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 در بيماران ديابتيك با HbA1cهاي مدل اعتقاد بهداشتي به همراه  سنجش سازه

  كنترل مطلوب و نامطلوب 
  

  2 دكتر عليرضا حيدرنيا  4 دكتر مسعود كيمياگر  3 مريم وفايي  دكتر 2 پور اله غفراني ضلدكتر ف  1 عليرضا شهاب جهانلو

  5 عليرضا سبحانيدكتر 
تغذيه،  استاد گروه 4 دانشيار گروه روانشناسي، دانشگاه تربيت مدرس  3دانشيار گروه آموزش بهداشت،  ، 2،   بهداشتدانشجوي دوره دكتراي آموزش 1

  ، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگانپاتولوژي استاديار گروه 5دانشگاه شهيد بهشتي  
  37-42    صفحات87 بهار  اول  شماره دوازدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك

هاي آموزشي جهت تعيين علل عدم پذيرش مسائل بهداشتي در روند درمان روبه فزوني  امروزه استفاده از مدل :دمهمق

در اين . باشد يكي از مدلهايي كه در طي سالهاي گذشته مورد توجه قرار گرفته است، مدل اعتقاد بهداشتي مي. باشد مي

  .باشد  در بيماران ديابتيك ميHbA1cه شاخص هاي اين مدل به همرا هدف اصلي ما سنجش سازهمطالعه 

 بيمار ديابتيك وابسته به انسولين و غيروابسته به انسولين  كه در طي ماههاي تير و 76در اين مطالعه مقطعي،  :كاروش ر

ي هرمزگان مراجعه نموده و بيش از يك سال از تشخيص ك به درمانگاه ديابت دانشگاه علوم پزش1385مردادماه سال 

آوري اطلاعات بوسيله سه پرسشنامه شامل   جمع. قرار گرفتند بررسي موردگذشت، پس از كسب رضايت بت آنان ميديا

 به روش HbA1c. اطلاعات دموگرافيك، پرسشنامه مدل اعتقاد بهداشتي و پرسشنامه خودكارآمدي انجام گرفت

 و t و آزمون آماري SPSSافزار  بوسيله نرمها  دادهتجزيه و تحليل .  شاخص توده بدني محاسبه گرديدمتري و كالري

  .همبستگي پيرسون انجام گرفتضريب 

ها نشان داد كه   دادهتجزيه و تحليل.  نفر مرد مورد بررسي قرار گرفتند30زن و %) 5/60(نفر  46 دتعدا :نتايج

يزان بين ميزان موانع درك شده بر اساس كنترل قند، ميزان خودكارآمدي درك شده بر اساس جنس، م

ديابت تفاوت ابتلا به خودكارآمدي درك شده بر اساس سواد، ميزان حساسيت درك شده بر اساس مدت سال 

  . بدست نيامدHbA1cداري بين فاكتورهاي مورد بررسي و  معني

ميزان . باشد نامطلوب مي، در اكثر بيماران درماني با وجود سالها دارودرماني و رژيمكنترل ديابت  :گيري تيجهن

. باشند تر از بيماراني است كه داراي كنترل مطلوب مي هاي مدل اعتقاد بهداشتي در بيماران با كنترل بد ديابت پايين ازهس

لزوم يك برنامه آموزشي دقيق بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي براي بالا بردن حساست و شدت درك شده در بيماران و 

  .گردد موانع درك شده پيشنهاد ميافزايش منافع درك شده به همراه از بين بردن 

 HbA1c – خودكارآمدي – مدل اعتقاد بهداشتي –ديابت  :ها كليدواژه

  24/5/86:      پذيرش مقاله10/5/86:      اصلاح نهايي26/6/85: دريافت مقاله

  

  : مقدمه

تـرين بيماريهـاي آنـدوكريني        ديابت قندي يكي از شايع    

ض درازمــدت در اسـت كــه بــا اخـتلالات متابوليــك، عــوار  

. گـردد   ها، اعصاب و عروق خوني مشخص مـي         چشم، كليه 

باشـد كـه نـوع        بندي آن بر اساس اوليه و ثانويه مي         تقسيم

اوليه آن شامل ديابت قندي وابسته بـه انـسولين و ديابـت             

اين بيماري يـك    ). 1(باشد    قندي غيروابسته به انسولين مي    

ان و هـم    مشكل بهداشتي مهم و پرهزينه هـم بـراي مبتلاي ـ         


