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مقدمه 
228جمعیت افراد دیابتی به 2025سال تاWHOطبق برآورد

مطالعات انجام گرفته در ایران، . ]1[گرددمیلیون نفر بالغ می
3/7سال30بالايافراددردرصد و3تا 2ا شیوع این بیماري ر
در به افزایش امید به زندگیکه با توجه ]2[درصد برآورد کرده 

آن دیابت و عوارض در آینده نزدیک با افزایش شیوع ،کشور
عنوان یک بیماري مزمن، نیازمند دیابت به.]3[روبرو هستیم

هاي درمانی متعدد با رویکردهاي کاهش خطر فراتر از مراقبت
انجمن دیابت آمریکا .]4[باشدکنترل صرف قند خون می

ري دیابت مطرح براي کنترل بیمامختلف چهارده استاندارد 
اتخاذ توان بهمی،)رویکردها(استانداردهااین جملهازنموده که 
داشتن فعالیت تغذیه صحیح،آموزش،از قبیل مراقبتیرفتارهاي 

... ومداخلات دارویی ،کنترل قند خونترك دخانیات،فیزیکی،
.]5[اشاره کرد

اي وعهطور معمول با انجام مجمهدرمان و کنترل دیابت نوع دو ب
مصرف یک یا بااز رفتارهاي مراقبتی ذکر شده در بالا همراه

چند نوع داروي خوراکی کنترل کننده قند خون قابل دستیابی 
کمتر حالت بهترین نشان کنترل قند خون در این. ]5[باشدمی

7از ارمفرد بی) HbA1c(گلیکوزیلهگلوبین وهممیزان بودن 
گفته شدهمراقبتی اذ رویکردهاياتخکه اگر،]6[باشدمیدرصد

محقق نگردیددیابتی نوع دو کنترل قندخون بیمار در خصوص
)<HbA1c7(%،براساس وطبق نظر متخصصاناید بر ب

انسولین براي کنترل مصرفاقدام به شروع ،دستورالعمل درمانی
تزریق که چنانچه ]7-9[نمودبیمارانگونه از ایندیابت در

انجام صحیح و منظمصورت هر مناسب و بانسولین با مقدا
و شاهد کاهش ]10[گردیدهسطح قند خون بیمار کنترل ،گیرد

در این میانگونه از بیماران هستیم،بروز عوارض دیابت در این
نداشته و این هستند که تمایلی براي استفاده از انسولین بیمارانی 

رس دبدتر شدن وضعیت بیماري و بروز زوسببمساله
مطالعات که طوريهب]11[گردددر فرد میعوارض آن 

اجراي این نوع درشکاف بزرگ یک وجود نیز اي مشاهده
.]12[کندبیان میرا گیرد و آنچه که در عمل انجام میدرمان

درصد بیماران دیابت 25ا تنهکه دهدنشان مینتایج مطالعات 
ین استفاده خود از انسولکنترل بیماري که باید براي نوع دو

.]14،13[انداجراء کردهاین نوع روش درمانی را ،کردندمی
همچنین نتایج مطالعات در کشورهاي آلمان و انگلستان 

،درصد بیماران دیابتی50- 60اًتقریبکه ساختهمشخص 
صحیح عدم رعایت خاطرهببیماري، رغم شروع درمان علی

گلیکوزیلهین افزایش میزان هموگلوببا رویکردهاي درمانی 
.]13-15[نداهبودمواجه 

عوامل تاثیر گذار در رابطه با مطالعات مختلفی در ایران و جهان 
،پذیرفتهدر بیماران دیابتی انجام درمانی عدم پذیرش انسولین بر 

ترس از کاهش استقلال،توان بهمیاین عواملکه از جمله
شروع دنبالهبBMIبالا رفتن ،]16[عارضه هیپوگلیسمی

ترس از دردناك بودن تزریق انسولین،،]17[انسولین درمانی
وجود باورهاي منفی نسبت به ایجاد محدودیت در زندگی،

،ناتوانی بیماران در استفاده درست از انسولینانسولین درمانی،
مقاومت و نیز]11،10[داري از انسولین شرایط سخت نگه

.]15[نموداشاره بیماران در برابر تغییر سبک زندگی 
ها و معضلات دودیتبراي جلوگیري از ایجاد محدر این راستا 
قرار در معرض بروز عوارض بیماريکه مبتلا فراوان افراد 

انجام آنمناسبی در جهت کنترل و درمان اتباید اقدامدارند،
یکی تغییر رفتار بیماران دیابتی و بهبود کنترل بیماري .]18[داد
بیماري درمانراستاي اقدامات پیشگیرانه ودره اهداف عمداز 
بینی انجام رفتار جهت پیشدر این مطالعه لذا ،]19[هاستآن

صحیح انسولین درمانی در بیماران دیابتی نوع دو از یک مدل 
.شده استتحلیل رفتاري استفاده 
هاي آموزشی است که رابطه یکی از مدلمدل اعتقاد بهداشتی 

تاکید دهد وداشتی و رفتار بهداشتی را نشان میبین اعتقادات به
براساس]20[داردلاعمافراوانی بر روي انگیزه افراد در انجام 

افراد براي انجام رفتار جدید ابتدا باید در اعتقاد بهداشتیمدل
) انسولین درمانی در این پژوهشعدم انجام(برابر مسئله موجود

در مرحله بعدي و)هحساسیت درك شد(احساس خطر نمایند 
جدي و خطرناك بودن مسئله را، در ابعاد مختلف جسمی و 

گذر ، تا پس از)شدهشدت درك(کنندروانی براي خود درك
مند بودن رفتار جدید پی ببرند از این مراحل به مفید و سود

و مسائل بازدارنده از اقدام به رفتار جدید را )شدهمنافع درك(
آن ) شدهمنافع درك(تر از فوایدم هزینهک)شدهموانع درك(

باشدبیابند که نتیجه نهایی این فرایند اقدام به رفتار جدید می
رفتاري حضور عوامل و مدلهاي مهم ایناز دیگر مولفه. ]21[

به جهت انجام توانند میهاي داخلی و خارجی است که انگیزه
نقش )لراهنماي عم(و یا ترك یک رفتار مرتبط با سلامت 
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باعث تسهیل و تشویق فرد به انجام رفتار مهمی ایفا نموده و
عنوان یک بهمدلدر این نیزمفهوم خود کارآمدي. جدید گردند

تواند اقدام به انجام یک رفتار عامل تاثیر گذار فردي که می
با . ]22[داردشایان توجهیاهمیتنیزرا باعث گرددجدید

نبود تحقیقی که باورهاي مرتبط با توجه به مطالب گفته شده و 
مدلاساس برنوع دوپذیرش انسولین را در بیماران دیابتیعدم 

اي براي عنوان مقدمهاین مطالعه به،اعتقاد بهداشتی بسنجد
هاي آموزش تاثیر گذار در این مداخلات بعدي و تدوین بسته

راه، با هدف بررسی باورهاي مرتبط با عدم پذیرش انسولین 
نی در بین بیماران دیابتی نوع دوم در شهر کرمانشاه صورت درما

. پذیرفت

هاروش
انجام 1393، که در سال استمطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی

بیماران دیابتی مراجعه کننده به ،مطالعهجامعه آماري . پذیرفت
تعداد از بین آنان بودند که مرکز تحقیقات دیابت شهر کرمانشاه 

با ، عنوان نمونه آماريبهماران دیابتی نوع دوبینفر از 400
لعه حاضر اجهت مطگیري در دسترس روش نمونهاستفاده از

معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از . نتخاب گردیدندا
سال، ملزم بودن به استفاده از 30بیمار دیابتی نوع دو، سن بالاي 
عدم یی و از سو%)HbA1c7>(انسولین جهت کنترل بیماري

رغم تشخیص و تاکید پزشک تمایل به استفاده از انسولین علی
هاي روانی حاد نظیر عقب معالج، عدم ابتلاء به بیماري

هاي ذهنی، سایکوز و افسردگی شدید و داشتن توانایی ماندگی
با توجه به اینکه این مطالعه منتج از .تسؤالاگویی به پاسخ
انشگاه علوم پزشکی مصوب شده در معاونت پژوهشی دطرح 

کرمانشاه بود و در آن گرفتن مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه 
نگردیده بود، ولی از تمامی ضروري تشخیص داده

نامه کتبی اخذ کنندگان براي شرکت در مطالعه رضایتشرکت
مرکز نفر از همکاران شاغل در 2در این مطالعه. گردید

هاي آموزشاندنگذرپس از تحقیقات دیابت شهر کرمانشاه
تکمیل اقدام بهها لازم درباره نحوه تکمیل پرسشنامه

از افراد دهی و خودگزارشصورت مصاحبه هبها پرسشنامه
کنندگان در این مطالعه نسبت به شرکتهمچنین .مطالعه نمودند

آنان اطمینان لازم داده کسب شده از محرمانه ماندن اطلاعات به 

ها در این پژوهش وري دادهآهت گردابزار مورد استفاده ج.شد
.تشکیل یافته بوددو بخش محقق ساخته بود که ازپرسشنامه

وال درباره مشخصات س10شامل ،بخش اول پرسشنامه
سن،:نظیرمشارکت کنندگان در پژوهشجمعیت شناختی 

نوع شغل، میزان سکونت،محلتاهل،وضعیتجنس، 
و طول مدت بیماري و از انسولیناستفادهسابقهتحصیلات،

تقسیم وزن بر حسب ازBMIشاخص (BMIشاخص
کیلوگرم بر مجذور قد بر حسب متر در سه دامنه طبیعی بین 

چاق با –9/29تا 25وزن در دامنه اضافه –9/24تا 5/18
.بود) محاسبه گردیدو بالاتر از آن 30شاخص

مدلهاي سازهاز محقق ساخته پرسشنامه ،پرسشنامهبخش دوم
2با ها شامل حساسیت درك شده این سازه.اعتقاد بهداشتی بود

سؤال6درك شده با شدت، )10تا 2محدوده نمره (سؤال
محدوده (سؤال9شده با منافع درك،)30تا 6محدوده نمره (

تا 10محدوده نمره (سؤال10شده باموانع درك،)45تا 9نمره 
)30تا 6محدوده نمره (السؤ6شده با آمدي دركخودکار، )50
که ) 40تا 8محدوده نمره (سوال 8راهنماي عمل با سازهو

کاملاً(1از ايگزینه5لیکرت با مقیاس ها گویه همه سازه
غیر از موانع هب(ها در تمام سازه.بود)موافقکاملاً(5تا )مخالف

دریافت انسولین پذیرش نمره بالا نشان از داشتن)شدهدرك
از سوي عنوان یک روش درمانی مناسب براي کنترل دیابت هب

نمره بالا از سازه موانع داشتن لی وباشدمیفرد مورد مطالعه 
انسولین پذیرش براي موانع متعدد وجود شده نشان درك

.باشدمیدرمانی
از طریق (CVR, CVI)اعتبار محتويروایی پرسشنامه به روش

متخصصین آموزش بهداشت و ارتقاء نفر از 6استفاده از نظرات 
فرم سلامت انجام و با اعمال تغییرات مورد نظر متخصصان،

پایایی پرسشنامه .در هر بخش تعیین گردیدتسؤالانهایی 
از نفر40نیز در قالب یک مطالعه پایلوت بر روي ها سازه

میزان آلفاي .بیماران دیابتی نوع دو مورد ارزیابی قرار گرفت
91(شدهحساسیت دركسازهبرايرسشنامهپکرونباخ 

شدهمنافع درك، )درصد 2/89(شده شدت درك، )درصد
83(راهنماي عمل ) درصد85(شده موانع درك)درصد9/92(

دست هب) درصد4/84( شدهو خودکار آمدي درك) درصد
SPSS-16ها با استفاده از نرم افزار تجزیه و تحلیل داده.آمد

و هاي من ویتنیآمارهدر این پژوهش از. ذیرفتانجام پ
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همچنین آزمون کورسکال و ضریب همبستگی پیرسون استفاده 
در 05/0ها کمتر از داري براي همه آزمونسطح معنی. گردید

.نظر گرفته شد

ها یافته
نفر از بیماران دیابتی نوع دو انجام 400رويمطالعه حاضر 

%)5/66(نفر266آنان مرد و %)5/33(نفر 134گردید، که 
9/56±81/10میانگین سن مشارکت کنندگان.زن بودندها آن

فاصله بیشترین درصد شرکت کنندگان در مطالعه در.سال بود

%) 70(نفر280.قرار داشتند%)6/40(سال 70تا 50سنی بین 
228.تحصیلی زیر دیپلم بودندسواد و یا داراي مدركبیهاآن
%)4/16(نفر65تنها . دار بودخانههااز آن%) 7/57(نفر

نفر49. طبیعی بودندBMIکنندگان داراي شاخصشرکت
در )نفر مرد19نفر زن و 30(کنندگان از شرکت%) 9/11(

نفر 214. اندسال گذشته سابقه استفاده از انسولین را داشتهیک
10از از بیماران شرکت کننده در مطالعه کمتر)درصد5/53(

.)1جدول شماره (سال سابقه ابتلاء به دیابت را گزارش نمودند 

جدول شماره یک ارتباط بین متغیرهاي دموگرافیکی در
نشان دادهاعتقاد بهداشتی مدلهاي و سازهکنندگانشرکت

داري یصورت معنهبا افزایش سن بیماران ب.شده است

در شده بیشتري شده کمتر و موانع دركمیزان منافع درك
در ).>05/0P(شودپیروي از رژیم انسولین درمانی دیده می

داري بیش از زنان شدت یصورت معنهاین مطالعه مردان ب

)=400N(هاي مدل اعتقاد بهداشتی شناختی شرکت کنندگان در مطالعه و سازهارتباط بین متغیرهاي جمعیت-1جدول 

خودکارآمديراهنماي عملموانع درك شدهمنافع درك شدهشدت درك شدهحساسیت درك شدهآگاهیمتغییرآماري

*سن
50 -30117)29(%

337/0442/0385/0016/0026/0135/0001/0 70 -50241)6/40(%
70>42)4/10(%

002/0711/0004/0014/0840/0028/0115/0%)5/66(266زن**جنس %)5/33(134مرد

*تاهل

%)5/1(7مجرد

027/0287/0071/0070/0016/0001/0013/0 %)73(289متاهل
%)1/5(21طلاق

%)5/20(83فوت همسر

102/0010/0674/0221/0013/0004/0033/0%)5/87(350شهر**سکونت %)5/12(50روستا

%)4/8(34کارمند*شغل

001/0332/0001/0002/0796/0001/0002/0 %)1/22(89گر مشاغلدی
%)7/57(228خانه دار
%)9/11(49بازنشسته

*یلاتحصت

%)4/39(157بیسواد

001/0067/0001/0001/0001/0221/0001/0 %)6/30(123زیردیپلم
%)25(99دیپلم

%)8/4(21دانشگاهی

**ینسابقه مصرف انسول
%)9/11(49دارد

038/0001/0001/0001/0013/0001/0019/0 %)1/88(351ندارد

BMI

%)4/16(65طبیعی
004/0932/0348/0919/0349/0515/0482/0 %)2/48(193اضافه وزن

%)4/35(142چاق
>05/0Pن ویتنی                                         آزمون م**ازمون کوسکال والیس               *
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عوارض عدم تبعیت از انسولین درمانی و منافع بیشتر
کردند و در عین تبعیت از این نوع از درمان را درك می

پذیرشبه جهت تشویق حال از راهنمایان عمل بیشتري 
صورت هبافراد متاهل.بردندبهره مییم انسولین درمانیرژ
عوارض عدم شدت داري بیش از سایر افراد دیگر یمعن

رعایت انسولین درمانی و منافع حاصل از انجام آن را درك 
نمودند و همچنین موانع درك شده براي رعایت این می

کنندگان طلاق گرفته و همسر نزد شرکتنوع از درمان در
).>016/0P(بیش از سایر افراد بودشده فوت 

هاي شدتکنندگان کارمند و بازنشسته در سازهشرکت
شده، راهنمایان عمل و خودکارآمدي منافع دركدرك شده، 

نمرات داري میانگین یطور معنهدر انجام انسولین درمانی ب
به نسبت دیگر مشاغل تعریف شده در این مطالعه بالاتري
با افزایش سطح تحصیلات،.)>001/0P(بودندرا دارا

درك هاي شدتسازهنمرات بر میزانداري یطور معنهب
برعکس وافزایش خودکارآمدي شده ومنافع دركشده،

.)>001/0P(یافتمیکاهشموانع درك شدهمقدار نمرات 
کنندگان با داشتنها در شرکتمیانگین نمرات تمامی سازه

سایر داري با یمعنطورهب،سابقه مصرف انسولین
متفاوتکنندگان که فاقد این نوع از تجربه بودند،شرکت

مطالعه باشرکت کنندگان BMIمیزان.)>001/0P(بود
نداشتداري یمطالعه تفاوت معنمدلي هاسازه

)05/0P>( ،با طول مدت بیماري هاي مطالعهسازهنینهمچ
نشان ندادرا داري کننده ارتباط معنیافراد شرکت

)05/0P>(. موانع درك شده با حداکثر نمره کسب شده
درصد بیشترین نمره  کسب شده و راهنمایان عمل 74/74

درصد دومین نمره را در 04/68با حداکثر نمره کسب شده 
).2جدول شماره (هاي مدل مطالعه دارا هستندبین سازه

اف معیار و حداکثر درصد نمره قابل اکتساب از  ماتریکس همبستگی پیرسون و میانگین و انحر–2جدول
هاي الگوي اعتقاد بهداشتیسازه

حداکثر نمره قابل میانگین±انحراف 123456هاسازه
)درصد(اکتساب

69/695/66±87/1-حساسیت درك شده
89/197/60±64/4-586/0**شدت درك شده
22/2697/51±79/5-728/0**505/0**منافع درك شده
37/3874/74±27/7-- 187/0**- 157/0**-/.207**موانع درك شده

21/1795/59±52/5--256/0**461/0**453/0**447/0**خودکارآمدي 
27/2704/68±87/5-446/0**- 154/0**403/0**367/0**403/0**راهنماي عمل

24/447/42±124/0090/027/1**- 121/0**282/0**226/0**213/0**آگاهی
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)

ومثبـت همبسـتگی ،همبسـتگی پیرسـون  آزمـون نتـایج طبـق 
شـدت  حساسـیت درك شـده،  بـا عملراهنمايداري بین معنی
و در ) >001/0P(دیـد مشـاهده گر شدهدركمنافعوشدهدرك

صـورت  بـه همبسـتگی ایـن  شـده دركموانعمتغیرباعین حال
سـازه بـا شـده دركخودکارآمـدي .)>001/0P(بـود معکـوس 

، حساسـیت درك شـده  )=P<453/0r;001/0(درك شدهشدت
)001/0;P<447/0r=(ومثبـت همبسـتگی شـده دركمنـافع و

ــی ــتدارمعن ــما ()=P<461/0r;001/0(داش ــدول ش . )2ره ج
بیشـترین مـدل هـاي  شـده در بـین سـازه   موانـع درك همچنین 

ــازه خود  ــا س ــوس را ب ــتگی معک ــتهمبس ــدي داش کارآم
)001/0p<;256/0r=- .(

نشان داد که مطالعه هاي موانع درك شده گویهبررسی
ناتوانی در استفاده از انسولین در ساعت مقرر و گران بودن 

نسولین درمانی در ترین موانع موجود جهت امهمانسولین 
.بوده استبین بیماران دیابتی نوع دوم مطالعه اخیر

ریق صحیح انسولین از سوي ارائه آموزش تزهمچنین
بیان ضرورت استفاده از انسولین از سوي پزشک ،کارکنان

ترین مرکز و کتابچه راهنماي آموزش بیماران دیابتی مهم
از رژیم در پیرويمطالعه کنندگان شرکتعمل یانراهنما

.)3شماره جدول(انسولین درمانی بوده است
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)1-5محدوده نمره هرگویه (و راهنماي عملمیانگین و انحراف معیار گویه هاي سازه موانع درك شده-3جدول
میانگین±انحراف معیار هاگویهسازه

موانع درك شده

38/3±055/1خاطر دردناك بودنهترس از تزریق انسولین ب
95/3±952/0دائم به انسولینگیوابست

76/3±18/1عدم آشنایی با تزریق انسولین
87/3±10/1تزریق انسولین نشان بدتر بودن بیماري 

66/3±999/0دار بودن تزریق انسولینعارضه
62/3±06/1تزریق انسولین باعث اختلال در کار و زندگی

07/4±955/0گران بودن انسولین
12/4±01/1ر استفاده انسولین در ساعت مقررناتوانی د

95/3±07/1علت پیري و تنهاییهعدم استفاده صحیح ب
95/3±15/1داري انسولینشرایط سخت نگه

راهنماي عمل

96/3±872/0بیان ضرورت انسولین درمانی از سوي پزشک مرکز
14/3±982/0تشویق استفاده از انسولین از سوي دوستان 

98/3±949/0ه آموزش تزریق صحیح انسولین از سوي کارکنانارائ
32/3±07/1کمک اعضاء خانواده در استفاده از انسولین 

48/3±04/1کتابچه راهنماي آموزشی 
24/3±08/1تشویق از سوي سایر بیماران 

04/3±05/1تذکر لازم بودن دریافت انسولین از سوي همسر
08/3±01/1ویزیونی انسولین درمانیارائه برنامه مفید تل

بحث
مطالعه حاضر با هدف بررسی و تحلیل باورهاي مرتبط با 

بر پایه مدل اعتقاد بهداشتیپذیرش انسولین درمانیعدم 
مراجعه کننده به مرکز دودر بین بیماران دیابتی نوع 

هاي طبق یافته. م گردیدتحقیقات دیابت شهر کرمانشاه انجا
اکتساب براي آگاهی نمره قابل درصد 47/42، هدست آمدهب

اند که نشان از نامطلوب بودن سطح دست آوردههرا ب
نامطلوب بودن سطح . باشدآگاهی و دانش بیماران می

درصد 70آگاهی بیماران این مطالعه با توجه به اینکه 
داراي سطح تحصیلات زیر دیپلم بودند هاآن)نفر280(

هاي این افراد ممکن است توصیهچرا کهقابل درك است،
هاي منفی بیشتري نسبت نگرشبهداشتی را درك نکرده و

.]23[به مسائل بهداشتی داشته باشند
و % 95/66همچنین افراد شرکت کننده در این مطالعه 

حساسیت و شدت درك شده قابل اکتسابنمرات% 7/60
که ،اندرورت دریافت انسولین را کسب کردهدر رابطه با ض

به بیماران تهدید درك شدهمتوسط سطحنشان از 
انسولین و دریافت نکردن پذیر بودنشان در برابر آسیب

دریافت بیماري در صورتعوارضنگرفتنهمچنین جدي
.هاستآناز سوي نسولین نکردن ا

رفتاري پیامدهايازدرك شده مطلوب نبودن سطح تهدید
تواند علتی می،طالعهمدر بیماران اینانسولین دریافتعدم 

چرا که،باشدانسولین درمانی آنان ازنکردن براي پیروي 
بیماران در این وضعیت خود را از هرگونه عوارض این

توان از بنابراین نمی.]19[دانندجدي و خطرناك مصون می
با عدم انجام یک نوع رفتار درمانی افرادي که چنین 

را متوجه خود گونه تهدیديهیچ) انسولین درمانی(
نتایج این بخش .]24[انتظار تغییر رفتار را داشتدانند نمی

و همکاران Mazlomiاتاز مطالعه همسو با نتایج مطالع
در مورد ]26[)2012(و همکاران Karimiو ]25[) 2011(

در نیز ) 2005(و همکاران Patino.باشدبیماران دیابتی می
تهدید بالا بردن سطح برايکهکردنداشاره تحقیق خود 

در آموزش بیماران بیشتر بر ،درك شده در بیماران دیابتی
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روي عوارض کوتاه مدت دیابت تاکید داشت تا عوارض 
چرا که درك عوارض کوتاه مدت بیماري بلند مدت آن،

میزان تهدید درك شده بیمار و پایبندي وي به درمان 
نیز ) 2006(و همکارانPinto.]27[بردصحیح را بالا می

دریافت ،بسیاري از بیماران دیابتیدر که نددریافت
میزان تهدید دركگردد که باعث میهاي داروییمشاوره

حالت و لذا در ایناز بیماري دیابت کاهش یابد ها آنشده 
وي،ندکردمیاحساس کمتر خود را در معرض خطر 

ننده بینی کترین عامل پیشتهدید درك شده را مهمهمچنین
.]28[دانستمیاتخاذ رفتارهاي سلامتی در بیماران دیابتی 

براي نامطلوب بودن سطح یتوجیهشاید این موضوع درك 
در مورد اجتناب از تهدید درك شده بیماران این مطالعه 

از بین مطالعه این که افرادراچانسولین باشد،دریافت 
طور هببار ماه یک3هر انتخاب شده بودند که بیمارانی

با توجه به وکردند مرتب به کلینیک دیابت مراجعه می
ی که و مراجعه منظمو همکاران Pintoنتیجه مطالعه

کنندگان این مطالعه به کلینیک دیابت داشتند لذا شرکت
افت انسولین براي خود تهدید جدي از بابت عدم دری

و خود را از عوارض دیابت در امان متصور نبوده
و دست اندرکان آموزشی در توجه مسئولین.دانستندمی

که به ،به این مسئله مهم ضروري استحوزه بهداشت
بیماران مراجعه کننده به اینگونه مراکز تفهیم نمایند که 

هاي صرف مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی یا کلینیک
از عوارض و انتواند علتی براي مصون بودن آندیابت نمی

دیابت رویکردهاي درمانی ذاتخاعدمخطرات ناشی از 
.باشد

شدهدركشدتوحساسیتنمرهوضعیتبارابطهدر
دادنشانمطالعهایننتایجدموگرافیک،متغیرهايبرحسب

کارمند تحصیلات بالاتر و نیز افراد بازنشسته وباافرادکه
عدم عوارضوپیامدهابهنسبتبالاتريشدهدركشدت

و Vaziniبودند، کردهانی را گزارشپذیرش انسولین درم
افزایشکه نددر مطالعه خود بیان داشت)2013(همکاران 
باعث دیابتی نوع دو اندانش بیماروتحصیلات

هاهاي صحیح درمانی در آنو بروز رفتارتغییرنگرش
.]29[گرددمی

Heidariو)2005(همکاران وSuppapitiorn و همکاران
ازپسکه سالمندانداشتند بیان ت خود در مطالعا)2005(

و کنند میخانواده سپريبارابیشترياوقاتبازنشستگی
که این نمایند میدریافتخانوادهجانببیشتري ازحمایت
هاتواند سبب بالا رفتن میزان تهدید درك شده آنمیمساله 

نسبت به خطرات و عوارض عدم پذیرش انسولین درمانی 
با توجه به بهتر بودن نیز افراد کارمند .]31،30[باشد

هاي شغلی وضعیت معیشتی خود نسبت به سایر گروه
در جهت درك خودکارآمدي بهترياز موجود در مطالعه 

ناشی از عدم پذیرش انسولین شدت عوارض احتمالی 
.]30[قرار دارندها این نگرانیو رفع درمانی 

مطالعه جهت این کنندگان شرکتمیزان منافع درك شده 
نمرات قابل اکتساب بود % 97/51پذیرش انسولین درمانی 

ها و چنانچه فرد هزینه.که در سطح مطلوبی قرار نداشت
موانع انجام یک رفتار را بیشتر از منافع آن برآورد کند 

گرددسبب کاهش احتمال بروز آن رفتار از سوي فرد می
رك شده در مطالعه اخیر نیز بالا بودن موانع د.]32[

تواند عاملی براي درك پایین منافع انسولین درمانی در می
.کنندگان مطالعه باشدشرکت

موانع درك شده بیشترین میزان نمره قابل حاضر در مطالعه 
اعتقاد بهداشتی را مدلهاي اکتساب از بین سایر سازه

هاي موانع و از بین مولفه%) 74/74(خود اختصاص دادبه
ناتوانی در تزریق انسولین در ساعت ،درك شده مطالعه

و بالا بودن هزینه تهیه انسولین ) 12/4±01/1(مقرر
بیشترین میانگین نمره را به خود اختصاص )955/0±07/4(

منظور که به) 2005(و همکاران Chaoدر مطالعه .دادند
بررسی ارتباط بین علائم افسردگی با میزان پایبندي به 

مشخص شد که شده است،تی انجام درمان در افراد دیاب
هاآن،ندکنندگان بیشتر درگیر موانع درك شده بودشرکت

شده با تمایل فرد به پیروي معتقد بود افزایش موانع درك
و Vahidi.]33[از رژیم درمانی صحیح رابطه منفی دارد

بیماران در مطالعه خود بر روي نیز )2014(همکاران
ترین شده قويموانع درك،کهنددیابتی نوع دو دریافت

بوده استهادر آنعامل مرتبط با اتخاذ رفتارهاي درمانی 
]34[.
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کنندگان شرکتداري بین سن ، رابطه معنیحاضردر مطالعه 
به این با موانع و منافع درك شده ها آنو میزان تحصیلات 

ش سن و کاهش سطح با افزایشد که، مشاهده نحو 
انع بیشتر و منافع کمتري براي مو،تحصیلات بیماران

کنندگانشرکتانجام انسولین درمانی از سوي پذیرش 
و ]Borhani]35[،Abbas Zadeh]36. گردیددرك می

Agha Molaei]19[ در مطالعات خود به این نتیجه دست
یافتند که با افزایش سطح تحصیلات، میزان موانع درك 

ار جدید سلامتی شده کمتري براي پذیرش و ایجاد یک رفت
باعث شود، چرا که بالا بودن سطح تحصیلات،درك می

افزایش میزان آگاهی افراد گردیده و این افزایش آگاهی 
امر پیشگیري و درمان سبب افزایش مشارکت بیماران در

جا که تزریق انسولین از سوي از آن.گرددبیماري خود می
درست این فرایند جام نیازمند داشتن مهارت بالا در ان،بیمار

این مطالعه با کنندگانشرکتطبیعی است که ،باشدمی
شده از این هاي منتج افزایش سن و ابتلاء به انواع ناتوانی

تمرکز بر تزریق صحیح انسولین ،مشکلات بینایی(مرحله 
.براي انجام این رفتار گردندمتعدديدچار موانع...)و

در خصوص )2013(و همکارانZarebanاي کهدر مطالعه
نوع دو هاي رفتار خود مراقبتی در زنان دیابتی کنندهپیشگو

انجام داده زاهدان و با استفاده از مدل اعتقاد بهداشتی 
سازه خودکارآمدي بیشترین میزان پیشگویی را براي ،ندبود

وGarvin.]37[رفتارهاي خود مراقبتی دارا بودانجام 
Chlebowy)2006(]38[ مطالعهف خلابرZareban و

خودکارآمدي را در اتخاذ رفتارهاي جدید نقش همکاران
ها معتقد بودند چنانچه آن.دریافت نکردندسلامتی موثر 

نظر هاي بالایی ازانجام رفتار جدید نیازمند داشتن مهارت
گیري در مورد یک سطح تحصیلات، تفسیر و تصمیم

ن رفتار جدید براي باشد، انجام آ) انسولین درمانی(پیشامد
نماید و بیماران براي انجام آن بیماران سخت و ناممکن می

ناتوانی در تزریق انسولین در ساعت (با موانع متعددي
...) مقرر، هزینه بالاي تهیه انسولین، مهارت تزریق صحیح و

ولی اگر انجام رفتار جدید نیازمند داشتن ؛گردندمواجه می
رژیمرعایتپاها،مراقبت از(هاي خاصی نباشدتوانایی
حالت خودکارآمدي است که در در این) ورزشوغذایی،

ایجاد و ادامه اینگونه از رفتارها نقش مهمی خواهد داشت

Garvinدر مطالعه اخیر انسولین درمانی و در مطالعه .]37[

[و  Chlebowy38[عنوان رفتارهاي هخود پایشی قند خون ب
کارآمدي افراد سطح بالا، میزان خودهاينیازمند به مهارت

مطلوبی قرار کننده در هر دو مطالعه در سطح کتشر
کارآیی بهراجعفرداطمینانعمقبهخودکارآمدي. نداشت
درراخودچهچنانمردمدارد،اشارهاششخصی
مشکلاتاستممکنببینند،ناتوانهاي گوناگونموقعیت

شودمیباعثامراین،نمایندتصوراز واقعیتترسخترا
تلاشازیاونمایداجتنابزامشکلهايموقعیتازفرد

.]39[بکاهدهارفع آنبراي
سازه راهنمایان عمل در این مطالعه از لحاظ مقدار نمره 
. قابل اکتساب شده بعد از موانع درك شده در رتبه دوم بود

؛ترتیب اهمیتان عمل نیز بههاي راهنمایاز بین مولفه
پزشک مرکز بیشترین تاثیر و کارکنان بهداشتی درمانی

ممکن در پذیرش انسولین درمانی در بیماران مطالعه را به 
این یافته همسو با دیگر . خود اختصاص داده بودند

مطالعاتی است که در آن کادر درمانی بیشترین نقش در 
از طرفی . ]35[دارا بودندافزایش آگاهی بیماران دیابتی 

از میان راهنمایان عمل در این مطالعه از سوي ین تاثیرکمتر
نکته . بودتلویزیون گزارش گردیده هاي برنامههمسر و 

کم اهمیت بودن تاثیر آموزشی قابل توجه در این مطالعه،
) رغم گسترده بودن حضور آن در جامعهعلی(تلویزیون 

و )2013(و همکارانSalarکه با نتیجه مطالعه ، باشدمی
Vahidi40،34[همخوانی داشت)2014(و همکاران[.

کدام از ل مدت بیماري و هیچدر این مطالعه بین طو
این مطالعه رابطه آماري دیده نشد که مدلهاي سازه
توان این عدم ارتباط را به نبود مداخلات آموزشی موثر می

که ، ها این بیماران مرتبط دانستبراي ارتقاء سطح آگاهی
مشابه و همسو استها برخی پژوهشنتایج با ته این یاف

]37[.
بودن مقطعیهایی از نظراین پژوهش داراي محدودیت

.بودهمراه معلولوعللروابطتعیینعدمومطالعه
هاي اجراي پژوهشدر مطالعات آتی شود پیشنهاد می

به بررسی نیز وگرفته نظر پژوهشگران قرار مدايمداخله
هاي آموزشی براي سیما در ارائه برنامهنقش مهم صدا و

) طور خاصهب(و بیماران )طور عامهب(تمامی اقشار جامعه
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صورت قابل فهم و متناسب با سواد عمومی جامعه هب
امعه و خودمراقبتی در جد رویکرمورددر خصوصاً

همچنین با توجه به اینکه این .توجه شودهاي بیمار گروه
) محدودیت(شهري صورت گرفتهمطالعه در سطح محدود 

ایی جهت لعات بعدي مطالعاتی در سطح منطقهدر مطا
سنجش عدم انسولین درمانی در بیماران دیابتی انجام 

.پذیرد

گیرينتیجه
که بیماران دیابتی براي پذیرش ،برآورد کلی نشان داد

روبرو و مشکلاتانسولین درمانی با سطح بالایی از موانع
از این بیماران از سطح پایینیهمچنین .هستند

ترین این موانعاز مهم. خودکارآمدي برخوردار بودند
ناتوانی در استفاده انسولین در ساعت مقرر و توان به می

هاي لزوم ارائه برنامهاین مهم که اشاره کرد،گرانی انسولین 
آموزشی عملی مناسب از سوي مراکز دیابت براي اینگونه 

و )همسر و فرزندان(ها هم خانواده آنمبیماران و اعضاء
گونه ازدر اختیار قرار دادن انسولین رایگان به ایننیز 

ضروري در راستاي طرح تحول نظام سلامت را بیماران 
. نمایدمی

سپاسگزاري
آوري دانشگاه ت و فنمحترم تحقیقاوسیله از معاونت بدین

را فراهم علوم پزشکی کرمانشاه که منابع مالی این تحقیق 
نیز از ریاست و کارکنان محترم مرکز تحقیقات نمودند و

ان در این تحقیق کمال کنندگشرکتدیابت کرمانشاه و 
.آیدعمل میهدانی بتشکر و قدر
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BELIFS ON INSULIN INJECTION NON-ADHERENCE AMONG TYPE 2 DIABETIC
PATIENTS: ASSESSMENTBASED ON HEALTH BELIEF MODEL
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ABSTRACT

Background: The aim of this study was to investigate the Belief related to Rejection of Insulin
injection among type 2 diabetic patients based on Health Belief Model HBM.
Methods: This cross-sectional study was carried out on 400 diabetic patients referred to Kermanshah
Diabetes Research Center who were recruited with available sampling method. The participants
completed a self-administered questionnaire including demographic characteristics, and HBM
construct. Data was analyzed by SPSS-16 using coefficient correlation, Mann-Whitney, Kruskal-
Wallis statistics.
Results: The maximum scores of  Participants in perceived susceptibility, perceived severity, self-
efficacy, perceived benefits, perceived barriers, cues to action was 66/95%, 60/7%, 59/95%, 51/97%,
68/04%, 74/74%respectively. Results showed that, in diabetic patients II require insulin level
Susceptibility, severity and perceived benefits were intermediate, and the barriers to acceptance of
insulin therapy were more.
Conclusion: Preparing training packages for promoting knowledge and self-efficacy and removing
related berries of insulin therapy acceptance in diabetic patients are necessary.

Keywords: Insulin Therapy, Diabetes II, Health Belief Model
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