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...نگرش و عملکرد مراجعین کاربرد مدل اعتقاد بهداشتی در ارتقاء آگاهی، 1062

1393، سال 11، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

مقدمه
ي متابولیک و اختلالی چند هااز گروه بیماريدیابت

عاملی است که با افزایش مزمن قند خون یا هیپرگلیسمی 
شود و ناشی از اختلال ترشح یا عمل انسولین میمشخص 

از دیابت به عنوان یک اپیدمی . یا هر دوي آنهاست
شود و به عنوان یک مشکل بهداشت میخاموش نام برده 

هاکل مرگ%9گردد و مسئول میعمومی عمده قلمداد 
. ]1[باشدمیدر جهان 

، دو شکل اصلی و مهم این 2و نوع 1دیابت نوع 
90و 10بیماري مزمن هستند و به ترتیب در حدود 

. ]2[اندرا درگیر کردههادرصد از کل جمعیت دیابتی
ابت بزرگسالی نوعی از دیابت و شامل یا دی2دیابت نوع 

تمام افرادي است که دچار مقاومت به انسولین و معمولاً 
دیابت با . ]3[انسولین هستند) و نه مطلق(کمبود نسبی 

ز، پروتئین و چربی کي مختلف در متابولیسم گلوهااختلال
افزایش مزمن قند خون نیز موجب تخریب، . همراه است

اختلال عمل و نارسایی عضوهاي مختلف به خصوص 
در . ]2[شودمی، اعصاب، و قلب و عروق هایه، کلهاچشم

حال حاضر دیابت پنجمین علت مرگ و میر در جوامع 
باشدمیغربی و چهارمین علت شایع مراجعه به پزشک 

]4.[
4که شیوع دیابت در جهان از شود میپیش بینی 

درصد در سال 4/5میلادي به 1995درصد در سال 
122طی این مدت جمعیت افراد مبتلا . برسد2025

تعداد بیماران در کشورهاي . درصد افزایش خواهد یافت
72میلیون نفر به 51درصد افزایش از 42توسعه یافته با 

توسعه با رسد، اما در کشورهاي در حالمیمیلیون نفر 
میلیون نفر به 84درصد افزایش، تعداد بیماران از 170

میزان شیوع دیابت در . ]5[میلیون نفر خواهد رسید228
، 5/5به ترتیب 2025و 2000، 1995ي هاایران در سال

بر اساس مطالعه انجام شده . برآورد شده است% 8/6و 7/5
در جمعیت 2بت نوع شیوع دیا1380در ایران در سال 

ي مستقیم و هاهزینه. ]6[درصد بود67/4سال 20بالاي 
غیر مستقیم دیابت و عوارض آن در مقایسه با سایر 

بیماري با صنعتی شدن و این. ]5[بسیار بالاستهابیماري
فعالیت کم . گسترش شهرنشینی، رو به افزایش است

جسمانی، نوع الگوي غذاي مصرفی، سابقه فامیلی، استرس 
و برخی از عوامل محیطی و ژنتیکی در بروز این بیماري 

.]7[دخالت دارند
از آنجائیکه غربالگري دیابت در برخی گروههاي پرخطر 

،مقرون به صرفه است2از نظر ابتلاء به دیابت نوع
دلیل ماهیت تدریجی دیابت ه از طرف دیگر ب،همچنین

، خطر بروز عوارض تا زمان تشخیص بالینی بالا 2نوع 
آثار این تواندمیبنابراین درمان و تشخیص زودرس ،است

ي همراه آن نظیر دیس لیپیدمی، فشار هااريبیماري و بیم
با توجه به میزان بالاي . خون بالا و چاقی را کاهش دهد

رسد جهت پیشگیري و کنترل نظر میه شیوع دیابت ب
ي هاریزيبرنامهباید ي مزمن دیگرهااین بیماري و بیماري

توسط مسئولین ذیربط انجام شود تا بتوان بار مناسب
].8[را بیش از پیش کاهش دادئیاریهاناشی از چنین بیم

چشمی، (براي پیشگیري از بیماري یا کاهش عوارض آن 
ي آموزشی طراحی هامداخله....) کلیوي، قطع عضو و 

در تلاش هستند تا افراد از اهاین نوع مداخله. شدند
ي پیشگیري، درمان و کنترل بیماري خود آگاهی هاشیوه
بین المللی دیابت معتقد است که با انجمن. ]5[یابند

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
93

.1
3.

11
.2

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
9-

17
 ]

 

                             2 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1393.13.11.2.3
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2233-fa.html


1063و همکارانرضا صادقی

1393، سال 11، شماره 13دوره جله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجانم

دیابت پیشگیري بروز از % 80توان تا میآموزش مناسب 
. ]4[کرد 
يهايموزش به استفاده مناسب از تئوري آرگذاریثأت

ثر ؤميهامدلنیاز ایکی. ]9[داردیبستگيرعلوم رفتا
است که رفتار یل اعتقاد بهداشتمدموزش بهداشت،آدر 

بر اساس این مدل. داندمیاز دانش و نگرش فرد یرا تابع
کیافراد از دراكشده است که موجب انیتدوشهیاندنیا

نها را به ي آرفتارهاکه در نتیجه شود مییسلامتدیتهد
نیايریعلت بکارگ.]10[دهدمیسوق یسمت سلامت

توسط یمسائل بهداشترشیمطالعه علل عدم پذ، مدل
شدن ماریبود که خود را از بیرفتار مردماننییمردم و تب

جامع است که ییالگومدل،نیا. ]11[دانستندمیمبرا 
نینقش دارد و رابطه بيماریاز بيریشگیدر پشتریب

.]12[دهد میاعتقادات و رفتار را نشان 
نتایج مطالعات انجام گرفته در زمینه بکارگیري مدل 

آمیز در تغییر رفتار، حاکی از موفقیتاعتقاد بهداشتی
نمرات اي میانگیندر مطالعه. باشدمیبودن این الگو 

حساسیت درك شده، شدت درك (آگاهی و اجزاي مدل 
کادر پرستاري در خصوص ) شده و منافع درك شده

ري نسبت دامعنیفشارخون بعد از مداخله آموزشی به طور 
به قبل از مداخله افزایش یافته و موانع درك شده بعد از 

ري کاهش یافته استدامعنیمداخله آموزشی به طور 
و همکاران نشان دهنده Shamsiوهش نتایج پژ. ]13[

A1Cر میزان قند خون ناشتا و هموگلوبین دامعنیکاهش 

(HbA1C) باشد میدر گروه مداخله نسبت به گروه شاهد
اي دیگر نشان داد بهره گیري از مدل ایج مطالعهنت. ]14[

،اشتی در خصوص انجام رفتارهاي خود مراقبتیاعتقاد بهد
.]15[ه استمؤثر بود2در بین بیماران دیابتی نوع 

خوشبختانه براي آموزش افراد و شناسایی زودرس 
بیماران مبتلا به بیماري دیابت، غربالگري دیابت براي افراد 

سال در سطح مراکز بهداشتی درمانی به صورت 30بالاي
یکی از مهمترین خدمات در این . گرددمیرایگان انجام 

از اینرو این مطالعه با هدف . مراکز، خدمات آموزشی است
آگاهی،ارتقاءدربهداشتیاعتقادمدلتعیین تأثیر کاربرد

شهرستاندیابتغربالگريطرحمراجعینعملکردونگرش
امید است نتایج این . انجام شد1392سالدرسیرجان

مطالعه موجب بهبود راندمان کاري و آموزش مؤثر افراد 
.مراجعه کننده گردد

هامواد و روش
در سال کارآزمایی آموزشیاین مطالعه به صورت 

محیط پژوهش تعداد چهار مرکز از مراکز . انجام شد1392
پژوهش بهداشتی درمانی شهرستان سیرجان و جامعه

سال مراجعه کننده جهت انجام غربالگري 30افراد بالاي 
طرح غربالگري دیابت هر سه سال یکبار و با . دیابت بودند

هدف شناسایی زودرس بیماران مبتلا به دیابت و 
افراد . دگردمیآموزش افراد مراجعه کننده انجام ،همچنین
ه با حجم نمونوگیري تصادفی ساده انتخاب شدندبا نمونه

با در نظر گرفتن سطح استفاده از فرمول اختلاف نسبت
24به تعداد ،7اریبا انحراف مع،%80، توان %95اطمینان 

به دلیل احتمال ریزش .نفر در هر گروه محاسبه شد
نفر 40و براي رعایت قضیه حد مرکزي تعداد هانمونه

.]16[براي هر گروه در نظر گرفته شد
هدفمطالعهشروعازقبلپژوهشاخلاقرعایتبراي

براياطلاعاتماندنمحرمانه،همچنینوآنانجاماز
آگاهانهوکاملرضایتباآنها. شددادهتوضیحبیماران

معیارهاي ورود به مطالعه داشتن سن .شدندمطالعهوارد
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معیار خروج از مطالعه عدم تمایل . سال و بیشتر بود30
. ، بارداري بودهاامه شرکت در مطالعه و در خانمبراي اد

. ابزار مورد استفاده در این پژوهش پرسشنامه بود
بی نام و به صورت کدگذاري شده در سه هاپرسشنامه

بخش اول شامل اطلاعات . قسمت تنظیم شده بود
سؤال در زمینه سن، جنس، تأهل، 7دموگرافیک داراي 

ه بیماري دیابت در افراد تحصیلات، شغل، و سابقه ابتلا ب
. بود) پدر، مادر، خواهر و برادر(درجه یک 

بخش دوم مربوط به سنجش سه سازه از مدل اعتقاد 
بهداشتی یعنی منافع درك شده، موانع درك شده و 

سؤال مربوط به 10در این بخش . راهنما براي عمل بود
8سؤال مربوط به موانع درك شده و 7منافع درك شده، 

بخش سوم مربوط . مربوط به راهنما براي عمل بودسؤال 
سؤال و 8سؤال، نگرش 10ي آگاهی هابه سنجش سازه
الات ؤنحوه نمره دهی به س. سؤال بود8عملکرد بیماران 

الات بخش ؤکه در سافتیپرسشنامه بدین صورت انجام 
یا ریو خ2نمره یعمل به پاسخ بلبرايراهنماآگاهی و 

براي که دامنه نمرات آن،افتیتعلق 1ه نمراطلاعی ندارم
16تا 8و براي راهنما براي عمل از 20تا 10از آگاهی

الات مربوط به منافع درك شده، موانع درك ؤدر س. بود
، نگرش و عملکرد بر اساس مقیاس پنج گانه لیکرت شده

، 4، موافقم نمره 5به پاسخهاي کاملاً موافقم نمره تنظیم و 
مخالفم و گزینه کاملا2ً، مخالفم نمره 3ره نظري ندارم نم

دامنه نمرات براي منافع درك شده از . تعلق گرفت1نمره 
، و براي نگرش 35تا 7، براي موانع درك شده 50تا 10

در این تحقیق براي روایی .بود40تا 8و عملکرد 
براي این امر . پرسشنامه از روش روایی محتوا استفاده شد

ي بررسی در مورد جامع بودن به تأیید پرسشنامه برا

براي تعیین ،همچنین. متخصصین آموزش بهداشت رسید
هفته انجام 2پایایی از روش آزمون مجدد که به فاصله 

ي دو هاضریب همبستگی بین پاسخ. شد، استفاده گردید
روش کار بدین صورت بود که . به دست آمد87/0نوبت 

یارهاي ورود به مطالعه محقق پس از انتخاب افرادي که مع
را داشتند، به صورت تصادفی آنها را به گروه مداخله و 

ابتدا پرسشنامه پیش آزمون طی . شاهد تقسیم کرد
تکمیل گردید و براي افرادي که مصاحبه توسط اقراد 

توسط پرسشگر قرائت و پاسخ هاسواد بودند، پرسشنامهبی
ي گروه سپس برنامه آموزشی برا. به هر سؤال ثبت شد

محتواي آموزشی شامل تعریف بیماري . مداخله انجام شد
ي هاهاي پیشگیري، روشدیابت، علت، انواع دیابت، روش

تشخیص و درمان، عوارض بیماري و همچنین آموزش 
.تغذیه بود

برنامه آموزشی شامل دو جلسه آموزشی به مدت یک 
ساعت به فاصله یک ماه بود که به روش سخنرانی و بحث 

روش سخنرانی به دلیل ارائه منظم، . هی برگزار گردیدگرو
صرفه جویی در وقت و امکانات؛ و روش بحث گروهی به 
دلیل مشارکت فراگیران در جریان یادگیري و درك عمیق 

يهاجلسهانیدر پا. تر مباحث آموزشی به کار برده شد
پمفلت در ی ومطالب به صورت بوکلت آموزشزینیآموزش

ي هامحل برگزاري کلاس.گذاشته شدافراداریاخت
. ي بهداشت بودهاآموزشی مراکز بهداشتی درمانی و خانه

ي پس ها، پرسشنامههاپس از سه ماه از برگزاري کلاس
آزمون توسط محقق براي بیماران در دو گروه مداخله و 

تحتشاهدگروهچندهرضمندر. شاهد تکمیل گردید
پستکمیلازپسامانگرفتند،قرارآموزشیمداخله
گروهبرايکیفیتوکمیتهمانباهاآموزشآزمون،
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اطلاعات جمع آوري شده در نرم افزار .شدارائهشاهد
SPSS آزمون مجذورکاي، آزمون و با استفاده از16نسخه

زوجی مورد تجزیه و تحلیل قرار tمستقل و tدقیق فیشر، 
. ر گرفته شددر نظ05/0ري آزمون دامعنیسطح .گرفتند

نتایج
نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که دو گروه 
مداخله و شاهد از نظر مشخصات فردي مانند سن، جنس، 
تأهل، تحصیلات، شغل و سابقه بیماري دیابت در بستگان، 

ري بین دو گروه دامعنیهمسان بوده و تفاوت آماري 
روهگدودرمیانگینسنینظراز). 1جدول (مشاهده نشد 

63/47±80/5شاهدگروهدرو30/46±61/4مداخله
ريدامعنیمستقل اختلافtبر اساس آزمون کهبود،سال

قبل از مداخله .)p=371/0(نداشتوجودگروهدوبین
منافع درك (آموزشی در میانگین متغیرهاي مورد نظر 

شده، موانع درك شده، راهنما براي عمل، آگاهی، نگرش و 
ري دامعنین گروه مداخله و شاهد اختلاف بی) عملکرد

tمشاهده نشد ولی بعد از مداخله آموزشی بر اساس آزمون 

دهد که بین دو گروه مداخله و شاهد میمستقل نشان 
).2جدول (ري بوجود آمده است دامعنیاختلاف 

زوجی حاکی از اختلاف tنتایج آزمون ،همچنین
ي مورد نظر در ري بین میانگین نمرات متغیرهادامعنی

در حالی . گروه مداخله، قبل و بعد از مداخله آموزشی بود
که در گروه شاهد به غیر از آگاهی، در سایر متغیرها 

). 2جدول (ري پیدا نشد دامعنیاختلاف 

مقایسه توزیع فراوانی مشخصات فردي گروه مداخله و شاهد-1جدول

متغیر
گروه مداخله

)40=n(
گروه شاهد

)40=n( مقدارp

درصدتعداددرصدتعداد

**12301350/32241/0مردجنس 28702750/67زن

*363/503750/92875/0متأهلوضعیت تأهل 410350/7مجرد یا مطلقه یا همسر فوت شده

تحصیلات

1845195/47سوادیب

946/0*
1025115/27ابتدایی

61555/12راهنمایی
41035/7دیپلم

2525لیسانس و بالاتر

شغل

2460235/57دار خانه

847/0*
35/7410کارگر

55/12615کشاورز
41035/7زادآ

410410سایر

*41055/12772/0بلیسابقه بیماري دیابت در بستگان 3690355/87خیر
فیشردقیقآزمون** ؛کايجذورمآزمون*
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شاهدومداخلهيهاگروهازیکهردرمداخلهازبعدوقبلمتغیرهانمراتمیانگینمقایسه-2جدول 
قبل از مداخله

میانگین±انحراف معیار 

شاهدگروه مداخله  گروه 

pمقدار * 

بعد از مداخله

میانگین±انحراف معیار 

روه شاهدگروه مداخله       گ

pمقدار * 
pمقدار ** 

)گروه مداخله(

pمقدار ** 

)گروه شاهد(

176/0>001/0>54/42001/0±5/4778/2±71/42289/078/1±19/4283/2±61/2منافع درك شده

423/0>001/0>58/31001/0±12/2243/2±68/31923/069/2±30/3283/2±75/2موانع درك شده

885/0>001/0>09/13001/0±46/1593/1±08/13171/077/0±72/13186/0±55/1راهنما براي عمل

0,004>001/0>67/13001/0±42/1756/1±94/12140/064/0±14/1342/1±15/1آگاهی

007/0221/0>59/31001/0±14/3684/2±10/31241/076/2±60/3002/3±13/3نگرش

417/0>37/29007/0001/0±75/3532/3±31/29841/048/2±53/2946/3±53/3عملکرد

زوجیtآزمون ** ، مستقلtن آزمو* 

ي مطالعه حاضر نشان داد بکار بردن مدل هایافته
اعتقاد بهداشتی موجب افزایش سطح آگاهی، نگرش و 
عملکرد و همچنین مشارکت بیشتر افراد در طرح 

.غربالگري دیابت شد
است که سهم عمده ییهادیابت از جمله بیماري

شود و میپیشگیري و کنترل آن بر عهده افراد واگذار 
برخورداري ایشان از آگاهی، نگرش و عملکرد در 

ویژه ه ي مختلف پیشگیري و کنترل بیماري بهازمینه
شرکت در جلسات آموزشی، شرکت در طرح ملی 
غربالگري و مدیریت سبک زندگی از اهمیت بسیار بالایی 

.برخوردار است
این مطالعه نشان داد نمره آگاهی افراد در دو گروه 

ري نداشت دامعنیمداخله و شاهد قبل از مداخله، اختلاف 
. ر شده استدامعنیولی بعد از مداخله آموزشی اختلاف 

به عبارت دیگر نمره آگاهی در هر دو گروه افزایش یافته 
دهد میاست که این افزایش در گروه شاهد نشان 

،جاري در مراکز غربالگري دیابت و همچنینيهاآموزش
پرس و جو آنها از افراد گروه مداخله در افزایش آگاهی 

و همکاران Sharifiradدر مطالعه . افراد مؤثر بوده است
میزان آگاهی بیماران مبتلا به دیابت بعد از مداخله 
آموزشی افزایش یافت ولی در گروه شاهد اختلافی مشاهده 

ر بعد از مداخله آموزشی دامعنیوجود اختلاف . ]9[نشد
بین میانگین نمره آگاهی گروه مداخله و شاهد در نتایج 

نیز و همکاران Wolf،همچنینوBeranthمطالعه 
. ]17-18[مشاهده گردید 

در ارتباط با نگرش در این مطالعه بین گروه مداخله و 
ري مشاهده نشد ولی پس از دامعنیشاهد اختلاف 

خله، ارتقاي نگرش در گروه مداخله در اثر مداخله مدا
شود مداخله میبنابراین مشخص . آموزشی مشاهده شد

ه ب،آموزشی در ارتقاي نگرش گروه مداخله مؤثر بوده است
که در این مطالعه شیوه آموزش، بحث گروهی و ویژه این

مشارکتی در نظر گرفته شده بود که در تغییر نگرش، 
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و همکارانHeydariنتایج . اشدبمیشیوه موثري 
همسو با ]20[و همکارانRakhshanderouو ]19[
البته نتایج بعضی از . ي این پژوهش هستندهافتهیا

تأثیر آموزش بر تغییر نگرش بیماران بعد از انجام هامطالعه
توان به میبرنامه آموزشی را نشان نداد که از علل آن 

.]21[دشوار بودن ایجاد تغییر در نگرش اشاره نمود 
در مورد متغیر عملکرد باید گفت که به صورت کلی 
تغییر عملکرد در افراد مشکل است، به دلیل آن که باید به 

در . ]22[طور همزمان و در تمام دوران زندگی انجام شود
این مطالعه بین عملکرد دو گروه قبل از مداخله اختلاف 

ري وجود نداشت ولی پس از مداخله عملکرد گروه دامعنی
افراد گروه مداخله در میمداخله بهتر شد به نحوي که تما

غربالگري شرکت کرده و در سبک زندگی آنها تغییراتی 
بی و همکاران نتایج ارزیاRezaeiدر مطالعه . ایجاد شد

آگاهی و عملکرد بیماران مبتلا به دیابت در ابتدا بسیار 
اندك و ناکافی بود ولی پس از آموزش، افزایش یافت که 

نتایج ،همچنین. ]23[با مطالعه  حاضر همخوانی داشت
و همکارش Sacinو ]24[و همکارش Mardaniمطالعه 

.ي این پژوهش را تأیید نمودندهانیز یافته]25[در برزیل
براي پیشگیري از بیماري یا براي اقدام در اتخاذ عمل 

در . مورد یک بیماري به درك منافع آن وابسته است
مطالعه حاضر بعد از آموزش میانگین نمره منافع درك 

ري دامعنیشده گروه مداخله نسبت به گروه شاهد افزایش 
یبا عنوان بررسو همکارش Sharifiradمطالعه. پیداکرد

مارانیبر مراقبت از پا در بیداشتمدل اعتقاد بهریثأت
نمرات نیانگینشان داد م2نوع ابتیمبتلا به دیابتید

از جمله منافع درك شده یمدل اعتقاد بهداشتيهاسازه
. ]26[افتیشیافزا

با عنوان بررسی تأثیر و همکارانAbediدر مطالعه 
مدل اعتقاد بهداشتی بر تغییر سبک زندگی با استفاده از 

ساز قلبی در زنان یائسه شهر اهواز نشان داد مل خطرعوا
منافع درك شده عامل مهمی در تحرك بدنی در زنان کم 

.]27[باشدمیتحرك 
ر در میانگین نمره موانع درك دامعنیوجود اختلاف 

شده بعد از مداخله آموزشی بین دو گروه حاکی از تأثیر 
در این راستا . مثبت آموزش بر رفع موانع درك شده است

Rothmanمکاران در مطالعه خود نشان دادند که رژیم و ه
. ]28[باشدمیغذایی نامناسب جزء موانع درك شده 

و همکاران نشان دادند Cherkzyمطالعه اي دیگر توسط 
که مشغله کاري زیاد از موانع مؤثر آموزش فشارخون 

ري دامعنیبعد از اتمام برنامه آموزشی تغییر . ]13[باشدمی
در کاهش موانع درك شده ایجاد شد که با نتایج 

نیبنابرا.]20, 29, 30[ي مشابه همخوانی داشتهامطالعه
موانع درك شده عامل بالقوه بازدارنده از اتخاذ عملکرد 

ماریشود بمیاست که باعث يماریاز بکنندهيریشگیپ
در مقابل مخارج، عملدیدرباره فوالیو تحلهیتجزینوع

وقت انجام دهد و بر اساس آن رفتار و خطرات، عوارض 
.ردیبگشیرا در پیبهداشت
عمل در مرحله قبل از ينمرات راهنما برانیانگیم

یولباشد مینردامعنیشاهدمداخله و مداخله در گروه 
لعهمطاجینتا.داخله افزایش یافت، در گروه مبعد از مداخله
Sharifirad ينشان داد نمره راهنما برازینو همکاران

شیافزايردامعنیعمل در مرحله بعد از مداخله بطور 
عمل در مرحله يبالا بودن نمره راهنما.]31[استافتهی

در هر یآن است که افراد مورد بررسانگریقبل از مداخله ب
يبرایخوبیرونیبيراهنماها و محرکهايدو گروه دارا
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با هاکه این یافتهدارنديماریاز بپیشگیرياتخاذ رفتار 
، 32- 34[انجام شده همخوانی داشتي هانتایج مطالعه

یبودن احتمالنییپا،مطالعهنیايهاتیمحدوداز.]22
افراد بود یواقعدگاهیسنجش دياعتبار ابزار پرسشنامه برا

جهت محرمانه نانیکه با بدون نام بودن پرسشنامه و اطم
.دیکنترل گردينگهداشتن اطلاعات افراد تا حدود

در طول مطالعه هاریزش نمونهبه دلیل احتمال ،همچنین
.تعداد نمونه بیشتري وارد مطالعه گردیدند

گیرينتیجه
آموزش افراد مراجعه کننده جهت انجام طرح ملی 

غربالگري دیابت بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی بر اساس 
ي منافع درك شده، موانع درك شده و راهنما براي هاسازه

و عملکرد افراد عمل موجب ارتقاء سطح آگاهی، نگرش
گردد آموزش افراد مراجعه کننده میبنابراین پیشنهاد . شد

جهت انجام غربالگري دیابت بر اساس مدل اعتقاد 
.بهداشتی انجام پذیرد

تشکر و قدردانی
محققان از مرکز تحقیقات مهندسی بهداشت محیط، 
پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت و معاونت پژوهشی دانشگاه 

.ی کرمان کمال تشکر را دارندعلوم پزشک

References

[1] Ahmadi A, Hasanzadeh J, Rajaeifard A. Metabolic

control and care assessment in patients with type 2

diabetes in Chaharmahal & Bakhtiyari Province

2008. Iranian J of Endo and Metab 2009; 11(1):

33-9. [Farsi]

[2] Hu F. Globalization of Diabetes The role of diet,

lifestyle, and genes. Diabetes care 2011; 34(6):

1249-57.

[3] Esteghamati A. Comprehensive guideline of diabetes

diagnosis and treatment. 2 ed, Tehran, Ceda

Publication, 2009; pp: 8. [Farsi]

[4] Walker K, O’Dea K, Gomez M, Girgis S & Colagiuri

R. Diet and exercise in the prevention of diabetes. J

Hu Hut and Diet 2010; 23(4): 344-52.

[5] Delaveri A, Mahdaviehezaveh A, Norouzinejad A.

Diabetes control and prophylaxes civial program. 3

ed. Tehran: Ceda, 2008; p: 96. [Farsi]

[6] Larijani B, Abolhasani F, MohajeriTehrani MR, O. T.

Iran J Diabetes Lipid Disord 2005; 4(3): 75-83.

[Farsi]

[7] FunnellM, Brown T, Child B, Haas L, Hosey G,

Jensen B & Weiss M. National standards for

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
93

.1
3.

11
.2

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
9-

17
 ]

 

                             8 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1393.13.11.2.3
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2233-fa.html


1069و همکارانرضا صادقی

1393، سال 11، شماره 13دوره جله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجانم

diabetes self-management education. Diabetes Care

2011; 34(1): 89-96.

[8] American Diabetes Association. Diagnosis and

classification of diabetes mellitus. Diabetes Care

2010; 33(1): 62-9.

[9] Sharifirad G, Entezari M, Kamran A, L A. The

effectiveness of nutritional education on the

knowledge of diabetic patients using the health

belief model. Journal of research in medical

sciences: J of Isfahan Uni of Med Sci 2009; 14(1):

1-8. [Farsi]

[10] Shamsi M, Sharifirad Gh, Kachoyee A, Hassanzadeh

A. Influence of walking training on haemoglobin

glucosile and fasting blood sugar levels in women

with type 2 diabetes. Semnan 2009; 11(1): 14-21.

[Farsi]

[11] Shshab jahanlou A, Ghofranipour F, Vafaee M,

Hydarnia A, Sobhani A. Structural assessment of

the health belief model with HbA1c in diabetic

patients with good and poor control. Hormozgan

2007; 1(1):37-42. [Farsi]

[12] Najimi A, Alidousti M, Goudarzi AM. A survey on

preventive behaviors of high school students about

Influenza A based on health belief model in

Shahrekord, Iran. J of Health Sys Res 2011; 1(2):

87-98. [Farsi]

[13] Cherkzy A, Kochaki G, Badeleh M, Gazi S. The

effect of  education on nurse’s staff knowledge,

attitude and practice toward hypertension. J of

Gorgan Uni of Med Sci 2007; 9(1): 43-8. [Farsi]

[14] Shamsi M, Sharifirad G, Kachoee A, Hassanzadeh

A. The effect  of walking educational program on

knowledge, attitude, performance, and blood sugar

in women with type II diabetes. J of Birjand Uni of

Med Sci 2010; 17(3): 170-9. [Farsi]

[15] Swaim R, Barner J, Brown C. The relationship of

calcium  intake and exercise to osteoporosis health

beliefs in post menopausal women. Res in Social

and Admin Pharmacy 2008; 4(2): 153-63.

[16] Hadaegh F, Bozorgmanesh M, Harati H, Saadat N, F

A. Efficacy of nutrition education to diabetic

patient. J Endocrinol Metab 2008; 9(4): 383-91.

[Farsi]

[17] Wolf G, Müller N, Busch M, Eidner G, Kloos C,

Hunger-Battefeld W, et al. Diabetic foot syndrome

and renal function in type 1 and 2 diabetes mellitus

show close association. Neph Dia Transplan 2009;

24(6): 1896-901.

[18] Beranth C. The health belief model applied to

glycemic control. The Diabetes Educator 2006;

21(3): 321-9.

[19] Heydari G, Moslemi S, Montazerifar F. Efficacy of

education on knowledge, attitudes, and practice of

type 2 diabetic patients. Zahedan J Res 2006; 4(4):

207-14. [Farsi]

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
93

.1
3.

11
.2

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
9-

17
 ]

 

                             9 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1393.13.11.2.3
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2233-fa.html


...نگرش و عملکرد مراجعین کاربرد مدل اعتقاد بهداشتی در ارتقاء آگاهی، 1070

1393، سال 11، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

[20] Rakhshanderou S, Ghaffari M, Hedayati AR.

Evaluate the effectiveness of educational

intervention on metabolic control in diabetic

patient. Iran J Diabetes Lipid Disord 2009; 9(3):

57-64. [Farsi]

[21] Shabidar S, B. F. Effect of nutrition education on

knoweledge, and attitude ot type 2 dibetic patients.

J of Birjand Uni of Med Sci 2007; 14(1): 31-7.

[Farsi]

[22] Shojaeizadeh D, Hashemi SZ, Moeini B, Poorolajal

J. The effect of educational program on increasing

cervical cancer screening behavior among women

in Hamadan, Iran: Applying healthbelief model. J

of Rese in Health Sci 2011; 11(1): 20-5. [Farsi]

[23] Rezaei N, Tahbaz F, Kimyagar M. The effect of

nutrition education on knowledge, attitude and

practiceof type 1 diabetic patients from Aligodarz.

J of shahrekord Uni of Med Sci 2006; 8(2): 52-9.

[Farsi]

[24] Mardani Hamoleh H, Ahmadi SV. Effect or

education based on health belief model on dietary

adherence in diabetic patients. Iran J Diabetes

Lipid Disord 2010; 9(1): 1-6. [Farsi]

[25] Sacin SF, Friedman R. A structurededucational

program improves metabolic control in patient

withtype 2 diabetes: a randomized controlled trial.

Diabetes Education 2009; 35(4): 603-11.

[26] Sharifirad G, Shamsi M. Survey of the feet care

based on Health Belief Model in diabetes type II

patients referring to the Diabetes research center of

Kermanshah in 2009. J of Birjand Uni of Med Sci

2009; 15(4): 84-90. [Farsi]

[27] Abedi P, Huan S, Kendaa M, Zyton Y, Shojaei

Zadeh D. Effect of lifestyle changes on health

belief modelon cardiovascular risk factors in

postmenopausal women in Ahwaz. Invest Sanity

Sys 2011; 7(1): 127-37. [Farsi]

[28] Rothman RL, Mulvany S, Elasy TA, Vanderwoude

A. Self- management behaviors, racial disparities,

and glycemic control among adolescent with type2

diabetes. Pediatrics 2008; 121(4): 195-9.

[29] Tavafian M, Hasani L, Aghamolaei T, Zare Sh &

Gregory D. "Prediction of breast self-examination

in a sample of Iranian women: an application of the

Health Belief Model." BMC women's health 2009;

9 (1): 37-49.

[30] Shamsi M, Tajik R, Mohammadbegee A. Effect of

education based on Health Belief Model on self-

medication in mothers referring to health centers of

Arak. Arak Med Uni J 2009; 12(3): 57-66. [Farsi]

[31] Sharifirad G, Shamsi M, Ahmadi M. Effects of

walking training on glycemic control in patients

with type 2 diabetes based on the health belief

model. Isfahan Uni of Med Sci 2007; 1(1): 7-14.

[Farsi]

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
93

.1
3.

11
.2

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
9-

17
 ]

 

                            10 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1393.13.11.2.3
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2233-fa.html


1071و همکارانرضا صادقی

1393، سال 11، شماره 13دوره جله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجانم

[32] Shamsi M, Sharifirad G, Kachoue A, Hassanzadeh

A. The effect ofwalking educational program on

knowledge, attitude, performance, and blood sugar

in women with type II diabetes. J of  Birjand Uni of

Med Sci 2010; 17(3): 170-9. [Farsi]

[33] Sharifabad. M, Tonekaboni. R. Social support and

self-care behaviorsin diabetic patients referring to

Yazd diabetes research center. Tabib-e-Shargh

2008; 4(3): 164-9. [Farsi]

[34] Wu TY, West B, Chen YW, Hergert C. Health

beliefs and practices related to breast cancer

screening in Filipino, Chinese and Asian-Indian

women. Cancer detection and prevention 2006;

30(1): 58-66.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
93

.1
3.

11
.2

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
9-

17
 ]

 

                            11 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1393.13.11.2.3
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2233-fa.html


...کاربرد مدل اعتقاد بهداشتی در ارتقاء آگاهی، نگرش و عملکرد مراجعین 1072

1393، سال 11، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان
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Background and Objective: Diabetes is a chronic disease capable of causing serious complications affecting

the circulatory and nervous systems, kidneys, eyes, and feet, and is associated with high rates of morbidity and

mortality. Given the enormous economic and social burdens of diabetes, screening is performed in health care

service centers.. This study was conducted to determine the effectiveness of the Health Belief Model (HBM) on,

Knowledge, Attitude and Practice of people over 30 years old referred for diabetes screenings.

Materials and Methods: This research was an educational trial study. Eighty people over 30 years old attending

health centers in Sirjan town, were selected to participate in this study (40 in intervention group and 40 in control

group). The intervention was conducted over two sessions in 60 minutes. Data were collected by a validated and

reliable questionnaire (64 questions) before intervention and three months after that. Data was analyzed by chi-

square, fisher's exact, paired t and independent t-tests.

Results: After intervention, knowledge scores significantly increased in both intervention and control groups,

which were probably due to the routine education program in that center. But significant increase in attitude and

practice was only observed in the intervention group. Also perceived benefits, perceived barriers and cues to

action significantly increased in the intervention group compared to the control group (p<0.001). But, there was

not any significant difference in the control group.

Conclusion: The Health Belief Model was effective in educating the people over 30 years old. Therefore, it is

proposed traditional training methods along with the Health Belief Model in training people over 30 years old.
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