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Abstract 

Background: Diabetes is one of the most common disease resulted from metabolism 
disorders. Thus, Studying medication adherence in patients to explain educational interventions to 
improve the health of these patients is necessary. Therefore, the present study aimed to assess the 
factors affecting medication adherence in diabetics patients based on health belief model in Arak 2014. 

Materials and Methods: In this analytical study, 366 diabetic patients in Arak in 2014 were 
selected and data were collected through a researcher made questionnaire about patients behavior in 
the field of medication adherence and its influencing factors based on the health belief model. Linear 
regression model was used to determine the predictive power of structures.  

Results: The mean knowledge score and the medication adherence was 31.34 and 84.34, 
respectively. In this study, perceived susceptibility, perceived barriers and internal action guide were 
as the strongest predictors of medication adherence behavior in patients and predicted their behavior 
variance 0.36. Between function and susceptibility and severity and perceived benefits and self- 
efficacy of manual internal and external action guides in the field of medication adherence with 
diabetes, there was a direct correlation that the highest correlation was related to the perceived 
susceptibility structure (r=0.42 , p<0.001). 

Conclusion: The results showed that the educational interventions with an emphasis on 
building the perceived sensitivity of patients with diabetes for medication adherence and emphasis on 
internal incentives as motivators and incentives for patients to achieve better results in the field of 
medication adherence should be at the heart of educational interventions. 
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  مقاله پژوهشی                                                                                                                   مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك
 49-58، 1395، اردیبهشت )107شماره پیاپی  (2، شماره 19                           سال                                                                                         

 

 اساس بر اراك شهر دیابتی بیماران دارویی رژیم از تبعیت بر موثر عوامل بررسی
  1393 سال در بهداشتی اعتقاد مدل

  
  5رنجبران مهدي ،4فررضوان محمدرضا ،3خورسندي محبوبه ،*2شمسی محسن ،1دستجانی فراهانی فهیمه

  
  .ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده بهداشت، آموزش ارشد کارشناسی دانشجوي -1
  .ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، آموزش ، گروهاستادیار -2
  .ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، آموزش ، گروهدانشیار -3
  .ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه ،دانشکده پزشکی غدد، تخصصم -4
  .ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه اپیدمیولوژي، ، گروهارشد کارشناس مربی، -5
  

 16/10/94: تاریخ پذیرش 18/7/94: تاریخ دریافت
 

   چکیده
 بررسـی  کـه  شـود   مـی  محـسوب  متابولیسم اختلالات از ناشی بیماري ترین  شایع عنوان به دیابت بیماري :هدف و زمینه
از این   .باشد  می الزامی بیماران این سلامت يارتقا راستاي در آموزشی مداخلات تبیین جهت رانبیما این در دارویی تبعیت

 تقاداع مدل اساس بر اراك شهر در دیابتی بیماران دارویی رژیم از تبعیت بر موثر عوامل بررسی هدف با حاضر پژوهش رو،
  .گرفت صورت1393 سال بهداشتی

 اطلاعات وشدند  انتخاب 1393 سال در اراك شهر دیابتی بیماران از نفر 366 ،تحلیلی پژوهش این در :ها روش و مواد
 مدل اساس بر آن بر موثر عوامل و دارویی رژیم از تبعیت زمینه در بیماران عملکرد ساخته محقق نامه پرسش طریق از

    .شد استفاده خطی رگرسیون از مدل هاي سازه کنندگی گویی پیش قدرت تعیین جهت و  گردیدآوري جمع بهداشتی اعتقاد
 ایـن  در .شـد  مـشاهده  34/84 و 34/31به ترتیب برابر بـا      دارویی رژیم از تبعیت عملکرد و آگاهی نمره میانگین :ها یافته
 هاي کننده گویی پیش ترین  قوي عنوان به داخلی عمل راهنماي و شده درك موانع شده، درك حساسیت هاي سازه مطالعه

 حساسیت هاي سازه و عملکرد بین .نمودند بینی پیش را رفتار واریانس 36/0 و بودند بیماران در دارویی رژیم از تبعیت رفتار
 ـ دارویـی  رژیـم  از تبعیـت  زمینـه  در خـارجی  و داخلـی  عمل راهنماي و خودکارآمدي و شده درك منافع و شدت و  ابتیدی

   ).r، 001/0<p=42/0(بودمربوط  شده درك حساسیت ي سازه به بستگی هم بیشترین که داشت وجود مستقیمی بستگی هم
 دیابتی بیماران در شده درك حساسیت ایجاد بر کیدأت با آموزشی مداخلات طراحی ،حاصله نتایج به توجه با :گیري نتیجه
 بهتر نتایج به حصول جهت بیماران مشوق و انگیزاننده عوامل عنوان به داخلی هاي مشوق بر تاکید و دارویی تبعیت جهت

  .باشد آموزشی مداخلات محوریت در باید دارویی رژیم از تبعیت زمینه در
   بینی پیش بهداشتی، اعتقاد مدل دیابت، دارویی، تبعیت رفتار، :کلیدي واژگان

  
  
  
  
  راك، گروه آموزش بهداشتایران، اراك، دانشگاه علوم پزشکی ا :مسئول نویسنده*

dr.shamsi@arakmu.ac.ir  
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  مقدمه
 عواقب که است رایج بهداشتی مشکل یک دیابت

 شیوع که است حالی در این .دارد جدي اقتصادي و پزشکی
 کـه  طـوري  بـه  ،اسـت  افـزایش  حـال  در مداوم طور به دیابت
ــان تعــداد ــون 171 از مبتلای ــه 2000 ســال در نفــر میلی  366 ب
 درصد 4/81 که )1-3(رسید خواهد 2030 سال در نفر میلیون

 .)4(کننـد   مـی  زنـدگی  توسـعه  حال در کشورهاي درها   آن از
 یک شروع براي کم اولویت و جامعه در آگاهی پایین سطح
 عمـده  مـسائل  عنوان به مناسب ي گیرانه پیش مراقبت ي برنامه

 در دیابـت  آمـوزش  .)2(است شده شناخته بتدیا مدیریت در
 حاضـر  حـال  در .)2(اسـت  مـوثر  دیابـت  بـا  مرتبط نتایج بهبود

 آمـوزش  دهـد  مـی  نـشان  که دارد وجود انکارناپذیري شواهد
 بهبـود  باعـث  مراقبتـی  خـود  بـراي  محرکـی  عنـوان  بـه  دیابت

ــار و دیابــت عــوارض نتیجــه در و شــود مــی دیابــت درمــان  ب
 مـا  شـناخت  عـدم  .)5(دهد می کاهش ار آن از ناشی اقتصادي

 بـا  مـرتبط  عملکـرد  و نگرش دانش، و بیماران يها  ویژگی از
 هـاي  برنامـه  و نادرست راهنمایی به منجر است ممکن بیماري

 و نگـرش  آگاهی، با مرتبط نظرسنجی .شود معیوب آموزشی
 مـوثر  اي مداخلـه  هـاي  برنامه براي مبنایی ي ارائه در عملکرد

 بـراي  عملکـرد  و نگـرش  آگـاهی،  بـا  تبطمر مطالعات .است
 عملکرد و نگرش دانش، سطح و بیماران يها  ویژگی تعریف

 تغییـر  بـراي  تنهـایی  بـه  اطلاعات انتقال .)6(باشند می اهمیت با
 و دهـد   نمـی  تغییـر  را نگرش الزاماً آگاهی .نیست کافی رفتار

 دهنـدگان  آمـوزش  و شود  نمی رفتار تغییر باعث الزاماً نگرش
 کـه  نماینـد  طراحـی  اي  گونـه  بـه  را مـداخلات  بایـد  بهداشت

 مفـاهیم  اکتـساب  ها،  ارزش ها،  مهارت توسعه به را مددجویان
 کـه  کنـد   مـی  تأکیـد  نیـز  مازوکـا  .)7(دنبرسـان  گیري  تصمیم و

 رعایـت  بهبـود  بـراي  نـدرت  به تنهایی به بیمار دانش افزایش
 20 بـر روي   اي  مطالعـه  .اسـت  مناسـب  بیمـاران  توسط درمان

 ارتبـاط  مـورد  در مناسـبی  مـدرك  هـیچ  کـه  داد نشان یقتحق
   .)8(ندارد وجود درمان رعایت و دانش میان

ــایی   ــارات حــاکی اســت کــه توان ــادگی و اظه  آم
 اعتقـــادات و هـــا آن نیازهـــاي بـــه آمـــوختن بـــراي بیمــاران 
 زمـانی  تنهـا  آموزشـی  هـاي   پیـام  و داردبـستگی    شان شخصی

 آمـادگی  شـنود   یم ـ را هـا  آن کـه  شخصی که هستند دار  معنی
 و آمـاده  دیگـر  عبـارت  بـه  یـا  ،بیـاموزد  بخواهد و باشد داشته

 اسـت  کـسی  تنهـا  دیابـت  به مبتلا بیمار .باشد آموختن مشتاق
 آموختـه  چیـز  چـه  کـه  گیـرد   می تصمیم موقعیت یک در که

   .)9(شود عمل چیزي چه به نهایت در و شود
 اولین آموزشی نیازهاي شناسایی که جایی آن از

 ترین مهم و بوده آموزشی هاي برنامه براي ریزي برنامه در گام
 نماید می ایفا آموزشی هاي دوره اثربخشی يارتقا در را نقش

 انتخاب به نیاز  کهمطالعه موضوع گستردگی به توجه با و
 تبعیت در که رفتاري ابعاد تمام تا بود مناسبی رفتاري مدل

 مطالعه این در از این رو ،بسنجد را بودند تاثیرگذار دارویی
 به نظر چنین هم .نمودیم استفاده بهداشتی اعتقاد مدل از

 و دیابت بیماري متابولیک کنترل اهمیت مورد در چه آن
 گفته زمینه این در آموزشی مداخلات ي کننده تعییین نقش

 ي مطالعه ایران، در بیماري این بالاي شیوع به توجه با و شد
 دارویی رژیم از تبعیت بر موثر عوامل بررسی هدف با حاضر

 شهر در بهداشتی اعتقاد مدل براساس دیابتی بیماران در
  .است گرفته صورت 1393 سال در اراك

  
 ها روش و مواد

 دو از دیابتی بیمار 366 ،تحلیلی مطالعه این در
 انتخاب تصادفی روش به 1393 سال در اراك شهر کلینیک

   .شدند مطالعه وارد و
 :از بودند عبارت طالعهم به ورود معیارهاي

 یا خوراکی هاي قرص مصرف اراك، شهر در سکونت
   .دو هر یا انسولین

 محقق ي نامه پرسش شامل ها داده گردآوري ابزار
 :از بودند عبارت نامه پرسش این اجزاي و است بوده ساخته

 مورد در سوال 8 اي، زمینه اطلاعات مورد در سوال 45
 در سوال 6 شده، درك تحساسی مورد در سوال 4 آگاهی،

 شده، درك موانع مورد در سوال 9 شده، درك شدت مورد
 خود مورد در سوال 5 شده، درك منافع مورد در سوال 7

 در سوال 6 داخلی، راهنماي مورد در سوال 5 کارآمدي،
 در عملکرد مورد در سوال 15  وخارجی راهنماهاي مورد
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 پنج طیف ،تسوالا جواب .دارویی رژیم از تبعیت ي زمینه
 کاملا و مخالفم ندارم، نظري موافقم، موافقم، کاملا اي گزینه

 نظر در 5 تا 1 از دهی نمره نحوه گرفت و را دربرمی مخالفم
 الاتوس قسمت در نمره حداکثر و حداقل .شد گرفته
 از نهایت در که بود متفاوت بهداشتی اعتقاد مدل هاي سازه
  .گردید محاسبه نمره 100

 متخصصین از نفر یک نظر با نامه پرسش روایی
 از نفر سه و بهداشت آموزش متخصصین از نفر چهار و غدد

 نفر یک و تغذیه متخصص نفر یک و عمومی پزشکان
 استفاده با نیز سوالات پایایی .رسید تایید به اپیدمیولوژیست

 براي کرونباخ آلفاي مقدار( شد یدأیت کرونباخ آلفاي از
 و 683/0  تابرابرترتیب  به عملکرد و نگرش و آگاهی

 پیش ي مطالعه یک انجام از پس .)باشد می 818/0 و 763/0
 اولیه نامه پرسش سوالات از تعدادي نفر، 30 روي آزمون
 وريآ جمع از قبل مطالعه این در .شدند حذف یا اصلاح

داده شد و  توضیح ها نمونه براي مطالعه اهداف اطلاعات
علاوه بر . تکمیل گردیدها با رضایت شخصی پرسش نامه

 دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته تایید به حاضر طرح این،
   .رسید )9-159-92 :اخلاق کد( اراك پزشکی علوم

 SPSS افزار نرم وارد آوري جمع از پس اطلاعات
 تی و مستقل تی هاي آزمون با ها داده تحلیل و شد 16نسخه 

 جهت نینچ هم .پذیرفت انجام زوجی، آنووا و کاي مربع
 اعتقاد مدل هاي سازه کنندگی گویی پیش قدرت بررسی

 دیابتی بیماران دارویی رژیم از تبعیت خصوص در بهداشتی
   .شد استفاده خطی رگرسیون آزمون از
  

  ها یافته
 سال، 38/53 بیماران سنی میانگین مطالعه این در

 و متر سانتی 455/162±06/10 جمعیت این در قد میانگین
 نظر از .شد مشاهده کیلوگرم 365/73±45/11 نوز میانگین
 8/6 تحصیلات نظر از متأهل و درصد 1/83 تاهل وضعیت

 اشتغال نظر از .بودند سواد بی درصد 6/31 و دیپلم زیر درصد
 درصد 8/6 بازنشسته، درصد 5/18 دار، خانه درصد 1/62

 مشاغل داراي بقیه و بیکار درصد 1/4 آزاد، داراي شغل
 درآمد سطح نظر از .بودند )غیره و کشاورز ،کارمند( دیگر

داراي  درصد 1/1 و مناسبداراي درآمد  درصد 5/51
   .بودند خوب بسیاردرآمد 

 نمره )معیار انحراف( میانگین ،مطالعه این در
 نمرات میانگین .شد مشاهده 34/31 )97/17( برابر آگاهی
 شده، درك شدت شده، درك حساسیت هاي سازه به مربوط

 داخلی، عمل راهنماي شده، درك منافع شده، درك موانع
 بیان 1 جدول در خودکارآمدي و خارجی عمل راهنماي

 نگرش سنجش به مربوط هاي سازه میان در .است شده
 میانگین با شده درك منافع به مربوط نمره بالاترین بیماران،

 به مربوط میانگین ترین پایین و است بوده 16/86 ي نمره
 این گر نشان وضعیت این که است بوده شده درك شدت
 شان دارویی رژیم از عیتبت از حاصل منافع بیماران که است

  .دانند می خوبی به را
  

 اعتقـاد  مـدل  هـاي  سـازه  معیـار  انحـراف  و میانگین .1 جدول
    دیابتی بیماران در دارویی رژیم از تبعیت زمینه در بهداشتی

  معیار انحراف  میانگین  سازه
  48/18  42/65  شده درك حساسیت

  24/6  88/50  شده درك شدت
  43/12  16/86  شده درك منافع
  49/17  76/53  شده درك موانع

  24/13  29/81  خودکارآمدي
  69/19  33/77  داخلی عمل راهنماي
  49/16  04/69  خارجی عمل راهنماي
  97/14  34/84  عملکرد
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   دیابتی بیماران در دارویی رژیم از تبعیت ي زمینه در بهداشتی اعتقاد مدل هاي سازه بستگی هم ضریب .2 جدول
  
  

 حساسیت  آگاهی  
  شده درك

 درك شدت
  شده

 درك موانع
  شده

 درك منافع
  شده

 راهنماي  خودکارآمدي
  داخلی عمل

 راهنماي
 عمل

  خارجی

  عملکرد

                  1    آگاهی
ــساسیت  درك ح

  شده
r 
p 

101/0  
183/0  

 
1  

              

 r  شده درك شدت
p 

159/0**-  
002/0  

2/0**  
008/0  

 
1  

            

 r  شده درك موانع
p 

229/0-**  
006/0  

495/0-**  

000/0  
132/0-  
116/0  

 
1  

          

 r  شده درك منافع
p 

136/0**  
009/0  

084/0-  
267/0  

331/0**-  
000/0  

006/0-  
945/0  

 
1  

        

 r  خودکارآمدي
p 

07/0  
399/0  

095/0  
265/0  

056/0-  
503/0  

194/0*-  
022/0  

298/0**  
000/0  

 
1  

      

ــل راهنمــاي  عم
  داخلی

r 
p 

156/0**  
003/0  

082/0-  
278/0  

085/0-  
105/0  

043/0-  
613/0  

259/0**  
000/0  

151/0  
069/0  

 
1  

    

ــل راهنمــاي  عم
  خارجی

r 
p 

008/0-  
878/0  

026/0-  
729/0  

080/0-  
129/0  

154/0  
067/0  

125/0*  
017/0  

112/0  
177/0  

295/0**  
000/0  

 
1  

  

  عملکرد
    

r 
p 

103/0  
051/0  

425/0**  
000/0  

131/0*  
012/0  

462/0**-  
000/0  

024/0  
655/0  

137/0  
099/0  

094/0  
075/0  

054/0  
302/0  

 
1  

  
 شود می مشاهده 2 جدول در که طور همان

 شدت شده، درك حساسیت آگاهی، هاي سازه با عملکرد
 راهنماهاي آمدي،خودکار  شده، درك منافع شده، درك
 بین در .دارد یمستقیم بستگی هم خارجی و داخلی عمل
 بالاترین ،دارند مستقیم بستگی هم عملکرد با که هایی سازه

  ).425/0(باشد می شده درك حساسیت به مربوط بستگی هم
 عمل راهنماي و شدت هاي سازه و آگاهی بین

 بین دیگر طرف از دارد، وجود معکوسی بستگی هم خارجی
 و شده درك منافع و حساسیت هاي سازه و آگاهی

 مستقیمی بستگی هم داخلی عمل راهنماي و مديخودکارآ
 و شدت و حساسیت هاي سازه و عملکرد بین .دارد وجود
 و داخلی عمل راهنماي و خودکارآمدي و شده درك منافع

 بیشترین که دارد وجود مستقیمی بستگی هم خارجی
 شده درك حساسیت ي سازه به مربوط بستگی هم
  ).r، 001/0<p=42/0(باشد می

 هاي سازه با شده درك حساسیت ي سازه بین
 ارتباط عملکرد و شده درك موانع شده، درك شدت

 حساسیت ي سازه بین ).>05/0p(دارد وجود داري معنی
 خودکارآمدي، شده، درك منافع هاي سازه با شده درك

 وجود داري معنی ارتباط خارجی و داخلی عمل راهنماهاي
 هاي ازهس و شده درك شدت سازه بین ).<05/0p(ندارد
 وجود داري معنی ارتباط عملکرد و شده درك منافع
 هاي سازه و شده درك شدت ي سازه بین ).>05/0p(دارد

 و داخلی عمل راهنماهاي مدي،آخودکار شده، درك موانع
 ).<05/0p(نشد مشاهده داري معنی ارتباط خارجی

 هاي سازه با شده درك منافع ي سازه بین
 ارتباط خارجی و داخلی عمل راهنماهاي خودکارآمدي،

 شده درك منافع بین ولی ،)>05/0p(دارد وجود داري معنی
 بین ).<05/0p(ندارد وجود داري معنی ارتباط عملکرد با

 راهنماهاي عملکرد، هاي سازه و خودکارآمدي ي سازه
 ).<05/0p(ندارد وجود داري معنی ارتباط خارجی و داخلی

 عمل راهنماي ي هساز با داخلی عمل راهنماي ي سازه بین
 بین ولی ،)>05/0p(دارد وجود داري معنی ارتباط خارجی
 وجود داري معنی ارتباط عملکرد با خارجی عمل راهنماي
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 عمل راهنماي ي سازه بین که این نهایت در ).<05/0p(ندارد
 وجود داري معنی ارتباط نیز عملکرد و خارجی

  ).<05/0p(ندارد
 کنندگی گویی پیش قدرت بررسی جهت

 رژیم از تبعیت خصوص در بهداشتی اعتقاد مدل هاي سازه
 شد استفاده خطی رگرسیون آزمون از دیابتی بیماران دارویی

 و شده درك موانع شده، درك حساسیت هاي سازه که
 گویی پیش ترین قوي عنوان به داخلی عمل راهنماي

 رفتار واریانس 36/0 و بودند ها سازه میان در رفتار هاي کننده
 و خطی رگرسیون از حاصل نتایج .نمودند بینی پیش را

 پیش متغیرهاي براي گام به گام رگرسیون ضرایب تحلیل
 رژیم از تبعیت خصوص در دیابتی بیماران عملکرد بین

 ارایه 4 و 3 جداول در بهداشتی اعتقاد مدل براساس دارویی
  .است شده

  
 دعملکر کننده پیشگویی هاي سازه رگرسیون تحلیل .3 جدول

  دارویی رژیم از تبعیت خصوص در دیابتی بیماران
 پیش متغیرهاي ملاك متغیر

 بین
 ضریب

 همبستگی
)R( 

 ضریب
 تعیین

)R2( 

 ضریب
 تعیین
 تعدیل
 شده

)R2( 
 274/0 279/0 529/0 شده درك حساسیت

  شده درك موانع
 شده درك حساسیت

578/0 335/0 324/0 
 عملکرد
 بیماران
 در دیابتی
 ي زمینه
 دارویی تبعیت

  داخلی عمل راهنماي
  شده درك موانع

 شده درك حساسیت

601/0 361/0 346/0 

  
 متغیرهـاي  براي گام به گام رگرسیون ضرایب تحلیل .4جدول
  دارویی رژیم از تبعیت خصوص در بیماران عملکرد بین پیش

 گام

 پیش متغیرهاي
 بین

 ضریب
 غیر

 استاندارد
)B( 

 ضریب
 استاندارد

)Beta( 

 مقدار
  آزمون
(t)  

p 

  ثابت مقدار 1
 شده درك حساسیت

331/56  
428/0 

-  
529/0 

741/13  
099/7 

000/0<  
000/0< 

  ثابت مقدار 2
  شده درك موانع

 شده درك حساسیت

955/75  
232/0-  

 

-  
271/0-  

 

569/10  
270/-3 

000/0<  
001/0< 

  ثابت مقدار 3
  داخلی عمل راهنماي

  شده درك موانع
 شده درك حساسیت

302/64  
125/0 

-  
164/0  
 

393/7  
30/2  

 

000/0<  
023/0< 

  بحث
 هـک ستالیک متابو هپیچید ريبیما یک یابتد

 ،دگیـنز هیوـش مانند محیطی یطاشر ،تیذا ادستعدا بر وهلاـع
 نقش رياـبیم ینا ردمو در ادفرا گاهیآ و هااغذ ،تنش وزن،

 عیوـش دـنرو و )10 ،1(دارد آن وزرـب در اي هدـکنن ینـتعی
 بهداشت مشکل یک انعنو به را ريبیما نیا همیتا یابتد

 ،حاضر مطالعه در .)1(تسا داده ارقر توجه ردمو عمومی
 رفتارهاي واریانس از درصد 36 کلی طور به الگو هاي سازه

 گویی پیش را دیابتی بیماران در دارویی رژیم از تبعیت
 سازه که بود آن از حاکی ها یافته پژوهش، این در .کنند می

 عمل راهنماي و شده درك موانع و شده درك تیحساس
 شناسایی بیماران رفتار کننده گویی پیش عنوان به داخلی
  .شدند

 آگاهی دهنده نشان آگاهی نمره بررسی این در
 از که بود بیماران دارویی رژیم از تبعیت لزوم زمینه در پایین
 صورت به زمینه این در آموزش لزوم اولیه، سنجی نیاز دید

 .کند می توجیه را درمانی مراکز در چهره به رهچه و مستقیم
 گیري پیش به منجر تواند می بیماران کامل آگاهی چنین هم
 گیري پیش اصول انجام طریق از بیماري وخیم عواقب از

 هاي رسانه نقش بیماران آگاهی افزایش خصوص در .گردد
 طریق از حضوري هاي آموزش ارایه چنین هم و جمعی
   .باشد موثر تواند می درمانی شتیبهدا مراکز پرسنل

 ،گاهیآ که ستا داده ناـنش مختلف هاي بررسی
 در یابتد ريبیما هـب نسبت یابتید رانبیما دعملکر و شنگر
 این در .)1(ستا مؤثر آن ارضعو کاهش و ريبیما لکنتر

 مشاهده 100 از 34/31 بیماران آگاهی نمره میانگین مطالعه
 و است پایین بسیار دیابتی رانبیما آگاهی میزان این که شد
 تحصیلات وضعیت بررسی از حاصل نتایج بانتیجه  این

 6/31( هستند سواد بی بیماران از تعدادي که( بیماران
ش کی ندی ي مطالعه با نتیجه این .دارد مطابقت ))درصد

 ي مطالعه در چنین هم .)11(است سو هم همکاران وآپادهیاي 
 که شد مشاهده نیز رانهمکا وعمر  توسط گرفته صورت

 میزان تقریباً که داشتند بالایی دانش بیماران از درصد 7/53
 دانش ي نمره که رسیدند نتیجه این به و است بوده متوسطی
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 قابل طور به تحصیلات سطح کاهش و سن افزایش با
 سویلیه ي مطالعه در چنین هم .)12(است یافته کاهش توجهی

 خود دارویی رژیم از انبیمار از درصد 7/42 همکاران و
 دانش سطح که افرادي که شد مشخص و کردند نمی تبعیت

 دیابت ضد داروهاي مصرف لزوم به قوي اعتقاد و بالا
 و دانش سطح( دادند نشان خود از بیشتري پایبندي داشتند

 و )13()دارند مهمی نقش پایبندي میزان در پزشکی اعتقادات
 بوده سو  همهمکاران و ر الفزاي مطالعه با همسو نتیجه این

 دیابت ي درباره بیشتر دانش که کردند بیان هم ها آن است؛
 .)2(شود می قندخون بهتر کنترل و بیشتر تبعیت به منجر

 از حاصل نتایج همکاران و جوادي امیر ي مطالعه در چنین هم
بدین صورت بود  دیابت بیماري با رابطه در آگاهی سنجش

 آگاهی درصد 2/14  وضعیف آگاهی درصد 3/85 که
 خوبی آگاهی بیماران از درصد 5/0 تنها و  داشتندمتوسط
 .)1(شود می شامل را بیماران از کمی بسیار درصد که داشتند

 آگاهی ي نمره همکاران وهاوال  ي مطالعه در چنین هم
 دانش از حاکی که است شده گزارش 94/4 شده کسب
  .)5(است بوده مطالعه مورد جمعیت پایین

 شده درك شدت و حساسیت حاضر مطالعه در
 دهنده نشان امر این که شد مشاهده متوسط حد در بیماران

 و هستند حساس خود سلامتی به نسبت بیماران که است این
 سو یک از امر این که دیدند می خطر معرض در را خود
 ،باشد می بیماران صحیح عملکرد جهت در مثبت اي نکته
 قلمداد آسیب معرض در بیشتر را خود بیمار واقع در زیرا
 وي خوب شده درك تیحساس از حاکی که کند می
 شده درك شدت حد از بیش افزایش ،وجود این با .باشد می
 ممکن شده درك تهدید و ترس ایجاد دلیل به بیمار سوي از

 توان می که اي گونه به ،شود بیمار موثر اقدام زا مانع است
 تواند می ترس و طراباض میزان از متعادلی سطح گفت
 اضطراب و ترس بالاي سطوح در و شود رفتار افزایش باعث

 هاي آموزش ارائه با است واضح .ابدی می کاهش نیز عملکرد
 و زمینه این در لازم هاي مهارت به بیمار تسلط و صحیح

 تواند می عامل این ،متعادل حد در شده درك تهدید ایجاد

 گیري پیش نتیجه در و یدیابت بیماران صحیح عملکرد سبب
   .گردد دیابت کنترل عدم از ناشی هاي آسیب از

 متوسط نگرش ي دهنده نشان حاضر مطالعه نتایج
 دارویی رژیم از تبعیت ي زمینه در بیمارن خوب عملکرد و

 قسمتی و همسو نتایج این از قسمتی که باشد می بیماران در
 مطالعه ینا در .است همکاران و  هاوالي مطالعه با مغایر

 64/1 و 29/6 ترتیب به شده کسب عملکرد و نگرش نمرات
 عملکرد و بالا نگرش ي دهنده نشان که است شده گزارش

 عملکرد به مربوط ي نتیجه چنین هم .)5(است بوده پایینی
 میزان(است بوده سو هم همکاران و  عمري مطالعه با سو هم

 زارشگ درصد 66 مطالعه مورد جمعیت در دارویی تبعیت
 ي مطالعه در .)12()است بوده بالایی نسبت که است شده

 عملکرد و نگرش نمرات همکاران ودینش کی آپادهیاي 
 حاضر ي مطالعه نتایج با مغایر که است شده عنوان پایین
 همکاران و جوادي امیر ي مطالعه در چنین هم .)11(است

 است این ي دهنده نشان عملکرد و نگرش به مربوط نمرات
 نمرات(دارند متوسطی عملکرد و نگرش بیماران اکثریت که

 6/28 متوسط، درصد 7/61 ضعیف، درصد 7/9 :نگرش
 2/64 ضعیف، درصد 3/33 :عملکرد نمرات خوب؛ درصد
 ارتباط مطالعه این در .)خوب درصد 5/2 متوسط، درصد

 شده بیان و است شده گزارش دار معنی عملکرد و آگاهی
 در .)1(شود می بهتر عملکرد و رشنگ آگاهی، افزایش با که

 رژیم بیماران از درصد 46 ،همکاران و پورغزنین ي مطالعه
 ي رابطه و کردند می دنبال متوسط سطح در را خود دارویی

 شده درك شدت و دارویی پایبندي بین داري معنی و مثبت
 داري معنی و منفی ي رابطه و شد پیدا شده درك حساسیت و

 یافت )r:-0.871( شده درك موانع و دارویی پایبندي بین
 نیز همکاران و شمسی ي مطالعه از حاصل نتایج .)14(گردید

 ي زمینه در شده کسب نمرات که است این ي دهنده نشان
 و آگاهی ي زمینه در شده کسب نمرات از بالاتر نگرش

  .)15(است بوده عملکرد
 اقدام از ناشی شده درك منافع خصوص در

 دارویی، رژیم از تبعیت براي بیماران موقع به و مناسب
 بیماران درك وضعیت که داد نشان حاضر پژوهش هاي یافته
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 حد از بیشتر زمینه این در صحیح عملکردهاي اتخاذ منافع از
   .است بوده متوسط

 نمره میانگین ،خودکارآمدي بخش در
 که شد مشاهده نمره 100 ازنمره  81  برابر باخودکارآمدي

 تواند می بیماران آموزشاز این رو،  .بود سطمتو حد از بیش
 بهداشتی رفتارهاي زمینه در افراد مندي توان افزایش به منجر
 فراهم طریق از تواند می بیماران آموزش هاي برنامه .شود

 هاي راه بیماري، شرایط ي درباره مناسب اطلاعات آوردن
 تدیاب بیماري کنترل موانع و ها محدودیت با آشنایی کنترل،

 عنوان به و دهد افزایش را بیماران مندي توان ها آن رفع و
 .ایفا کند نقش مزمن بیماران خودمدیریتی در کلیدي محور

 برانگیخته بهداشتی رفتارهاي انجام براي افراد زمانی که چرا
 انجام را رفتارها این ها چالش با برخورد در حتی و شوند می

   .دارند کنترل یبهداشت رفتار بر کنند احساس که دهند
 نقش خصوص در پژوهش هاي یافته اساس بر

 در بیماران خارجی و داخلی عمل راهنماهاي کننده تعیین
 عمل راهنماي نمره میانگین ،دارویی رژیم از تبعیت زمینه

 از 77 بیماران رفتار مهم کننده گویی پیش عنوان به داخلی
 بیماران نیدرو انگیزاننده منبع یک عنوان به که باشد می 100

 چنین هم .دهد می سوق بهداشتی رفتار انجام سمت به را
 عدم یا ییدأت از فرد تصور دهنده نشان خارجی عمل يراهنما

 اگر بنابراین .است رفتار انجام به نسبت مهم دیگران ییدأت
 توسط دارویی رژیم صحیح مصرف کند احساس بیمار

 بانفوذ راداف سایر و پزشکی کادر دوستان، خانواده، اعضاي
 مصرف براي بیشتري تمایل ،است تایید مورد ها آن دید از

   .دارد صحیح
 درمانی هاي برنامه پذیرش عدم که این به توجه با

 آن میزان و است بیماران این درمان در عمده مشکل یک
 عدم دلائل از یکی ،)9(است متغییر درصد 60 تا 30 بین

 دیابتی، بیماران در مطلوب درمانی نتایج حصول و موفقیت
 مشارکت این .است دیابت درمان در آنان مشارکت کمبود

 که است بیمارانی درمان در کلیدي و مهم فاکتور یک
 در مشکل و پیچیده درمانی برنامه یک از پیروي خواستار

 بر نهایت در بیماران ،مطالعات طبق .هستند زندگی طول

 و گرفته تصمیم اطلاعاتشان و شخصی اعتقادات اساس
 از این رو، کنند می تنظیم را خود داروي مصرف ي نحوه

 با تواند می دیابتی بیماران رفتار کننده تعیین عوامل شناخت
 گیري پیش رفتارهاي ارتقاء به منجر عوامل این تعدیل

  .شود بیماران

 موانع شده، درك حساسیت حاضر ي مطالعه در
 یگوی پیش عنوان به داخلی عمل راهنماي و شده درك
 شدند تعیین دیابتی بیماران در دارویی تبعیت رفتار هاي کننده

 اعتقاد مدل عنوان تحت همکاران ولین  ي مطالعه با که
 ایدز به ابتلا خطر و پرخطر جنسی رفتارهاي بهداشتی،
 اعتقاد مدل اجزاي  کهداد نشان مطالعه این نتایج .بودمتفاوت 
 رفتارهاي اعتماد، قابل مجموعه یک عنوان هب بهداشتی
 .کند می بینی پیش را مطالعه در کنندگان شرکت

 بین در کنندهیی گو پیش عنصر ترین قوي خودکارآمدي
لاجونن بر  مطالعه نتایج .)16(بود بهداشتی اعتقاد مدل اجزاي

 از استفاده رفتار بر بهداشتی اعتقاد مدل هاي سازه روي تأثیر
 موانع هاي ازهس که داد نشان دوچرخه راکبین در ایمنی کلاه

 دیگر هاي سازه به نسبت عمل راهنماي و شده درك
 بین در ایمنی کلاه از استفاده در تري قوي کنندهیی گو پیش

 انگیزه و شده درك شدت هاي سازه و هستند نوجوانان
 بهداشتی رفتار این اتخاذ در کمتري اثر نسبت به بهداشتی

  .)17(درندا
 قابل حاضر مطالعه هاي محدودیت جمله از

 طریق از اطلاعات ، زیرابود بیماران رفتار نبودن مشاهده
 بیان با ،وجود این با .گردید آوري جمع دهی خودگزارش

 و بیماران داوطلبانه حضور و طرح ابتداي در مطالعه اهداف
، این نامه پرسش تکمیل جهت کافی وقت تخصیص

 وجود این با .است شده برطرف حدودي تا محدودیت
 رفتار و نگرش سنجش و بهداشتی رفتاري مدل از گیري بهره

 براي حاضر مطالعه قوت نقاط از مدل این اساس بر بیماران
 مطالعه نتایج از بتوانند تا باشد می سلامتی حوزه محققان

 گروه این براي آموزشی هاي برنامه تهیه زمینه در حاضر
    .نمایند استفاده جمعیتی
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  گیري نتیجه
 درمانی هاي برنامه پذیرش دمع که این به توجه با

 نتایج به عنایت با  واست بیماران درمان در عمده مشکل یک
 بر تاکید با آموزشی مداخلات طراحی ،مطالعه این از حاصل

 تبعیت جهت دیابتی بیماران در شده درك حساسیت ایجاد
 عوامل عنوان به داخلی هاي مشوق بر تاکید و دارویی

 در بهتر نتایج به حصول جهت بیماران مشوق و انگیزاننده
 مداخلات محوریت در باید دارویی رژیم از تبعیت زمینه

  .باشد آموزشی
  

  تشکر و قدردانی
نویسندگان از کلیه افرادي که در انجام این 

  .نمایند گزاري می اند صمیمانه سپاس پژوهش همکاري داشته
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