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Maryam Barati4, Ahmad Rahbar5  
 

Abstract 
Background: Today, the effective role of health literacy and physical activities in health, prevention, and control of 

many diseases, including diabetes, has been proven. The present study was conducted with the aim of investigating 

walking behavior based on the health belief model (HBM) in women with diabetes and its relationship with health 

literacy in Qom City, Iran. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 300 women with diabetes aged 30 to 50 referring to 

comprehensive health centers in 2021, who were selected through multi-stage cluster sampling. Data were collected 

using three questionnaires, including demographics, walking behavior based on the HBM, and health literacy of adults 

[Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA)], and were analyzed using descriptive and inferential 

statistical tests via SPSS software. 

Findings: The mean score of walking behavior in women with diabetes was in an average range (50.7%). A positive 

and significant relationship was observed between overall health literacy and the constructs of awareness, perceived 

sensitivity, perceived severity, and perceived benefits (P < 0.05). Moreover, a positive and significant relationship was 

observed between overall health literacy and walking (P < 0.05). The most important source of obtaining information 

and guidance for walking behavior of women with diabetes was through the doctor’s recommendation (60%). 

Conclusion: Increasing health literacy can reduce the impact of perceived barriers (such as weight, age, disease 

status, duration of disease) on walking behavior. Besides, doctors and health care staff are among the people who 

influence patients in terms of increasing awareness and guiding for action, and it is necessary to pay attention to this 

point in increasing the health literacy of patients. 
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 روی زنان مبتلا به دیابت نوع دو و ارتباط آن با سواد سلامت: کاربرد مدل اعتقاد بهداشتیرفتار پیادهبررسی 
 

 5احمد راهبر، 4، مریم براتی3، احسان وصالی منفرد2، سیامک محبی2رادغلامرضا شریفی، 1فاطمه سادات ایزدخواه
 

 

 چكيده
ها از جمله دیابت ثابت شده است. پژوهش حاضر با هدف های جسمانی در سلامت، پیشگیری و کنترل بسیاری از بیماریسواد سلامت و فعالیتامروزه نقش تأثیر گذار  مقدمه:

 .قم انجام شد در زنان مبتلا به دیابت و ارتباط آن با سواد سلامت در شهر (HBMیا  Health belief model) روی بر اساس مدل اعتقاد بهداشتیبررسی رفتار پیاده

ها به روش انجام شد. نمونه 1433کننده به مراکز جامع سلامت در سال ساله مراجعه 03تا  03نفر از زنان مبتلا به دیابت  033تحلیلی، بر روی  -این مطالعه توصیفی :هاروش

 یا  TOFHLAو سواد سلامت بزرگسالان ) HBMروی بر اساس پیادههای دموگرافیک، رفتار نامهها با استفاده از پرسشداده ای انتخاب شدند.ای چند مرحلهگیری خوشهنمونه

Test of functional health literacy in adultsافزار نرمهای توصیفی و استنباطی در آزمون با استفاده ازآوری گردید و ( جمعSPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

های حساسیت درک شده، داری بین سواد سلامت کلی با سازه. ارتباط مثبت و معنی(درصد 7/03)بود  حد متوسط مبتلا به دیابت در زنان در رویپیاده رفتار نمره میانگین ها:یافته

ترین منبع کسب (. مهمP < 30/3) داری وجود داشتروی نیز ارتباط مثبت و معنی(. بین سواد سلامت کل و پیادهP < 30/3شدت درک شده و منافع درک شده مشاهده شد )

 .درصد( 03روی زنان مبتلا به دیابت از طریق پزشک بود )اطلاعات و راهنمایی برای رفتار پیاده

همچنین، پزشکان و کادر روی را کاهش دهد. تواند تأثیر موانع درک شده )وزن، سن، وضعیت بیماری، مدت ابتلا به بیماری( در رفتار پیادهافزایش سواد سلامت، می گیری:نتیجه

 .باشند و باید درافزایش سواد سلامت بیماران به این نکته توجه کردبهداشت و درمان جزء افراد تأثیرگذار بر بیماران جهت افزایش آگاهی و راهنما برای عمل می

 روی؛ سواد سلامت؛ دیابت نوع دو؛ زنان؛ مدل اعتقاد بهداشتیپیاده های کلیدی:واژه

 
روی زنان مبتلا به دیابت نوع دو و ارتباط آن با بررسی رفتار پیاده .، راهبر احمدمیمر ی، براتاحسان منفرد ی، وصالامکیس ی، محبغلامرضا رادیفی، شرفاطمه سادات زدخواهیا ارجاع:

 141 -151 (:1) 22؛ 1405 مجله تحقیقات نظام سلامت .سواد سلامت: کاربرد مدل اعتقاد بهداشتی

 10/1/1430تاریخ چاپ:  7/7/1430 پذیرش مقاله: 44/0/1430 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

شوود کوه مشخصوه اصولی آن، های متابولیکی گفته میدیابت به گروهی از بیماری
علوت نقود در ترشون انسوولیم، عملکورد آن و یوا هور دو افزایش گلوکز خون به 

. عوارض دیابت شامل پرفشاری خوون، رتینوپواتی، نفروپواتی، نوروپواتی (1)باشد می
. بار اقتصادی و هزینه بالا برای فرد و (2)باشد محیطی، پای دیابتی و قطع عضو می

 .(3) کندسیستم بهداشتی در کنار عوارض آن، اهمیت ایم بیماری را بیشتر می
المللووی دیابووت فدراسوویون بوویمگووزارش شووده از هووای طبووی یافتووه

(International Diabetes Federation  یاIDF از هر ،)نفر، یوک نفور  10
ساله( بوه  97تا  20درصد جمعیت بزرگسال ) 5/10باشد. حدود مبتلا به دیابت می

. (4)دیابت مبتلا هستند که نیمی از بیماران از شرایط موجود خود اطلواعی ندارنود 
، ایران به یکوی از 2030دهد که  تا سال های انجام شده نشان میشنتایج پژوه
رای . بو(5)تریم مناطی جهان از نظر بیماری دیابت تبودیل خواهود شود پرشیوع

شناختی و اجتمواعی ممکوم اسوت بوه دلیول افراد مبتلا به دیابت، مشکلات روان
محدودیت در رژیم غذایی و فعالیت، نیاز برای مراقبت دقیوی و موداوم از خوود و 

در ایم میان، دیابت نووع دو  .(1)احتمال بروز عوارض جسمی جدی به وجود آید 
باشد که شیوع آن در کشورهای توسوعه های مزمم میتریم بیمارییکی از جدی

و عوامل ایجاد آن، ژنتیک و عوامل خطر رفتواری  (9)یافته در حال افزایش است 
 .(1)باشد ی میو محیطی مانند چاقی و عدم فعالیت بدن

مورتبط بوا بیمواری  تریم اقدامات در کنتورل عوامول خطورزایکی از مهمی
باشود. تحورک و فعالیوت بودنی مونظم، تحرک و فعالیت بدنی می داشتم ،دیابت

 اثورات سوودمند بسویاری از جملوه بهبوود ،کنترل قند خون ثیر برأصرف نظر از ت
مبتلا بوه دیابوت بوه  عروقی، متابولیک و سلامت روانی برای بیمار -وضعیت قلبی

کلیدی تحرک و فعالیت بودنی در کنتورل  نقش با وجود .(7) همراه خواهد داشت
تووجهی بوه  به دیابوت دهد که افراد مبتلاشواهد موجود نشان می بیماری دیابت،

فعالیوت بودنی  های ارایه شده از نظور تحورک وو در انجام توصیه ندارندامر  ایم

 پژوهشیمقاله 
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  در زنان و سواد سلامت ابتید

 1405 بهار/ 1شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  103

 

و همکواران  Bullard. مطالعه مقطعوی (10)دهند را نشان نمیوضعیت مطلوبی 
و فعالیوت  داشوتم تحورککوه مبتلا به دیابت نوع دو نشوان داد  انبیمار روی بر

بور . (11)بیماران شده اسوت  منجر به کاهش چشمگیر در مرگ و میر ایم ،بدنی
حرکات منظم ورزشوی در بیمواران  انجاماساس نتایج تحقیی محبی و همکاران، 

دیابت در اموان  عروقی -از عوارض قلبی شود تا بیمارانباعث می ،دیابت مبتلا به
 .(12) باشند

فعالیت بدنی بوه عنووان خوط شوروع پیشوگیری و کنتورل دیابوت نووع دو 
هوا، بیشوتر افوراد بوه ویوژه زنوان، در . با وجود ایم توصیه(13)شود محسوب می

یابود فعالیت بدنی مشارکت ندارند و سطن فعالیتشان با افزایش سم کواهش موی
در  درصد افراد مبتلا بوه دیابوت فعالیوت بودنی کوافی ندارنود و 10. بیش از (14)

تحرکوی بیشوتر مقایسه با جمعیت عموومی، در ایوم گوروه از افوراد احتموال کوم
های بدنی و جسمانی مناسب برای افوراد مبتلوا بوه . از جمله فعالیت(15)باشد می

شنا اشاره نمود که در ایوم میوان، سواری و روی، دوچرخهتوان به پیادهدیابت می
تواند با سوبک گونه وسیله و ابزار خاصی نیاز ندارند و به راحتی میروی هیچپیاده

زندگی افراد مبتلا به دیابت آمیخته شود؛ چرا که ایم نوع فعالیت برای هر فوردی 
(. نتوایج 11)باشد بدون توجه به سم و جنسیت، در همه جا و همه وقت میسر می

روی تأثیرات قابل توجهی بر پیشوگیری چندیم پژوهش نشان داده است که پیاده
ها دارد. از جمله ایم تأثیرات در افراد مبتلا به و کاهش عوارض بسیاری از بیماری

هوا بوه انسوولیم، کواهش وزن، کمتور توان به افزایش حساسیت سلولدیابت می
جسومانی و در مووارد  شدن بافت چربی، کاهش فشار خوون و افوزایش آموادگی

بوا . (19، 11)خفیف بیماری، احتمال کاهش یا حذف داروهای مصرفی اشاره کرد 
دلیول شویوع مسوأله تحرکی به خصوص در زنان مبتلا به دیابت به ایم وجود، کم

های مطالعات نیز خورد؛ به طوری که یافتهاضافه وزن و چاقی، بسیار به چشم می
دهد که درصد بسیاری از زنان و بیمواران مبتلوا بوه دیابوت نووع دو در نشان می

 .(14، 15، 17)تحرک هستند جامعه در اوقات فراغت خود بی

کننده توانایی افوراد در بوه دسوت آوردن، از سوی دیگر، سواد سلامت تعییم
تعریف سازمان  . بر اساس(20)درک و استفاده از اطلاعات مربوط به سلامت است 

سواد سولامت (، WHOیا  World Health Organizationجهانی بهداشت )
شوود کوه انگیوزه و توانوایی های شناختی و اجتماعی تعریف میبه عنوان مهارت

افراد را برای دسترسی، درک و اسوتفاده از اطلاعوات کوه باعوث حفور و ارتقوای 
بویم اعتقوادات بهداشوتی و رفتوار  رابطه . در(21)کند شود، تعییم میسلامت می
یکوی از ( HBMیوا  Health belief model)مدل اعتقاد بهداشتی ، بهداشتی

توأثیر اعتقواد و باورهوای مورتبط بوا فراوانی بر  کیدأهای آموزشی است که تمدل
ای اسوت کوه بوه طوور اولویم نظریوهمدل . ایم (22) دارد رفتاردر انجام سلامتی 

انحصاری برای رفتارهای مرتبط با سلامت ایجاد شده است و رفتار را بور اسواس 
های حساسیت درک شده )اشاره به باور انتزاعی افراد در رابطه با در معورض سازه

خطر بودن و مواجهه با یک بیماری یا توسعه مشکل سولامتی دارد(، شودت درک 
شده )اشاره به باور انتزاعی فرد در مورد وخامت، جدیت و وسعت آسیبی دارد کوه 

یانبار حاصول از یوک رفتوار ابتلای به یک بیماری یا وضعیت ز تواند در نتیجهمی
خاص پدید آید(، منافع درک شده )باور به مزایوای راهکوار پیشونهاد شوده بورای 

ناشی از یک رفتار خواص(،  کاهش خطر، شدت بیماری یا وضعیت آسیب رساننده
های واقعی و متصوور پیگیوری موانع درک شده )اشاره به باور فرد در مورد هزینه

 HBMبوه  1710که در سال  اها برای عمل )ایم سازهرفتار جدید دارد( و راهنم
باشد که موجب احسواس نیواز شوخد بوه ای میکنندهاضافه شد، نیروی تسریع

توانند درونی ماننود درک یوک حالوت گردد. چنیم راهنماهایی میانجام عمل می
جسمانی و یا بیرونی همچون تعاملات بیم فردی یا وسایل ارتباط جمعی باشوند( 

روی در موانع انجوام رفتوار پیوادهیافتم منافع و  بنابرایم،. (23)کند نی میبیپیش
و شناخت اعتقوادات و نگورش ایوم افوراد در خصووص  (24)افراد مبتلا به دیابت 
ها و مداخلات کنترل دیابت تأثیرگوذار اسوت ریزیروی در برنامهانجام رفتار پیاده

(25)  . 
ای کوه بوه های صورت گرفته، تاکنون در شهر قم مطالعوهبر اساس بررسی

هوا روی آنو رفتوار پیواده مبتلا به دیابتبررسی ارتباط بیم سواد سلامت بیماران 
 50توا  30پرداخته باشد، انجام نگرفته است و با توجه به ایم که زنوان در سونیم 

 مبتلا به دیابتتحرکی بیشتری قرار دارند، به ویژه اگر سالگی در معرض خطر کم
بنابرایم، تحقیی حاضر بوا  ها خطرناک خواهد بود.تحرکی برای آنباشند، ایم کم
و ارتبواط  در زنان مبتلا به دیابوت HBMروی بر اساس تار پیادههدف بررسی رف

 ها انجام شد.آن با سواد سلامت در آن
 

 هاروش
و بوه  HBMمقطعی بود و با اسوتفاده از  -تحلیلی -ایم پژوهش از نوع توصیفی
نفور از  300روی و ارتباط آن با سوواد سولامت بور روی منظور بررسی رفتار پیاده

انجام شد. با توجوه بوه  1400شهر قم در سال  ساله مبتلا به دیابت 50تا  30زنان
گیری بوه روش پراکندگی جغرافیایی جمعیت مورد بررسی در مطالعه حاضر، نمونه

ای انجام شد. مناطی شهرداری قم بوه عنووان طبقوه و مراکوز جوامع چند مرحله
ه )بوه سلامت هر طبقه به عنوان خوشه در نظور گرفتوه شود واز درون هور خوشو

صورت تصادفی( با توجه به جمعیت تحت پوشش آن، تعداد نمونه متناسب بوا آن 
ها در هر مرکز جامع سلامت به صورت تصوادفی از اختصاص یافت وسپس نمونه

کننده به مراکوز جوامع سولامت شوهری انتخواب مراجعه بیم زنان مبتلا به دیابت
مرکز جامع سلامت شوهری داشتم پرونده سلامت در شدند. معیارهای ورود شامل 

غیور وابسوته بوه انسوولیم، جنسویت زن، نداشوتم  مبتلا به دیابتبه عنوان بیمار 
سوال و  50توا  30عوارض پیشرفته دیابت، توانایی خواندن و نوشتم، سوم بویم 

ناموه یوا نامه اگاهانه بود. باردار بودن، تکمیل نواقد پرسوشتکمیل فرم رضایت
پس از موافقت به شرکت در مطالعه نیز بوه عنووان نامه انصراف از تکمیل پرسش

 .معیارهای خروج در نظر گرفته شد
اطلاعوات دموگرافیوک، بررسوی  هایناموهپرسش ها ازآوری دادهبرای جمع

یوا  TOFHLAسوواد سولامت بزرگسوالان )و  HBMروی بر اساس رفتار پیاده
Test of functional health literacy in adults ) گردید.استفاده 

نامه اطلاعات دموگرافیک شوامل متغیرهوای سوم، وضوعیت تأهول، پرسش
ناموه پرسوش شغل، سطن تحصیلات و مدت زمان ابتلا بوه بیمواری دیابوت بوود.

شامل سؤالات مرتبط با سازه حساسویت  HBMروی بر اساس بررسی رفتار پیاده
مبتلا به دیابوت روی برای مم به عنوان یک بیمار سؤال )انجام پیاده 1درک شده 

روی مونظم، سؤال ]در صورت عدم انجام پیواده 1الزامی است(، شدت درک شده 
سوؤال  1ممکم است نیاز به داروی )قرص( بیشتری پیدا کنم[، منافع درک شده 

 1تواند به کنترل قند خون مم کمک کند(، موانع درک شده روی منظم می)پیاده
گیرد( بوود کوه در طیوف لیکورت ی را میروی منظم وقت زیادسؤال )انجام پیاده

( سونجیده شود. 1( تا کاملاً مخوالفم )نموره 5ای از کاملاً موافقم )نمره پنج گزینه
روی را از چوه سؤال )اطلاعات لازم در مورد انجوام پیواده 3سازه راهنمای عمل با 

موار سوؤال )بی 13روی با آورید؟( و سؤالات رفتار پیادهمنبع یا منابعی به دست می
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 و همکاران زدخواهیفاطمه سادات ا 

 1405 بهار/ 1شماره / 22سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 101

 

پردازد( بوه صوورت پاسو  روی میهر روز و در یک زمان مشخد به انجام پیاده
( و خیور )نموره صوفر( ارزیوابی گردیود. روایوی و پایوایی 1ای بله )نمره دو گزینه
تر توسط شمسی پیش HBMروی بر اساس نامه مربوط به سنجش پیادهپرسش

بررسی و با اطمینوان  ،انجام آزمون مجدد پنل متخصصان و طرییاز  و همکاران
 TOFHLAناموه . پرسوش(21) تعییم و اشکالات آن نیز برطرف شددرصد  13

 19 ناموه،پرسوش ایوم در .بوود (خواندن درک و )محاسبات بخش متشکل از دو
 گرفته نظر در خواندن درک بخش برای سؤال 50 و محاسبات بخش برای سؤال

محاسبات )برای سنجش توانایی بیمار در استفاده از مفاهیم عوددی و  شد. بخش
 کوه بود توضین 10 مانند تاری  و ساعت و تعداد قرص و... بود( شاملمحاسباتی 

. شودمی مربوطه پرسویده سؤالات وی فرد، از هر به توضیحات ایم تحویل از بعد
های کلامی افراد و درک مفهوم کلمات خواندن )برای بررسی مهارت درک بخش

ست بخوانود و کند فرد مطالب را درها بود که کمک میو به کارگیری صحین آن
 توسوط کوه سلامتی بوود هایمراقبت به مربوط واقعی متم 3 شامل متوجه شود(

دهی به ایم صورت بود کوه بوه هور گرفت. نمره قرار آزمون مورد فرد متون، ایم
گرفوت. در پاس  صحین، امتیاز یک و هر پاس  غلط، هویچ امتیوازی تعلوی نموی

یوم بیوان گردیود. روایوی انهایت، مجموع نمرات هر بخش بوه صوورت درصود 
هاشومی و همکواران )پنول متخصصوان( بررسوی بنینامه در ایران توسط پرسش
بورای بخوش  Cronbach´s alphaپایوایی آن بوا اسوتفاده از آزموون و  گردید

. در (29)درصود بوه دسوت آمود  11درصد و برای بخش خواندن،  97محاسبات، 
 ANOVAو  Pearson ،t هوای همبسوتگیها با استفاده از آزمووننهایت، داده

 ,version 20, IBM Corporation) 20نسووخه  SPSSافووزار نوورمدر 

Armonk, NY قرار گرفت. ( مورد تجزیه و تحلیل 
 

 هایافته

کننودگان بوه میانگیم سنی، میانگیم وزن و مدت زمان ابتلا به دیابت در شورکت

سوال بوود.  4/9 ± 5/5کیلووگرم و  2/91 ± 00/12سال،  4/44 ± 15/4ترتیب 
درصود دارای تحصویلات ابتودایی و  41درصد( متأهل، حدود  72ها )بیشتر نمونه

 دار بودند.خانهدرصد  15
 ارایه شده است. بیشتریم 1های مدل در جدول میانگیم و دامنه امتیاز سازه

 1/91) شوده درک حساسویت سازه به مربوط آمده دست به امتیاز درصد میانگیم
 نموره درصود میانگیم. بود( درصد 7/17) سلامت سواد متغیر آن از پس و( درصد
 .(درصد 9/50)گزارش شد  حد متوسط در دیابتزنان مبتلا به  در رویپیاده رفتار
 

 میانگین، محدوده نمره قابل اکتساب و درصد میانگین . 1جدول 

 (، سواد سلامت HBM) Health belief modelهای نمره سازه

 رویو رفتار پیاده

 ±میانگین   متغیر

 اتحراف معیار

دامنه 

 نمره

میانگین نمره 

 کسب شده

 8/88 6-93 39/92 ± 93/9 حساسیت درک شده

 3/62 6-93 88/93 ± 93/9 شدت درک شده

 2/23 6-93 38/38 ± 23/6 منافع درک شده

 3/98 6-93 89/39 ± 33/9 موانع درک شده

 8/26 3-68 33/63 ± 39/93 سواد سلامت کلی

 8/83 3-39 63/6 ± 63/9 رویرفتار پیاده

 
هوای پیامود نهوایی و متغیورروی به عنووان نتایج همبستگی بیم رفتار پیاده

روی و ارایه شده است. بر ایم اسواس، بویم رفتوار پیواده 2دموگرافیک در جدول 
دار و با سایر متغیرهوا، های دموگرافیک سم و وزن، ارتباط معکوس و معنیمتغیر

 (.2داری مشاهده شد )جدول همبستگی مثبت و معنی
هوای بیم سواد سلامت محاسوباتی و سوازه Pearsonنتایج آزمون همبستگی 

ارایه شده است. بر ایم اسواس، بویم سوواد سولامت محاسوباتی و  3مدل در جدول 
داری وجود داشوت؛ در حوالی کوه همبسوتگی شدت درک شده ارتباط مثبت و معنی

 دار گزارش شد. موانع درک شده با سواد سلامت خواندن و محاسباتی منفی و معنی
 

 رویپیادهو رفتار  یشناختتیجمع یرهایمتغ نیب یهمبستگ بیضر. 2جدول 

 6 5 4 3 2 1 متغیر  ردیف

     3 یهمبستگ رویرفتار پیاده 3

     - Pمقدار   

    3 -928/3 یهمبستگ سن 9

    - P 333/3مقدار   

   3 398/3 -388/3 یهمبستگ وزن 9

   - P 338/3 398/3مقدار   

  3 -388/3 399/3 383/3 یهمبستگ وضعیت تأهل 2

  - P 393/3 638/3 338/3مقدار   

 3 383/3 -389/3 -938/3 268/3 یهمبستگ تحصیلات 8

 - P 333/3 333/3 339/3 333/3مقدار   

 -288/3 -336/3 -388/3 -933/3 338/3 یهمبستگ شغل 6

 P 333/3 333/3 333/3 883/3 333/3مقدار   
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  در زنان و سواد سلامت ابتید

 1405 بهار/ 1شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  104

 

 روی و سواد سلامت در زنان مبتلا به دیابت( در خصوص پیادهHBM) Health belief modelهای آزمون همبستگی بین سازه. 3جدول 

 های مدلسازه سواد سلامت

 عملکرد موانع درک شده منافع درک شده شدت درک شده حساسیت درک شده

 82/3 -99/3 38/3 96/9 89/3 یهمبستگ سواد سلامت )محاسبات(

 P 933/3 333/3 > 383/3 333/3 > 933/3مقدار  

 93/3 -99/3 99/3 88/3 93/3 یهمبستگ سواد سلامت )خواندن(

 < P 333/3 > 333/3 > 333/3 > 333/3 > 333/3مقدار  

 99/3 -93/3 38/3 98/3 32/3 یهمبستگ سواد سلامت کلی

 < P 333/3 333/3 > 333/3 > 333/3 > 333/3مقدار  

 
روی در هفتوه بوا نشان داد که پیاده Pearsonنتایج آزمون ضریب همبستگی 

هر سه نوع سواد سلامت محاسباتی، سوواد سولامت خوانودن و سوواد سولامت کلوی 
روی و سوواد سولامت (. بویم پیواده4داری داشوت )جودول همبستگی مثبت و معنی

دار و بویم سوواد سولامت سواد سلامت خواندن همبستگی منفی و معنیمحاسباتی و 
داری مشاهده شد. بر اساس نتوایج ضوریب روی همبستگی مثبت و معنیکل و پیاده
روی و موانووع درک شووده همبسووتگی منفووی و ، بوویم پیووادهPearsonهمبسووتگی 

 (.5)جدول داری وجود داشت همبستگی مثبت و معنی هادار و با سایر سازهمعنی
نتایج مقایسه توزیع فراوانی منابع کسب اطلاعات )راهنمایی بورای عمول( و 

ارایه شده اسوت. بور ایوم اسواس،  1روی در جدول تأثیرگذاری برای انجام پیاده
روی زنان تریم منبع کسب اطلاعات و راهنمایی برای عمل در خصوص پیادهمهم

د. از سووی دیگور، تأثیرگوذارتریم درصد( بوو 10مبتلا به دیابت از طریی پزشک )
درصود(  31روی در زنان مبتلا به دیابت به ترتیب پزشک )منابع برای انجام پیاده

درصد( بودند.ایم نتایج نشان داد که پزشوک جایگواه بسویار  29و سایر بیماران )
مهمی هم در زمینه کسب اطلاعات و هم در زمینه تأثیرگذاری برای انجام رفتوار 

 برای بیماران مبتلا به دیابت دارد.روی پیاده
 

 بحث
و ارتبواط آن بوا  HBMروی بر اساس پژوهش حاضر با هدف بررسی رفتار پیاده

سواد سلامت در زنان مبتلا به دیابت استان قم انجوام شود. نتوایج نشوان داد کوه 
بوود بوا  شوده درک حساسویت سوازه بوه مربووط نموره درصد میانگیم بیشتریم
( و نصیری اصفهانی و همکاران 21های مطالعات باقیانی مقدم و همکاران )یافته
همکواران، سوازه حساسویت درک در تحقیی خرسندی و . باشدراستا میهم (27)

( 30شده بعد از منافع درک شده بیشتریم میانگیم نمره را به خود اختصاص داد )
 های بررسی حاضور همخووانی داشوت. در پوژوهش حاضور، میوانگیمکه با یافته

گزارش شد کوه  حد متوسط مبتلا به دیابت در زنان در رویپیاده رفتار نمره درصد
 باشد.راستا میهم (21-30)با نتایج مطالعات قبلی 

های حساسویت درک شوده، در تحقیی حاضر، بیم سواد سلامت کلی با سازه
داری مشاهده شد. بویم شدت درک شده و منافع درک شده ارتباط مثبت و معنی

سلامت خواندن و سواد سلامت محاسباتی، با موانع درک شوده ارتبواط نمره سواد 
دار داری وجود داشت. همچنیم، نتایج حاکی از وجود منفی و معنویمنفی و معنی

ها نشان داد که بیم نمره سواد سلامت کلی و موانع درک شده بود. نتایج پژوهش
آگواهی کامول و ، ایجاد HBMهای های سواد سلامت در بیم سازهیکی از نقش

هوای مطالعوه حاضور کوه بوا یافتوه (29، 31)حساسیت درک شده کوافی اسوت 
تحقیی پناهی و همکاران، ارتبواط درونوی حاصول از تحلیول مشابهت داشت. در 

 HBMهوای داری بر سازهمسیر نشان داد که سواد سلامت تأثیر مستقیم و معنی
هشگران مبنی بر توأثیر بوالقوه سوواد سولامت بور . با توجه به باور پژو(32)داشت 
توان چنیم استنباط کرد که علت تأثیرگذاری سواد سولامت ، میHBMهای سازه

کننوده و افوزایش ، ایفای نقش به عنوان یک عامل تسوهیلHBMهای بر سازه
ادراک افراد در مورد حساسیت، شدت و منوافع درک شوده وکواهش موانوع درک 

. در توجیه ایم بخش از نتایج، (33)کننده است رفتارهای پیشگیریشده در اتخاذ 
افزایش دانوش و آگواهی نسوبت بوه فوایود رفتوار شود که به ایم نکته اشاره می

ارتباط و همبستگی مثبت بیم منوافع درک شوده بوا تواند بر ایجاد روی، میپیاده
سواد سلامت تأثیر بگذارد؛ به طوری که اگر منوافع درک شوده بالوا باشود، موانوع 

 یابد.روی( کاهش میدرک شده در مورد رفتارهای پیشگیرانه )پیاده

 

 اساس شدت/ دقیقه با سواد سلامت در زنان مبتلا به دیابتروی بر ضریب همبستگی میانگین نمرات پیاده. 4جدول 

 رویمیانگین پیاده سواد سلامت

 سنگین در هفتهروی پیاده متوسط در هفتهروی پیاده سبک در هفتهروی پیاده

 -32/3 -38/3 98/3 یهمبستگ سواد سلامت )محاسبات(

 P 333/3 > 993/3 333/3مقدار  

 -39/3 -28/3 23/3 یهمبستگ سواد سلامت )خواندن(

 P 333/3 > 233/3 368/3مقدار  

 39/3 -36/3 28/3 یهمبستگ سواد سلامت کلی

 P 333/3 > 983/3 393/3مقدار  
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 و همکاران زدخواهیفاطمه سادات ا 

 1405 بهار/ 1شماره / 22سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 100

 

 Health belief model (HBM )های روی بر اساس شدت/ دقیقه و سازهضریب همبستگی نمرات رفتار پیاده. 5جدول 

 در زنان مبتلا به دیابت

 رویمیانگین پیاده های مدلسازه

 سنگین در هفتهروی پیاده متوسط در هفتهروی پیاده سبک در هفتهروی پیاده

 33/3 -23/3 38/3 یهمبستگ حساسیت درک شده

 P 333/3 > 283/3 383/3مقدار  

 38/3 -98/3 82/3 یهمبستگ شدت درک شده

 P 333/3 > 333/3 > 963/3مقدار  

 38/3 -83/3 98/3 یهمبستگ منافع درک شده

 P 333/3 > 393/3 363/3مقدار  

 -38/3 -39/3 -89/3 یهمبستگ موانع درک شده

 < P 333/3 > 693/3 333/3مقدار  

 

مقایسه توزیع فراوانی منابع کسب اطلاعات )راهنمایی برای . 6جدول 

 روی در زنان مبتلا به دیابتعمل( و تأثیرگذاری برای انجام پیاده

منبع کسب  متغیر

 اطلاعات

تأثیرگذاری بر انجام رفتار 

 رویپیاده

 تعداد )درصد(

  66( 99) 88( 93) رادیو و تلویزیون

 92( 8) 93( 33) فیلم آموزشی

 89( 92) 93( 6) آشنایان و خانواده

 93( 8) 93( 33) کتاب و کتابچه

 39( 93) 383( 63) پزشک

 83( 98) 93( 39) بیماران سایر

 
های مطالعه حاضر نشان داد که افزایش سواد سلامت، منجر بوه بهبوود بواور یافته

بهداشتی و در نهایت، منتج به منافع درک شده بوه عنووان یوک متغیور در مشوارکت و 
 کنندگان تحقیی حاضر، گروهی از بیمارانپذیرش رفتار بهداشتی خواهد شد. شرکت

هوای ناشوی از دیابت نوع دو بودند که توانسوتند خطورات احتموالی بیمواریمبتلا به 
 کننده و پیشگیرانه را درک نمایند.های کنترلدیابت و نداشتم رفتار

روی بوا سوواد سولامت نتایج تحقیی حاضر نشان داد کوه بویم رفتوار پیواده
اری دمحاسباتی، سواد سلامت خواندن و سواد سلامت کلی ارتباط مثبوت و معنوی

حاکی  Yee-Man Leung و Huen Sum Lamمشاهده شد. نتایج پژوهش 
های سواد سلامت در فعالیت بودنی افوراد میانسوال مبتلوا بوه از آن بود که برنامه
باشد. همچنویم، راستا میهای بررسی حاضر همکه با یافته (34)دیابت تأثیر دارد 
و همکاران نشان داد که بیم سواد سلامت و فعالیت بدنی  Osbornنتایج مطالعه 
های تحقیی حاضر همسو بود. بور که با یافته (35)داری مشاهده شد ارتباط معنی

اساس نتایج پژوهش قائدی و همکاران، سطن سواد سلامت با خودمراقبتی در دو 
. در مطالعوه (31)غوذایی رابطوه معکوسوی داشوت حیطه فعالیوت بودنی و رژیوم 

محمدپور و همکاران، بیم نمره سواد سلامت بیمواران بوا فعالیوت فیزیکوی آنوان 
روی بورای انجام رفتار پیواده .(39)داری مشاهده گردید همبستگی مثبت و معنی

تووان بوه سوطن سوواد پیشگیری از بروز عوارض بیماری دیابت در بیماران را می

رفتارهوای پیشوگیرانه  سلامت و همچنیم، ارتباطی که بیم سواد سلامت و اتخواذ
وجود دارد، نسبت داد. تحقیی حاضر معتقد است کوه هرقودر تهدیود درک شوده 

ها به دنبال اطلاعوات بیشوتری در افراد نسبت به عوارض بیماری بیشتر باشد، آن
مورد بیماری خواهند بود که در نتیجه، سواد سلامت افزایش پیدا خواهد کرد و به 

کنود. هوای محوافظتی ارتقوا پیودا مویفتاری و رفتوارعنوان متغیر وابسته، قصد ر
بنابرایم، با افزایش اگاهی و ارتقای سطن سواد سولامت، احتموال کواهش موانوع 

روی موورد دار بودن، داشتم فرزند و...( و ارتقای رفتار پیوادهدرک شده )سم، خانه
 انتظار است. 

ک شوده ارتبواط روی و موانع درنتایج پژوهش حاضر نشان داد که بیم پیاده
و همکاران، با  Wenهای مطالعه بر اساس یافتهداری وجود داشت. منفی و معنی

که با نتایج  (31)یابد های ورزشی کاهش میافزایش موانع درک شده انجام رفتار
که به بررسی نقش ورزش در  Kochباشد. در تحقیی راستا میبررسی حاضر هم

داری بیم پرداخت، تفاوت معنی HBMرد بیم زنان مبتلا به دیابت نوع دو با کارب
رفتار ورزشی و سازه موانع درک شده در افرادی ورزشکار و غیر ورزشکار مشاهده 

هوا ممکوم های پژوهش حاضر مغایرت داشت. ایم یافتوهکه با یافته (37)گردید 
کننود، اموا است ناشی از آن باشد که زنانی که ورزشکار هستند، بر موانع غلبه می

اند، ایم موانع همچنوان پررنوا اسوت و در زنانی که هنوز ورزش را شروع نکرده
 هوای بررسوی حاضور بوا نتوایج مطالعوهیافتهدارد. ها را از انجام ورزش بازمیآن

Pham  و همکاران که بوه نقوشHBM  در رفتوار ورزشوی و فعالیوت فیزیکوی
های آنان نشان داد که ، همسو بود. یافته(40) بیماران مبتلا به دیابت پرداخته بود

یابد. با توجه بوه های ورزشی کاهش میبا افزایش موانع درک شده، انجام فعالیت
دادنود و روی انجام مویایم که بیشتر زنان مبتلا به دیابت در تحقیی حاضر، پیاده

و اصول آن برای بیماران مبتلا بوه دیابوت روی بدون رعایت شرایط ایم که پیاده
ممکم است مضر باشد، موانع زیادی برای ایم کار وجود دارد. از سوی دیگر، بیم 

ارتباطی مشواهده نشود. در پوژوهش حاضور،  HBMهای روی و سایر سازهپیاده
روی باشد. بوه عبوارت کننده رفتار پیادهتواند عامل پیشگوییموانع درک شده می

یابود. هوای سوالم کواهش مویت تأثیر موانع موجود، شانس انجام رفتاردیگر، تح
توانود بوه عنووان موانع مختلفی مانند عواقب بیماری و سبک زندگی مدرنیزه می

 شته باشد.روی( تأثیر داموانع در اتخاذ رفتار بهداشتی )پیاده
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توریم منبوع کسوب اطلاعوات بورای مهومنتایج مطالعه حاضر نشان داد که 
درصود(  10پزشوک )مبتلا بوه دیابوت، روی در زنان راهنمای عمل در زمینه پیاده

روی را پزشوک بوده است و بیشتریم تأثیرگذاری منابع مختلف برای انجام پیواده
درصود( و کمتوریم تأثیرگوذاری و منبوع کسوب  29درصد( و سایر بیماران ) 31)

درصود( داشوتند. بور  1درصود( و فویلم آموزشوی ) 9اطلاعات را کتاب و کتابچه )
اساس نتایج پژوهش نصیری اصوفهانی و همکواران، نقوش پزشوک بوه عنووان 

هوای مطالعوه که با یافتوه (27)راهنمای رفتار و منبع کسب اطلاعات گزارش شد 
حاضر همسو بود. در تحقیی خرسندی و همکاران، بیشتریم سهم راهنمایی برای 

های بررسی حاضور که با یافته (30)روی توسط رادیو و تلویزیون عنوان شد پیاده
همخوانی داشت. در واقع، نقش منابع راهنمای بیرونی در افزایش اگاهی و سوواد 

توری، منجور بوه پایبنودی بوه رفتارهوای اند با تأثیر بیشتر و عمیویتوسلامت می
بهداشتی، تبعیت از درمان و کاهش وخاموت بیمواری گوردد. پزشوک و کارکنوان 
بهداشتی در دید بیماران دارای جایگاه ارزشمند و از نظور علموی، معتبور و موورد 

گوذاری کلوام شوود تأثیرباشند. در نتیجه، ایوم امور باعوث مویاعتماد بیماران می
پزشکان و کارکنان بهداشت و درمان بر بیمواران بیشوتر باشود. از سووی دیگور، 
پزشکان و کارکنان بهداشتی و درمانی باید صبر و حوصله بیشتری را نسوبت بوه 

های آموزش به بیمار را در های ارتباطی و تکنیکبیماران به خرج دهند و مهارت
 امت بیماران کمک نماید.خود تقویت کنند تا به ارتقای سواد سل

های خاصی همچوون دیابوت، بوه پژوهش حاضر معتقد است که در بیماری
باشد، شدت دلیل ایم که بیمار ملزم به مصرف دارو جهت کنترل بیماری خود می

تور و قدرت تأثیرگذاری و تبعیت از دستورات پزشک و کادر درمان بیشتر و وسویع
منابع راهنمای درونی و در برخی مواقع رادیو شود که است. شاید چنیم تصور می

تواند احساس درک شده را القوا وتلویزیون، به سبب ایم که در فضای واقعی نمی
نمایود. بوه عبوارت دیگور، منوابع کند، تأثیر کمتری بر تغییر رفتار را نیز ایجاد می

هوای ، در ارایوه آمووزش«عنصر مشوابه»تواند در نقش یک راهنمای بیرونی می
 بهداشتی و رفتار سالم عملکرد و ارتقای سلامت تأثیر داشته باشد. 

درصود( عنووان کردنود کوه بورای  57بیش از نیمی از زنان مبتلا به دیابت )
کننود. نتوایج مطالعوه خرسوندی و روی را شوروع مویداشتم احساس بهتر، پیاده

هنمای همکاران اظهار داشت که احساس آرامش و سلامتی به عنوان یک منبع را
هوای تحقیوی کوه بوا یافتوه (30)روی بوده است کننده پیادهدرونی، عامل کمک

 -حاضر همخوانی داشت. در پوژوهش کبوودی و همکواران، کارکنوان بهداشوتی
درمانی و پزشک مرکز بیشتریم تأثیر ممکم را در انجام رفتار بهداشتی به عنووان 

هوای ( که بوا یافتوه41تریم راهنما برای عمل به خود اختصاص داده بودند )مهم
نشوان داد کوه کوادر  مطالعه حاضر همسو بود. نتایج تحقیی بحرانی و همکواران

کننود درمانی بیشتریم نقش را در افزایش آگاهی بیماران مبتلا به دیابت ایفوا موی
دهود کوه های بررسی حاضر مشابهت داشت. نتوایج نشوان مویکه با یافته (42)

ر پیوروی از دسوتورات پزشوکی، از یکودیگر و بیماران مبتلا بوه دیابوت علواوه بو
پذیرند. ایم مسأله از نظور حمایوت روانوی و همچنیم، گروه همتایان نیز تأثیر می

کننده باشود. زموانی تواند کمکروی میگروه همیاران به خصوص در زمینه پیاده

و روی در بیماران مبتلا به دیابت که اقودام بوه ورزش که تأثیر مطلوب رفتار پیاده
شوود، احتموال افوزایش اند، توسوط دیگور بیمواران مشواهده مویروی کردهپیاده

راهنمایی عمل و انگیزه برای ادامه کار وجود خواهد داشت. ایوم موضووع نشوان 
هوا بوه دهنده آن است که بوا وجوود دسترسوی و راحتوی جامعوه، افوراد و گوروه

ادر بهداشوت و های مختلف اجتماعی، اما همچنان اعتماد بوه پزشوک و کوشبکه
تواند در افزایش آگاهی و سواد سولامتی و رفتارهوای پیشوگیرانه درمان، بهتر می

 نقش داشته باشد. 
نقاط قوت پژوهش حاضر شامل اجرای ایم طرح در قوم بورای اولویم بوار، 

و انجوام مطالعوه بور روی گوروه  HBMهای بررسی ارتباط سواد سلامت با سازه
تووان بوه هوای تحقیوی مویت بود. از جمله محدودیتزنان میانسال مبتلا به دیاب
حوصله بودن بیماران مبتلوا بوه ها و خستگی و بینامهزمانبر بودن تکمیل پرسش

دیابت اشاره کرد که سعی شد با در نظر گرفتم مکان راحت و پذیرایی از بیماران 
عود از ها بنامه و ارایه یک سری اطلاعات و آموزشها در مورد پرسشو توجیه آن

ناموه افوزایش ها را برای تکمیل پرسوشانگیزه و حوصله آننامه، تکمیل پرسش
و یوا مبتلوا بوه دیابوت شود که تحقیقات مشابه بور روی موردان داد. پیشنهاد می
ها و آداب و رسوم مختلوف جهوت بررسوی نتوایج انجوام شوود. جوامع با فرهنا

گردد همیم پژوهش در چند سال آینده نیوز تکورار شوود و همچنیم، پیشنهاد می
در شوهر قوم تغییور مبتلا به دیابت بررسی شود که آیا سواد سلامت زنان میانسال 

 داشته یا خیر؟
 

 گیرینتیجه
کنود، بوه بر انگیزه و اعتقادات درونی افراد تأکیود موی HBMبا توجه به ایم که 

هوای پیشگویی تهدیدات حاصل از رفتواررسد چارچوب مفید و مؤثری در نظر می
های بهداشتی و همچنویم، سوواد سولامت باشود. کننده رفتارپرخطر، موانع تعدیل
از طریوی  HBMرسد با افزودن سازه سوواد سولامت و توسوعه چنیم به نظر می

گری سازه سواد سلامت، بتوان تهدید درک شده را افوزایش و موانوع درک تعدیل
روی( را کاهش داد. از طرفوی دیگور، ارتقوای سوواد تی )پیادهبهداش شده در رفتار

سلامت بیماران به خصوص اگر از جانب پزشک و کادر بهداشت و درموان باشود، 
تأثیرگذاری بیشتری خواهد داشت. در نتیجه، بهتر است تمهیداتی بورای افوزایش 
سواد سلامت پزشوکان و کارکنوان بهداشوتی و درموانی و همچنویم، فراینودهای 

 آموزش به بیمار و ارتقای سطن سواد سلامت بیماران در نظر گرفته شود.
 

 انیدتشکر و قدر
کود اخلوا   مقطوع کارشناسوی ارشود بواناموه پژوهش حاضور برگرفتوه از پایوان
IR.MUQ.REC.1396.114باشود. ، مصوب دانشگاه علوم پزشوکی قوم موی

دانشجویی دانشگاه آوری و کمیته تحقیقات بدیم وسیله از معاونت پژوهش و فم
علوم پزشکی قم به جهت تأیید و حمایت مالی و همچنیم، معاونت بهداشتی ایم 

 آید.دانشگاه تشکر و قدردانی به عمل می
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