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 2های مدل اعتقاد بهداشتی در بین بیماران دیابتی نوع  ارتباط خودکارامدی با سازه

 کننده به انجمن دیابت ایران مراجعه

 
 4 پور صغری نیک، 3 میرزادی سیما اسماعیلی شه ، 2 زاده داود شجاعی،  1 شیدا وحیدی

 

 

 

 چكیده 

مدی بيمار یکي از  خودكاراترین اپيدمي جهاني تبدیل نموده كه  را به بزرگ این بيماریتعداد مبتلایان به دیابت در دنيا امروزه افزایش  :مقدمه

های مدل اعتقاد  لذا مطالعه حاضر با هدف تعيين ارتباط خودكارامدی با سایر سازه. شود عناصر كليدی در پيشگيری و درمان دیابت محسوب مي

  .انجام گردید 2بهداشتي در بين بيماران دیابتي نوع 

ماه  2بودند كه در طول ان یرانجمن دیابت ا كننده به مراجعه 2مبتلا به دیابت نوع نفر بيماران  08این پژوهش یك مطالعه مقطعي است كه :ها روش

نامه دو بخشي اطلاعات دموگرافيك  ابزار گردآوری اطلاعات پرسش. گيری غير تصادفي در دسترس انتخاب شدند ، به شيوه نمونه2932در سال

های  داده. بود( سؤال 12)های مدل اعتقاد بهداشتي  نامه محقق ساخته در خصوص بيماری دیابت مبتني بر سازه وابزار پرسش(سؤال 3شامل )

 .مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت 20نسخه  SPSSافزار  آوری شده با استفاده از نرم جمع

شده، منافع درك شده، موانع درك شده،  های تهدید درك بين سازه. سال بود 21/11 ± 03/0كنندگان در مطالعه  ميانگين سني شركت :ها یافته

های مختلف، موانع درك شده بيشترین  در بين سازه( . >81/8P)داری و مثبتي مشاهده شد  راهنما برای عمل با خودكارامدی همبستگي آماری معني

 .(=882/8p< ،30/8r)همبستگي را بر ميزان خودكارامدی بيماران داشت 

های بيماران دیابتي جهت غلبه بر موانع  تواند با ارتقاء توانایي مداخلات آموزش و ارتقاء سلامت مي آمده دست به نتایج اساس بر: گیری نتیجه

 .گردد شنهاد ميارتقاء خودكارامدی بيماران پي  جهت  ی ضرور  گاميآنان را بهبود بخشد و این رویکرد به عنوان  اعتماد به نفس و احساس ارزشمندی

 ، خودكارامدی2، دیابت نوع مدل اعتقاد بهداشتي :های کلیدی واژه
 

های مدل اعتقاد  ارتباط خودکارامدی با سازه .پور صغری نيك، سيما ميرزادی اسماعيلي شه داود، زاده شجاعي، وحيدی شيدا :ارجاع

 190-145 (:9)28؛ 2939مجله تحقيقات نظام سلامت  .ت ایرانکننده به انجمن دیاب مراجعه 2بهداشتی در بین بیماران دیابتی نوع 
 

 01/32/3332 :تاریخ پذیرش 31/05/3332 :تاریخ دریافت
 

 كارشناس ارشد آموزش بهداشت جامعه، معاونت درمان، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، تهران، ایران .2

 ایران تهران، تهران، پزشکي علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده سلامت، ارتقای و بهداشت آموزش گروه استاد، .2

 ایران تهران، تهران، پزشکي علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده سلامت، ارتقای دانشجوی دكتری آموزش بهداشت و .9

     (نویسنده مسؤول)ایران تهران، استادیار، مركز تحقيقات مراقبت های پرستاری، دانشگاه علوم پزشکي ایران ، .4

         Email: snikpour@iums.ac.ir 

 

 مقدمه
ديابت يك چالش پر اهميت بهداشتي است كه به طور 

تأثير  اي زندگي روزمره بيماران مبتلا به آن را تحت گسترده
اين تعداد مبتلايان به ديابت در دنيا افزايش  .(1) دهد قرار مي

ترين اپيدمي جهاني تبديل نموده كه نقش  را به بزرگ بيماري
 ؛كند مراقبت از خود بسيار جدي مي را در رآموزش به بيما
كننده خدمات بهداشتي و درماني مسؤوليت  اگرچه تيم ارايه

هدايت برنامه درماني را برعهده دارند ولي خود بيماران روزانه 

 یپژوهشمقاله 
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  انو همکار شيدا وحيدي              

هاي پيچيده درماني مواجه هستند  با مشکلات مربوط به رژيم
هاي لازم به منظور مديريت اين گونه  و نيازمند كسب توانايي

 (.2)باشند  ها مي الشچ
سازمان بهداشت جهاني ميزان شيوع ديابت در ايران را در 

در زنان )درصد گزارش كرده است  3/11برابر با  2111سال 
چنين گزارش داد تعداد  و هم%(  11و در مردان %  4/11

ميليون نفر بوده ودر  343بيماران مبتلا به ديابت درجهان 
برابر  دو 2131عداد تا سال صورت عدم اجراي مداخله اين ت

ر ايران آمارها در خصوص شيوع ديابت د (.3-4)خواهد شد 
مركز تحقيقات غدد و متابوليسم  .كاملاً متفاوت است

يوع ديابت را به ترتيب شتهران  هاي علوم پزشکي، دانشگاه
درمان و اين در حالي است كه  اند گزارش كرده درصد 11

ساليانه هزينه هنگفتي را به  بيماري و عوارض حاد و مزمن آن
، از (5-3) نمايد يافته و در حال توسعه تحميل مي جوامع توسعه
يکي از دلايل مهم عدم موفقيت در حصول نتايج سوي ديگر 

بيماران ديابتي درامر درمان  درماني مطلوب، كمبود مشاركت
تغيير رفتار يك مفهوم اساسي در ارتباط  (.3)اين بيماري است 

و در اين بين  ها است ي سلامت و پيشگيري از بيماريبا ارتقا
خودكارامدي به عنوان يك عامل مؤثر در تسهيل، تغيير رفتار 

 بنابراين خودكارامدي(. 7)بهداشتي شناخته شده است 
نياز مهم رفتار محسوب شده وبه اعتقاد و ايماني كه افراد  پيش

آميز   موفقيت هايشان به منظور تدوام در اجراي در زمينه توانايي
تأثير منابع  خودكارامدي تحت. گردد رفتار دارند؛ اطلاق مي

مختلفي نظير عملکردهاي قبلي فرد، مشاهده رفتار ديگران، 
هاي  الگوبرداري، ترغيب كلامي، اقناع اجتماعي و حالت

 . (8)گيرد  فيزيولوژيکي در فرد شکل مي
عيت از تقويت خودكارامدي در بين بيماران ديابتي ميزان تب

هاي ورزشي و درماني شامل درمان خوراكي، تزريق  رژيم
انسولين و پايش گلوكز خون توسط خود بيمار را بهبود 

 (.9)بخشد  مي
Rozenstock  وهمکاران خود كارامدي را جزء مهم مدل

هاي  اعتقاد بهداشتي براي تغيير در سبك زندگي در بيماري
دي بايد در مزمن لحاظ نمودند، به عقيده وي خودكارام

هاي آموزشي براي بيماران ديابتي همواره مد  طراحي برنامه
 (. 11) نظر قرار گيرد

Bandura  و همکارانش معتقد هستند در فرايند تغيير رفتار؛
نياز اصلي تلقي گرديده كه ميزان تلاش و  خود كارامدي را پيش

دهد، وي معتقد است  الشعاع قرار مي سطح عملکرد فرد را تحت
ه وقايع اثرگذار بر جريان زندگي به اعتقاد افراد در مورد ادار

از آن به عنوان عنصري كليدي در كارامديشان بستگي دارد و 
 .(11-12)شناسي فرد و اجتماع ياد نموده است  روان

ترين  ترين و پر كاربرد يکي از قديمي مدل اعتقاد بهداشتي
ات گذشته ، كه بر انگيزش و تجربيالگوهاي تغيير رفتار است

فرد تمركز دارد مدل اعتقاد بهداشتي از ساختارهاي تهديد 
درک شده، منافع درک شده، موانع درک شده، راهنماهاي 
براي عمل و خود كارامدي تشکيل شده است، اين ساختارها 
اشاره به باورهاي انتزاعي يك شخص در رابطه با ابتلا به يك 

نمايدكه نهايتا  بيماري يا دچار شدن به حالت زيان بار مي
 كه مدي درک شدهاخود كار. گردد منجر به رفتاري خاص مي

 1977در سال به عنوان آخرين ساختار مدل اعتقاد بهداشتي 
مطرح گرديد حاصل اطمينان از اين مسأله  Bandura توسط

است كه فرد داراي توانايي لازم براي پيگيري يك رفتار 
هاي  ساير سازه خود كارامدي درک شده نسبت به. باشد مي

كننده رفتار  گويي ترين عامل پيش مدل اعتقاد بهداشتي مهم
چگونگي همبستگي بين (. 13-14)باشد  بهداشتي مي

هاي مدل اعتقاد بهداشتي چندان مورد  خودكارامدي با سازه
 .مطالعه و بررسي قرار نگرفته است

را در خصوص رفتارهاي افراد مطالعات بسياري اعتقاد اما 
خود اند ودريافتند كه  كننده مورد بررسي قرار داده يپيشگير

كارامدي عامل حياتي در خودمديريتي رفتار بيماران ديابتي 
اي كه ميزان تلاش يك فرد براي غلبه بر موانع  است به گونه

سنجش (. 15)دهد  تأثير قرار مي و مشکلات بهداشتي را تحت
هداشتي تأثير خود كارامدي بر تمام اجزاي مدل اعتقاد ب

بنابراين مطالعه حاضر به بررسي . رسد ضروري به نظر مي
هاي مدل اعتقاد بهداشتي در بين  ارتباط خود كارامدي با سازه
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      حشمت ا  حيدري و همکاران          

 

 3333 پاییز/ سومشماره /دهمسال / مجله تحقیقات نظام سلامت 840

 2اعتقاد بهداشتي و ديابت نوع 

 2كننده به انجمن ديابت ايران  بيماران ديابتي نوع مراجعه         

 . پردازد مي
  

 ها روش
حجم نمونه . اين مطالعه توصيفي تحليلي از نوع مقطعي است

 در15/1 اشتباه برآورد ، حد 3/1همبستگي با فرض ضريب 
. نفرمحاسبه گرديد 81با  درصد برابر 95 اطمينان سطح
مبتلا به ديابت نوع كنندگان در مطالعه حاضر، بيماران  شركت

ماه  2بودند كه در طول ان يرانجمن ديابت ا كننده به مراجعه 2
گيري غير تصادفي در دسترس  ، به شيوه نمونه 1392در سال

منظور گيري بدين نحو بود كه به  روش نمونه. خاب شدندانت
با  پرسشگران آموزش ديدههاي مورد نظر  دسترسي به نمونه

به ايران نامه از دانشگاه علوم پزشکي  در دست داشتن معرفي
مراجعه و با بيماران واجد شرايط، پس از  رانيانجمن ديابت ا

احبه مص حفظ رازداريبا نسبت به اهداف پژوهش توجيه 
تشخيص قطعي ديابت نوع دو، . چهره به چهره انجام دادند

سال و بالاتر،  31، سن  ابت تهرانيدر انجمن د عضويت
سپري شدن حداقل يك سال از تشخيص قطعي ديابت فرد، 
عدم وجود مشکل رواني و اختلالات يادگيري محرز توسط 
پزشك، عدم وجود اختلالات شديد بينايي و شنوايي، تمايل و 

ضايت آگاهانه براي شركت در مطالعه به عنوان معيارهاي ر
درصد از  21بنابراين. ورود به مطالعه در نظر گرفته شد

. بيماراني كه شرايط فوق را دارا نبودند، از مطالعه خارج شدند
. نامه مورد استفاده در اين مطالعه شامل سه قسمت بود پرسش

لامت و بخش اول ، مشخصات دموگرافيکي و مرتبط با س
بيماري نظير سن، جنس،وضعيت تأهل، سطح تحصيلات، 
شغل، وضعيت اقتصادي، بيمه درماني، نوع درمان و سابقه 

سؤال، بخش دوم،  9خانوادگي ابتلا به بيماري ديابت شامل
نامه محقق ساخته در خصوص بيماري ديابت مبتني بر  پرسش
 51 هاي مدل اعتقاد بهداشتي بود اين ابزار مشتمل بر سازه

، منافع درک (سؤال 8)هاي تهديد درک شده  سؤال و در حيطه
، راهنما براي (سؤال 11)، موانع درک شده (سؤال 7)شده 
طراحي ( سؤال 21)، خودكارامدي درک شده ( سؤال 5)عمل 
نحوه امتيازدهي اين ابزار به اين صورت است كه هر . گرديد

دهي  نمره (1)مخالف  "تا كاملا( 5)موافق  "سؤال از كاملا
به . باشد مي 1-111شده و در نهايت امتياز كل اين ابزار از 

منظور سنجش اعتبار ابزار گردآوري اطلاعات از روش اعتبار 
نامه زير نظر  بدين صورت كه پرسش. محتوا استفاده شد

 منظور اساتيد متخصص آموزش بهداشت طراحي گرديد و به 

 اعتقاد مدل اساس بر طراحي شده نامه نظر سنجي پرسش

 متخصصين از تعدادي اختيار ايميل در طريق از بهداشتي

 و اعمال نظر مورد اصلاحات و بهداشت قرارگرفت آموزش
قابليت اعتماد . برطرف گرديد نامه پرسش اشکالات

(Reliability ) ابزار گردآوري اطلاعات به روش بازآزمايي
((test- retest ور اي كه به منظ محاسبه گرديد به گونه

نفر از بيماران  21نامه توسط  محاسبه ضريب پايايي ، پرسش
 ديابتي نوع دو عضو انجمن ديابت تکميل و دو هفته بعد

 همان گروهها توسط  نامه پرسشدر همان شرايط، مجددا 
آلفاي كرونباخ براي هر يك از و سپس ضريب تکميل گرديد 

در 91/1، 87/1، 92/1،9/1، 89/1حيطه به ترتيب برابر با 5
لازم به يادآوري است كه افراد .مطالعه پايلوت محاسبه گرديد

 .كننده در مطالعه پايلوت از مطالعه اصلي خارج شدند شركت
دهي براي  هاي مورد نظر به صورت خود گزارش نامه پرسش

دقيقه به صورت مصاحبه  31هر فرد در مدت زمان حدود
ه حضوري و چهره به چهره توسط پژوهشگران آموزش ديد

ها به  آوري اطلاعات و ورود داده پس از جمع. تکميل گرديد
نسخه  SPSSافزار  كامپيوتر ، تجزيه و تحليل با استفاده از نرم

هاي آماري توصيفي و استنباطي از  و به كارگيري آزمون18
هاي مقليسه ميانگين پارامتريك به علت توزيع  قبيل آزمون
طرفه  ناليز واريانس يكتست مستقل و آ ها مانند تي نرمال داده

داري  سطح معني. و آزمون همبستگي پيرسون صورت گرفت
به منظور رعايت . در نظر گرفته شد 15/1در اين مطالعه 

نکات اخلاقي پژوهش، اهداف اين مطالعه به افراد 
كننده توضيح داده شد و به آنان اين اطمينان خاطر  شركت

خواهد ماند و ها محرمانه باقي  داده شد كه اطلاعات آن
 .نامه بدون نام تکميل گرديد پرسش
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  انو همکار شيدا وحيدي              

 ها یافته
 2مبتلا به ديابت نوع بيماران  از نفر  81 مطالعه اين در

 گرفتند قرار بررسي مورد انيرانجمن ديابت ا كننده به مراجعه
 مرد% 5/32 و( نفر 54) زن كنندگان، شركت از% 5/37 كه
 13/55±89/8كنندگان  شركت سني ميانگين بودند،( نفر23)

 و فردي مشخصات به مربوط هاي يافته ، 1 جدول است، بوده
دهد  مي نشان را مطالعه مورد جامعه مرتبط با سلامت

هاي مدل اعتقاد  بررسي ميانگين امتيازات سازه .(1جدول)
راهنما براي  امتياز ميانگين بهداشتي نشان داد كه كمترين

سازه  به وطمرب ميانگين بيشترين و (34/49±73/18)عمل 
ارتباط  2 جدول)باشد  مي (42/31±18/31)شده  تهديد درک

هاي تئوري اعتقاد سلامتي با جنسيت و  آماري بين سازه
تست مستقل مورد  وضعيت تأهل با استفاده از آزمون تي

نتايج حاصل نشان داد كه بين . تجزيه و تحليل قرار گرفت
تمام سازه اعتقاد ادراک بيماران ديابتي نوع دو مورد مطالعه از 
داري وجود دارد  بهداشتي با متغير جنسيت ارتباط آماري معني

(15/1p<( )3جدول.)) هاي مدل  امتيازات سازه بين ارتباط
ضريب همبستگي  آزمون از استفاده سن با اعتقاد بهداشتي با

حاصل مقدار  نتايج اساس بر. گرفت قرار بررسي مورد پيرسون
و ضعيفي  داري تگي آماري معنيهمبس آمده دست به احتمال

،  =15/1p)هاي تهديد درک شده  بين متغير سن با سازه
22/1-r = ) منافع درک شده ،(13/1p=  ،23/1-r= ) موانع ،

 2/1)، راهنما براي عمل ( =14/1p=  ،22/1-r)درک شده 
p=،25/1-r=  ) وجود دارد، يعني با افزايش سن ميزان ادراک

يافت ، اما  اعتقاد بهداشتي كاهش ميهاي مدل  افراد از سازه

دار  اختلاف آماري معني متغير سن خود كارامدي و بين
هاي مدل  ارتباط آماري بين سازه. (=13/1p)مشاهده نشد 

اعتقاد بهداشتي با سطح تحصيلات، شغل، وضعيت اقتصادي و 
نوع درمان با استفاده از آزمون واريانس يك طرفه مورد تجزيه 

نتايج حاصل نشان داد كه بين سازه . گرفتو تحليل قرار 
، (>111/1p)تهديد درک شده با متغيرهاي سطح تحصيلات 

داري  ارتباط آماري معني( >111/1p)وضعيت اقتصادي 
داري نيز بين هر يك  علاوه ارتباط آماري معني به. موجود دارد
هاي منافع درک شده، موانع درک شده، راهنما براي  از سازه

كارامدي با سطح تحصيلات و وضعيت اقتصادي عمل و خود 
داري بين نوع  ارتباط آماري معني(. >15/1p)مشاهده گرديد 

هاي تهديد درک  درمان بيماران ديابتي مورد مطالعه با سازه
، موانع درک ( =P 13/1)، منافع درک شده (=P 1 /12)شده 
و خود ( =P 29/1)، راهنما براي عمل (=P 1/1)شده 

 .وجود نداشت( =P 1/1)كارامدي 
هاي مدل اعتقاد  بر اساس نتايج حاصل از بررسي تأثير سازه

هاي  بهداشتي بر خود كارامدي درک شده بيماران، بين سازه
، منافع درک شده (=p<،97/1r 111/1)تهديد درک شده 

(111/1 p<، 93/1r-=) 111/1)، موانع درک شده p<، 
98/1r-=) راهنما براي عمل ،(111/1 p<،91/1r-=) با خود ،

. داري و مثبتي مشاهده شد كارامدي همبستگي آماري معني
هاي مختلف، موانع درک شده بيشترين تأثير را بر  در بين سازه

 (.=111/1p< ،98/1r)ميزان خودكارامدي بيماران داشت 
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      حشمت ا  حيدري و همکاران          

 

 3333 پاییز/ سومشماره /دهمسال / مجله تحقیقات نظام سلامت 842

 2اعتقاد بهداشتي و ديابت نوع 

 با سلامتهای دموگرافیكی و مرتبط  توزیع فراوانی جامعه مورد مطالعه بر حسب ویژگی. 3جدول         

فراوانی  بندی گروه متغیر

 مطلق

درصد 

 فراوانی نسبی

 0/59 13 مجرد تأهل وضعيت

 2/21 22 هلأمت

 48 92 زیر دیپلم سطح تحصيلات

 1/25 22 دیپلم

 1/92 21 دانشگاهي

 28 21 دارد شغل

 08 14 ندارد

 28 21 خوب وضعيت اقتصادی

 0/49 91 متوسط

 9/91 23 بد

های  از بيمهبرخورداری 

 درماني

 1/32 54 بلي

 1/5 1 خير

 0/19 12 مثبت سابقه خانوادگي بيماری

 9/91 23 منفي

 9/1 1 ژیم غذایي ر نوع درمان

 9/41 95 داروهای خوراكي 

 0/20 29 انسولين

 0/20 21 داروهای خوراكي و انسولين

 

 های مدل اعتقاد بهداشتی از سازه 2ن دیابتی نوع ی ادراکات بیمارا میانگین و انحراف معیار نمره. 2جدول 

 انحراف معیار میانگین های مدل اعتقاد بهداشتی سازه

 80/92 42/18 تهدید درك شده

 03/23 09/12 منافع درك شده

 14/23 59/12 موانع درك شده

 51/20 14/43 راهنما برای عمل

 24/28 53/18 خود كارامدی
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  انو همکار شيدا وحيدي              

 های تئوری اعتقاد بهداشتی  ت و وضعیت تأهل بر سازهبررسی تأثیرجنسی .3 جدول

P –Value جنسیت های مدل اعتقاد بهداشتی سازه
P - Value تأهل *

* 

 (نفر23) متأهل (فر833) مجرد (نفر22) مرد (نفر84) زن
Mean± SD Mean± SD Mean± SD Mean± SD 

 45/8 11/25±23/22 1/92±85/22 880/8 22/52±30/29 50/14±22/20 تهدید درك شده

 21/8 12/12±99/21 22/19±31/21 82/8 24/15±45/22 25/43±28/20 منافع درك شده

 43/8 28/93±11/25 09/42±12/20 82/8 01/15±14/22 55/40±32/25 موانع درك شده

 51/8 91/91±19/28 11/94±81/23 84/8 33/29±41/1 11/22±43/1 راهنما برای عمل

 29/8 44/15±92/29 52/14±41/29 89/8 11/11±11/21 39/15±45/22 خودكارامدی
 Independent Sample T- testآزمون آماری  *

 
 بحث

اين مطالعه با هدف تعيين ارتباط خودكارامدي با ساير 
 2هاي مدل اعتقاد بهداشتي در بين بيماران ديابتي نوع  سازه

ل اعتقاد هاي مد كه در بين سازه نتايج نشان داد. انجام گرديد
 ترين و كم (34/49±73/18)راهنما براي عمل  بهداشتي

بيشترين ميانگين امتياز را  (42/31±18/31)تهديد درک شده 
تعيين وضعيت با هدف  مطالعه مظلومي و همکاران .داشتند

در افراد در معرض  2كننده ديابت نوع  رفتارهاي پيشگيري
. انجام گرديدخطر شهر اردكان بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي 

هاي مدل اعتقاد  و راهنما براي عمل بين سازه مدياخودكار
بهداشتي بيشترين و كمترين ميانگين امتياز را داشتند كه با 

تفاوت در مکان انجام (. 13)خواني ندارد  هاي حاضر هم يافته
هاي دو  تواند به عنوان دليل اختلاف يافته پژوهش را مي

به پايين بودن ميانگين نمره  با توجه. مطالعه عنوان نمود
كه  داخلي و خارجي هاي محرک عنوان عمل به براي راهنما

، شوند ميوي سبب انجام عملي از طرف و ر فرد اثر گذاشته ب
وسايل واسطه  به نظر مي رسد ارتقاء سطح آگاهي عمومي به

چنين تلاش در  وهمراديو، تلويزيون  نظيرارتباط جمعي 
بيمار و اعضاي خانواده به ن پزشك، بيراستاي تقويت روابط 

هاي خارجي بتواند در راستاي ارتقاء رفتار خود  عنوان محرک
 .مؤثر واقع گردد 2كارامدي بيماران ديابتي نوع 

دار و  نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه ارتباط آماري معني
سن وجود دارد،  هاي مدل اعتقاد بهداشتي با معکوسي بين سازه
هاي مدل  افزايش سن ميزان ادراک افراد از سازه به طور كلي با

ژوهش حاضر،  همسو با پ. يافت اعتقاد بهداشتي كاهش مي
پورغزنين  و همکاران نيز كه با هدف بررسي ارتباط بين  مطالعه

هاي مدل اعتقاد بهداشتي انجام گرديد، نشان داد  سن با سازه
ده هاي شدت درک شده  وموانع درک ش كه بين سن با سازه

 چنين مطابق هم(. 17)داري وجود دارد  همبستگي آماري معني
 توان تعيين هدف پژوهش كركزلو و همکاران كه با هاي يافته

 امام بيمارستان به كننده ديابت مراجعه به مبتلا افراد خودمراقبتي
 تأثيرگذاري عامل شد، سن انجام اردبيل شهرستان( ره) خميني
سن  با پژوهش واحدهاي و بوده خودمراقبتي توان سطح بر

علاوه در  به(. 18)داشتند  تري مناسب خودمراقبتي توان كمتر،
و همکاران نيز خود كارامدي در بين دختران  charronمطالعه 

در (.19)نوجوان براي انجام رفتارهاي بهداشتي بالا و مثبت بود 
توان عنوان نمود كه با افزايش سن  هاي حاضر مي تبيين يافته

 .يابد  هاي شناختي و ادراكي بيماران كاهش مي يتواناي
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      حشمت ا  حيدري و همکاران          

 

 3333 پاییز/ سومشماره /دهمسال / مجله تحقیقات نظام سلامت 844

 2اعتقاد بهداشتي و ديابت نوع 

نتايج حاصل نشان داد كه بين جنسيت با ادراک بيماران از          
داري وجود دارد،  سازه اعتقاد بهداشتي ارتباط آماري معني

بيشترين خود كارامدي و تهديد درک شده در مردان ديده شد 
د خواني دار كه با مطالعه مروتي شريف آباد و همکاران هم

رسد، مردان به دليل عوامل ساختاري  بنابراين به نظر مي(. 21)
و نقش مردانه در اجتماع فرصت و قدرت بيشتري در اختيار 

 .آنان قرار دارد و به تبع آن خود كارامدي بالاتري دارند
هاي مدل اعتقاد  هاي اين مطالعه نشان داد كه بين سازه يافته

بهداشتي با متغيرهاي سطح تحصيلات، وضعيت اقتصادي 
هاي  داري وجود دارد همسو با يافته ارتباط آماري معني

Ayele هاي مدل  و همکاران كه با هدف تعيين ارتباط سازه
هاي خودمراقبتي در بين بيماران  اعتقاد بهداشتي با فعاليت
انجام گرديد؛ حاكي از  (غرب اتيوپي)مبتلا به ديابت در هراري 
كه سطح تحصيلات بالاتر و وضعيت  اين بود كه بيماراني

اقتصادي متوسطي دارند تهديد درک شده بالاتر و موانع درک 
(. 21)هاي خودمراقبتي دارند  تري در فعاليت شده پايين

نشان داد شدت درک و حساسيت  Tanچنين نتايج مطالعه  هم
 (.22)ت  افزايش مي يابد درک شده با افزايش سطح تحصيلا

هاي مدل اعتقاد بهداشتي بر خود كارامدي  بررسي تأثير سازه
هاي تهديد درک  درک شده بيماران نشان داد كه بين سازه

شده، منافع درک شده، موانع درک شده، راهنما براي عمل با 
داري و مثبتي وجود  خود كارامدي همبستگي آماري معني

هش حاضر در مطالعه مظلومي و همسو با نتايج پژو. دارد
داري بين رفتارهاي  همکاران نيز همبستگي آماري معني

هاي حساسيت درک شده، شدت درک  كننده با سازه پيشگيري
شده، موانع درک شده و خود كارامدي درک شده مشاهده 

 ( .13)گرديد 
هاي مختلف  در مطالعه حاضر موانع درک شده در بين سازه

بيشترين همبستگي را بر رفتار خود  مدل اعتقاد بهداشتي
اي كه با  كارامدي بيماران ديابتي تحت مطالعه داشت، به گونه

اتخاذ  رواني و ملموس هاي هزينهارتقاء سطح آگاهي  افراد از 
هاي خود به منظور پيروي از  اعتقاد مثبت آنان به توانايي رفتار،

در . بديا كننده از ديابت نوع افزايش مي رفتارهاي پيشگيري

راد و همکاران همبستگي  مطالعه انجام شده توسط شريفي
اجزاي مدل اعتقاد بهداشتي در خصوص مراقبت از پا در بيماران 

نشان داد كه همبستگي مستقيم و  2مبتلا به ديابت نوع 
 (.23)هاي مدل اعتقاد بهداشتي وجود دارد  داري بين سازه معني

مکاران نيز كه به منظور در همين راستا مطالعه شکيبازاده و ه
تعيين رابطه بين موانع درک شده و ميزان خود كارامدي 
بيماران با اجزاي خود مراقبتي در بين بيماران مبتلا به ديابت 

انجام گرديد، نشان داد كه خود كارامدي به واسطه  2نوع 
هاي خودمراقبتي در ارتباط است  موانع درک شده با فعاليت

هاي حاضر مطالعه برهاني و همکاران  همسو با يافته(. 24)
هاي مختلف مدل اعتقاد  حاكي از اين بود كه بين سازه

داري وجود دارد  بهداشتي و خود كارامدي ارتباط آماري معني
و همکاران با  Aljasemهاي  در همين راستا يافته( 25)

هاي خودمراقبتي  عنوان تأثير موانع و خود كارامدي بر فعاليت
لا به ديابت نوع دو نشان داد كه خود كارامدي به بيماران مبت
هاي وابسته به خودمراقبتي را تغيير  درصد فعاليت 4-11ميزان 
 (. 23)دهد  مي

در تبيين همبستگي مثبت بين موانع درک شده و خود 
در رويکرد . توان به رويکرد حل مسأله اشاره نمود كارامدي مي

هايشان  اربه توانايياعتقاد بيمحل مسأله پس از درک موانع، 
در يابد و  آميز رفتار ارتقا مي به منظور تدوام در اجراي موفقيت

كند راه  عاطفي تلاش مي –رفتاري –طي يك فرايند شناختي
حل يا شيوه مقابله مؤثري براي يك مسأله خاص شناسايي يا 

 . كشف نمايد
توان به محدوديت  هاي پژوهش حاضر مي از محدوديت

ان و جهان در ارتباط خود كارامدي با در اير تحقيقات
، 2هاي مدل اعتقاد بهداشتي در بين بيماران ديابتي نوع  سازه

گيري به صورت تصادفي  ها عدم انجام نمونه حجم كم نمونه
گيري  پذيري نتايج را محدود به محيط نمونه كه تعميم

 مطالعه اين علاوه در به. نمايد و حجم كم نمونه اشاره نمود مي

هاي  در ارتباط با سازه 2اداراكات بيماران ديابتي نوع  سنجش
كننده به  بيماران مراجعه سطح در مدل اعتقاد بهداشتي تنها

گرديد، كه ممکن است از نظر  انجام انجمن ديابت ايران
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  انو همکار شيدا وحيدي              

لذا . شرايط اجتماعي اقتصادي متفاوت از ساير بيماران باشد
مقايسه  و تعميم امکان ايجاد منظور به گردد پيشنهاد مي

كننده به مراكز  بين بيماران مراجعه در مشابه مطالعات نتايج،
 .بهداشتي درماني انجام گيرد

 

 گیری نتیجه
توان بيان نمود كه خود  هاي حاصل مي در تبيين يافته

باشد كه شخص  كارامدي، حاصل اطمينان از اين موضوع مي
ريت در مدي. داراي توانايي لازم براي پيگيري يك رفتار است

هاي مزمن خود كارا مدي بسيار حياتي است  و كنترل بيماري
درصدي بيماري  95رود كه بيماران ديابتي كنترل  و انتظار مي

بر عهده بگيرند چراكه بخش قابل  "را خودشان شخصا
گيرد و خود  توجهي از مراقبت اين بيماران در منزل انجام مي

 مدل (.27،3)يد نما كارامدي در اين زمينه نقش مهمي ايفا مي
منظور  به افراد در انگيزه ايجاد براي چارچوبي بهداشتي اعتقاد

 از جلوگيري به تمايل است كه بهداشتي مثبت اتخاذ رفتارهاي
اوليه براي اتخاذ رفتار  انگيزه عنوان به پيامدهاي منفي

انتظار  طريق از مستقيم طور به خود كارامدي. باشد مي

انجام يك رفتار بهداشتي  براي انگيزه موجب سودمندي
 موانع طريق از غيرمستقيم طور و از سوي ديگر به گردد مي
 انگيزه بر عملکرد در شکيبايي و تعهد سطح تعيين و شده درک

لذا به منظور دستيابي به  .گذارد براي پيگيري يك رفتار تأثير مي
به صورت  كهبالقوه  وهاي منفي  جنبهتوجه به  خود كارامدي
كارشناسان . رفتار بهداشتي ضروري استانجام يك  مانع براي

شناسايي موانع و  با دنتوان مي آموزش بهداشت و ارتقا سلامت
، در راستاي ها غلبه بر آنجهت ه راهبردهاي لازم يار

 .خودكارامدي درک شده بيماران ديابتي تأثيرگذار باشند
  

 تشکر و قدردانی
م ت مصوب /414اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره 

باشد كه  معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي ايران مي
وسيله نويسندگان اين مقاله مراتب تشکر و قدرداني خود  بدين

را از آن معاونت محترم به دليل حمايت مالي و از مراكز 
بهداشتي درماني تابعه دانشگاه به دليل دادن مجوز و همکاري 

كننده اعلام  از افراد شركتهاي لازم به منظور انجام مطالعه و 
 .دارند مي
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Abstract 

Background: Today, increasing of the number of patients with diabetes in the world has become the 

disease the world's largest epidemic. The patient's self-efficacy is a key element in the prevention and 

treatment of diabetes. This study aimed to Assessing Self Efficacy with Health Belief Model component 

type 2 diabetic patients referee to Iranian Diabetes Association in 2012-2013. 

Methods: This study was a cross sectional on which 80 persons referee to Iranian Diabetes Association in 

2012-2013 were selected by convenience non-randomly method. Instrument of data gathering was a two 

part one included demographic variables (9 items) and self-administered diabetes assessment based on 

HBM (51 items). Data was analyzed with SPSS software version 18 using independent t-test, ANOVA 

and person correlation coefficient. Significant level was set at 0.05. 

Findings: Mean and SD of participant age was 55.16± 8.89 years. Mean and SD of perceived threat and 

cues to action were the most and the least on (60.42± 31.08) and (49.64± 18.76) respectively. Self 

Efficacy had significant relation with perceived threat, cues to action and perceived benefits and barriers. 

Perceived barriers among various structures had the greatest impact on patients' self-efficacy. 

Conclusion: Based on the results in this study perceived barrierswho had their effectiveness overshadows 

that. So Health Education and promotion interventions to Improving patient’s  perceive about barriers and 

Enhance their ability to solve problems leads to improving self-esteem and self-worth is suggested as a 

necessary step toward Self Efficacy promotion. 
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