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Abstract 

Background & Aim: Type 2 diabetes is the most common type of diabetes in the world. Health 

education can prevent complications or disease progression in patients by changing their behavior. 

Therefore, this study was conducted to investigate the effect of applying the health belief model 

on the change of nutritional behavior in women with type 2 diabetes in Shahrekord. 

Materials & Methods: This study is a quasi-experimental study with control group. The target 

group is patients referring to health centers in Shahrekord. The instrument of study is a 3-part 

questionnaire including demographic information, model constructs Health Belief and self-

assessment checklist of nutritional behaviors. The intervention was conducted in 40-minute six 

sessions. Data were analyzed by SPSS software and statistical tests before, immediately and three 

months after the intervention. 

Results: The difference between the mean scores of nutritional behaviors and structures of the 

health belief model, which included: awareness, perceived sensitivity, perceived benefits, 

perceived barriers before, after and 3 months after the intervention was significant (P <0.05). 

Among the constructs of the health belief model, the perceived intensity construct was not 

significant despite the increasing trend (P <0.05). 

Conclusion: The findings of this study indicate that education based on the Health Belief Model 

will improve the nutritional behaviors of female patients with type 2 diabetes and help planners 

and policymakers to take fundamental steps to change the behavior of this group of patients. 
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01/07/1400تاریخ پذیرش:                         08/05/1400تاریخ دریافت:        

 چکیده

با تغییر رفتار بیماران از عوارض یا پیشرفت  واندتیمآموزش بهداشت . نوع دیابت در دنیاست ترینیعشا 2 دیابت نوع :زمینه و هدف

زنان مبتلا به دیابت  اییهتغذکاربرد مدل اعتقاد بهداشتی بر تغییر رفتار  یرتأثبررسی  . لذا این مطالعه با هدفبیماری در آنان پیشگیری کند

 در شهرکرد انجام پذیرفت. 2نوع 

صورت به که  2بیمار زن مبتلا به دیابت نوع  88بین  1398در سال  که است یک مطالعه نیمه تجربی مطالعه حاضر :هاروشمواد و 

مدل اعتقاد  یهاسازهدموگرافیک،  شامل اطلاعاتقسمتی  3 یاپرسشنامهابزار گردآوری مطالعه، . انجام شدانتخاب شدند، ساده  تصادفی

انجام شد. اطلاعات به دست  اییقهدق 40در شش جلسه است. مداخله آموزشی  اییهتغذارزیابی رفتارهای  چک لیست خود بهداشتی و

قرار  تحلیل تجزیه و مورد  SPSS-18 رافزانرمدر قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله با استفاده از  )کنترل و مداخله(آمده دو گروه

 .گرفت

آگاهی، حساسیت درک شده، منافع درک  :ی که شاملمدل اعتقاد بهداشت هایسازهو  ایتغذیهرفتارهای نمرات میانگین  تفاوت :هایافته

سازه شدت  ،مدل اعتقاد بهداشتی هایسازهدر بین  .(P<05/0شد ) دارمعنیماه بعد از مداخله  3و  موانع درک شده بود قبل، بعد شده،

 .(P>05/0)نبود دارمعنیرک شده با وجود روند افزایشی د

بیماران زن  ایتغذیهآموزش بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی موجب بهبود رفتارهای این بود که  هدهندنشاناین مطالعه  یافته : گیرییجهنت

گروه از ن بتوانند در راستای تغییر رفتار ایتا  کندکمک  گذارانیاستسو  یزانربرنامهبه  می تواند خواهد شد و 2نوع  مبتلا به دیابت

 دارند.بیماران گامی اساسی بر

  ، زنانایتغذیهرفتار  دیابت، ،دل اعتقاد بهداشتیم :کلیدی یهاواژه

 

 مقدمه

 90نوع دیابت در دنیاست و تقریباً  ترینیعشا 2دیابت نوع 

یکی از  2دیابت نوع  .شودیمبیماران دیابتی را شامل  درصد

انواع دیابت است که بدن قادر به تولید انسولین یا استفاده از آن 

دیابت مخصوص بزرگسالان یا  و اغلب باشدینمبه طور مناسب 

این نوع دیابت،  .شودیمدیابت مربوط به سبک زندگی نامیده 

به دلیل تغذیه نامناسب، وضعیت و عادات نامناسب مربوط به 

این بیماری تغییرات  (.2و1)شودیمفعالیت جسمانی ایجاد 
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و سبب بروز  کندیمبدن ایجاد  هاییستمسدر اغلب  یاعمده

موجب خود که  شودیما دیررس بیماری و ی زودرسعوارض 

 یروممرگدرمانی و  هایینههزافزایش ، یکارافتادگناتوانی، از 

که کشورهای در حال توسعه  هاییینههز. (3, 2) شودیمبالا 

، مراکز درمانی، ابزار و وسایل درمان هایمارستانبصرف ایجاد 

رل بیماری پیشگیری و کنت هایینههزبه مراتب بیشتر از   کنندیم

 .(4)است 

م و هفتمین بیماری ناشی از اختلالات متابولیس ترینیعشادیابت 

 در جوامع غربی است که این عارضه از نظر یروممرگعلت 

مسائل  ینترمهمیکی از  یکارافتادگهزینه درمانی و میزان از 

ی بهداشت سازمان جهان (.5)باشدیم هاانسانشتی درمانی بهدا

ن را به د رو به افزایش بیماری دیابت در جهان، آبا توجه به رون

ابت عنوان یک اپیدمی نهفته اعلام کرده است و شیوع جهانی دی

 درصد 4/6سال(  97-20در میان بزرگسالان ) 2010در سال 

معادل رصدد 7/7میزان به  و این باشدیمنفر  میلیون 285معادل 

بین  افزایش خواهد یافت. 2030در سال  میلیون نفر 439

، میزان افزایش بیماری برابر با 2030و  2010 یهاسال

در  درصد20در کشورهای در حال توسعه و  درصد69

(. این افزایش در 6خواهند داشت) یافتهتوسعهکشورهای 

رتر کشورهای در حال توسعه از جمله کشور ما چشمگی

 (.7است)

، عصبی، 2، نفروپاتی1قلبی عروقی هاییماریبعوارضی مانند 

، 4، پرفشاری خون3ایسکمیک قلبی هاییماریبجنسی، 

و دیگر عوارض مثل 7، کاتاراکت 6، نوروپاتی5رتینوپاتی

، از جمله شوندیمکه در حین بیماری ایجاد  ییهاعفونت

(. دیابت به سبب عوارضی که 8بیماری دیابت است) عوارض

مثل کوری، نارسایی کلیه،  هایناتواندارد از علل عمده 

                                                           
1 Cardiovascular Disease 

2 Nephropathy 

3 Ischemic Heart Disease (IHD) 

4 Hypertension 

مطالعات گوناگونی (. 9عروق کرونر و غیره است)  ترومبوز

و  هایناتوانعواملی که سبب  ینترمهم انددادهتاکنون نشان 

عفونی و واگیر به  هاییماریب ، ازشوندیمزودرس  یهامرگ

به  هاسالدر این  .اندیافتهمزمن و تحلیل برنده تغییر  هاییماریب

و رفاه جامعه، علت افزایش توان اقتصادی جوامع صنعتی 

و افزایش  ، گوشت، شکر، نمکهایچربدر مصرف  روییادهز

و همچنین با  کاهش فعالیت بدنیمصرف دخانیات رایج شده و 

علت ارتقای بهداشت ه )ب هاانسانافزایش متوسط طول عمر 

عمومی و واکسیناسیون(، تعداد سالمندان در این کشورها 

 (.01,11افزایش یافته است)

مداخله جهت  یهاروش ینکارآمدترشت یکی از آموزش بهدا

هدف از  .(12) باشدیم هایماریب کنترل پیشرفت پیشگیری و 

بهداشتی به منظور ارتقاء و  یرفتارهاآموزش بهداشت تغییر 

فتار مشکل تر از آن است که حفظ سلامتی است. اما تغییر ر

. (14, 13)سنتی انتظار تحقق آن را داشت یهاآموزشبا  بتوان

 هاآن سالان به راحتی امکان پذیر نیست،آموزش بزرگ خصوصاً

باید خودشان تمایل به آموزش را داشته باشند، برای آموزش 

تاکید کرد، در واقع نتیجه  عملکردهاو  رفتارهاباید روی  هاآن

های اثر بخشی برنامه. (15)کار باید روشن و واضح باشد

استفاده صحیح از  هبستگی ب آموزش بهداشت به مقدار زیادی

موزش بهداشت دارد. آمورد استفاده در  یهامدلو  هایتئور

یک مدل آموزشی، برنامه را در جهت و مسیر صحیح شروع 

های ناپیدا و مبهمی که ممکن است در محتوای کرده و قسمت

 دهدیماصلی یک مداخله آموزشی وجود داشته باشد را کاهش 

های ی برنامهو ارزیاب یریگزهانداو همچنین یک چارچوبی برای 

به این ترتیب به هدایت برنامه تا مرحله  .کندآموزشی فراهم می

های . مردم زمانی نسبت به پیام(16)دهدارزشیابی ادامه می

5 Retinopathy 

6 Neuropathy 

7 Cataract 
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خوب و مناسبی  العملعکس هایماریببهداشتی و پیشگیری از 

دهند که احساس کنند که در معرض خطر از خود نشان می

ارند )تهدید درک شده(، به دنبال این موضوع جدی قرار د

منفعتی را نیز در خصوص تغییر رفتارهای خودشان درک کنند 

و بنابراین موانع موجود در جهت این تغییرات را به راحتی مرتفع 

 یهابرنامهسازند. در این شرایط است که مداخلات و می

بر  نندهکیشگیریپ. رفتار (17)آموزشی احتمالاً موثر خواهد بود

تابعی از دانش قادات شخصی، به عبارت دیگر رفتار اساس اعت

 (.18و نگرش فرد است)

الف(  :باشدیمالگوی اعتقاد بهداشتی شامل اجزای زیر 

به :  )Perceived Susceptibility (حساسیت درک شده

-درک ذهنی از خطری که به سلامت لطمه می زند، اطلاق می

لحاظ پزشکی شناخته شده است، که از  شود، در مورد بیماری

این امر شامل تشخیص و برآورد شخصی از مستعد بودن به 

شدت ب(  .باشدیمبیماری و در معرض خطر قرار گرفتن مجدد 

را در  ییهااحساس:  )Perceived Severity (درک شده

گیرد که درباره توجه به جدی بودن ابتلا به یک بیماری بر می

 پزشکی و کلینیکی )از یامدهایپشامل  یا درمان نکردن آن، که

مدهای اجتماعی از قبیل اقبیل مرگ، ناتوانی و احتمال پی

بیماری در شغل، زندگی خانوادگی و روابط  یرگذاریتأث

 ) Perceivedمنافع درک شدهج(  .اجتماعی( است

) Benefits :حساسیت و شدت درک شده  کهیدرحال

-نمی ایجاد کنند، ولیر جهت بروز رفتار نیرویی د توانندیم

کنند. این موضوع بستگی دارد  بینییشپتوانند اقدام مشخص را 

به اعتقاد و درباره درک مفید بودن اقدام در جهت کاهش خطر 

بیماری، یا درک فواید حاصل از اقدام بهداشتی، بنابراین درک 

در پذیرش اقدام  تواندینمحداکثر حساسیت و شدت، به تنهایی 

نهاد شده موثر باشد مگر اینکه عملی و مفید بودن بهداشتی پیش

 ) Perceivedموانع درک شدهد(  .آن درک شود

) Barriers : عوامل بالقوه منفی یک عمل خاص بهداشتی، یا

موانع درک شده، امکان دارد که رفتار پیشنهاد شده را مانع شود. 

ر بازدهی به طور آگاهانه د - نوعی تجزیه و تحلیل درباره هزینه

زمانی که فرد مفید بودن عمل را در مقابل مخارج، خطرات، 

، اتفاق کندیمناراحت کنندگی، وقت و غیره، سبک و سنگین 

 ) Perceivedهخود کارآمدی درک شدو در نهایت  .افتدیم

) Efficacy-Self : این مفهوم را برای  1977باندورا در سال

اعتقاد بهداشتی  اولین بار معرفی کرد که ارائه دهندگان الگوی

خود آن را به الگوی خود اضافه کردند.  1978در سال 

، درجه اعتقاد شخص به توانایی خود در انجام رفتار یکارآمد

با توجه به افزایش  (.18)باشدیمنظر به صورت مطلوب  مورد

میزان بروز و شیوع بیماری دیابت و تغییر هرم سنی بیماری به 

توجه به عوارض و پیامدهای و همچنین با  سالییانمسمت 

تحت  یامطالعهمختلف سنی در زنان،  یهاگروهبیماری در 

زنان  ایتغذیهعنوان کاربرد مدل اعتقاد بهداشتی بر تغییر رفتار 

 در شهرکرد انجام پذیرفت. 2ع مبتلا به دیابت نو

 هاروشمواد و 

پژوهش حاضر یک مطالعه کارآزمایی بالینی نیمه تجربی است 

  2به دیابت نوع  یت مورد مطالعه زنان مبتلاکه جمع

به مراکز بهداشتی و درمانی تحت پوشش دانشگاه  کنندهمراجعه

 یهانمونهبودند.  1398شهرکرد در سال علوم پزشکی 

 بود که 2نفر بیمار زن مبتلا به دیابت نوع  88پژوهش، تعداد 

 ند.نفر در گروه کنترل قرار گرفت 44نفر در گروه مداخله و  44

 4 ،دیابت یهامراقبت کنندهارائهمرکز بهداشتی و درمانی  8از 

مرکز  4مرکز به عنوان محیط پژوهش جمعیت گروه مداخله و 

ساده  ، به صورت تصادفیکنترلبه عنوان محیط پژوهش گروه 

شامل: سابقه مراجعه  انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه

دید دیابت، زنان مبتلا به منظم، عدم ابتلا به عوارض مزمن و ش

، نداشتن بیماری روانی ثبت شده و معیار خروج از 2دیابت نوع 

عدم تمایل جهت شرکت در مطالعه بارداری و  شامل:نیز  مطالعه

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی این طرح توسط  .بود
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از  نامهیمعرفور پس از صد .قرار گرفت ییدتأشهرکرد مورد 

شی دانشگاه علوم پزشکی به مراکز بهداشتی پژوه معاونت یسو

عرفی خود به جمعیت مورد مطالعه و و درمانی تابعه دانشگاه و م

 در رابطه با رعایت موازین هاآنتوضیح اهداف مطالعه و توجیه 

و همچنین تکمیل فرم  اخلاقی و محرمانه ماندن اطلاعات

ی ابزار گردآورمطالعه شدند. رضایت شرکت در مطالعه وارد 

قسمتی است که شامل اطلاعات  3 یاپرسشنامهمطالعه، 

مدل  هایسازهسوال(، بخش دوم مربوط به  10دموگرافیک)

سوال ، حساسیت درک شده )(سوال 6اعتقاد بهداشتی آگاهی )

، (سوال 3، منافع درک شده )(سوال 4، شدت درک شده )(4

 8، خودکارامدی درک شده )(سوال 7موانع درک شده )

. نحوه نمره دهی باشدیم( سوال 3راهنمایی برای عمل)( و سوال

صحیح نمره یک  یهاپاسخبود که به  صورت ینابه سوالات به 

های الگوی و درغیراینصورت نمره صفر تعلق گرفت، برای سازه

، 4)کاملاً موافقم  4تا  1از  ینمره دهاعتقاد بهداشتی نیز 

باشد. ( می0فم ، کاملامخال1، مخالفم 2، نظری ندارم 3موافقم

برای . بود ایتغذیهبخش سوم، عملکرد در خصوص رفتار 

رفتارهای  استاندارد ای از چک لیستبررسی رفتارهای تغذیه

آن به صورت میانگین نمرات  یازدهیامتاستفاده شد  ایتغذیه

 ربوط به تعداد روزهای مصرفی بود.م

این  در روش کمیّ از ضریب تأثیر گویه ها استفاده شد. برای

 هکردنفر از بیماران جمعیت هدف گویه ها را ارزیابی  30کار 

، 2، اندکی مهم است=1های )اصلاً مهم نیست=و یکی از گزینه

و  4تا اندازه زیادی مهم است= 3طور متوسط مهم است=به

( را انتخاب نمودند. برای محاسبه نمره تأثیر 5کاملاً مهم است=

ضرب شود. گویه های با نمره باید فراوانی در اهمیت گویه ها 

 حفظ و گویه های دیگر حذف شدند. 5/1مساوی و بالاتر از 

از  یریگاندازهبرای بررسی روایی محتوا به شکل کمی، از 

 Content Validity Ratio (CVR)نسبت روایی محتوا 

 Content Validity( CVI)و شاخص روایی محتوا 

Index استفاده از مرتبط با  استفاده شد. بر اساس توصیه منابع

لازم بود تا برای این کار نظرات تعداد  پرسشنامه استاندارد

متخصصین و اساتید رشته آموزش بهداشت و ارتقاء  از یگرید

سلامت در مورد پرسشنامه اخذ شود. به همین دلیل پس از انجام 

نفر از متخصصین رشته آموزش بهداشت،  10هماهنگی قبلی با 

ه صورت چاپی و یا از طریق پست الکترونیکی پرسشنامه مزبور ب

برای آنان به عنوان اعضاء گروه متخصصین ارسال گردید. برای 

نفره متخصصین درخواست شد تا  10از گروه  CVR تعیین

نظر خود در خصوص سوال های مرتبط با هر سازه را در قالب 

اما است مفید " ، "است ضروری " طیف سه قسمتی شامل

در نهایت  اعلام نمایند  "نیست ضروری"و  "نیستضروری 

CRV هر یک از سوال ها با استفاده از فرمول CVR= [Ne 

- (N/2)]/[N/2] .در این فرمول محاسبه گردید N  مساوی

تعداد کل متخصصینی خواهد بود که در این مرحله در ارزیابی 

تعداد متخصصینی بود که Ne روایی پرسشنامه شرکت کرده و

. بر کردندبودن را برای سوال مربوطه انتخاب گزینه ضروری 

با توجه به و   CVR در مورد گیرییمتصماساس محتویات 

اعتبار محتوای  ییدتأنفر در گروه متخصصین، معیار  10شرکت 

و گویه های با نمره پایین  تعیین گردید 62/0 هر گویه معادل

برای تعیین شاخص روایی حذف شدند.  62/0تر از 

هر یک از گویه ها نظر متخصصین در سه   (CVI)محتوایی

بودن)مرتبط بودن( و وضوح به  یمعیار سادگی، اختصاص

صورت مجزا اخذ شد. برای هر یک از این سه معیار طیف 

ه بودن از رای معیار سادببینی گردید. قسمتی پیش 4لیکرت 

ساده، نسبتا ساده و ساده نیست، برای های کاملا ساده، گزینه

کاملا مربوط، مربوط،  هایینهگزصاصی بودن از معیار اخت

نسبتاًمربوط و غیر مربوط و بالاخره برای معیار وضوح هر گویه 

کاملا واضح، واضح، نسبتا واضح و واضح نیست  هایینهگزاز 

اعضاء گروه با دو گزینه  یهاموافقتاستفاده شد. سپس تعداد 

ل بر تعداد اول در هر معیار برای هر گویه محاسبه و عدد حاص
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هر یک از CVI تقسیم شد و  ی دهاعضاء گروه متخصصین یعن

به عنوان معیار قابل قبول برای  79/0ها تعیین و عدد گویه

 در پرسشنامه مد نظر قرار گرفت.ها گویهباقیماندن هر یک از 

با نمره پایین تر  یهاگویهحفظ و  79/0با نمره بالای  یهاگویه

 حذف شدند.

نیز با استفاده از آلفای کرونباخ مورد  هاپرسشنامه ییمیزان پایا

 یهاقسمتبررسی قرار گرفت. مقدار ضریب آلفای کرونباخ 

(، 78/0آگاهی ): باشدیمتعیین و به قرار ذیل مختلف پرسشنامه 

(، 89/0( ، شدت درک شده )81/0حساسیت درک شده )

 خود ،(79/0، موانع درک شده )(87/0درک شده )منافع 

بعد  (.76/0) برای عمل ، راهنما(86/0شده ) درک دیمرآکا

 هاپرسشنامه( و تکمیل 1شماره)نمودار از تعیین حجم نمونه

و کنترل  برنامه مداخله آموزشی با توجه  مداخلهتوسط دو گروه 

 ایتغذیه هاییهتوص اساس و بر شدهیگردآوربه اطلاعات 

 از استفاده با آمریکا دیابت انجمن و بهداشت جهانی سازمان

 هدف با غذاها گلیسمی نمایه و غذایی مواد جانشینی فهرست

 و میوه مناسب مصرف و ایتغذیه کیفیت بهبود و اصلاح

به  ای دقیقه 40جلسه  شش در گلیسمی نمایه کاهش و سبزی

صورت آموزش گروهی و پرسش و پاسخ به همراه ارائه 

در این  شد. آموزشی پمفلت و سی دی آموزشی ارائه یهابسته

بیماری دیابت، عوارض زودرس جلسات سعی شد در خصوص 

ماران دیابتی بی ایتغذیهرس ناشی از آن و رفتارهای و دیر

 مطالبی ارائه گردد.

در مطالعه به  کنندگانمشارکتماه بعدازمداخله،  3بلافاصله و 

مجدد مورد ارزیابی قرار گرفتند و اطلاعات به دست آمده  طور

 و SPSS-18 افزارنرم از استفاده با گروه دو از بیماران

مستقل و آزمون آنالیز واریانس با تکرار  t آماری یهاآزمون

 .قرارگرفت تحلیل وتجزیه  مشاهدات مورد

 
 نمودار 1: فرایند انتخاب و غربالگری نمونه ها براساس الگوی کنسرت

 

 هایافته
-ونههای دموگرافیک نمهای مطالعه در خصوص ویژگییافته

از نظر  هانمونهاکثریت در کل نشان داد که  های مورد پژوهش
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%( 21/69، از نظر تحصیلات)بودند متأهل  )%76تاهل )

 پژوهش در کنندگانشرکتاز نظر سن بودند.  سوادیب

ها در مطالعه در ( سال و اکثریت نمونه79-26ی سنی)محدوده

نشان  (1ی)( بودند. جدول شماره51/37±24/7میانگین سنی)

و کنترل از نظر تمام متغیرهای  مداخله های دهد که گروهمی

های آماری دموگرافیک مورد بررسی همسان بودند و آزمون

(.P<05/0داری را بین دو گروه نشان ندادند)تفاوت معنی

 

 و کنترل مداخلهی توزیع فراوانی و میانگین مشخصات دموگرافیک بیماران دیابتی در دو گروه : مقایسه1جدول 

 

 متغیر

 

 گروه
 

 نتیجه آزمون

 

 کنترل مداخله

 درصد تعداد درصد تعداد

 

 

 

 

 

 سن

26-36 6 5/11 7 7/15 

18/1 =t 

65/0=P  

37-47 7 8/14 8 1/17 

48-58 7 8/14 4 1/9 

59-69 10 55/26 13 3/33 

69-79 10 55/26 6 7/15 

 1/9 4 8/5 4 و بالاتر 79

 100 42 100 43 جمع کل

 54/33 51/35 میانگین

 73/6 24/7 انحراف معیار

هل
تأ

 

 6/8 1 3/34 1 مجرد
97/3=²Χ 

24/0=P 
 4/91 41 7/65 42 متأهل

 100 42 100 43 جمع کل

ت
یلا

ص
تح

ح 
سط

 

 58 20 8/67 26 سوادبی
 

06/1=²Χ 

41/0=P 

  23 12 1/12 8 زیر دیپلم

 91 10 1/11 9 دیپلم و بالاتر

 100 42 100 43 جمع کل

نتایج مطالعه نشان دادکه آزمون آنالیز واریانس با تکرار 

مدل اعتقاد  هایسازهمشاهدات، تفاوت میانگین نمرات 

بهداشتی که شامل  آگاهی، حساسیت درک شده، منافع درک 

ماه بعد از  3شده، موانع درک شده بود قبل، بعد از مداخله و 

مدل  هایسازه(. در بین P<05/0شان داد)ن دارمعنیمداخله 

اعتقاد بهداشتی سازه شدت درک شده با وجود روند افزایشی 

اما  سه مرحله سنجش )قبل از مداخله،  بلافاصله بعد از مداخله 

 (.2 نبوده است )جدول دارمعنیماه بعد از مداخله(  3و 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

04
 ]

 

                             7 / 13

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-428-fa.html


 کاربرد مدل اعتقاد بهداشتی......

 1400فصلنامه ، پرستاری و مامایی، پیرا پزشکی ،دوره هفتم،شماره دو، پاییز      54

 

 مطالعه داشتی قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله در دو گروه موردمدل اعتقاد به یهاسازه: مقایسه میانگین نمره 2 جدول

 ANOVA سه ماه بعد از آموزش بلافاصله بعد از آموزش قبل از آموزش مرحله و متغیر گروه

 آگاهی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین معیارانحراف میانگین گروه

F=3/43 

005/0=P  

 65/2 21/25 47/1 73/24 24/6 33/24 کنترل

 46/2 01/28 94/1 64/30 14/7 62/24 مداخله

Independent 

T Test 

31/0=t  

35/0= P  

36/2=t  

022/0= P  

92/1=t  

059/0= P  

حساسیت 

 درک شده

 84/3 41/13 43/4 21/13 14/4 59/12 کنترل

10/3=F  

02/0= P  
 91/4 18/17 73/5 01/15 22/4 12/12 مداخله

Independent 

T Test 

61/1=t  

095/0= P  

41/2=t  

019/0= P  

06/2=t  

003/0= P  

شدت درک 

 شده

 29/1 29/10 55/1 61/11 36/1 67/11 کنترل

16/1=F  

21/0=P 

 62/1 91/13 36/1 72/12 61/1 34/11 مداخله

Independent 

T Test 

=t84/0 

= P41/0 

96/0=t  

66/0 =P 

92/1=t  

059/0= P  

منافع درک 

 شده

 15/1 21/9 99/1 32/9 25/1 72/9 کنترل

 

06/3=F  

05/0= P  

 91/0 78/11 76/0 72/12 87/0 51/9 مداخله

Independent 

T Test 

76/0=t  

44/0= P  

43/2=t  

018/0= P  

97/1=t  

052/0= P  

موانع درک 

 شده

 91/4 77/11 61/4 21/12 94/4 12/12 کنترل

 

16/3=F  

011/0= P  

 08/5 72/14 42/3 87/17 16/5 54/11 مداخله

Independent 

T Test 

76/0=t  

44/0= P  

51/2=t  

001/0>P  

27/2=t  

012/0= P  

خودکارآمدی 

 درک شده

 91/4 12/19 95/4 11/20 94/4 40/20 کنترل

 

86/2=F  

03/0= P  

 81/4 72/22 67/4 87/25 16/5 52/19 مداخله

Independent 

Test T 

71/0=t  

36/0= P  

49/2=t  

015/0= P  

18/2=t  

033/0= P  

راهنما برای 

 عمل

 86/8 87/41 17/10 21/45 86/8 61/35 کنترل

 

26/3=F  

009/0= P  

 58/9 83/33 45/8 31/33 55/6 53/32 مداخله

Independent 

T Test 

33/0=t  

31/0= P  

39/2=t  

011/0= P  

22/2=t  

034/0= P  
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 لیلی ربیعی
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)مصرف میوه و سبزیجات، ایتغذیهدر رابطه با رفتارهای 

های ها و مصرف نوشیدنیمصرف کربوهیدرات، مصرف چربی

ی را در دارمعنیتکراری تفاوت  یهااندازهگازدار(، واریانس با 

روند تغییرات نمرات میانگین در سه مرحله سنجش)قبل از 

از مداخله( نشان ماه بعد  3مداخله،  بلافاصله بعد از مداخله و 

 (3 (. )جدولP<05/0)دهدیم

 قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله در دو گروه مورد مطالعه ایتغذیه: مقایسه میانگین نمره رفتارهای 3 جدول

 قبل از آموزش مرحله و متغیر گروه
بلافاصله بعد از 

 آموزش
 ANOVA سه ماه بعد از آموزش

مصرف 

 سبزیجات

 21/4±74/0 56/4±66/0 27/3±91/0 کنترل
001/0>P  

 35/3±77/0 44/3±51/0 31/3±66/0 مداخله

 هامیوهمصرف 
 71/3±88/0 67/3±73/0 91/3±56/0 کنترل

001/0>P  
 76/4±82/0 81/4±74/0 77/3±71/0 مداخله

مصرف غذاهای 

 چرب

  P<001/0 14/2±93/0 09/2±63/0 19/2±69/0 کنترل

  P<001/0 22/1±49/0 32/1±67/0 92/1±73/0 مداخله

مصرف 

 کربوهیدرات

 21/4±37/0 14/2±73/0 21/4±89/0 کنترل
001/0>P  

 11/4±64/0 23/4±58/0 53/4±74/0 مداخله

مصرف 

 هاینوشابه

 گازدار

 51/1±41/0 31/1±49/0 33/1±56/0 کنترل

001/0>P  
 49/0±72/0 63/0±52/0 51/1±41/0 مداخله

  بحث

موجب افزایش  تواندیمعه آموزش کسب شده طبق نتایج مطال

حساسیت درک  مدل اعتقاد بهداشتی شامل آگاهی، هایسازه

شده، شدت درک شده، منافع درک شده، خودکارآمدی 

 2برای عمل در افراد مبتلا به دیابت نوع  درک شده و راهنما

چند با وجود روند افزایشی سازه شدت درک شده،  هر ، شود

موانع درک شده  نبود سازه دارمعنیه از مداخله ما 3بلافاصله و 

 ی کاهش یافت.دارمعنیبه طور 

 ماه نمره 3پس از انجام آموزش درگروه مداخله، افراد پس از 

آگاهی بالاتری کسب کردند. اگرچه در گروه کنترل نیز 

ت نسبت به پیش از مداخله آگاهی افزایش یافت؛ اما این تفاو

توان به تغییر در گروه مداخله را می دک بود. علت اینبسیار ان

 ایتغذیهدر رابطه با رفتارهای  شدهیلتشکآموزشی  یهاکلاس

چون تأثیر  ییهاپژوهشاختصاص داد که این موضوع با 

آموزش بر زنان باردار و تأثیر آموزش بر کنترل دیابت و مراقبت 

و موحد  ولی در مطالعه. (20, 19)از خود، همخوانی دارد

آگاهی شده تفاوت معناداری  ن، پس از مداخله در نمرههمکارا

دیده نشد که این یافته با پژوهش حاضر همخوانی ندارد. شاید 

 .(21)دلیل این تفاوت در ویژگی جمعیت مورد مطالعه باشد

 ایتغذیهحساسیت درک شده نسبت به رفتارهای  نمرهمیانگین 

یکسان در شرایط آموزشی در هر دو گروه  مداخلاتپیش از 

 دار بین دو گروه، پس از مداخلهعنیف مبود که وجود اختلا

 ر مداخلهشاهد خوبی از تأثی تواندیمآموزشی در این زمینه، 
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گروه مداخله  زنان در شدهآموزشی بر ارتقای حساسیت درک 

باشد که با دیگر مطالعات در رابطه با آموزش تغذیه و افزایش 

 .(23, 22)دسازه حساسیت درک شده همخوانی دار

 داد، پس از مداخله، میانگین نمره که نتایج نشان گونههمان

در گروه مداخله  ایتغذیهشدت درک شده نسبت به رفتار 

که مخالف نتایج سایر مطالعات  داشت؛ی ندارمعنیافزایش 

دلیل این اختلاف را در  توانیم. (24،23)باشدیممشابه 

پس  .پژوهش یافت یهانمونههای فرهنگی و اجتماعی تفاوت

 ی از نظر میانگین نمرهدارمعنیآموزشی، اختلاف  از مداخله

شده و موانع درک شده بین دو گروه دیده شد که  منافع درک

با دیگر مطالعات انجام شده در سالمندان  و زنان  همخوانی 

 .(26،25)دارد

 ، اختلاف معناداری را در زمینه میانگین نمرهمطالعه نتایج

ن دو گروه شده پس از انجام مداخله بی دیِ درکخودکارآم

صادقی و همکاران نیز نشان داد که  نشان داد. نتایج مطالعه

گروه  آموزشی در پس از مداخله خودکارآمدی بیماران دیابتی

پیش رو همخوانی دارد  همداخله افزایش یافت که با نتایج مطالع

دی . همچنین در مطالعات مختلف، افزایش خودکارآم(20)

شده در گروه مداخله نسبت به کنترل، پس از آموزش  درک

 .(29-27)خوردیمبراساس مدل اعتقاد بهداشتی به چشم 

میانگین  دارمعنیبه تغییرات  توانیممطالعه  هاییافتهاز دیگر 

که بر اساس چک لیست ارزیابی شده  ایتغذیهنمره رفتارهای 

مطالعه امینی  هاییافتها این مطالعه ب هاییافتهاست اشاره کرد که 

آموزش بر آگاهی،  یرتأث( برای تعیین 1391و همکاران )

که بر روی  2بیماران مبتلا به دیابت نوع  ایتغذیهنگرش و رفتار 

به مرکز بهداشتی و درمانی  در  کنندهمراجعهنفر از بیماران  80

گروه مداخله و  دوتهران انجام گرفت نشان داد، آگاهی در هر 

به علت  احتمالاًبه طور معناداری افزایش یافت. این یافته  شاهد

آموزشی، روتین در آن مرکز بود. با این وجود  یهابرنامهاجرای 

در نگرش و عملکرد تنها در گروه مداخله دیده  دارمعنی یشافزا

( که به منظور 1396نتایج مطالعه صادقی و همکاران). (30)شد

مدل  هایسازهابتی و بررسی بیماران دی آموزش بهبود تغذیه

مطالعه  نشان داد عملکرد  هاییافتهاعتقاد بهداشتی انجام گرفت. 

مدل اعتقاد بهداشتی به طور  هایسازهبیماران دیابتی و  ایتغذیه

 . (20)بوده است دارمعنیی در دو گروه بعد از مداخله دارمعنی

 داخلهمبه تعیین گـروه  توانیماین پژوهش  هاییتمحدوداز 

 کنترلاز یک مرکز مـشخص و محـروم نکـردن گـروه  کنترلو 

از مطالب آموزشی )به لحاظ اخلاقی( و ثبت عملکرد افراد بر 

متأسفانه سبک  .دهی آنان اشاره کرد اساس خود گزارش

بیماران دیابتی  توجهییبزندگی جدیـد و ماشـینی شـدن، باعث 

اسب به سمت جهت کنتـرل دیابت شده است  و رویکرد من

تغذیه صحیح را مشکل ساخته است در چنین شرایطی برگزاری 

مـنظم آموزشـی و انجام مطالعه در این خصوص به  یهاکلاس

 هایتمحدوددشواری قابل انجام بود. به هـر حال با تمام این 

 .صورت گرفت و منظمای به صورت دقیق چنین مطالعه

 گیرییجهنت

زنان مبتلا به دیابت بارداری  دهدیمان آمارها نش ینکها با توجه به

این  شوندیممبتلا  2در آینده به احتمال زیاد به دیابت نوع 

 هاییافته انجام پذیرفت. طبق 2لا به دیابت مطالعه در زنان مبت

مطالعه آموزش بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی موجب بهبود 

به   شد و بیماران زن مبتلا به دیابت ایتغذیهرفتارهای 

بتوانند در راستای  کنندیمو سیاست گذران کمک  یزانربرنامه

تغییر رفتار این گروه از بیماران گامی اساسی بر دارند. ضمن 

کنترل، پـایش و پیگیری  هابرنامه گونهینااینکه در اجرای 

به عنوان  تواندیم. نتایج این پژوهش شودیمآموزشی توصیه 

از جملـه بررسـی میـزان کارآیی بعدی  یهاپژوهشای برای پایه

و  هایتئورهای مختلف آموزشی به ویژه استفاده از برنامه

ای مؤثر آموزش بهداشت در خصوص تأثیر فاکتوره یهامدل

هـای آموزشـی کنترل قند خون و استاندارد نمودن برنامـهبـر 

 .مـورد استفاده قرار گیرد
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 و قدردانی  تشکر

  قاتی به شماره مصوباین مطالعه حاصل طرح تحقی

IR.SKUMS.REC.1396.119  در دانشگاه علوم

معاونت محترم پژوهشی دانشگاه  . ازباشدیمپزشکی شهرکرد 

 .از این تحقیق حمایت مالی کردند شهرکرد کهعلوم پزشکی 

همچنین از همکاری پرسنل محترم مراکز بهداشت شهرکرد و 

وهش با ما همکاری ، که در این پژ2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

  .گرددیمداشتند تشکر و قدردانی 

 تعارض منافع

  تعارض منافعی در بر ندارد. گونهیچهاین مقاله، 
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