68. دنـد مطالعه متاهل بو

در ایـن  . بیماري در اعضاء درجه یک خانواده خـود اشـاره کردنـد   

درصـد از   7/70و  9/73، 1/74 در میـزان قنـدخون ناشـتا    مطالعه

بیماران به ترتیب در آخرین مراقبت و مراقبت هاي یکماه قبـل و  

 بیمـاران بـود   دو ماه قبل بالاتر از حد نصاب تعیین شده براي این

     ).میلی گرم بر دسی لیتر 125بیشتر از (

 و ماتریکس ضریب همبستگی پیرسون بین سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتی محدوده نمره قابل اکتساب ،انحراف معیار میانگین، :1جدول 

 6 5 4 3 2 1 متغیرها
 میانگین

)انحراف معیار ±(  

محدوده نمره 

 قابل اکتساب

 4 - 20 4/10)±8/2(      1 حساسیت درك شده

 10 - 50 1/31)±1/6(     1 298/0* شدت درك شده

 6 - 30 1/25)±4/6(    1 262/0** 072/0 منافع درك شده 

 10 - 50 8/30)±3/7(   1 - 474/0** - 501/0** - 141/0** موانع درك شده

 6 - 30 1/20)±7/4(  1 - 120/0* 305/0** 496/0** 341/0** خودکارآمدي درك شده

 7 - 21   1/11)±8/2( 1 - 182/0** - 234/0** 105/0* 079/0 167/0** راهنماي عمل

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

بین سازه پیرسون ضریب همبستگی میانگین، انحراف معیار و 

. مدل اعتقاد بهداشتی در جدول شماره یک ارائه شـده اسـت  هاي 

طبق نتایج آزمون آماري، شدت، خودکارآمـدي و راهنمـاي عمـل    

با حساسیت درك شده همبستگی مثبت و معنـی دار و بـا متغیـر    

همچنین . )>01/0P(موانع درك شده همبستگی معکوس داشتند

ده شدت درك شده با سازه هاي منـافع و خودکارآمـدي درك ش ـ  

ــده    ــع درك ش ــر موان ــا متغی ــی دار و ب ــت و معن همبســتگی مثب

سـازه منـافع درك   . )>01/0P(همبستگی معکـوس داشـته اسـت   

همبسـتگی   خودکارآمـدي و  )>05/0P(راهنماي عملشده نیز با 

 همبسـتگی معکـوس را   مثبت و معنی دار و بـا موانـع درك شـده   

 )>05/0P(موانع درك شده با خودکارآمـدي . )>01/0P(نشان داد

و راهنماي عمل و خودکارآمدي نیز با راهنماي عمـل همبسـتگی   

  ).>01/0P(معکوسی داشتند

مصرف مرتب دارو، رفتار ، 2بر اساس یافته هاي جدول شماره 

، 89معاینه پا از نظر خراش و بریدگی به ترتیـب بـا   کنترل وزن و 

درصد در بـین بیمـاران داراي بیشـترین فراوانـی و      3/49و  6/65

درصـد   8/61اندازه گیري قندخون در یکمـاه گذشـته بـا     اقدام به

همچنین در ایـن مطالعـه میـانگین    . داراي کمترین فراوانی بودند

از محدوده قابل اکتسـاب   5/10±4/2انجام رفتارهاي خودمراقبتی 

  .بود که در سطح متوسطی ارزیابی گردید 16صفر تا 

 خود مراقبتی  هاي انجام رفتار واحدهاي مورد پژوهش بر حسبتوزیع فراوانی : 2جدول 

 بینی سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتی بـر  بررسی پیش تجه

 از اسـتفاده  بـا  احتمال انجام یا عدم انجام رفتارهاي خودمراقبتی

 نهـایی  مـدل  در کـه  گردیـد  طراحی هایی رگرسیون خطی مدل

 بهو حساسیت درك شده موانع ، خودکارآمدي، شدتفاکتورهاي 

دنـد کـه در   مرتبط بـا انجـام رفتـار خـودمراقبتی بو     عوامل عنوان

درصد از واریانس رفتار توسط ایـن فاکتورهـا قابـل     6/29مجموع 

 مراقبتی رفتارهاي خود  
  بلی، همیشه 

 )درصد(تعداد

  بلی، گاهی

 )درصد(تعداد

  خیر

 )درصد(تعداد

  استعمال دخانیات

  ورزش روزانه

  اقدام به اندازه گیري قندخون در یکماه گذشته

  معاینه پا

  کنترل مرتب وزن

  رعایت رژیم غذایی

  مصرف مرتب داروها و انسولین

 همراه داشتن مواد قندي یا شکلات

)3/9(36  

)8/23(93 

)6/25(100 

)3/49(192  

)6/65(256  

)7/48(190 

 )89(347 

)1/43(168 

)6/25(100  

)9/34(136 

)6/12(49 

)3/33(130  

 ----  

)6/44(174  

 )3/10(40  

 ---- 

)1/65(254  

)3/41(161 

)8/61(241 

)4/17(68  

)4/34(134  

)7/6(26 

 )7/0(3 

)91/56(222 
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، نتایج حاصل از آنـالیز  3جدول شماره . )>05/0p(پیش بینی بود

را براي % 95و حدود اطمینان ، ضریب رگرسیونی رگرسیون خطی

  .متغیرهاي مدل نشان می دهند

ه هاي مدل اعتقاد بهداشتی بر انجام خودمراقبتی دیابت بر اساس مدل پیش بینی کنندگی ساز نتایج حاصل از مدل نهایی: 3جدول 

*سازي رگرسیون خطی
 

 متغیرهاي مورد مطالعه
ضریب رگرسیونی غیر 

 استاندارد

ضریب رگرسیونی 

 استاندارد

%95 فاصله اطمینان  
 Pمقدار 

 کران بالا کران پایین

137/0 خودکارآمدي درك شده  026/0  086/0  188/0  001/0  

146/0 شدت درك شده  023/0  101/0  190/0  001/0  

049/0 موانع درك شده  017/0  016/0  081/0  003/0  

083/0 حساسیت درك شده  040/0  004/0  162/0  040/0  

378/0 -  -  -  -  مقدار ثابت  

 می باشد Stepwiseنتایج حاصل مرحله چهارم مدل سازي رگرسیون لجستیک به روش  *           

بـه منظـور بررسـی ارتبـاط بـین متغیرهـاي        4 جدول شماره

با اسـتفاده از آزمـون هـاي     رفتار خودمراقبتیو  جمعیت شناختی

ارائه شده است، نتایج آزمـون   تی مستقل و آنالیز واریانس یکطرفه

و  سـطح تحصـیلات  آماري نشان داد که بین متغیرهایی همچـون  

ار رفت ـشـرکت کننـدگان در مطالعـه بـا      سابقه خـانوادگی دیابـت  

  ).>P/001(ي مشاهده شدرابطه معنی دار خودمراقبتی دیابت 

  ویژگیهاي جمعیت شناختی بیماران رفتارهاي خود مراقبتی دیابت بر حسب :4جدول 

 شاخص هاي آماري تعداد میانگین انحراف معیار نتیجه آزمون

t= 417/0  

Pvalue = 677/0  

5/2 

3/2 

47/10 

57/10 

138 

252 

 جنسیت          مرد

زن                        

F= 102/10  

Pvalue < 001/0  

2/2 

6/2  

8/1  

9/2  

1/1 

28/10 

17/10  

37/11  

10/11  

66/13 

187 

69  

62  

57  

15 

 تحصیلات       بیسواد 

  ابتدایی                       

راهنمایی                      

دیپلم                      

دانشگاهی                      

F= 134/1  

Pvalue = 323/0  
5/2 

8/1  

4/2 

61/10 

52/10  

11/10 

308 

38  

44 

 وضعیت تاهل   متاهل

  مجرد                    

 همسر مرده                    

t= 109/4  

Pvalue < 001/0  

3/2 

4/2 

88/10 

81/9 

267 

123 
 سابقه خانوادگی   بلی              

خیر                        

F= 063/1  

Pvalue = 365/0  
1/2 

6/2  

5/2  

3/2 

07/11 

58/10  

39/10  

44/10 

53 

74  

107  

156 

سال  40تا  30گروههاي سنی     

سال  50تا  41                       

سال 60تا  51                       

و بیشتر 61                       
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  بحث

ننـده  بررسـی فاکتورهـاي پـیش بینـی ک    با هدف این مطالعه 

نوع  بیماران دیابتیدر بین  مرتبط با انجام رفتارهاي خود مراقبتی

نتـایج   .ه اسـت انجام شـد با بهره گیري از مدل اعتقاد بهداشتی  2

 عات قبل مبنی بر سطح متوسط رفتـار این مطالعه یافته هاي مطال

در ایـن   آزمـودنی هـا   .هاي خودمراقبتی را مـورد تاییـد قـرار داد   

را رفتارهـاي خـود مراقبتـی    ه قابـل اکتسـاب   از نمـر % 65 مطالعه

که حاکی از وضعیت متوسط و نسبتا مطلوب این  بدست آورده اند

بـا نتـایج مطالعـه     یافتـه این . رفتارها در بین بیماران دیابتی است

که میزان انجام رفتارهـاي خـودمراقبتی را   ) 15(مروتی و همکاران

همچنین . ی داردودند همخوانکرده ب گزارش% 62در افراد دیابتی 

و ) 17(و همکاران newell، )16(خسروي و همکارانمطالعات در 

با سبک زندگی بیماران دیابتی که در رابطه ) 18(براتی و همکاران

انجـام شـده   انجام رفتارهـاي خـودمراقبتی    و میزانو فشار خونی 

بود، نیز دست آوردهاي مشابه یافته هاي مطالعـه حاضـر گـزارش    

رفتارهـاي خـود مراقبتـی مـرتبط بـا بیمـاري        از بـین  .شده است

 ،مصرف مرتب انسولین یا قرص هـاي کاهنـده قنـد خـون    دیابت، 

داراي  ،معاینه پاها به منظور بررسی تاول یا خـراش کنترل وزن و 

م به اندازه گیري این در حالی است که اقدا. فراوانی بیشتري بودند

بــه  لازم. سـطح قــرار داشـت   در پـایین تــرین شخصـی قنــدخون  

دلایل عدم اندازه گیري شخصی قنـدخون را   ذکراست که بیماران

تســت قنــدخون و عــدم توانــایی در دســتگاه در اختیــار نداشــتن 

از آنجـایی کـه رفتارهـاي    . ذکـر نمودنـد  دسـتگاه  بکارگیري ایـن  

خودمراقبتی در بیماري دیابت یک نیـاز اساسـی و ویـژه در طـول     

امه هاي آموزشـی بـا در   عمر بحساب می آید لذا لازم است در برن

نظر گرفتن مسائل فوق بر شدت و جدیت این رفتار ها و عـوارض  

  . احتمالی آنها براي فرد تاکید گردد

درصد  6/29نتایج نشان داد که مدل اعتقاد بهداشتی توانست 

 2نوع  بیماران دیابتیاز واریانس انجام رفتارهاي خود مراقبتی در 

و  Skinnerاین یافته در راستاي نتایج مطالعـات  . را تبیین نماید

مـدل   زمینـه کـاربرد  در )20(و جلیلیان و همکـاران ) 19(همکاران

اعتقاد بهداشتی در پیش بینی رفتارهاي خـودمراقبتی بیماریهـاي   

درصد گـزارش   30غیرواگیر است که میزان پیش بینی را کمتر از 

ــد  ــی کنن ــدل  . م ــاي م ــازه ه ــین س ــز   از ب ــتی نی ــاد بهداش اعتق

 بهترین درك شده بعنوانموانع و حساسیت خودکارآمدي، شدت، 

در . انجام رفتار خود مراقبتی بودنـد گویی کننده فاکتورهاي پیش 

این پژوهش، افراد مورد مطالعه هر چه بیشتر به کارآیی و توانـایی  

 خود در جهت انجام رفتارهاي خود مراقبتی اعتماد داشتند، رفتـار 

سـایر مطالعـات نیـز تـاثیر     . د نظر را بیشتر انجـام مـی دادنـد   مور

خودکارآمدي را در افزایش میزان انجـام خـودمراقبتی تاییـد مـی     

که خودکارآمدي را ) 21(از جمله مطالعه دیدارلو و همکاران. کنند

بعنوان فاکتور پیش بینی کننده انجام رفتـارخودمراقبتی بیمـاران   

و ) 22(1چنـین در مطالعـه هنریتـا   هم. دیابتی گزارش کرده بودند

نیز دسـت آوردهـاي مشـابه بـا یافتـه هـاي       ) 23(و همکاران 2ون

در ایـن راسـتا نتـایج مطالعـات      .مطالعه حاضر گزارش شـده بـود  

حاکی از آن است که در رفتارهایی کـه مسـتلزم حـل مشـکل در     

از اهمیت بسیار زیادي برخوردار می کارآمدي خودشرایط هستند، 

فتارهــاي خـود مراقبتــی مسـتلزم داشــتن آگاهیهــا،   ر). 21(باشـد 

بیمـار بـا وجـود محـدودیت هـاي      . مهارتها و منابع مختلفی است

موجود، باید زمان و چگونگی انجام رفتار را بداند؛ مهارت انجـام و  

به دلیل اینکه فـراهم کـردن   . در نهایت امکانات آن را داشته باشد

 ابراین ارتقاء سطحبن، )15(همه این ملزومات تا حدي سخت است

  بسـیار ضـروري بـه نظـر     خودکارآمدي بیماران نیز در این زمینـه  

  .می رسد

حساسیت و (تهدید درك شده ، ي مطالعه حاضرطبق یافته ها

و  مـی کنـد  خود مراقبتی را پیشگویی نیز رفتار ) شدت درك شده

خـود   ،درك شـده تهدیـد  این بدان معنـی اسـت کـه بـا افـزایش      

مطالعات مشابه  نتایجاین یافته ها با . می یابد مراقبتی نیز افزایش

ــه،). 6،24،25(همخــوانی دارد ــن مطالع ــد در ای ــده  تهدی درك ش

و  وابستگی به اطرافیـان اختلال در روابط اجتماعی،  عوارضی مانند

بدیهی است کـه   داشت؛ در پایین ترین سطح قرارنابینایی ابتلا به 

وارض بیمـاري  توجه به شدت و حساسیت درك شده نسبت به ع ـ

برنامــه مداخلــه اي آموزشــی جهــت افــزایش رفتارهــاي خــود در 

همچنـین   .نوید بخش نتایج ارزشمندي خواهد بود مراقبتی دیابت

از سازه هاي پـیش بینـی کننـده    موانع درك شده در این مطالعه 

؛ یعنـی بـا کـاهش موانـع درك     بـود انجام رفتارهاي خود مراقبتی 

نتـایج  . ود مراقبتی افزایش می یابدشده، میزان انجام رفتارهاي خ

و ) 27(و همکاران Nagelkerk، )26(محبی و همکارانمطالعات 

Krichbaum با یافتـه هـاي مطالعـه حاضـر در     ) 28(و همکاران

 درموانـع درك شـده   نقـش  با توجه به . این بخش همخوانی دارد

، پیشـنهاد  در افراد مورد مطالعه رفتارهاي خود مراقبتیپیشگویی 

ود دست اندرکاران امر دیابت تا حد امکان موانع و مشکلات می ش

تا نموده یا آنها را به حداقل رسانند مراقبت هاي دیابت را برطرف 

اینکه در نهایت بـا کنتـرل مطلـوب بیمـاري شـاهد کنتـرل بـروز        

                                                
1- Henrietta 

2- Wen 
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عوارض ناشی از دیابـت و ارتقـاء کیفـی زنـدگی بیمـاران دیـابتی       

  . باشیم

پــژوهش؛ تحصــیلات و ســابقه  ز بــین متغیرهــاي زمینــه ايا

رابطه معنـی  انجام رفتارهاي هاي خودمراقبتی با دیابت خانوادگی 

آگــاهی فــرد از و تحصــیلات ؛ بعبــارتی بــا افــزایش داري داشــتند

افـراد  نگـرش تغییـر کـرده و     ،دیابت و درك شدت مسئلهعوارض 

بـروز  به که این خود منجر به فکر مراقبت از خود می افتند بیشتر 

ایـن یافتـه مشـابه نتـایج مطالعـات       .مورد نظر خواهـد شـد  رفتار 

shaw)1(ــ ــدم )18(ی، برات ــانی مق ــجاعی) 29(، باقی و ) 30( و ش

به نظر مـی   .در رابطه با رفتارهاي خودمراقبتی می باشد همکاران

رسد با افزایش میزان سواد در آزمودنی ها و سـپردن نقـش هـاي    

و وسـیع تـر از    پذیرفتن مسـئولیت هـاي مهمتـر    و مهمتر به آنها

بـه  طرف آنها در گستره اجتماع، موجب افـزایش خودکارآمـدي و   

. آن بهبود وضعیت رفتارهاي مرتبط بـا سـلامت خواهـد شـد    تبع 

نتایج مطالعات حاکی از آن اسـت کـه بیمـاران داراي تحصـیلات     

بالاتر، قدرت قضاوت و تصمیم گیري بهتري براي انجام رفتارهـاي  

 از طرفـی نتـایج ایـن مطالعـه نشـان داد      ).31(خود مراقبتی دارند

ــزان      ــد، از می ــود دارن ــانواده خ ــابتی در خ ــرد دی ــه ف ــرادي ک اف

چرا که با وجود فرد دیـابتی  . خودمراقبتی بالاتري برخوردار بودند

در خانواده درك احتمال ابتلاي سـایرین بـه   دچار عوارض بیماري 

بـه   بنـابراین ایـن امـر منجـر    . عوارض دیابت نیز بیشترخواهد شد

درك تهدید بالاتر می گردد که این موضوع نیز پیش بینی کننده 

در همـین راسـتا نتـایج    . هاي انجام رفتار خودمراقبتی مـی باشـد  

 مویـد  )24(و همکـاران  Danielو ) 6(مروتی و همکارانمطالعات 

دیابت در تغییر رفتـار ایـن   عوارض نقش درك بالاتر احتمال بروز 

  .بیماران می باشد

دودیت هاي پژوهش حاضر، جمع آوري اطلاعات از یکی از مح

بـر اسـاس تحقیقـات، ایـن     . طریق مصاحبه با بیماران بوده اسـت 

روش همیشــه روش قابــل اعتمــادي بــراي بررســی خــودمراقبتی 

نیست، اما با توجه به این که در این مطالعه، پرسشگر عضو گـروه  

خ درمانی نبوده است، همین امر سبب می شـود تـا بیمـاران پاس ـ   

صادقانه اي به سؤالات بدهند و این مسـئله باعـث مـی گـردد تـا      

  ).30(اطلاعات دریافتی از روایی بیشتري برخوردار باشند

  

  نتیجه گیري

 6/29مدل اعتقـاد بهداشـتی   آن است که برآورد کلی نتایج بیانگر 

درصد از واریانس انجام رفتارهاي خود مراقبتی در بیماران دیابتی 

ــوع  ــین  2ن ــرا تبی ــدی م ــاي  و نمای ــازه ه ــین س ــدل از ب ــز  م نی

خودکارآمدي، شدت، حساسیت و موانع درك شده بعنوان بهترین 

. بودنـد  فاکتورهاي پیش گویی کننده انجام رفتـار خـود مراقبتـی   

می توانند به عنوان استراتژي هـایی  ها سازه  بنابراین توجه به این

قـرار   مـد نظـر  جهت ارتقاء رفتارهاي خـود مراقبتـی در بیمـاران    

   .گیرند

  تشکر و قدردانی

 پشتیبانی طرح تحقیقاتی است که باحاصل یک این مقاله 

 مالی معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان انجام

 بعمل از آنانقدردانی  و سپاس نهایت بدین وسیلهت، اس پذیرفته

 ارتباطی تحقیق این نتایج با نویسندگان منافع شخصی. آید می

  .ستا نداشته
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Abstract: 

Background and Aim: Diabetes is a disease with long cardiovascular, renal, eye and neural 

complications. Management of the disease requires a certain degree of self-regulation. The aim of this study 

was to investigate the predicting factors related to self-care behaviors among type 2 diabetic patients based 

on Health Belief Model(HBM).  

 

Material and Methods: This cross-sectional study was carried out on 390 diabetic patients referred to 

Hamadan Diabetes Research Center who were recruited with a simple sampling method. The participants 

completed a self-administered questionnaire including demographic characteristics, self-care behaviors and 

HBM construct. Data was analyzed by SPSS-19 using coefficient correlation, T-Test, One-way ANOVA, 

liner regression. 

 

Results: According to the results, Health model explained 29.6% of the variance in frequency of self-care 

behaviors. Perceived self-efficacy, perceived severity, perceived barrier and perceived susceptibility were the 

best significant predictors (P <0.05). Significant differences in average score of self-regulation behaviors in 

related to education level and family history in last care were seen (P <0.05).  

 

Conclusion: These findings suggest that applying Health Belief Model would be an efficient tool for 

predicting self-care behaviors among diabetic patients.  

 

Keywords:   Attitude, Diabetes, Health Belief Model, Self-Care behavior 
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