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 كاربرد مدل: در افراد در معرض خطر2وضعيت رفتارهاي پيشگيري كننده ديابت نوع
 اعتقاد بهداشتي

1مجتبي فتاحي،4علي محمد افخمي،∗3مهدي ميرزايي علويجه،2محمدرضا اعلايي،1اقدس حاجي زاده،1سيدسعيد مظلومي محمودآباد

 چكيده
يرفتارها توسعه.استنيآندوكريماريبنيترعيشاويسميمتابول اختلالاتازيناشيماريبنيترعيشا ابتيديماريب:مقدمه
تيوضع تعيين هدف از مطالعه حاضر.دارديا العاده فوقتياهم خطر معرضدر افراددريريشگيپ جهتيبهداشت مثبت

.ي بودبهداشت اعتقاد مدل بر اساساردكان شهر خطر معرضدر افراددر2 نوع ابتيد كنندهيريشگيپيرفتارها
ازكه اردكان شهر2عنو يابتد خطرضمعردرولسا30ي بالازنودمررـنف111ي در ميان مقطعمطالعهنيا:ها روش
ونيمادرو شتيابهدزـمرك چهار توسطي،غربالگر برنامه طريق ابزار. انجام گرفت،شدندبه روش تصادفي انتخاب شناسايي

بر68 استاندارد پرسشنامهگردآوري اطلاعات  11،كيدموگراف سوال6:شاملي بهداشت اعتقاد مدليها سازه سوالي مبتني
 محدوده( شده درك شدتگويه4،)8-32هنمر محدوده( شده دركتيحساس گويه8،)0-11هنمر محدوده(ي آگاه سوال
گويه12،)11-44هنمر محدوده(هشد درك موانعگويه11،)7-28هنمر محدوده( شده درك منافعگويه7،)4-16هنمر

 كنندهيريشگيپيرفتارها سوال6و)0-3هنمر محدوده(راهنما براي عمل سوال3،)12-48هنمر محدوده(يخودكارآمد
ويرايش SPSSيرماآارفزامنرازدهستفاااـبهاداده. دهي تكميل گرديدندكه به روش خودگزارشدبو)0-18هنمر محدوده(

تييها مونآزو 18 يك تست مستقل آماري و آناليز رگرسيون خطي ضريب طرفه،، آناليز واريانس در همبستگي پيرسون
.فتندگرارقر تحليلو تجزيهردمو05/0سطح معناداري 

 درصد7/93،زن درصد9/55ودمر درصد1/44 سال،77/38±54/4 در اين مطالعهكنندگان شركتسننيانگيم:ها افتهي
و تنها3/6 متاهل، ،25/6±21/2 نمره آگاهينيانگيم. درصد داراي تحصيلات دانشگاهي بودند9/18 درصد مجرد

، راهنما03/38±11/6خودكارآمدي،38/23±78/4موانع،57/23±82/2، منافع31/12±95/1، شدت27/25±59/2حساسيت
 از منافع درك شدهد متأهل نسبت به مجردهاافرا. بود86/8±85/0و رفتارهاي پيشگيري كننده16/2±08/4براي عمل

)008/0P= (ي خودكارآمدو)038/0P=(نيتركمو در قسمت رفتارهاي پيشگيري كننده بيشترين. بالاتري برخوردار بودند
به رفتار پيروي از رژيم غذايي سالمبه ترتيب نمره كسب شده خون فشار ماهانهيريگ اندازهو)26/2±41/1(مربوط

و ميزان خود كارآمدي. بود)5/0±48/0( و معناداري ميان درك موانع ، راهنما)=001/0P< ،**349/0-r(همبستگي معكوس
 آزموننيهمچن.وجود داشت) =001/0p< ،**372/0-r(و رفتارهاي پيشگيري كننده ) =001/0p< ،**412/0-r(براي عمل

و خودكار داد نشانونيرگرس  انسيواراز درصد21و22،25بيترتبه هركدام آمديمنافع درك شده، موانع درك شده
.كردندييشگويپرا رفتار
ازهميانگين نمر:يگير نتيجه و اعتقادات مختلف مدل نشان داد كه شركت كنندگانيها سازه كسب شده خصوص در از نظر آگاهي

دري پيشگيري كننده فتارهارند كه در نتيجه آن انجام قرار داشتمتوسطيسطحي پيشگيري كننده در رفتارها حد متوسطي قرار نيز
م.داشت بري به نظر .ي پيشگيري كننده را ارتقاء دادرفتارها مدل بتوان ميزان انجاميها سازهرسد با تاكيد بر آموزش مبتني

.يبهداشتدعتقاالمد،2عنو يابتدي،ريشگيپ: كليديگان واژ

و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد-1  گروه آموزش بهداشت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي
ت بهداشتي درماني مديريت خدما-2
و ارتقاء سلامت،-3  مدرستيترب دانشگاه،يپزشك دانشكده گروه آموزش بهداشت
و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد-4  معاونت فرهنگي، دانشگاه علوم پزشكي
، 14115-331:يپـست صـندوق،يپزشـك دانـشكده مـدرس،تي ـترب دانـشگاه چمـران،و احمـدآل جلال بزرگراه تقاطع تهران،: نشاني∗

 mehdimirzaiea@yahoo.com:، پست الكترونيك021-82884555:، نمابر021-82883585- 82883590: تلفن

تاريخ پذيرش: 91/05/26 تاريخ درخواست اصلاح: 91/05/06 تاريخ دريافت:91/04/11

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
14

 ]
 

                               1 / 7

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-21-en.html


545 در افراد در معرض خطر2وضعيت رفتارهاي پيشگيري كننده ديابت نوع:همكارانوميرزايي علويجه

 مقدمه
و متابوليسميتختلالاااز ناشييربيماينتر شايع يابتد
.]1[تـسا كرينوندايربيماينتر شايع،برخي گفته به

ازازچهويدرمان نظرازچه عارضهنيااهميت  نظر

يبهداشت مسائلنيتر عمدهازيكيو بالااريبسيكارافتادگ

 سازمانبر طبق آمارهاي.]2،1[ استها انسانيدرمان

 ماريب نفرونيليم346 تعداد 2011 سالدري جهان بهداشت

در صورت عدم مداخله كه وجود داشته در جهانيابتيد

تخمين زده.شدخواهد دو برابر 2030 سالدر تعداداين

كه در سال  د4/3 تعداد 2004شده به علت يابت ميليون نفر

درآن درصد80كه اند دادهجان خود را از دست 

و ضعيف بو دهكشورهايي با وضعيت اقتصادي متوسط

ويهايماريبها مرگ درصد علت كل اين50. است  قلبي

 درصد به علت مشكلات كليوي20تا10و سكته قلبي

از2. استبوده به ديابت پس  سال15 درصد از مبتلايان

و در حدود به نقص بينايي10نابينا به50و درصد  درصد

و در كل خطر مرگ براي افراد شونديمنوروپاتي مبتلا

تا10از اين بين،]3[ي دو برابر افراد غير ديابتي استديابت

يدارا درصد90تا85ويك نوع ابتيديدارا درصد 15

 سازمانگزارش بر اساس.]4-6[ هستنددو نوع ابتيد

در 2011 در ساليجهان بهداشت ميزان شيوع ديابت

كه در مردان3/10جمعيت بالغين ايران برابر با   درصد بوده

و در زنان درص10 شد4/10د .]3[ استه درصد اعلام

14بيش از ايران سال30يبالا افرادشيوع ديابت در

در،]7[ است شده گزارش درصد  سال30 جمعيت بالايو

وعيشنيشتريبكه اعلام شده درصد52/14استان يزد،

.]8[ است بوده درصد7/15بازدي شهرستانبه مربوط

 عواملويكيژنت استعداددو نوع ابتيدعوامل عمده ايجاد

كه.]9[ استيطيمحويرفتار خطر علت با وجودي

يقواريبس شواهداما،داننديمكيژنترابيماري عمده 

 مانندرييتغ قابل عوامل خطر دهديم نشانكه دارد وجود

 عمدهيها كنندهنييتعازيبدنتيفعال عدمويچاق

به روند.]11،10[ هستنديماريبنيايكيرژنتيغ با توجه

آن سازمان بهداشت جهاني روبه رشد اين بيماري در دنيا 

يكي از  و به عنوان يك اپيدمي نهفته اعلام كرده يها راهرا

و اصلي مبارزه با آن را پيشگيري از بروز در افراد در مهم

به،معرض خطر و درك نسبت  از طريق افزايش آگاهي

س و ير بيماري در اين افراد عوامل مساعد كننده، عوارض

در افرادكه دادند نشان نيزرياخ مطالعات.]1[ دانديم

به ابتلاءازيزندگ سبكدررييتغبا تواننديم خطر معرض

.]12[ اندازندريتاخبهراآن حداقلايويريشگيپ ديابت

يهايآگاهو اعتقادات مورددرياطلاعات داشتننيبنابرا

 راهبردهاي توسعه منظورهب خطر معرضدر افراد

مطالب ذكربه توجهبا.استيضرور كنندهيريشگيپ

يريشگيپيرفتارهاتيوضعحيتوضونييتبيبرا،شده

 اعتقاد مدل از خطر معرضدر افراددردو نوع ابتيد كننده

شدبهداشت  مدلاين گفتديبا خصوصنيادر.ي استفاده

 مطالعاتدركه باشديم رفتارليتحل هاي نظريهازيكي

از كنندهيريشگيپيرفتارها مختلفيهانهيزمدرو متعدد

 مدلنيا.]14،13،4[ است رفته كارهب جمله ديابت نوع دو

يفرديباورهاو ادراك چگونهكه داردديتأك نكتهنيا بر

 موانعو منافعيابيارزويبهداشت مشكلاز ترسنهيزم در

بر.]15[ شوديم رفتار اتخاذ سبب كنندهيريشگيپ رفتار

يعملكردها اتخاذيبرا،يبهداشت اعتقاد مدل اساس

 احساس مسأله برابردر نخستديبا افراد،كنندهيريشگيپ

 خطرنيا عمق سپس،)شده دركتيحساس(ندينما خطر

را بودنيجدو درو) شده درك شدت(كند درك آن

 نبودو،كنندهيريشگيپ رفتار منافع مثبتيابيارز صورت

 اقدام،كنندهيريشگيپ رفتار اتخاذبه نسبتيجد موانع

تيوضع تعيينبا هدف نيز مطالعهنيا.]16[ كرددنخواه

در افراددردونوع ابتيداز كنندهيريشگيپيرفتارها

با استفاده از چهارچوب مدل اردكان شهر خطر معرض

.انجام گرديداعتقاد بهداشتي 

ها روش
و به روش العهمطكي پژوهشنيا ي بـود، مقطعـ توصيفي

ضمعردرولساسيي بالازنودمررـنف 111كه در ميان

ــان شهردوعنو يابتد خطر  برنامه طريقازكه اردكـــــــ

بـه روشنيمادرو شتيابهدزـمرك چهار توسطي،غربالگر

. انجـام گرفـت،نددبوهشدنمونه گيري تـصادفي انتخـاب 

يهـا فـرم بـه مراجعـه بـا نمونـه، افـراد بـهيدسترسيبرا

ــرح مخــصوص ــالگر ط ــتيديغرب ــود اب ــزدر موج  مراك
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 بـه وروديارهـايمع كـهي افـرادياسامازيستيل،يبهداشت

بـا اسـتفاده از جـدول اعـدادوهيـته بودند، دارارا مطالعه

ازو انتخـاب تعداد نمونـه مـورد نظـر تصادفي   بـا اسـتفاده

ازيتعـداد، افـرادنيا سكونت محل آدرسو تلفن شماره

 دعـوت ارسـالقيـطراززينيتعدادويتلفن تماسقيطر

. شـدند دعـوت مطالعهبهيبهداشتنيرابطيهمكاربا نامه

از بالاتراييمساوسن-1:شامل مطالعهبه وروديارهايمع

دو نـوع ابـتيديدارا افـرادكي درجهليفام-2،سال 30

اييمساويبدن توده نمايه-3،)خواهراي برادر مادر، پدر،(

دا-4،سياز بالاتر  تمايل-5وم شهر اردكان بودنئساكن

 شـامل مطالعـهاز خروجيارهايمع. در مطالعه بودبه ورود

و بودنـد كـردهلي ـتكم نـاقصرا هـا پرسشنامهكهيموارد

اربزا. بـود نداشتندرا مطالعهدر شركتبهليتماكهيكسان

 شدههي ته استانداردليسوا68 پرسشنامههادادهيآور جمع

ــوم توســط ــود همكــارانويمظل :بخــشدودر كــه]4[ ب

شـركت سوال كـه اطلاعـاتششباكيدموگراف اطلاعات

زيـر-بيسواد( سن، ميزان تحصيلات، در خصوص كنندگان

،) متاهـل،مجرد(، وضعيت تاهل)دانشگاهي- ديپلم-ديپلم

ــد و ق ــرار وزن ــابي ق ــورد ارزي ــرا م و داديم ــوالات و س

به هاي گويه : مدل اعتقاد بهداشـتي شـامليها سازه مربوط

تيحـساس،)0-11هنمـر محـدوده(سـوال يازده آگاهي با

و73/0 كرونبـاخيضريب آلفـا(گويه هشتبا شده درك

 سـوال چهـار بـا شـده درك شـدت،)8-32هنمر محدوده

،)4-16هنمــر محــدودهو62/0 كرونبــاخيضــريب آلفــا(

 كرونبـاخيضـريب آلفـا(سـوالتهفـبا شده درك منافع

 يـازده بـا شـده درك موانـع،)7-28هنمر محدودهو75/0

-44هنمـر محـدودهو82/0 كرونباخيضريب آلفا(سوال

 كرونبـاخيضريب آلفا( سوال دوازدهبايخودكارآمد،)11

 سـه، راهنما بـراي عمـل بـا)12-48هنمر محدودهو81/0

ــه ســوال شــشو)0-3هنمــر محــدوده( ســوال مربــوط ب

كـه ايـن،0-18با محدوده نمـره كنندهيريشگيپيرفتارها

 قـهيدقسي حداقل( منظميبدنتيفعال انجام،شامل رفتارها

ويسـوار دوچرخـهايـيرو ادهيـپ مانند متوسط شدت با

، چـرب كـمييغـذا مواد مصرف،)هفتهدر بارسه حداقل

از، جاتيسبزووهيم مصرف  مناسـب،ييغـذاميرژ پيروي

در پـنج.بـود) مـاه هـر( خـون فـشارو وزنيريـگ ندازها

 موانـع، منـافع، شـدت،تيحـساس پرسشنامه شامل قسمت 

 طيف ليكـرت سبكبهها پاسخ،ي خودكارآمدو شده درك

 مخالفم تا كاملاً چهار امتيازي از كاملاً مقياس پاسخ دهي با

كه هر گويه داراي امتيازي بين  تـا1موافقم تنظيم شده بود

در لازم به ذكر اسـت شـركت كننـدگان در مطالعـه.دبو4

و هـدف از انجـام، زمينه چگونگي انجـام  محرمانـه بـودن

.شـدند مطالعـه وارد رضايتبا آنانيتمامو توجيه مطالعه

ــات ــركت اطلاع ــي توســط ش ــودگزارش ده ــه روش خ  ب

 افـزار نـرماز اسـتفادهبا گرديد سپس كنندگان جمع آوري

ب18يرايشو SPSS آماري  نظيـرييهـا آزمون كارگيريه با

زيآنـال،يخطـونيرگرس ـآناليز رسـون،يپيهمبستگضريب

دريفيتوصـ آمـارو مـستقل تستيتطرفه، يك انسيوار

.قرارگرفتندليتحلوهيتجز مورد05/0سطح معناداري

ها افتهي
77/38±54/4 در اين مطالعهكنندگان شركتسننيانگيم

 جدول. بودندزن درصد9/55ودمر درصد1/44.سال بود

 نشانرا مطالعه مورد افرادكيدموگراف خصوصيات1

 نمره آگاهي شركت كنندگان در مطالعهنيانگيم.دهديم

 نمرهاريمع انحرافونيانگيم2 جدول. بود21/2±25/6

 افراد متأهل. دهديم مدل اعتقاد بهداشتي را نشانيها سازه

هب،)=008/0P( وردار بودنداز منافع درك شده بالاتري برخ

بهيخودكارآمد از درك اين افرادعلاوه افراد بالاتري نسبت

در قسمت رفتارهاي.)=038/0P( برخوردار بودندمجرد

پيشگيري كننده بيشترين نمره كسب شده مربوط به رفتار 

 نمرهنيتركمو)26/2±41/1(پيروي از رژيم غذايي سالم 

خون فشار ماهانهيريگ ندازهاكسب شده مربوط به رفتار

يريشگيپيرفتارهانمرهنيانگيم3 جدول. بود)5/0±48/0(

همبستگي. دهديماز ديابت نوع دو را نمايش كننده

و معناداري ميان ميزان خود كارآمديو درك موانع معكوس

)001/0P< ،**349/0-r=(راهنما براي عمل ،)001/0P< ،
**412/0-r= (ري كنندهو رفتارهاي پيشگي)001/0P< ،
**372/0-r= (همبستگي ميان4 جدول. وجود داشت 

 آزمونني همچن.دهديم مختلف مدل را نمايشيها سازه

 انسيواراز درصد21 خودكارآمدي داد نشانونيرگرس

.)5جدول(كندييشگويپرا رفتار
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ي دموگرافيك افراد مورد مطالعههايژگيو-1جدول

 درصد عدادتي دموگرافيكرهايمتغ

77/3854/4*سن

70/2782/4* توده بدنينمايه

 جنس

491/44 مرد

629/55 زن

7/93 104 متاهل

73/6 مجرد

 تحصيلات

473/42 زير ديپلم

437/38 ديپلم

219/18 دانشگاهي

 نفر111اي، آمار توصيفي، حجم نمونه مطالعه مشاهده
و نمايه توده بدني به صو* و انحراف معيار بيان شده سن  اند رت ميانگين

ي مدلها سازه ميانگين نمره-2جدول

 دامنه نمره قابل اكتساب انحراف معيار ميانگينها سازه

0-25/621/211 آگاهي

8-27/2559/232 حساسيت درك شده

4-31/1295/116 شدت درك شده

7-57/2382/228 منافع درك شده

11-38/2378/444 موانع درك شده

12-03/3811/648 خودكار آمدي

0-16/208/44 راهنما براي عمل

0-86/885/018 رفتارهاي پيشگيري كننده

 نفر111اي، آمار توصيفي، حجم نمونه مطالعه مشاهده

 ميانگين رفتارهاي پيشگيري كننده-3جدول

 دامنه نمره انحراف معيار ميانگين رفتارهاي پيشگيري كننده

0-85/146/14 فعاليت بدني منظم

و سبزيجات 0-92/154/14 مصرف ميوه

0-64/120/14 مصرف موادغذايي كم چرب

0-26/241/14 پيروي از رژيم غذايي سالم

0-69/046/01 اندازه گيري ماهانه وزن

0-48/050/01 اندازه گيري ماهانه فشار خون

آ مطالعه مشاهده  نفر111مار توصيفي، حجم نمونه اي،
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ي مدلها سازه ماتريكس همبستگي بين-4جدول

abcdefghJي مدلها سازه

a-1 آگاهي

b-354/01** حساسيت درك شده

c-201/01*053/0 شدت درك شده

d-319/01**396/0**242/0* منافع درك شده

e-در 1-181/0163/0-464/0**-2/0*ك شده موانع

f-1-349/0**348/0**262/0016/0**046/0 خودكارآمدي درك شده

g-312/01**-412/0**289/0**374/0008/0**249/0** راهنما براي عمل

h-263/01**274/0**-372/0**201/0067/0029/0*160/0 رفتارهاي پيشگيري كننده

J-047/01-069/0-166/0137/0-049/0017/0-027/0110/0 نمايه توده بدني

01/0معناداري در سطح*

05/0معناداري در سطح **

 نفر111اي، تست آماري همبستگي پيرسون، حجم نمونه مطالعه مشاهده

 خطر معرضدر افراددر2 نوع ابتيد كنندهيريشگيپيرفتارهاهاي پيشگويي كننده-5جدول

 متغير وابسته BSEBeta tR2P-value متغيرهاي مستقل

024/0-298/2-155/0243/0-355/0 منافع درك شده

012/0-55/2-1/0285/0-256/0 موانع درك شده

143/0068/0213/0103/2 خودكارآمدي

231/0

038/0

 رفتارهاي پيشگيري كننده

 نفر111ي رگرسيون خطي، حجم نمونه اي، تست آمار مطالعه مشاهده

 بحث
سي بالازنودمررـنف111كه در ميان مطالعهنياجينتا ي

انجام اردكان شهردوعنو يابتد خطرضمعردرولسا

درو عوامل راهنما كننده در آگاهيكه داد نشانشد  افراد

معرض خطر ديابت نوع دو در سطح قابل قبولي قرار 

ضعنداشته  هاآنف آگاهي باعث كاهش اعتقادات كه اين

و در پي آن درك شدت در زمينه درك حساسيت مسئله

و از طرفي ضعيف بودن  حاصل از عوارض بيماري شده

درك منافع حاصل از انجام رفتارهاي پيشگيري كننده از 

و بعلاوه بالا بودن ميزان موانع درك شده موجود  بيماري

ي كننده، خود باعث براي انجام رفتارها مدنظر پيشگير

به انجامدكاهش درك افرا  از خودكارآمدي خود نسبت

كه در نهايت اين ضعف در مباني رفتارهاي پيشگيرانه شده

كاهش انجام رفتارهاي پيشگيري كننده شناختي فرد باعث 

به تاخير انداختن بروز بيماري  در خصوص جلوگيري يا

وكه اين نتايج با نتايج حاصل از مطالگرديده  عه مظلومي

در]4[همكاران   مشابهت است شهر تفت صورت گرفته كه

و منابع دارد كه اين خود حاكي از كمبود اطلاعات ،

در.باشديماطلاعاتي افراد در معرض خطر اين بيماري

يها سازهمطالعه حاضر ميزان نمره كسب شده در هريك از

مطو رفتارهاي پيشگيري كننده تا حديمدل العه بالاتر از

به]4[و همكاران Mazloomyانجام شده توسط  كه  بوده

 به علت بالاتر بودن ميزان سطح تحصيلات رسديمنظر

 در اين مطالعه با افزايش ميزان موانع. باشدافراد اين مطالعه

به طور معناداري انجام رفتارهاي پيشگيري درك شده

موانع به اين معنا كه هر چه افراد،كردكننده كاهش پيدا 

بيشتري را در مقابل خود براي انجام رفتارهاي پيشگيري 

 به ميزان كمتري از خود رفتارهاي كردنديمكننده درك 

ك ، كه اين نتيجه در دادنديمنده را نشاننپيشگيري

.]18،17،4[است قرار گرفته ييدمطالعات ديگر هم مورد تا

 همچنين نتايج حاصل از مطالعه حاضر در بخش آگاهي با
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به]19-21[نتايج حاصل از ديگر مطالعات به نوعي كه

و افراد درمعرض خطر بيماري كمي اطلاعات ميان بيماران

به نظر دارد مشابهت دارنداشاره  به رسديم، كه  لزوم توجه

شيبحث آموزش به و بار اين گروه از افراد با توجه وع

 بار]22[و همكاران Abolhasaniكه حاصل از بيماري 

ب306440 برابر با 1380ماري ديابت را در سال بي ه سال

و قطع عضو و در همان سال بار پاي ديابتي دست آوردند

به ترتيب هر كدام  ب1573و 5848را دست آوردند،ه سال

درهب.كنديمضرورت بيشتري پيدا  كهيا مطالعهعلاوه

در]23[و همكاران Abediniتوسط  در بيماران ديابتي

م راقبت از خود انجام شده بود نيز مانند مطالعه خصوص

و عملكرد متوسطي گزارش شده بود در.حاضر آگاهي

به طورو خودكارآمديمطالعه حاضر حساسيت درك شده

معناداري باعث افزايش انجام رفتارهاي پيشگيري كننده از

كه با نتايج حاصل از مطالعه  ديابت نوع دو شده

Morowatisharifabadكه در آن به ارتباط]2[كارانو هم 

و و حساسيت معنادار انجام رفتارهاي خود مراقبتي

از. درك شده اشاره شده بود همخواني داردخودكارآمدي

 اطلاعاتيآور جمعبه توانيم اين مطالعهيهاتيمحدود

 گفتديبا خصوصنيادر.اشاره كرد پرسشنامه،قيطر از

 پرسشنامهاز طلاعاتايآور جمعيبراكهيمطالعات در

 دهنده پاسخ فردكه باشديمنيابر فرض شوديم استفاده

 ممكن حالنيابا،كنديمانيبرايواقعو درست اطلاعات

 صادقانه طوربه دهندگان پاسخازيبرخكه است

يانكنندليتكمراها پرسشنامه و ازيبرخ است ممكن،

و.باشندهنكردانيبرايواقع اطلاعات كنندگان شركت

كه در توانيمهمچنين  به حجم نمونه كم نيز اشاره نمود،

 در جوامع ديگر با حجم گردديماين خصوص نيز پيشنهاد

 مطالعهجينتا.نمونه بيشتر مطالعاتي مشابه صورت پذيرد

از داد نشان حاضر يها سازهميانگين امتياز كسب شده

 حساسيت، مورد بررسي مدل اعتقاد بهداشتي شامل آگاهي،

و راهنماها براي عمل و موانع درك شده درشدت، منافع

به در نهايتكهبود متوسطيحد متوسط انجام منجر

در افراددردو نوع ابتيداز كنندهيريشگيپيرفتارها

 پيشنهاد زمينه در اين. استشدهيماريبنيا خطر معرض

ت مطالعهنيااز آمده دستهب اطلاعاتازشوديم  هيهبراي

ها نگرش اعتقادات،كه ندهيآمطالعاتيآموزشيها برنامه

 دهند،يم قرار توجه موردرااين گروه از افراد رفتارهاو

 ابتيدازيريشگيپيارتقا باعثتينهادرتا استفاده شود

.گردد2 نوع

 سپاسگزاري

يدرمانيبهداشت مراكز محترم كاركنانازوسيله بدين

 دكترآقاي جنابو اردكان شهر)4،3،2،1(يها شماره

نيهمچن شهر اردكان،ابتيد مركزمحترم پزشك برزگر

نيا انجامدرراماكه مطالعهنيادر گانكنند شركت

و از حمايت علمي كميته تحقيقات كردندياريقيتحق

و خدمات بهداشتي دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي

ودرماني شهيد صدوقي يزد  به تشكرنهايت قدرداني را

اين لازم به ذكر است منبع مالي تامين.ميآوريمعمل 

.اند محققان مقاله حاضر بودهتحقيق،
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