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  فصلنامه پايش

  ٣٧١-٣٨٣ صص ١٣٨۹ پاييز  چهارم شمارهنهمسال 

  ١٥/٨/١٣٨٧ :اريخ پذيرش مقالهت

  ]١٣٨٩ آبان ١٦-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

رسـد كارآمـدي فـردي،     يبه نظر م.  استيمارين عوامل مؤثر در ادامه درمان و غلبه بر ب   يتر   از مهم  يکي،  يابتيماران د يكارآمدي فردي ب  

  . ماران داشته باشدين بي اي با اعتقادات بهداشتياديارتباط ز

ن و ارتباط آنان با    يي تع ي آنان بر اساس مدل اعتقاد بهداشت      يابت و اعتقادات بهداشت   يماران مبتلا به د   ين پژوهش، كارآمدي فردي ب    يدر ا 

. ل شـده اسـت  ي ـ تحلي فـرد يرهايگر و با متغيکدي با   يک از اجزاي مدل اعتقاد بهداشت     ين هر   ي قرار گرفته، علاوه بر ا     يگر مورد بررس  يکدي

 شـد،  ي طراح ـ ي که بر اساس مدل اعتقاد بهداشـت       يا   از پرسشنامه  يماران مورد بررس  ي، كارآمدي فردي و اعتقاد ب     ي عوامل فرد  نيي تع يبرا

  .دياستفاده گرد

 بيمـاران  يكارآمدي فردي و اعتقادات بهداشت    .  قرار گرفتند  يابت شهر کرمان مورد بررس    يمار بزرگسال مراجعه کننده به مراکز د      ي ب ۴۰۰

ر را بـا اکثـر اجـزاي مـدل و بـا            ين تأث يشتريلات ب ي عامل تحص  شت و ر وجود دا  ين دو متغ  ين ا ي ب يدار آمار   يارتباط معن . بوددر حد متوسط    

د درک شـده و  ي ـ عمل با ابعـاد فوا يارتباط راهنما. ندشت دايدار  يگر رابطه معن  يکدياکثر اجزاي مدل با     . نشان داد ماران  يكارآمدي فردي ب  

جـاد و توسـعه   يد در اي آنان است، بايش خودمراقبتيجه آن افزايماران که نتيش كارآمدي فردي بي افزايبرا. بودندار   يموانع درک شده معن   

 و يجـاد اعتقـادات بهداشـت   يتواننـد در ا    يماران م ـ يل ارتباط مداوم با ب    يمراقبان سلامت به دل   .  در آنان تلاش کرد    ياعتقادات مثبت بهداشت  

  .  داشته باشنديداير زيماران، تأثيكارآمدي فردي ب

 ير کـاف يکند، تـأث  يها اشاره م  و رسانهي ـ درمان يم به نقش کادر بهداشتيرمستقي عمل که به طور غيدهد که بعد راهنما يج نشان مينتا

  .گردد يشنهاد مي پ در اين زمينهشتر و انجام اقدامات مرتبطي بي بررس. ندارديت اعتقادات بهداشتيدر تقو

  

  ۲ابت نوع ي، ديدي فردي، اعتقادات بهداشتكارآم :ها واژه كليد

                                                           
 ، گروه داخلي ـ جراحيكرمان، ابتداي بزرگراه هفت باغ علوي، دانشکده پرستاری ـ مامايی رازی: پاسخگو نويسنده ∗

  ۰۳۴۱-۳۲۰۵۲۲۰: تلفن
E-mail: faribaborhani@msn.com   
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  ٣٧٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

به علت تغييرات ايجاد شده در الگوي بيمـاري، افـزايش اميـد بـه            

زندگي و کاهش ميزان مواليد، تعداد بيماران مزمن در آينده به طور            

طبق تخمين سازمان بهداشت    ]. ۱[چشمگيري افزايش خواهد يافت     

نيا مبتلا به ديابت هستند،      ميليون در سراسر د    ۱۸۰جهاني، بيش از    

جمعيـت ديـابتي    ]. ۳[شـود      دو برابر مـي    ۲۰۳۰كه اين رقم تا سال      

ن در ي ـشود و علاوه بـر ا   ميليون نفر تخمين زده مي۵/۱ايران حدود  

 درصد از جمعيـت  ۲۰دهد که     يمجموع، آمار گردآوري شده نشان م     

رار  ساله در کشور ايران در معرض خطر ابتلا بـه ديابـت ق ـ             ۳۰بالاي  

  ].۴[دارند 

کاهش عوارض در بيماران ديابتي، شامل بيماري کليوي، عـوارض          

ــر ناشــي از     ــرگ و مي ــاهش م ــاني و ک ــدام تحت چــشمي و قطــع ان

 مرگ به ازاي هر ۳۰۹هاي قلبي ـ عروقي در افراد ديابتي، به   بيماري

 است ۲۰۱۰ تا سال» براي همه  سلامت«هاي     هزار نفر، از برنامه    ۱۰۰

 کنتـرل   ي برا يادي ز يها   امر سلامت، بودجه   ي متول يها  سازمان]. ۲[

آمار و ارقام تکان دهنـده مبتلايـان        ]. ۵[کنند    ينه م ي هز يمارين ب يا

بــه ديابــت و عــوارض پيــشرفته آن در جهــان و ايــران گويــاي نيــاز 

  ]. ۶[روزافزون به آموزش است

 مطرح شد تا به عنـوان يـك         ۱۹۶۰مدل اعتقاد بهداشتي در دهه      

 كشف اين نكته كه چرا بعضي از افراد با وجود اين كه  چارچوب براي 

دهنـد و در   بيمار نيستند، رفتارهاي پيشگيري از بيماري را انجام مي      

حالي كه بعضي افراد، در انجام رفتارهاي پيشگيري كننده با شكست        

تـرين   اين مـدل، يكـي از وسـيع    ]. ۷[ استفاده گردد    ،شوند  مواجه مي 

عي بـراي توضـيح رفتارهـاي مربـوط بـه      هاي رواني ـ اجتمـا   ديدگاه

در اين مدل، فرض بر ايـن اسـت كـه تمايـل فـرد بـا         . سلامتي است 

 درك ذهني از    -الف: رفتارهاي بهداشتي تحت تأثير اين عوامل باشد      

. موانع دريافتي، مثل نگرش منفي بالقوه به يك رفتار بهداشتي ويـژه           

يعني درك   درك شدت،    -ج.  دريافت فوايد انجام عمل بهداشتي     -ب

 اسـتعداد درك شـده فـرد،        -د. ذهني از جديت مواجهه بـا بيمـاري       

 كليـدهايي   -ه. يعني درك ذهني از خطر مواجهه با اختلال سلامتي        

و آخرين جزء تأثير گذار بر رفتـار      ) هاي بهداشتي   توصيه( براي عمل   

، يعني اعتماد شخص بـه توانـايي خـود          »كارآمدي فردي «    بهداشتي  

مطالعات زيادي بر پايـه ارتبـاط       . مال توصيه شده است   براي انجام اع  

بين اعتقادات بهداشتي و رفتارهاي بهداشتي بر اساس اين مدل كـه            

ارائه ) Rosenstock and Strecher(توسط روزن استاك و استرچر 

ن مدل چارچوبي براي برانگيختن     يا]. ۸[شده، صورت پذيرفته است     

ب از رفتارهاي منفي بهداشتي     افراد به سوي رفتارهاي مثبت و اجتنا      

، تحـت تـأثير درک      ين مـدل، رفتـار بهداشـت      يبر اساس ا  ]. ۹[است  

بـا اسـتفاده از ايـن    ]. ۱۰[رد يگ ي قرار ميشخص از تهديد سلامت و  

مار را با واقعيت مواجه کـرد و فوايـد عمـل را بـه او                يتوان ب   مدل مي 

 تأکيد نمود و شدت و استعداد درک شـده وي را در جهـت منطقـي               

  ]. ۱۱[هدايت کرد 

بسياري از محققان اين مدل را جهت توسعه مداخلات بهداشتي با   

نـه اعتقــادات  يدر زم]. ۱۲[گيرنـد   هـدف تغييـر رفتـار بـه کـار مـي      

 انجام شـده  ي نسبتاً کم يها  يابت بررس يماران مبتلا به د   ي ب يبهداشت

و ) Savoca( توسـط سـاوکا   ۲۰۰۳در تحقيقـي کـه در سـال        . است

هـا    جام شد، دلايل عدم کنتـرل گلـوکز توسـط ديـابتي           همکارانش ان 

اطلاعات از طريق مـصاحبه نيمـه سـاختار يافتـه جمـع       . بررسي شد 

در اين تحقيق، بررسي خـصوصيات شـرکت کننـدگان          . آوري شدند 

ص داده  يابت، مؤثر تشخ  ي د يماريها و تجارب آنها در کنترل ب        نگرش

كارآمدي فردي به   از مزاياي مهم اين مدل توجه به مفهوم         ]. ۱۴[شد

مطابق . عنوان يكي از عوامل تأثير گذار بر انجام عمل بهداشتي است          

هاي اين مدل اشخاص آنگاه در رفتارهاي ارتقـاي سـطح             پيش فرض 

سلامت شرکت خواهند جست که سلامت بـراي آنهـا ارزش داشـته             

باشد، بيماري براي آنها يک تهديد جدي با عواقـب اجتنـاب ناپـذير              

ر نتايج مثبت از رفتارهاي ارتقاي سـطح سـلامت خـود            اظباشد و انت  

  ]. ۱۴[داشته باشند 

 ي از اجزاي مرتبط بـا مـدل اعتقـاد بهداشـت           يکيكارآمدي فردي   

 معتقـد   يو.  شد يمعرف) Bandura(ن مفهوم توسط باندورا     يا. است

است کارآمدي فردي و اعتمـاد شـخص در انجـام رفتارهـاي خـاص               

ود کنترل کـردن ارتبـاط قـوي دارد    تحت شرايط ويژه با تمايل به خ      

]۱۵ .[  

 يمطالعه ارتباط بين باورهاي بهداشتي و انجام رفتارهاي پيشگير        

هاي مبتلا به ديابت مليتوس نشان        کننده از عوارض ديابت در چيني     

داد که بين شدت وخامـت، موانـع و فوايـد درک شـده از بيمـاري و          

داري   ارتباط معني انجام رفتارهاي پيشگيري کننده از عوارض ديابت        

يکي از دلايل عدم موفقيت و حصول نتايج درماني         ]. ۱۵[وجود دارد   

. مطلــوب ديــابتي، کمبــود مــشارکت آنــان در درمــان ديابــت اســت

مطالعات نشان داده اسـت کـه خودکارآمـدي و تهديـد درک شـده،               

نقش مؤثري در پيش بيني تغييـر رفتـار در بيمـاران ديـابتي دارد و             

اعتقادات بهداشتي به منظـور پـيش بينـي و تغييـر            استفاده از مدل    

ن مطالعـه  ي ـاز ايـن رو، در ا ]. ۱۶[رفتار بيماران ديابتي مفيـد اسـت     
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  ٣٧٣

    فريبا برهاني و همكاران                                                                                       ...    به ديابتن ارتباط كارآمدي فردي و باورهاي بهداشتي در مبتلايا

باورهاي بهداشتي افراد مبتلا به ديابت نوع دوم در رابطه با کارآمدي            

رفتارهاي خودمراقبتي پيشگيري کننـده از عـوارض ديابـت بررسـي            

) پرستاران، متخصصان و غيـره پزشكان، (مراقبان سلامت   . شده است 

توانند بـه آنهـا در        با درك صحيح باورهاي بهداشتي افراد ديابتي مي       

  .جهت بهبود رفتارهاي خودمراقبتي در كنترل بيماري كمك كنند

  

   كار مواد و روش

بـتلا بـه    مکه  بودند   يماراني ب يت مورد بررس  ين مطالعه جمع  يدر ا 

ابـت شـهر کرمـان      يت د قـا يو بـه دو مرکـز تحق      بودنـد    ۲ابت نوع   يد

ن مطالعه، عـلاوه بـر      ي در ا  ي مورد بررس  يرهايمتغ. كردند  ميمراجعه  

د، ي ـفوا(ر مستقل   يپنج متغ )  جمعيتي، سن، جنس و غيره     يرهايمتغ

ر يک متغيو )  عمليت، شدت، موانع درک شده و راهنما برا       يحساس

 يا   بـا اسـتفاده از پرسـشنامه       ي که همگ  بودوابسته كار آمدي فردي     

 بـا روش  يري ـنمونه گ. شد  مي يريها اندازه گ    مصاحبه با نمونه  ضمن  

ابت، به تمـام مراجعـان      ي با مراجعه به مراکز د     .در دسترس انجام شد   

ت يمـاران در صـورت رضـا      ي در طرح داده شـد و ب       يشنهاد همکار يپ

با توجه بـه ايـن کـه مطالعـه مـشابهي در شـهر               . وارد مطالعه شدند  

محاسبه حجم نمونه نسبت حـداکثر      کرمان صورت نگرفته بود، براي      

 درصد مورد استفاده قـرار گرفتـه و بـر ايـن اسـاس بـا              ۵۰آن يعني   

، ميزان حجم نمونه مورد نياز بـا تقريـب مثبـت،     ۰۵/۰ميزان خطاي   

  .  نفر برآورد شد۴۰۰

اي   از با استفاده از پرسـشنامه پژوهـشگر سـاخته         ياطلاعات مورد ن  

صات فـردي، سـنجش     مشخ ـ:  بخش ۳آوري شد که مشتمل بر        جمع

کارآمدي فردي در کنترل و پيشگيري از عوارض ديابـت و سـنجش             

 گروه سؤالات مربوط بـه فوايـد درک شـده،     ۵در  (باورهاي بهداشتي   

حساسيت درک شده، موانع درک شده، شدت درک شـده و راهنمـا             

اين پرسشنامه مطابق با مدل اعتقـاد       .  طبقه بندي شدند   )براي عمل 

 ـي و ايالملل ـ ني معتبر ب ـ  يها  ده از پرسشنامه   و با استفا   يبهداشت ، يران

   .]۲۸، ۱۵، ۱[ه شد يته

هاي مربوط به اعتقادات بهداشـتي و کارآمـدي           براي تعيين ميزان  

و براي تعيين ارتباط آنها با متغيرهاي فـردي و     ۵ تا   ۱ نمرهفردي از   

نيز ارتباط بـين اعتقـادات بهداشـتي و کارآمـدي فـردي از مقايـسه              

. دي ـ و آنـاليز واريـانس اسـتفاده گرد     t با استفاده از آزمون      ها  ميانگين

  .ت انجام گرفSPSSافزار  محاسبات آماري با استفاده از نرم

براي اطمينان از رعايت موازين اخلاقي در اين پـژوهش، اقـدامات         

ربـط، مجـوز و       آوري اطلاعات از مراجع ذي      براي جمع : زير انجام شد  

پژوهش براي واحدها بيان شد و آنهـا        اهداف  . دينامه اخذ گرد    معرفي

از درج مشخـصات    . در رد يا قبول همکـاري در پـژوهش آزاد بودنـد           

. دي ـ گرد يواحدهاي پژوهش که باعث شناسايي آنها شـود، خـوددار         

ر وضعيت روحي و جسمي واحدهاي پـژوهش        ي از تأث  يري جلوگ يبرا

 مـددجو و    يبر نحوه پاسخگويي آنهـا سـعي شـد در صـورت آمـادگ             

  .بودن شرايط، مصاحبه انجام شودمساعد 

  

  ها يافته

 مبـتلا بـه   ين پـژوهش، همگ ـ  ي ـ در ا  يمار مورد بررس ـ  يچهارصد ب 

ابـت  ي ادامـه درمـان خـود بـه مراکـز د           ي که بـرا   بودند ۲ابت نوع   يد

  .  بودندمراجعه کرده

 ين واحـدها يشتري ـدهـد، ب   ي نشان م  ۱همانطور كه جدول شماره     

 ۸/۲۴ و ۳/۸۱، ۵/۶۷(ب ي ـرتپلم، بـه ت ي ـمورد پژوهش، زن، متأهل، د 

) ۳۵/۱۲ار  ي ـانحـراف مع   ( ۱۱/۵۳ها    ين سن آزمودن  يانگيو م ) درصد

 ۵۲/۸، يمـاران مـورد بررس ـ   يابـت در ب   يمتوسط سابقه ابتلا به د    . بود

 شـدن در    ي، متوسط تعـداد مـوارد بـستر       ۹۷/۶اريسال با انحراف مع   

سـط   و متو  ۴۱/۱اري بار با انحراف مع    ۰۱/۲ابت،  يمارستان به علت د   يب

 بـار بـا     ۲۱/۳ر علـل،    يمارستان به سا  ي شدن در ب   يتعداد موارد بستر  

  . بود ۶۱/۱ار يانحراف مع

گزارش کردند که شخصاً مراقبـت از       )  درصد ۱/۶۶(ماران  يشتر ب يب

دار  عهـده )  درصـد  ۱۸(خود را بر عهـده دارنـد و پـس از آن همـسر               

ه ت فرد مراقبـت کننـد     يف وضع يدر توص . مار بوده است  يمراقبت از ب  

  : بودر قابل توجه يبر اساس جنس، موارد ز

توسط همسر خود مراقبت )  درصد۵/۶۲( از مردان يشترينسبت ب

ت مراقبـت خـود را بـر عهـده          ي که خـود مـسئول     يمارانيند، ب دش  يم

 که توسط فرزنـد     يمارانيبودند و ب  )  درصد ۲/۷۳(ند، عموماً زن    شتدا

  .بودند)  درصد۷۶(شتر زن يند بدش يخود مراقبت م

 بـود؛ بـه     ي در حد متوسـط    يماران مورد بررس  يكار آمدي فردي ب   

 در  ۶۷/۳،  يماران مـورد بررس ـ   ين كارآمدي فردي ب   يانگي که م  يطور

لات يارتبـاط كارآمـدي فـردي بـا تحـص         . به دست آمد   ۵تا   ۱دامنه  

)۰۰۰۱/۰P<(  ــده ــت کنن ــرد مراقب ــل ي، وضــع)P=۰۱۳/۰(، ف ت تأه

)۰۳۲/۰=P (ماران بـا   يمدي فردي در ب   ن كارآ يشتريدار بوده و ب     يمعن

 که توسط همسرشان مراقبـت   يپلم، مجرد و افراد   يلات فوق د  يتحص

ن كارآمـدي   ي ب ـ يدار  ي ارتباط معن ـ  در ضمن . شدند، مشاهده شد    يم

ابت، تعداد دفعات   يل د ي به دل  ي، تعداد دفعات بستر   يتفردي و جنس  

  .افت نشديابت يگر و سابقه ابتلا به ديل دي به دلايبستر
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  ٣٧٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

، بـه   بـود ز در حد متوسط     ي ن يماران مورد بررس  ي ب يداشتاعتقاد به 

 همـانطور كـه در   . بـود ۵تا  ۱ در دامنه    ۰۳/۳ن آن   يانگي که م  يطور

مـاران در  ين نمره کسب شده بيانگي م شود،   ديده مي  ۲جدول شماره   

، موانـع   ۱۷/۳د درک شـده     يفوا:  از بودک از اجزاي مدل عبارت      يهر  

. ۷/۱ عمـل    يو راهنما بـرا    ۶۵/۳، شدت درک شده     ۸۰/۲درک شده   

د کـه  ي ـ مـشخص گرد ي فرديرهاين مدل با متغي ارتباط ايدر بررس 

لات يزان تحــصيــو م) P=۰۲۶/۰(بــين ايــن متغيرهــا بــا ســن     

)۰۰۰۱/۰P<(  يرهـا ير متغ يدار وجود دارد ولي بـا سـا         ي، ارتباط معن 

  .  مشاهده نشديدار ي، ارتباط معنيمورد بررس

 و  )۹۶/۴ و انحـراف معيـار       ۷۴/۳۶ميـانگين    (ن كارآمدي فردي  يب

ــانگين  (ياعتقــادات بهداشــت ــار ۶۸/۶۹مي  در) ۴۳/۵ و انحــراف معي

ــاران ديب ــم ــتلاف، يابتي ــاخ ــار ي معن ــود دايدار آم ــت دو وج  ش

)۰۰۰۱/۰P<  ،۷۳/۰=t.(         بـا   يارتباط اجـزاي مـدل اعتقـاد بهداشـت ،

 ييرهـا يد درک شده با متغ    يفوا: بودن شرح   يمشخصات جمعيتي، بد  

) >۰۰۰۱/۰P(لات يزان تحـص ي ـو م) P=۰۱۹/۰(أهـل  ت ت يمثل وضع 

، فـرد مراقبـت     يت سن، جنـس   يرهايدار داشت و با متغ      يارتباط معن 

 به  يابت، تعداد دفعات بستر   يل د ي به دل  يکننده، تعداد دفعات بستر   

موانـع  .  نداشت يدار  يابت، ارتباط معن  يل و سابقه ابتلا به د     ير دلا يسا

ابـت،  يل د ي ـ به دل  يعات بستر  سن، تعداد دف   يرهايدرک شده با متغ   

، يتابت، جنـس  يل و سابقه ابتلا به د     ير دلا ي به سا  يتعداد موارد بستر  

 نداشـت و  يدار يت تأهل و فرد مراقبت کننده نيز ارتباط معن ـ    يوضع

 مـشاهده   يدار  يارتباط معن ـ ) >۰۰۰۱/۰P(لات  يران تحص يفقط با م  

 تي، وضع )P=۰۰۳/۰ (يت جنس يرهايشدت درک شده با متغ    . ديگرد

ــل  ــص)P=۰۴۹/۰(تأه ــده  )P=۰۳۹/۰(لاتي، تح ــت کنن ــرد مراقب ، ف

)۰۰۵/۰=P(   سن ،)۰۰۳/۰=P (   ل ير دلا ي به سا  يو تعداد دفعات بستر

)۰۴۹/۰=P(  را نـشان داد، امـا بـا تعـداد دفعـات             يدار  ي، ارتباط معن 

، ارتبــاط يمـار ين بي ـابــت و سـابقه ابـتلا بــه ا  يل دي ـ بـه دل يبـستر 

 ســن يرهــاي عمــل بــا متغياراهنمــ. ديــ مــشاهده نگرديدار يمعنــ

)۰۰۳/۰=P(لات يزان تحــصيــ، م)۰۰۰۱/۰P<(يدار ي، ارتبــاط معنــ 

، سـابقه   يتت تأهـل، جنـس    ي با فرد مراقبت کننده، وضع     يداشت، ول 

ابت و تعـداد دفعـات      يل د ي به دل  يابت، تعداد دفعات بستر   يابتلا به د  

  شـماره  جدول( را نشان نداد  يدار  ير علل، ارتباط معن   ي به سا  يبستر

  ).  الف و ب۳

ن يانگي ـن م يشتري ـ، ب ۴ج ارايه شده در جدول شماره       يبر اساس نتا  

 که به موضوع    بود ۱۹مربوط به سوال    ) ۸/۴ (ي فرد يدر بعد کارآمد  

ابـت اختـصاص    ي د يمـار ي مربـوط بـه ب     يها  هي و عمل به توص    يآگاه

 ي که به ب   بود) ۲۹/۳ (۱۶ن مربوط به سوال     يانگين م ي و کمتر  شتدا

د درک شـده    ي ـدر بعـد فوا    .ردک ـ  يگـران اشـاره م ـ    ي از کمک د   يازين

ز ي تجو يمربوط به مصرف به موقع داروها     ) ۸۲/۲(ن  يانگين م يشتريب

ت مـنظم  ي ـمربوط بـه ورزش و فعال    ) ۳۷/۲(ن  يانگين م يشده و کمتر  

ن يانگي ـن م يشتري ـ، ب ۲۵ت درک شده، سـؤال      ينه حساس يدر زم . بود

 ييم غـذا  ي ـت رژ يرا به خود اختصاص داده که مربوط به رعا        ) ۳۸/۴(

 ـ  ) ۷۴/۲(ن يانگي ـن مي و کمتر بود  نـسبت بـه   ي تفـاوت يمربـوط بـه ب

ن يشتري ـنـه موانـع درک شـده، ب      يدر زم  .بـود  ييز غذا يشکستن پره 

 يمربوط به کمبود پزشکان حاذق بوده و موانع مـال         ) ۴۸/۳(ن  يانگيم

در بعـد   . را به خود اختـصاص داد     ) ۸۹/۲(ن  يانگين م ي کمتر يو زمان 

 از يريشگي ـمربوط بـه پ  ) ۹۷/۳(ن  يانگين م يشتريشدت درک شده ب   

مربوط بـه   ) ۲۸/۲(ن آن   ي با کنترل قند خون و کمتر      يماريعوارض ب 

 ينـه راهنمـا   يدر زم . بـود  به درمان قبل از شروع عـوارض         يازي ن يب

 ي و درمـان ي را از کـادر بهداشـت  يين راهنمايشتريماران بيعمل نيز ب  

 را از افـراد     يين راهنمـا  يافت کـرده و کمتـر     يدر  ) ۵۱/۲(ن  يانگيبا م 

   . بودند افت کردهيدر) ۷۷/۱(ن يانگيل و دوستان با ميفام
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  ٣٧٥

    فريبا برهاني و همكاران                                                                                       ...    به ديابتن ارتباط كارآمدي فردي و باورهاي بهداشتي در مبتلايا

  ي مورد بررسيرهاي بر حسب متغي مورد بررسيابتيماران دي بيع فراواني توز-١جدول شماره 

  درصد  تعداد  

      يتجنس

  ۵/۶۷  ۲۷۰  مرد

  ۵/۳۲  ۱۳۰  زن

      وضعيت تأهل

  ۸/۳  ۱۵  مجرد

  ۳/۸۱  ۳۲۵  متأهل

  ۵/۱۱  ۴۶  همسر مرده

  ۱  ۴  جداشده

  ۴/۲  ۱۰  بدون جواب

      تحصيلات

  ۸/۱۵  ۶۳  سواد يب

  ۵/۱۸  ۷۴  خواندن و نوشتن

  ۳/۲۰  ۸۱  پلمير ديز

  ۸/۲۴  ۹۹  پلميد

  ۳/۶  ۲۵  كاردان

  ۳/۹  ۳۷  كارشناس

  ۸/۰  ۳  كارشناس ارشد و بالاتر

  ۲/۴  ۱۸  ذكر نشده

      فرد مراقبت کننده

  ۱۸  ۷۲  همسر

  ۳/۶  ۲۵  فرزند

  ۱/۶۶  ۲۶۵  خود فرد

  ۳/۳  ۱۳  ساير

  ۳/۶  ۲۵  ذكر نشده
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  ٣٧٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  ل ير دلاي به سايابت، دفعات بستري به علت دي بر اساس سن، دفعات بستري ابعاد مدل اعتقاد بهداشت نمرهنيانگيسه مي مقا-۲ جدول شماره

  ابتيو سابقه د

  سابقه ابتلا به ديابت  لير دلايه سا بيتعداد دفعات بستر  تعداد دفعات بستري به علت ديابت  سن  

  ۵۲/۸  ۲۱/۳  ۰۱/۲  ۱۱/۵۳ ميانگين

  ۹۷/۶  ۶۱/۱  ۴۱/۱  ۳۵/۱۲ انحراف معيار

          فوايد درك شده

F ٨١٦/٠  ٣٦٣/١  ٥٩٣/٠  ٥٥٥/١  

P ٦٩٤/٠  ١٦٠/١  ٨٦٣/٠  ٠٦١/٠  

          موانع درک شده

F ٩٤١/٠  ٨٦٦/٠  ١٤٨/١  ٠٩٢/١  

P ٥٢٢/٠  ٦٠٤/٠  ٣٣٣/٠  ٣٦٠/٠  

          شده  ت درکيحساس

F ۱۲/۳  ٧٢٠/٠  ٥٤٥/١  ٧٤٠/٠  

P ٧٤٣/٠  ١١٥/٠  ٦٨٥/٠ >٠٠٠١/٠  

          شدت درک شده

F ٨٠٨/٠  ٧٩٥/١  ٦٤٧/٠  ٥٥٧/٢  

P ٦٤٢/٠  ٠٤٩/٠  ٧٩٤/٠  ٠٠٣/٠  

           عمليراهنما برا

F ٩٤/٠  ٧٤/٠  ٢٤/١  ٤٤/٢  

P ٥٠/٠  ٦٦/٠  ٢٧/٠  ٠٠٣/٠  

          ياعتقادات بهداشت

F ٦٥/٠  ٢٢/١  ٨١/٠  ٥٧/١  

P ٩٣/٠  ٢١/٠  ٧٠/٠  ٠٢٦/٠  

          آمدي فردي كار

F ٥١٤/٠  ٢٨٥/١  ٠٧٩/١  ٨٥١/١  

P ٩٨٢/٠  ١٦٣/٠  ٣٨٩/٠  ٠٠٦/٠  
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  ٣٧٧

    فريبا برهاني و همكاران                                                                                       ...    به ديابتن ارتباط كارآمدي فردي و باورهاي بهداشتي در مبتلايا

    بيماران)فوايد درك شده، موانع درك شده و حساسيت درك شده (بهداشتي مدل اعتقاد ي ميانگين و انحراف معيار نمره اجزا-الف-۳جدول شماره 

   تحصيلات و فرد مراقبت کننده، وضعيت تأهل،يتمورد بررسي بر اساس جنس

    حساسيت درك شده  موانع درك شده  فوايد درك شده

  P  انحراف معيار  ميانگين  P  انحراف معيار  ميانگين  P  انحراف معيار   ميانگين

  ۲۸۵/۰      ۷۸/۰      ۷۲۱/۰      يتجنس

    ۵۲/۰  ۷۳/۳    ۹۸/۲  ۱۳/۱۱    ۸۰/۲  ۸/۳۱  مرد

    ۵۱/۰  ۸۰/۳    ۲۶/۳  ۲۲/۱۱    ۱۱/۳  ۶/۳۱  زن

  ۰۷۵/۰      >۰۰۰۱/۰      ۰۱۹/۰      تأهل

    ۵۲/۰  ۰۷/۴    ۳۳/۳  ۴۶/۱۰    ۹۱/۲  ۶۶/۳۲  مجرد

    ۵۱/۰  ۷۶/۳    ۲۱/۳  ۲۶/۱۱    ۹۲/۲  ۷۹/۳۱  متأهل

    ۴۸/۰  ۸۲/۳    ۱۲/۳  ۴۵/۱۱    ۷۸/۲  ۳۶/۳۱  همسر مرده

    ۱۲/۱  ۴۵/۳    ۹۵/۰  ۲۵/۱۰    ۶۷/۹  ۵۰/۲۷  جدا شده

  ۰۵۰/۰      >۰۰۰۱/۰      >۰۰۰۱/۰      تحصيلات

    ۵۴/۰  ۷۰/۳    ۰۶/۳  ۵۰/۱۰    ۳۹/۳  ۶۱/۳۰  بي سواد

ــدن و  خوانـ

  نوشتن

۱۴/۱۳  ۰۲/۳    ۱۸/۱۰  ۳۸/۳    ۶۷/۳  ۵۰/۰    

    ۴۹/۰  ۷۷/۳    ۰۰/۳  ۷۲/۱۰    ۶۴/۲  ۱۹/۱۳  زير ديپلم

    ۵۳/۰  ۹۰/۳    ۰۰/۳  ۱۴/۱۲    ۸۹/۲  ۶۸/۳۲  ديپلم

    ۴۸/۰  ۹۳/۳    ۸۲/۲  ۲۸/۱۱    ۷۲/۲  ۳۶/۳۲  كارداني

    ۵۹/۰  ۷۴/۳    ۲۰/۳  ۱۸/۱۲    ۹۷/۲  ۹۱/۶۲  كارشناسي

رشناســي كا

  ارشد

۰۰/۳۳  ۰۰/۱    ۰۰/۳۳  ۰۰/۱    ۶۰/۳  ۲۰/۰    

مراقبــــت 

  كننده

    ۵۶۵/۰      ۲۲/۰      ۰۰۰۱/۰<  

    ۵۵/۰  ۰۳/۴    ۰۶/۳  ۰۴/۰    ۷۹/۰  ۹۳/۳۱  همسر

    ۵۷/۰  ۵۵/۳    ۸۴/۲  ۵۲/۱۲    ۴۴/۴  ۹۲/۳۰  فرزند

    ۴۸/۰  ۷۳/۳    ۲۵/۳  ۰۶/۱۱    ۶۵/۲  ۷۶/۳۱  خود فرد

    ۳۷/۰  ۶۹/۳    ۸۷/۲  ۹۲/۱۱    ۸۵/۱  ۴۶/۳۱  سايرين
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  ٣٧٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

   بيماران) كارآمدي فردي و راهنما براي عمل درك شده، شدت(بهداشتي  مدل اعتقاد ي ميانگين و انحراف معيار نمره اجزا-ب-۳جدول شماره 

  مورد بررسي بر اساس جنس، وضعيت تأهل، تحصيلات و فرد مراقبت کننده

    كارآمدي فردي  راهنما براي عمل   درك شدهشدت

  P  انحراف معيار  ميانگين  P  انحراف معيار  ميانگين  P  انحراف معيار   ميانگين

  ۴۶۷/۰      ۱۰/۰      ۰۰۳/۰      يتجنس

    ۲۷/۴  ۴۸/۳۶    ۸۵/۱  ۷۳/۸    ۹۴/۲  ۷۷/۱۷  مرد

    ۲۶/۵  ۸۷/۳۶    ۸۹/۱  ۴۰/۸    ۲۷/۳  ۴۷/۱۸  زن

  ۰۲۲/۰      ۷۵۴/۰      ۰۴۹/۰      تأهل

    ۱۳/۶  ۹۳/۳۸    ۵۲/۲  ۰۶/۸    ۷۹/۳  ۰/۲  مجرد

    ۷۹/۴  ۸۵/۳۶    ۸۵/۱  ۵۱/۸    ۱۰/۳  ۱۰/۱۸  متأهل

    ۱۰/۵  ۰۲/۳۶    ۸۴/۱  ۳۰/۸    ۳۲/۳  ۰۲/۱۹  همسر مرده

    ۱۱/۱  ۲۵/۳۱    ۳۸/۲  ۵۰/۸    ۸۹/۱  ۷۵/۱۸  جدا شده

  >۰۰۰۱/۰      >۰۰۰۱/۰      ۰۳۹/۰      تحصيلات

    ۰۸/۵  ۶۱/۳۴    ۷۹/۱  ۶۵/۷    ۱۵/۳  ۸/۱  بي سواد

ــدن و  خوانـ

  نوشتن

۲۲/۱۸  ۰۷/۳    ۰۸/۷  ۸۴/۱    ۹۵/۳۵  ۱۸/۵    

    ۲۸/۵  ۹۲/۳۶    ۰۴/۲  ۳۵/۸    ۲۹/۳  ۹۷/۱۸  زير ديپلم

    ۳۱/۴  ۲۱/۳۸    ۶۷/۱  ۸۸/۸    ۲۹/۳  ۱۰/۱۸  ديپلم

    ۴۹/۵  ۳۶/۳۷    ۳۸/۱  ۸۰/۸    ۱۲/۳  ۴۴/۱۸  كارداني

    ۲۲/۴  ۲۷/۳۸    ۹۷/۱  ۶۲/۹    ۸۳/۲  ۲۴/۱۸  كارشناسي

كارشناســي 

  ارشد

۰۰/۱۵  ۶۴/۲    ۶۶/۹  ۵۷/۰    ۶۶/۳۵  ۱۶/۴    

مراقبــــت 

  كننده

    ۰۰۵/۰      ۱۲۸/۰      ۰۱۳/۰  

    ۵۶/۵  ۹۷/۳۶    ۱۸/۲  ۱۶/۸    ۰۹/۳  ۴۵/۱۹  همسر

    ۲۱/۵  ۴۸/۳۳    ۸۵/۱  ۹۶/۸    ۵/۲  ۶/۱۷  فرزند

    ۷۱/۴  ۰۲/۳۷    ۷۷/۱  ۴۸/۸    ۲۳/۳  ۰۹/۱۸  خود فرد

    ۹۳/۵  ۶۱/۳۵    ۰۱/۲  ۳۰/۹    ۳۰/۳  ۹۲/۱۷  سايرين

  

  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
89

.9
.4

.5
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
15

 ]
 

                             8 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1389.9.4.5.9
http://payeshjournal.ir/article-1-552-en.html


  

  ٣٧٩

    فريبا برهاني و همكاران                                                                                       ...    به ديابتن ارتباط كارآمدي فردي و باورهاي بهداشتي در مبتلايا

  ن نمرهيانگي و ميشتالات پرسشنامه اعتقاد بهداؤ بر حسب نحوه پاسخ به سي مورد بررسيابتيماران دي بيع فراواني توز-٤جدول شماره 
    كاملاً مخالفم  مخالفم  بي نظرم  موافقم  كاملاً موافقم

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  ميانگين

                        ي فرديکارآمد
  ۶۱/۳  ۸/۱۵  ۶۳  ۴۷  ۱۸۸  ۸/۲۳  ۹۵  ۵/۹  ۳۸  ۴  ۱۷   دارميطي خودم را در هر شراييم غذايت رژيمن قدرت رعا

  ۴۲/۳  ۳/۱۵  ۴۵  ۴۳  ۱۷۲  ۳/۲۶  ۱۰۵  ۳/۱۵  ۶۱  ۳/۴  ۱۷  توانم هر روز به اندازه مناسب ورزش کنم ي ممن
  ۸۷/۳  ۰۳/۲۲  ۸۹  ۵/۵۰  ۲۰۲  ۲۱  ۸۴  ۵/۴  ۱۸  ۸/۱  ۷  ص دهميش قند خونم را تشخيم افزايتوانم علا ي ميخوبه ب

شناسـم و آنهـا را       ي خودم را م   يز شده برا  ي تجو يمن داروها 
  کنم ي مصرف ميبه راحت

۱  ۳/۰  ۱۴  ۵/۳  ۸۰  ۲۰  ۲۰۰  ۵۰  ۱۰۳  ۸/۲۵  ۹۸/۳  

تـوانم قنـد خـونم را در حـد       يبا مـصرف درسـت داروهـا م ـ       
   حفظ کنميمتعادل

۳  ۳/۰  ۱۴  ۵/۳  ۱۰۴  ۲۶  ۲۳۳  ۳/۵۸  ۴۳  ۸/۱۰  ۷۵/۳  

  ۶۸/۳  ۳/۱۵  ۶۱  ۴۴  ۱۷۶  ۵/۳۴  ۱۳۸  ۵  ۲۰  ۸/۰  ۳   خود را دارميماري کنار آمدن با بييتوانا
  ۲۹/۳  ۳/۲۶  ۱۰۵  ۱۵  ۶۰  ۸/۲۰  ۸۳  ۵/۳۶  ۱۴۶  ۳/۱  ۵  از ندارميان نگريدر مراقبت از خود به کمک د

 ـ ز بهابت تجر يدر مورد د    کنـار   يمـار ين ب ي ـ دارم و بـا ا     يادي
  ميآ يم

۵  ۳/۱  ۴۸  ۱۲  ۱۴۹  ۳/۷۳  ۱۷۴  ۵/۴۳  ۲۱  ۳/۵  ۴۰/۳  

تـوانم او را     يال کنـد، م ـ   ؤابت از مـن س ـ    ي در باره د   ياگر کس 
   کنمييراهنما

۴  ۱  ۳۴  ۵/۸  ۸۱  ۳/۲۰  ۲۵۲  ۶۳  ۲۹  ۳/۷  ۶۷/۳  

هـا   هصـي تو ي و عمل بـه بعـض  يتواند با علم و آگاه     يانسان م 
  ابت را مغلوب خود کندي ديماريب

۳  ۸/۰  ۱۰  ۵/۲  ۵۱  ۸/۱۲  ۱۸۵  ۳/۴۶  ۱۵۱  ۸/۳۷  ۸/۴  

                        ت درک شدهيحساس
ن ي ـکننـد، بـا ا     يت م ـ ي ـشتر رعا ي را ب  ييم غذا ي که رژ  يکسان

  کنند يدا مي کمتر مشکل پيماريب
۰  ۰  ۱  ۳/۰  ۱۵  ۸/۳  ۲۱۴  ۵/۵۳  ۱۷۰  ۵/۴۲  ۳۸/۴  

 و  ي، عروق ـ يمثـل مـشکلات قلب ـ    (ابت  ي از عوارض د   ياريبس
 و ورزش يي ـ و داروييم غـذا يت رژيتوان با رعا  يرا م ) يويکل

  به حداقل رساند

۰  ۰  ۱  ۰/۳  ۱۶  ۴  ۲۳۰  ۵/۵۷  ۱۵۳  ۸/۳۸  ۳۷/۴  

شرفت ي ـتواند بر پ   يمار نم يشرونده و ب  ي است پ  يماريابت ب يد
   بگذارديريثأآن ت

۱۵  ۸/۳  ۷۲  ۱۸  ۱۴۰  ۳۵  ۱۳۸  ۵/۳۴  ۳۵  ۸/۸  ۲۷/۳  

 اثـرعکس دارد و وضـع را بـدتر          ييز غـذا  يها پره   وقت يبعض
  کند يم

۷۷  ۳/۱۹  ۶۷  ۸/۱۶  ۱۴۸  ۳۷  ۹۸  ۵/۲۴  ۹  ۳/۲  ۷۴/۲  

هـا مبـتلا بـه       که سـال   نيشناسم که با وجود ا     ي را م  يافراد
 يهـا  هي و توص ـيت دستورات پزشکيابت هستند، اما با رعا  يد

   ندارنديادي مشکل زيپرستار

۰  ۰  ۴  ۱  ۶۰  ۱۵  ۲۱۸  ۵/۵۴  ۱۱۸  ۵/۲۹  ۱۳/۴  

                        موانع درک شده
 ندارد، مراجعه به پزشک و اقدامات    يابت درمان قطع  يچون د 
   فقط باعث از دست رفتن پول و وقت استيدرمان

۴۰  ۱۰  ۱۰۶  ۵/۲۶  ۱۴۱  ۳/۳۵  ۸۶  ۵/۲۱  ۲۷  ۸/۶  ۸۹/۲  

اشد، اما من از عهده     ثر ب ؤابت م يهرچند ممکن است درمان د    
  ميآ ين آن برنمي سنگيها نهيهز

۲۰  ۵  ۱۱۹  ۸/۲۹  ۱۲۷  ۸/۳۱  ۱۰۱  ۳/۲۵  ۳۳  ۳/۸  ۰۲/۳  

  ۴۸/۳  ۳/۱۶  ۶۵  ۵/۳۵  ۱۴۲  ۲۹  ۱۱۶  ۸/۱۸  ۷۵  ۰/۵  ۲  ابت کم هستندي و پزشکان حاذق در درمان ديمراکز تخصص
  ۴۰/۳  ۲۰  ۸۰  ۸/۲۶  ۱۰۷  ۵/۲۷  ۱۱۰  ۲۳  ۹۲  ۲  ۸  ن وقت را ندارمي صرف کنم و من اياديد وقت زيبا

                        شدت درک شده
  ۴۳/۳  ۸/۱۵  ۶۳  ۳۴  ۱۳۶  ۳/۳۰  ۱۲۱  ۵/۱۷  ۷۰  ۵/۲  ۱۰  گر بدتر استي ديها يماريابت از همه بي ديماريب

ست و  ي ـ ن يز مهم ـ يجاد نکند چ  ي ا يا ابت عارضه ي د يماريتا ب 
   هم به درمان ندارديازين

۱۰۲  ۵/۲۵  ۱۰۷  ۸/۲۶  ۱۶۸  ۴۲  ۱۶  ۴  ۵  ۳/۱  ۲۸/۲  

 يمـار ين بي ـ هم که نگذارم قندم بالا رود، باز هـم ا هر چقدر 
  آورد يدهد و مرا از پا در م يراه خود را ادامه م

۱۱  ۸/۲  ۱۰۹  ۳/۲۷  ۱۴۰  ۳۵  ۶۶  ۵/۱۶  ۷۳  ۳/۱۸  ۲۰/۳  

ن ي ـد هرطور شده بـا کنتـرل قنـد خـون از عـوارض ا        يمن با 
   کنميريشگي پيماريب

۱  ۰/۳  ۴۳  ۸/۱۰  ۶۴  ۱۶  ۱۵۲  ۳۸  ۱۴۰  ۳۵  ۹۷/۳  

 بـدن در اثـر درمـان نـشدن          يدست دادن اعـضا   احتمال از   
   وجود دارديماريب

۰  ۰  ۵۸  ۵/۱۴  ۴۸  ۳۷  ۵۹  ۸/۱۴  ۱۳۵  ۸/۳۳  ۶۸/۳  

  د درک شدهيفوا          ميانگين  زياد  متوسط  كم
            درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

          ۳۷/۲  ۵۴  ۲۱۶  ۳/۲۵  ۱۰۱  ۸/۱۷  ۷۱  ت منظميورزش و فعال
          ۶۰/۲  ۳/۶۷  ۲۶۹  ۳/۲۵  ۱۰۱  ۳/۸  ۲۹  ييم غذايت رژيرعا

          ۸۲/۲  ۸/۸۲  ۳۳۱  ۳/۱۴  ۵۷  ۲  ۸  ز شدهي تجويموقع داروهاه مصرف مرتب و ب
          ۵۹/۲  ۸/۶۳  ۲۵۵  ۳۱  ۱۲۴  ۳/۵  ۲۱   مرتب قند خونيرياندازه گ

          ۶۳/۲  ۳/۷۱  ۲۸۵  ۳/۲۰  ۸۱  ۳/۸  ۳۳  مراجعه مرتب به پزشک
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  ٣٨٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  بحث و نتيجه گيري

مـاران  ي ب ي بررس ـ ي بـرا  يب، چارچوب مناس ـ  يمدل اعتقاد بهداشت  

 يش فرض نهفته در مدل اعتقاد بهداشت      ي پ .دهد  ي به دست م   يابتيد

ر ي افـراد تـأث  ي بهداشـت ي بـر رفتارهـا  يد بهداشـت ي ـن است که عقا  يا

مـاران  يسه بـا ب   يماران زن در مقا   ياد بودن تعداد ب   يز]. ۱۷[گذارد    يم

ن ي ـات ير وضـع ي نشانگر تصويتواند تا حدود   ين مطالعه نم  يمرد در ا  

د در نظر داشـت کـه ممکـن اسـت           يالبته با .  در جامعه باشد   يماريب

. ن اختلاف باشـد   يابت، عامل ا  يشتر زنان به مراکز درمان د     يمراجعه ب 

طبعـاً  )  سـال ۱۱/۵۳ (يماران مورد بررس ـين سن ب يانگيبا توجه به م   

م ين که بر اساس تقـس  يبا ا  ). درصد ۳/۸۱(شتر آنها متأهل هستند     يب

پلم ي ـلات دين درصد مربوط بـه تحـص      يشتري ب ۱ه   جدول شمار  يبند

 سـواد و    يماران را گروه ب   ياز ب )  درصد ۳/۴۳ (يادياست، اما نسبت ز   

پلم ي ـر د ياگر گروه ز  . دهند  يل م ي سواد خواندن و نوشتن تشک     يدارا

 درصـد  ۶/۵۴گردد کـه   يم، ملاحظه مين نسبت اضافه کن يرا هم به ا   

 است که يعيطب .لم هستندپيلات کمتر از دي تحصيماران، داراياز ب

 را ي بهداشـت يهـا  هين ممکن است توص  يلات پاي يزان تحص يافراد با م  

 ي منف ـ يهـا   ند و نگـرش   يا از آن برداشت اشتباه نما     يدرک ننموده و    

شتر ي ـلات بـالا ب   ي از افـراد بـا تحـص       يآنها نسبت به مـسائل بهداشـت      

 ني ـ که بعداً شرح داده خواهـد شـد، ا         يبه نحو ]. ۱۸[مشاهده گردد   

 از اجـزاي  ياريماران و با بـس  ي سواد، با كارآمدي فردي ب     يعنير  يمتغ

ن يبنـابرا .  برقرار کرده اسـت    يدار  ي، رابطه معن  يمدل اعتقاد بهداشت  

 يمـار يف بهتـر رابطـه ب     يتواند در توص ـ    ين ارتباط م  يشتر ا ي ب يبررس

مـاران مـورد    يمتوسـط سـن ب    . لات مؤثر باشـد   يابت با سطح تحص   يد

 ۲ابت نوع   ي د يمارين که ب  يست و با توجه به ا      سال ا  ۱۱/۵۳،  يبررس

 ي و سـالمند يانـسال ين مي مـزمن و خـاص سـن    يها  يماريدر زمره ب  

 کـه در    يدر پژوهـش  . رسـد   ي م يعي به نظر طب   يا  جهين نت ياست، چن 

 ۲/۹ار  ي ـ بـا انحـراف مع     ۴/۶۱ماران  ين سن ب  يانگين انجام شده م   يچ

 ين بررس ـ ي ـ ا  در يماران مورد بررس  يب]. ۱۵[سالبه دست آمده است     

ک به دو بار ياند و نزد ابت مبتلا بوده ي سال به د   ۵۲/۸به طور متوسط    

مارسـتان  يل در بير دلا ي بار به خاطر سا    ۳ک به   يابت و نزد  يبه علت د  

، ي مـورد بررس ـ يهـا  دهد که نمونه   ين امر نشان م   يا. اند   شده يبستر

 شدن در   ي با موضوع داشته و حداقل به خاطر بستر        يادي ز يريدرگ

 بـار بـا كاركنـان مراقبـت         ۵مارستان، هر کدام بـه طـور متوسـط          يب

گـردد،    ي کـه ملاحظـه م ـ     يامـا بـه نحـو     . اند   در تماس بوده   يسلامت

 از اجـزاي مـدل      يک ـي عمـل کـه      ي بـرا  ي كاركنان بهداشت  يراهنماي

د ين بايبنابرا. ن عامل نيست  ير ا ياد تحت تأث  ي است، ز  ياعتقاد بهداشت 

 توسـط   يتقـادات مناسـب سـلامت     جـاد اع  ي و ا  ي بخش يبه نقش آگاه  

 مؤلفان معتقدند   يبرخ.  معطوف کرد  يشتريمراقبان سلامت، توجه ب   

بـان سـلامت   ق بـه مرا ي بهداشـت ي باورهـا يهـا  ستميص س يکه تشخ 

 مختلـف را در     ي مناسب که باورهـا    يکند که برنامه مراقبت     يکمک م 

، يماران مورد بررس ـ  ي از ب  ياريبس ].۱[ کنند   يزيرد، طرح ر  يگ  يبر م 

 ـا. انـد   ت مراقبت از خودشان را شخـصاً بـر عهـده داشـته            يئولمس ن ي

بـه عنـوان    . ردي ـ مورد بحث قرار گ    ي مختلف يايتواند از زوا    يمسئله م 

ل ي ـ و دل  ين افراد نشان از خود اتکاي     يک عامل مثبت، فراوان بودن ا     ي

ستم ي ـد نبـود س   يگـر شـا   ي آنان است، اما از طرف د      يبر عدم وابستگ  

 تنهـا بـه     يمـار يشد که فرد در مقابله با ب       موجب آن شده با    يتيحما

دار   در درجـه بعـد همـسر عهـده        .  باشـد  ي خـودش متک ـ   يها  يتواناي

 و جـنس    يل ارتباط خـودمراقبت   يدر تحل . مار بوده است  يمراقبت از ب  

شتر بـه   يگردد که مردان در مجموع در مراقبت از خود ب           يملاحظه م 

خـود مراقبـت    مـاران   ي از ب  يشتري ـاند و نـسبت ب       بوده يگران متک يد

دگاه ين موضوع از د   يشتر ا ي ب يبررس. دهند  يل م يکننده را زنان تشک   

آمدي   ت كار يل وضع يدر تحل . گردد  يه م ي سلامت توص  يجامعه شناس 

.  وجـود دارد يان تـوجه يز نکات شـا   يابت ن يماران مبتلا به د   يفردي ب 

شتر ي ـاز بـه توجـه ب     ي ـماران ن يزان كارآمدي فردي ب   يمتوسط بودن م  

ر ي تـأث ياز طرف. کند يش كار آمدي فردي آنان را گوشزد م    ي افزا يبرا

 از مـسائل  ياريز مثـل بـس  ي ـنجـا ن يلات در ايتحص) دار  يمعن (يقطع

ش سطح سـواد بـه عنـوان        ي در افزا  يه گذار يمرتبط با سلامت سرما   

. ه شـود  ين کند، توص ـ  يتواند توسعه سلامت را تضم      يک اقدام که م   ي

کند،   يمار رابطه برقرار م   ي ب يط زندگ ياحساس كارآمدي فردي با شرا    

شتر به خـود هـستند،   ي بير به اتکاي که افراد مجرد که ناگز   يبه نحو 

ج ينکته جالب توجه در نتـا   .  را تجربه کردند   يشتريكارآمدي فردي ب  

 کـه توسـط همـسرشان       يمـاران ين بخش آن است کـه ب      يمربوط به ا  

ه کردند ک ـ   ي را احساس م   يشتريشدند، كارآمدي فردي ب     يمراقبت م 

شتر را نـشان    ي ـاز بـه مطالعـات ب     ي ـن امر هـم ن    يشتر ا يل ب يطبعاً تحل 

ــ ــد يم ــات اخ. ده ــدر مطالع ــا ير در زمي ــه رفتاره ــلامتين  و ي س

ن ي ـا.  شـده اسـت    يادي به نقش كارآمدي فردي توجه ز      يخودمراقبت

کند که احساس كارآمدي فردي در        يدا م يت پ ين جهت اهم  يامر از ا  

ل دانش، نگرش و عملکرد که   ي از قب  ر گذار ير عوامل تأث  يسه با سا  يمقا

 بـا  يتـر  ي گذشته مورد توجه اکثر مؤلفان بوده رابطه قو  يها  در سال 

تـوان بـه طـور        ين م ـ يبنـابرا . کنـد   ي فـرد برقـرار م ـ     يعملکرد واقع ـ 

 ي از عملکرد مراقبت   يماران را برآورد  يم، كارآمدي فردي ب   يرمستقيغ

ان در سـال     کـه توسـط بونـدز و همکـار         يا  در مطالعـه  . آنان دانست 
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  ٣٨١

    فريبا برهاني و همكاران                                                                                       ...    به ديابتن ارتباط كارآمدي فردي و باورهاي بهداشتي در مبتلايا

 يدار  يکا انجام شده است، رابطه معن ـ     ي آمر يابتيماران د ي در ب  ۲۰۰۴

]. ۱۹[ آنان به دست آمده اسـت       ين كارآمدي فردي و خود مراقبت     يب

چائو معتقد است كه كارآمدي فردي با پيروي از دسـتورات دارويـي             

كنـد كـه     وي بيـان مـي    . داري دارد   در بيماران ديابتي، ارتباط معنـي     

مدي با تمايل فرد به پيروي از رژيم دارويي، رابطه منفي           كاهش كارآ 

كنـد كـه اعتمـاد بـه          تئوري يادگيري اجتماعي بيان مي    ]. ۲۰[دارد  

نفس شخص در انجام يك رفتار پيشگويي كننده واقعي تطابق با آن            

 ين مطالعـه از چـارچوب اعتقـادات بهداشـت         يدر ا  ].۲۱[رفتار است   

بـر  . ابت استفاده شده است  ي به د  ماران مبتلا يت ب يف وضع ي توص يبرا

ن کننـده نحـوه    يـي ماران، تع ي ب يش فرض اعتقادات بهداشت   ياساس پ 

ن نمره به دست    يانگيمتوسط بودن م  .  توسط آنان است   يمارياداره ب 

کنـد کـه      يقـت اشـاره م ـ    ين حق ي، به ا  يماران مورد بررس  يآمده در ب  

د توانـد مـور   يابـت م ـ  ي د يمـار يماران در خـصوص ب    ين ب ياعتقادات ا 

ت ي ـ سـازنده تقو   يمداخله قرار گرفته و به سمت اعتقـادات بهداشـت         

، مؤلفان معتقدند کـه بـه منظـور         يدر ارزش اعتقادات بهداشت   . گردد

 در  يمار علاوه بر داشتن آگـاه     ي کننده، ب  يريشگي پ يت رفتارها يتقو

 کننـده باعـث     يريشگيد باور داشته باشد که رفتار پ      يمورد رفتارها با  

 محافظــت يمــاريه و از او در برابــر عواقـب ب  او شـد يحفـظ ســلامت 

 مناسـب   ين صـورت احتمـال انجـام رفتارهـا        ي ـخواهد کرد که در ا    

 بـا   ي بهداشـت  يل ارتباط مدل باورهـا    يدر تحل ]. ۲۲[ابد  ي يش م يافزا

لات، ير سـن و تحـص  يد که دو متغ  ي جمعيتي ملاحظه گرد   يرهايمتغ

ن در يبنـابرا . انـد  ماران برقـرار کـرده  ي با اعتفادات بيدار  يارتباط معن 

ن ي ـد بـه ا   ي با يابتيماران د ي ب ير بر اعتقادات بهداشت   ي، تأث يزير  برنامه

ماران مبتلا بـه    ي ب يدر بررس ) ۱۳۸۵ (يتائب. ژه کرد يدو عامل توجه و   

لات در مدل اعتقـاد     يز مشاهده کرد که نقش تحص     يسرطان پستان ن  

ش يرسـد افـزا    يو بـه نظـر م ـ     ] ۲۳[دار بـوده اسـت        ي معن ـ يبهداشت

 ين دانش و آگـاه ي شده و ا   يش دانش و آگاه   يلات موجب افزا  يحصت

 ].۱۶[شود    ي و درمان م   يريشگيماران در پ  يش مشارکت ب  يباعث افزا 

تـر شـدن      ل آنـان بـه روشـن      ي ـ است که تحل   ين مدل شامل اجزاي   يا

ن نوع مـداخلات کمـک      ييماران و بالطبع تع   يد ب يه د يها و زاو    دگاهيد

د درک شده اسـت     ين مدل فوا  ي در ا  ين جزء مورد بررس   ياول. کند  يم

 يماريکند در ب    ي اشاره م  يماري کنترل کننده ب   ير رفتارها يکه به تأث  

 و  يم غـذاي  ي ـت رژ ي ـت، رعا ي ـل ورزش و فعال   ي از قب  يابت، رفتارهاي يد

در . کنـد   يد درک شده اشاره م ـ    ي مرتب قند خون به فوا     يري گ  اندازه

لات، ارتبـاط   يصزان تح ـ ي وضع تأهل و م    يرهاين جزء از مدل، متغ    يا

 بـر آن    يدار  ير معن ـ يرهـا تـأث   ير متغ ي داشته اسـت و سـا      يدار  يمعن

 کنتـرل کننـده   يد رفتارهـا ي كه فواي است هنگاميعيطب. اند  نداشته

 کنتـرل   يشتر درک شـده باشـد، احتمـال اقـدام او بـرا            ي فرد ب  يبرا

عدم درک منافع باعث عـدم شـرکت   . شتر خواهد شدي خود ب  يماريب

 عـدم    اي،   شـده و بـه صـورت چرخـه         ي آموزش يها  مهماران در برنا  يب

 شکستن  ين برا ي، بنابرا ]۲۴[گردد    ي باعث عدم درک منافع م     يآگاه

طبـق  .  وجود داشته باشد   ي خاص يزيد برنامه ر  يوب با ين چرخه مع  يا

نظر شوارزر در فرايند عملكرد بهداشتي، فوايد درك شده در مرحلـه            

رد، تأثير كمتـري دارنـد    كنند، ولي در مرحله عملك      انگيزش عمل مي  

در مطالعه جائو ارتبـاطي بـين فوايـد درك شـده و پيـروي از       ]. ۲۱[

اكثـر شـركت    . دستورات دارويي در افراد ديابتي يافـت نـشده اسـت          

كنندگان در مطالعه وي سابقه چندين ساله بيماري ديابت داشـتند،           

بنابراين آنها بيشتر درگير موانع درك شـده بودنـد، تـا ايـن كـه بـه                  

اگـر بيمـاران ايـن نكتـه را     ]. ۲۰[ررسي فوايد دارو درماني بپردازند     ب

دريابند كه يك برنامه براي آنها مفيد است، تقريباً همه آنها به طـور              

، ين جزء مورد بررس   يدوم ].۲۵[كنند    مرتب در آن برنامه شركت مي     

مـاران،  ين مـانع از نظـر ب      يتر  ن بعد، مهم  يدر ا . موانع درک شده است   

در . ابـت اسـت  ي و پزشکان حاذق در درمـان د يکز تخصص کمبود مرا 

 بوده  ي راض ي و مشورت  يتيماران از خدمات حما   ينتو اکثر ب  يمطالعه پ 

 ي بـرا يادي ـده زي ـن مراكز خـدماتي، فا يو خدمات ارائه شده توسط ا  

ن يآنها داشته است، در حالي كه در مطالعه حاضـر عـدم وجـود چن ـ    

متغيري كه بر ايـن     ]. ۲۵ [ماران است ي از موانع درک شده ب     يمراکز

 کـه کمبـود    يبه نحو . لات است يداري گذاشته تحص    جزء تأثير معني  

 يمارير کنترل ب  ي در مس  يشتريشود فرد موانع ب     يلات باعث م  يتحص

 يزي ـاز به برنامه ر   يالبته کم کردن موانع، عموماً ن     . خود احساس کند  

عـه،  ن مطالي ـدر ا . مـاران دارد  ياز ب ي ـلات مـورد ن   ي گسترش تسه  يبرا

 و پزشکان حاذق به انـدازه  ين مانع، عدم وجود مراکز تخصص     يشتريب

 از  يا  مـه ي ب يهـا   تي ـلات و حما  يجاد تـسه  ي است که توجه به ا     يکاف

 مـستقل  يطبعـاً بررس ـ . ن مانع کمک کنديتواند به رفع ا   يماران م يب

ت موانع يتر شدن وضع   تواند به روشن    يشتر م ين جزء در مطالعات ب    يا

در اکثـر مطالعـات     .  کمـک کنـد    يابتي ـمـاران د  يدرک شده توسط ب   

ر ي را درمـس   يادي ـمـاران موانـع ز    يده شـده کـه ب     يگر د ي د يکشورها

كند   بيان مي ) ۲۰۰۵(چائو  ]. ۲۶[اند     خود درک کرده   يماريکنترل ب 

كه افزايش موانع درك شده با تمايل فرد به پيروي از رژيم دارويـي،              

كنـد كـه     ز بيـان مـي    ني) Tan) (۲۰۰۴(تان  ]. ۲۰[رابطه منفي دارد    

موانع درك شـده، باعـث پيـروي كمتـر از دسـتورات توصـيه شـده                 

سه بــا يــ معتقــد اســت اگــر موانــع درک شــده در مقايو. شــود مــي
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  ٣٨٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 يشتريت درک شده و شدت درک شده کمتر باشد، امکان ب          يحساس

ه شده شرکت کند    ي توص ي بهداشت يها  تيوجود دارد که فرد در فعال     

ن يدر ا . ت درک شده است   ي، حساس يسن جزء مورد برر   يسوم ].۱۵[

 ي نسبت به مـداخلات يماريت بيزان حساسيل مي از قب يبخش موارد 

در واقـع در  . رديگ ي قرار م  يتواند انجام دهد، مورد بررس      يمار م يکه ب 

 ي مورد بررس  يماري بر ب  يرگذاريمار به امکان تأث   ين بخش، اعتقاد ب   يا

د، ي ـآ يلعـه بـه دسـت م ـ   ن مطايج ا ي که از نتا   يبه نحو . رديگ  يقرار م 

ــ را در خــصوص ايت متوســطيمــاران حــساسيب  درک يمــارين بي

لات ير تحـص  ي تحـت تـأث    يدار  يت به نحو معن   ين حساس ياند و ا    کرده

ن جـزء مـدل،    يچهـارم . مار و فرد مراقبت کننده قرار گرفته اسـت        يب

 اشـاره   يمـار يشدت درک شده به وخامـت ب      . شدت درک شده است   

 خـود را درک کنـد،       يماري از ب  يت مناسب مار شد يچنانچه ب . کند  يم

البتـه  .  خود خواهد داشـت    يماري کنترل ب  ي برا يشتريزه ب يطبعاً انگ 

مـار از شـدت    ين نکته را هم در نظر داشت که چنانچه درک ب          يد ا يبا

 يع ـيا کمتـر از حـد طب      ي ـادتر و   ي ز يرواقعي خود به صورت غ    يماريب

 در  يران مورد بررس  مايب.  نامناسب باشد  يتواند اعتقاد   يباشد، خود م  

. اند  خود را بالاتر از حد متوسط درک کرده  يمارين مطالعه شدت ب   يا

 يمـار يماران خود را در معـرض ب يدهنده آن است که ب    ن امر نشان  يا

 ـ   يمطالعات متعدد . دانند  ي م يمينسبتاً وخ  ن شـدت درک    ي رابطـه ب

؛ انـد   ابت را نـشان داده    ي د يماريشده و انجام اقدامات کنترل کننده ب      

تـوان از     ي را درک نکند، نم ـ    ياديمار شدت نسبتاً ز   ي که تا ب   يبه نحو 

تـرس از  ]. ۲۲[جـاد کنـد    ير ا يي ـاو انتظار داشت که در رفتار خود تغ       

عوارض ديابت يا به عبارتي همان بعد حـساسيت درك شـده، باعـث           

اندازه گيري و كنترل بيشتر قند خون در بيمـاران ديـابتي و نهايتـاً                

ارزش بيـشتر بـراي     . شـود   هاي بهداشتي مـي     توصيهپيروي بيشتر از    

خدمات بهداشتي توسـط بيمـار و درك بيـشتر از عـوارض بيمـاري               

هـاي كنتـرل ديابـت     ديابت، منجر به هدايت افراد بـه سـمت برنامـه      

كنـد شـدت درك شـده     به رغم اين كه نائو ذكـر مـي  ]. ۲۵[شود    مي

هداشـتي  ترين عامل پيشگويي كننده در مـدل اعتقـاد ب           اغلب ضعيف 

كنـد كـه تبليغـاتي كـه بـراي افـراد        ، پينتو پيشنهاد مـي    ]۲۷[است  

گيرد، بايد بر جزء حساسيت درك شده به عنـوان            ديابتي صورت مي  

مراقبان سلامت  ]. ۲۵[يك ابزار مهم در جذب بيماران متمركز شود         

 در مـورد  ي واقع ـيمار هستند، با اطلاع رسان    ي با ب  يکه در ارتباط کاف   

مـاران از   يتواننـد در درک مناسـب ب        ي، م ـ يماري ب عوارض و خطرات  

 . داشـته باشـند    ير بـسزاي  يابـت تـأث   ي د يمـار يشدت درک شـده از ب     

 عمـل   ي، راهنمـا  ي در مدل اعتقاد بهداشـت     ين جزء مورد بررس   يآخر

 مورد  يابتيماران د يگردد که ب    ين مدل مشاهده م   ي ا يدر بررس . است

عتقـاد مناسـب را     دن به ا  ي رس ي برا ي مناسب و کاف   ي، راهنما يبررس

نـه  ين زم ي ـر در ا  ين تـأث  يشترين وجود، ب  يبا ا . اند  در دسترس نداشته  

بـاً  يون تقر ي ـزيو و تلو  ي ـنقـش راد  .  بوده اسـت   يمربوط به کادر درمان   

اما کتاب و مجلات و جزوات      .  بوده است  ي با نقش کادر درمان    يمساو

ر ي داشـته باشـند، تـاث   يادي ـار زير بـس يتوانستند تـأث  ي که م  يآموزش

 بـه دسـت آوردن   ي بـرا  يابتي ـمـاران د  ي ب ي در راهنمـاي   يسبتاً کم ـ ن

هـاي   با توجه به اين كه يكـي از برنامـه    . اند   داشته ياعتقادات بهداشت 

هـاي    ، افزايش آگاهي افراد به وسيله آمـوزش       ۲۰۱۰بهداشت تا سال    

توانـد    يجـه م ـ  ين نت ي ـ، ا ]۲۸[ درصد است    ۶۵رسمي ديابت تا سقف     

 بـه  ي و اطـلاع رسـان  يفه آموزش ـ يجام وظ  مراقبان سلامت در ان    يبرا

 آمـوزش مناسـب مـورد    يه جـزوات و محتـوا  يژه با ته يماران، به و  يب

نـه  ين زمي ـ در ايشتري ـقـات ب  يرسد تحق   يبه نظر م  . توجه قرار گيرد  

د ي ـ مف يابتي ـمـاران د  ي عمـل در ب    يفاي نقش راهنمـاي   ي نحوه ا  يعني

  .باشد

  

  سهم نويسندگان

  م مقالهيتنظ طرحنامه و يطراح: فريبا برهاني

  ها تجزيه و تحليل داده: عباس عباس زاده

  ها به رايانه همكاري در طراحي طرحنامه، ورود داده :مژگان تائبي

  ها آوري داده جمع: سيمين کهن

  

  تشكر و قدرداني

 و همکـاران    يمور آقـاملائ  ي ت ي جناب آقا  يله از همکار  ين وس يبه ا 

   .گردد ي م و تشکريابت در شهرستان کرمان قدردانيمراکز د
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