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 وهشیپژمقاله  بهداشت و توسعه مجله 

 41/41/4991تاریخ پذیرش:         7/9/4991تاریخ دریافت:  6931تابستان/ 2/شماره ششمسال 
  

دستورات  از یرویبر پ یمدل اعتقاد بهداشت بر یمبتن یمداخله آموزش ریثأت یبررس

 شهرستان زرند ابتیمراجعه کننده به واحد د یابتید مارانیب ییدارو

 
 4یفداکار داوران یمحمدمهد ،3ینرگس خانجان،  2ییطباطبا یداحمدیوحدیس ،1ینجمه زمان

 چکیده

. لذا هدف از باشدیم یابتید مارانیب یهاموارد در مراقبت نیتراز مهم یکی یابتید مارانیر بد ییاز دستورات دارو یرویپ مقدمه:

مراجعه کننده  یابتید مارانیب ییاز دستورات دارو یرویبر پ یمدل اعتقاد بهداشت بر یمبتن یمداخله آموزش ریتأث نییمطالعه تع نیا
 بود. 4999 شهرستان زرند در سال ابتیبه واحد د

 میبه دو گرروه مداخلره و شراهد تق ر     مارانی. بدیانجام گرد یابتید مارانینفر از ب 411 یرو بر یتجرب مهیمطالعه ن نیا ها:روش

و  یمردل اعتقراد بهداشرت    یهرا سرازه  ک،یر دموگراف یرهایمتغ اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته مشتمل بر یورآشدند. ابزار جمع
نفرره   8-41گرروه   1 بره گروه مداخلره   ( بود. افرادMorisky self-report questionnaire) ییدارو نیپرسشنامه استاندارد تمک

 4اطلاعات  مجدداًشد.  ماه اجرا 4به مدت  اییقهدق 01-91جل ه  چهار یط یشدند و آموزش براساس مدل اعتقاد بهداشت میتق 
قرار  لیتحل و هیمورد تجز وی یتنیآزمون من و و ،یخط ونیسرگر ،یفیتوص آمار یهاو با آزمون دیگرد یآورماه بعد از مداخله جمع

 گرفت.
 یشدت درک شده، منرافع درک شرده، موانرع درک شرده، کارآمرد     درک شده،  تیح اس ،یآگاه رینمرات متغ نیانگیدر م یج:نتا

دسرتورات   از یوریر مشراهده شرد. پ   یداریکنترل بعد از مداخله اخرتلاف معنر   گروه مداخله و نیعمل ب یدرک شده و راهنما برا
 درک شرده در  یخودکارآمرد  یبهداشرت  مدل اعتقراد  یهاسازه نیب (. ازP =110/1داشت ) یداریارتباط معن لاتیبا تحص ییدارو
درک شده  تیح اس یهاسازهنمرات  نیانگیدر م شیمداخله، افزا از بعد .(P =19/1) کننده بود ییشگویعامل پ نیتریقو گاهیجا
(114/1>P)،  شدت درک( 114/1شده>P)، منافع درک شده (114/1>P)،  ( 114/1موانع درک شرده>>Pخودکا ،) درک  یرآمرد

 گروه مداخله مشاهده شد. ( درP<1114/1) ییدستورات دارو از یرویپ ( وP<1114/1) عمل یراهنما برا ،(P<1114/1) شده

مبتلا بره   مارانیدر ب ییاز دستورات دارو یرویپ شیافزا بر یبر مدل اعتقاد بهداشت یمبتن یمداخله آموزش گیری:بحث و نتیجه

 بوده است. مؤثرنوع دو  ابتید

 ییدارو نیتمک ،یمدل اعتقاد بهداشت ،یمداخله آموزش ابت،ید واژگان کلیدی:
 

 

  مقدمه

اختلال چند  کیو  کیمتابول یماریب نیترعیشا ابتید

 م  اریم   من دن دخو  ب  شیاس  ت   ا ب  ا ا   ا   یت  یعل

 یری  گشود و از آ  ب ا عن وا  هم ا   یمداده  صیتشخ

 ینگران   کی   ابتی(. د1 ،2) شودیمخاموش نام برده 

از  یاریبس   یب را  یدر رابطا با سلامت عم وم  یجهان

ا توس ها ب    لح ا  در یو در  ش ورها  باشدیها مملت

 نی(. آخ ر 3اس ت )  شیدر حال ا  ا یطور دابل توجه
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مط ر    2113سال  در یسازما  بهداشت جهان یبررس

در سراس ر جه ا     اب ت یبا د ا ی ا تهداد مبتلا  ندیم

ص ور  ع دم    باشد   ا در ینفر م و یلیم 343 بربالغ 

ب ا دو براب ر خواه د     یلادیم   2131مداخلا ت ا س ال   

 11پ   از   اب ت یبا د ا یبتلادرصد از م 2(. 4) دیرس

 11و  یین ا یدرص د ب ا ن  ص ب   11و حدود  نایسال ناب

 (.1ند )شویمبتلا م یدرصد با نوروپات

در  یدر  شورها مارا یب نیدرصد از ا 01حدود   

 ها دراز آ  یمین باًیت ر ا   نندیم یحال توسها زندگ

 11تا  11( و تهداد 3) باشندیسال م 15تا  41گروه 

 یدرصد دارا 51تا  01و  کینوع  ابتید یدرصد دارا

مربوط با  یآمارها را ی(. در ا1نوع دو هستند ) ابتید

مر     ا یطورا متفاو  است. ب بتاید وعیش

 یهادانشگاه سمیو متابول  یرغدد درو   ا یتح 

 ابتید وعیش از یمختلف ی شور آمارها یعلوم پ شک

 ابتید وعیش یبهشت دیدانشگاه شه مثلاً ،اعلام نمودند

 رمانشاه  درصد و12از  شیدرصد، تهرا  ب11تا  2را 

 نیآخرطبق  نی(. همچن6) اند ردهدرصد گ ارش  3

درصد ب رگسالا   3/3 را یشده در ا نجاما یهایبررس

بود   ماریها از باز آ  یمین باًیدارند  ا ت ر ابتید

 (.3ندارند ) یخود آگاه

 ابتید جادیدر ا ین ش پررنگ کیهنوز ژنت گرچاا  

 ریثأتحت ت ایدو ابتید وعیشنوع دو دارد. اما 

ا اضا  ،ییغذا میرژ ت،یچو  سن جمه یی ا تورها

(. 0دارد ) درار یکی ی  تیعدم  هال  یو ن یوز ، چاد

 تیمثل انجام  هال یزندگ وهیش رییتوا  با تغی ا م

 ییاز دستورا  دارو یرویمنظم،  اهش وز  و پ یبدن

 (. 6 رد ) یریشگینوع دو پ ابتیبا د ءاز ابتلا

 روی بر  رانسا در همکارا  و Tiv ا  یامطالها در

 35 ا   ط  ا تندیانجام دادند در 2نوع  ابتید مارا یب

 خوب بودند و ییدارو نیتمک یدارا مارا یدرصد از ب

 

 ی شور با سطح بالا کی ا در  دندیرس جاینت نیبا ا 

 یستیباز هم با یبهداشت یهابا مرادبت یدسترس

 یبندی ا پا یبهتر  سان ییآموزش در جهت شناسا

 نیدارند انجام شود و همچن ییدارو فیضه

بهتر  تیریمد یبرا یمناسب  رد یهاایتوص

و  Park(. 5) ردیصور  گ یبهداشت یهامرادبت

ثر ؤعوامل م یمطالها با بررس کی همکارا  در  ره در

 ابتیسالمند مبتلا با د مارا یب در ییدارو نیتمک بر

پرداختند و  مارستا یبو  یخصوص هایکینی ل در

  ا شد  درک شده بالاتر و یمارانینشا  دادند ب

 یبالاتر نیداشتند از سطح تمک یبالاتر یخود ارآمد

در   یهمکارا  ن (. نگارنده و11برخوردار بودند )

درما  مهضل  از تی ردند عدم تبه ا یمطالها خود ب

 امدیپ یاست  ا رو یابتید مارا یمرادبت ب در یهیشا

 (.11دارد ) یسوئ ریثأتدرما  

 در یماریب نیا شیرو با ا  ا وعیش  ا یبا م باتوجا  

از  یابتید مارا یب یرویاز آ  پ یناش یامدهایجها  و پ

خود ا را ب نیاز مح   یاریتوجا بس یدرمان یهامیرژ

 یدرمان یهاایتوص ر تنی(. پذ12جلب نموده است )

منجر با بهبود  نترل دند خو   مارا یپ شکا  توسط ب

و  یماریعوارض ب  اهشآ   جای ا نت گرددیم

 ی(. با طور13باشد )یم یماریط با بمربو یهانایه 

از اصول  یرویپ یبهداشت یهامرادبت نیمتخصص  ا

 موارد در نیترمهم از یکیرا  یدرمان میرژ

 مارا ی(. ب14) دانندیم یابتید مارا یب یهامرادبت

دند  یو نگهدار یدرمان یریگیدر پ مهمولاً یابتید

و  یدارند، عوامل روان شکلم یهیحد طب خو  در

دارند  ا  ابتیدر  نترل د یان ش عمده  یگرش نن

دچار احساس شکست و نا  عیطور شاا را ب مارا یب

جهت  ی یرو برناما یماریجدال با ب لیبا دل یدیام

  رادبت از خود و م ی ا   هیو اغلب انگ  نندیمدرما  
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 (. 11را ندارند ) یماری نترل منظم ب

از  یکی یابتید مارا یب نییپا نیتمک سطح  

ست ا هادر درما  آ  تیمو   یهاچالش نیترب رگ

را با همراه  مارا یب یناتوان ای یتواند بهبودیم رایز

درار دهد  ریتأثدرما  را تحت  یداشتا و دستاوردها

 یرویپ  ا یانجام شده م یهایبررس ی(. در برخ12)

 23 نیب یابتید مارا یدر ب یینکرد  از دستورا  دارو

 دی(، پ  با13زده شده است ) نیتخمدرصد  53تا 

از  یکی. ردیصور  گ نایزم نیمداخلا  لازم در ا

ر ع  یبرا توا یم ا در آموزش بهداشت  ییهامدل

 باشدیم ی ار گر ت مدل اعت اد بهداشتا مهضل ب نیا

و هم جهت حفظ  رییمدل هم جهت تغ نی(. ا16)

 کیشده است و همانند  استفاده یبهداشت یر تارها

 یبهداشت یمداخلا  ر تارها یرچوب راهنما براچا

 (. 1)  ار گر تا شده استا ب

 یریشگیپ یاتخاذ ر تارها یمدل برا نیاساس ابر  

ابتدا در برابر مسئلا احساس خطر  دی ننده ا راد با

 ی(، سپ  شد  و جددرک شده تی)حساس ندینما

)شد  درک شده( و پ  از  ندیرا درک نما بود  آ 

نسبت با  یبت منا ع ر تار و نبود موانع جدمث یابیارز

 ری(. از سا13)  رد ند ننده اددام خواه یریشگیر تار پ

 یتوانمند) یبا خود ارآمد توا یممدل  یهاسازه

 ییعمل )راهنما ی( و راهنما برااتخاذ ر تار یلازم برا

سوق داد   رد با سمت ر تار موجود(  با منظور

 (.10) اشاره  رد

نشا   ابتیعوارض در ا راد مبتلا با د یلابا وعیش  

مشکل برجستا  کی ابتید میاز رژ تی ا تبه دهدیم

 تیریدر مد یابتید مارا یاز ب یاست و بخش ب رگ

 الا  مشکل دارند و هر س شا ی یدارو یهامیرژ رد  

 ا  دینمایم لیرا بر جامها تحم یادیز یهانایه 

 وزش هر چا مت آ در جه ییهات اسیس اد جیل وم ا

هر  یروی ا منجر با پ یعوامل نایزمدر  مارا یبهتر ب 

.  ندیم جابیرا ا شوندیم ییدارو میچا بهتر از رژ

از  یرویاز پ ریغا ب یمسائل رسدیمبا نظر  نیهمچن

 نترل دندخو  اثر دارند،  ا از  بر ،ییدستورا  دارو

هستند.  یکی ی  تیو  هال ییغذا میها رژجملا آ 

انجام  نایزم نیا در یترگستردهد مطالها  یاپ  ب

 .ردیگ

از  یرویعدم پ دهدیمنشا   یمطالها  دبل جینتا  

 ابتید فیعلت  نترل ضه نیتراز مهم یکیدرما  

تا زما  شروع  دیرسیم( و با نظر 13 ،15) باشدیم

 ا  ایمداخلا  ا یتح  را یمطالها، در ا نیانجام ا

 با استفاده از یروی تار پن ش آموزش را در اتخاذ ر

مشخص  رده  یابتید مارا یب در یمدل اعت اد بهداشت

دانش  شیا  ا نی. همچنباشد، انجام نگر تا بود

و  ییدارو میعوامل مربوط با رژ رامو یپ مارا یب

 تواندیماز آ  و  راهم  رد  امکانا  لازم  تیتبه

 نیاباشد. لذا  یابتید مارا یساز ارت اء سلامت ب نایزم

 بر یمبتن یآموزش مداخلا ریثأت نییمطالها با هدف ته

 ییدستورا  دارو از یرویپ بر یاعت اد بهداشت مدل

 انجام شده است. یابتید مارا یب

 

 هاروشمواد و 

 بود و در یتجرب مایاز نوع ن یامداخلا مطالها نیا

 ابتید کینیپژوهش  ل طیانجام شد. مح 1353سال 

  زرند و جامها پژوهش آ  شهرستا نایس مارستا یب

نوع دو مراجها  ننده با  ابتیمبتلا با د مارا یب

راد و همکارا  یفیبودند. طبق م الا مشابا شر کینی ل

 یی(  ا در اصفها  انجام شده است، اختلاف بالا21)

  ،ده درک ش تی حساس یهاازه ا س هم نیانگ یم نیب

 ،منا ع درک شده ،موانع درک شده ،شد  درک شده

 یو راهنما؛ دبل و بهد از مداخلا آموزش یخود ارآمد
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ها در هما محاسبا  وجود داشت و بر اساس آ  

 نیا رغمی. علشدیممحاسبا  1 ریحجم نمونا ز

 111حجم نمونا تهداد  یمطالها برا نیا درموضوع 

 مارا یب ستیاز ل مارا یب نینفر در نظر گر تا شد. ا

 یپرونده پ شک یاشهرستا  زرند  ا دار ابتیواحد د

 ستی ا طبق ل بیترت نیبودند، انتخاب شدند. بد

الها را نداشتند، حذف ورود با مط طی ا شرا یا راد

ا نفر اول ب 11 ماندهیباد یاسام نیاز ب شدند و سپ 

عنوا  گروه ا ب ینفر بهد 11عنوا  گروه مداخلا و 

 گر تا شدند. نظر شاهد در

 اب ت یبا د ءها، ابتلاورود با مطال یارهایاز جملا مه  

 ،یم ار یب صیتشخ ، گذشت حدادل شش ماه از2نوع 

عدم وج ود عارض ا ح اد، داش تن س واد خوان د  و       

 یلیم 211از شتریب ای یمساو ینوشتن، دندخو  تصاد 

 خ رو،، در  یاره ا یمه نیو همچن   ت ر یلیگرم در دس

 تی  داش تن مهلول  ای  جاشد  از شهرس تا   اشرف جاب

لاعا  توسط اط یآورجمع گر تا شد. در نظر یجسم

 ری  ز یه ا دس مت  مشتمل برپرسشناما مح ق ساختا 

 س ؤال 12، س ؤال 13ش امل   کی  دموگرا  سؤالا بود: 

 س ؤال  0 ،دان م ینم  غل ط و   ح،یصح اسیبا م  یآگاه

 6ش د  درک ش ده،    س ؤال  3درک شده،  تیحساس

 3موان ع درک ش ده،    س ؤال  3منا ع درک شده،  سؤال

 یراهنم ا ب را   سؤال 3، درک شده یخود ارآمد سؤال

 یروی  ال پؤس 4و  کر یل یانایگ پنج  اسیعمل با م 

و  یبل   یانایگ  دوصور  ا  ا ب ییدستورا  دارو از

 ه ا پرسشناما یازگذاریبود. امت سؤال 31 جمهاً ا  ریخ

ب ا ج واب    یدس مت آگ اه     ا در  صور  بود نیبد

 ازی  امت دان م ینمو با جواب غلط و  کی ازیامت حیصح

 م ارا  یب هلق گر ت  ا حدادل نمره ممک ن در ت صفر

 ت،یبوده اس ت و در حساس    12صفر و حدا ثر نمره 

  ده و درک ش یود ارآمد  وانع، خ نا ع، م د ، م ش

ت ا   کی   نیال ب  ؤس هر ازیعمل دامنا امت یراهنما برا 

م وا  م     املاً  س ؤال  ا با  یاگونابود، با  ریپنج متغ

   املاً  مخ الفم دو و  س ا،  نظ ر یچهار، ب ا  مپنج، مو

 کی یتهلق گر ت  ا حدادل نمره ا تساب کیمخالفم 

 بود.  41حدا ثر نمره  و

از پرسش  ناما  ی ی  دارو نیک جش تم   سن   یب  را  

 Morisky self-report) یس   کیاس   تاندارد مور

questionnaire( استفاده شد )پرسش ناما   نی  (  ا ا5

 ی ی ترجما و روا یتوسط نگارنده و همکارا  با  ارس

چه ار   ی( و دارا11شده اس ت )  دییأت  یآ  ن ییایو پا

  ت ا ص فر   نیآ  ب   یو دامنا نمرا   ل   باشدیم سؤال

 ی ی دارو تی  تبه نم ره دو ت ا چه ار     ا باشدیچهار م

 کی  تا دو متوسط و نمره ص فر ت ا    کینمره  ف،یضه

 ازا ی  گر تا شد  ا مجم وع امت  نظر خوب در تیتبه

 31تا  11 نیب ف،یدرصد ضه 11تا 21 نی سب شده ب

 نظ ر  درص د خ وب در   31درصد متوسط و ب الاتر از  

 (.21) گر تا شد

پرسش ناما مح  ق س اختا از     ی ی س نجش روا  یبرا  

 نی. ب د دی  و محتوا اس تفاده گرد  یصور ییروش روا

پرسشناما با چن د نف ر    ایاول ی ا پ  از طراح بیترت

پ ش  ک  ،یولوژیدمی  آم  وزش بهداش  ت، اپ دیاز اس  ات

با بح   گذاش تا ش د و     یتخصص داخلو م یعموم

 ی ی   رم مخص ور روا   قی  از طر یاص لاح  ینظرها

 یری  ان دازه گ  یشد و ب را  در پرسشناما لحاظ یسنج

 عی  پروپ  وزال و توز بیپ    از تص  و   ی  ن ییای  پا

آ   یب را  (31/1 رونباخ ) ینفر آلفا 11 نیپرسشناما ب

 ای  اطلاع ا  اول  یآورجم ع  . پ   از دی  گ ارش گرد

 و یرگرس   یآم ار   ی، براس اس آن ال  توسط پرسش ناما 

 ن ع، شد ، من ا ع، موا  ت،یارتباط عوامل حساس یخط

عمل با ر ت ار   یدرک شده و راهنما برا یمدآخود ار

 حور   م ن ییهت ته ج ی یتورا  دارو  دس از یرو یپ

 



 و همکاران نجمه زمانی                                                                                                              ی ابتید مارانیدر ب یمداخله آموزش 

 

 

 919  9316 تابستان/  2/ شماره  6سال  –مجله بهداشت و توسعه 

 شدند.   یبررسدو گروه  هر مداخلا  در

م دل اعت  اد    ب ر  یسپ  مداخلا  مورد نظ ر مبتن     

ش  د. م  داخلا   گ  روه مداخل  ا آغ  از  در یبهداش  ت

نفره  0-12 یجلسا آموزش 4 یبرگ ار شامل یآموزش

 در    ایدد 61-51و ب  ا م  د   یص  ور  هفتگ  ا ب  

است  ا مطالب  شد. لازم با ذ ر میتنظ ابتید کینی ل

 ت اب   از یبراساس اهداف آموزش یآموزش یمحتوا و

  ا توس ط    اب ت ی نترل د و یریشگیپ ی شور ابرنام

ش ده   نیت دو  ی ار نا  بهداشت یاشت براوزار  بهد

 مک با درک مناسب مطالب  یو برا دیبود، ارائا گرد

از برداشت نادرست  یریشگیو پ یابتید مارا یتوسط ب

پاس     از پوستر، پمفلت، پرسش و یاز مطالب آموزش

جه  ت  نیاس  تفاده ش  د و همچن    یو بح    گروه  

ب ا   یجلس ا  آموزش    مطالب گفتا شده در یادآوری

استفاده شد. جلسا اول برناما  امکیاز ارسال پ را مایب

ص ر ا   لی  دلا بود  ا ب   یسخنران رادیشامل ا یآموزش

جلسا انج ام   کی منابع و امکانا  در ،در ودت ییجو

توس ط پ ش ک     ین یجلسا سخنران کی نیشد. همچن

درک ش ده   یدشد. جهت ارت اء  ارآم برگ ار کینی ل

ب ا   یبح   گروه   جلس ا   3با انج ام   هاسازه ریو سا

 ی ی دستورا  دارو از یرویموانع و منا ع انجام ر تار پ

مصرف مرتب داروها، عوارض دندخو  ب الا   نیهمچن

 یه ا گ روه  ا راد مداخل ا در  یشنهادیپ یو راهکارها

 ح ل پرداخت ا و در   وچک پرداختا شد تا با ارائا راه

جلس ا  جه ت    نی  ا و در ندش و  میسه یریگمیتصم

  ا   یا  راد  م ارا  یب ی ارآم د  د د راردا  ریثأتحت ت

گر تند.  درار قیتشو دندخو   نترل شده داشتند، مورد

 ا انجام شد جهت ارت اء  یمداخلات عنوا  مثال درا ب

    ا و  شد دع یابت ید یا ارپ میب کیاز  ید ارآم  

درار دهد و مارا یب اریاخت خود را در میتجارب مست  

 کی  ا راد درجا  زا یکی ایجلسا آخر از همسرا   در 

 یعنوا  راهنماا عمل آمد تا با گروه مداخلا دعو  ب

برناما مشار ت داشتا باشند و با داد   یاجرا عمل در

 یو مان دگار  تیدر ت و یبا آنا  سه یپمفلت آموزش

در گ روه ش اهد    یامداخل ا  چیه یشد. ول ر تار رییتغ

 دی ش   ولماه ط 1. مد  زما  مداخلا  دیانجام نگرد

مداخلا  از ا راد گروه مداخل ا   ای ل فتا پ  ازه 4و 

دن دخو  آن ا  ب ا     یری  گو شاهد دعو  شد و اندازه

 یب را  مجدداًدستگاه گلو ومتر انجام شد و پرسشناما 

 گر ت. درار آنا  اریاخت در ییپاسخگو

 یشد. در ا راد لیها توسط خود ا راد تکمپرسشناما  

توسط  لا سؤامشکل داشتند،  سؤالا خواند    ا در

داده  یاض ا   حیتوض   چیام ا ه    .پرسشگر خوانده شد

زم ا  ب رد.     ایدد 11 باًیت ر هر پرسشناما لینشد. تکم

پژوهش گر ب ا    حا یتوض   د یهما ا  راد پ   از ش ن   

 نام ا تیرض ا ه ا  وارد مطاله ا ش دند و از آ    تیرضا

 شد. ا تیدر ی تب

 یدو، ت یپژوهش از آزمو   ا یهاداده لیتحل یبرا  

 طیدر مح   و یو رگرس   و،ی   یتن  یم ن و  ،یاموناندو 

SPSS جه ت نرم ال ب ود      استفاده ش د و  21 نسخا

اس تفاده   Kolmogorov-Smirnovاز آزم و    هاداده

   .شد

 

 نتایج

 05/12± 13/5سن شر ت  نندگا  در مطالها حاضر 

 یدو گروه از نظر سن اختلاف مهن نبی و بود سال

 نی ت  ننده در اا راد شر تیمشاهده نشد. ا ثر یدار

و  ییابتدا لا یسطح تحص ی، داراهلأ، متمطالها ز 

 .(1)جدول  دار بودندخانا
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 دو گروه مداخلا و شاهد در بررسی مورد ا راد شناختی جمهیت متغیرهای توزیع :1 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

مس ت ل و   یت   یبراساس آزمو  آمار 2طبق جدول 

 ،یآگ  اه ری  متغ نیانگی  نم  را  م و،ی   یتن  یم  ن و

درک شده، شد  درک شده، من ا ع درک   تیحساس

درک ش  ده و  یم  دآش  ده، موان  ع درک ش  ده،  ار 

 نترل دب ل از   گروه مداخلا و نیعمل ب یراهنما برا

 نداشت. یداریمداخلا اختلاف مهن
 

 

 مداخله و گروه پیروی از دستورات دارویی برحسب دو متغیر بهداشتی و مدل اعتقاد یهاسازهتوزیع میانگین نمرات  :2 جدول

 ه در مطالعهافراد شرکت کنند اجرای مداخله آموزشی در قبل ازشاهد 

 

 

 

 

 

 

 

 مستقل ی**آزمون ت  وی یتنیو آزمون من*                                                 

 

 

مس ت ل و   یت یبراساس آزمو  آمار 3طبق جدول   

 ،یآگ اه  ری  نم را  متغ  نیانگی  در م و،ی   یتنیمن و

من ا ع درک   شد  درک شده، درک شده، تیحساس

درک ش  ده و  یم  دآش  ده، موان  ع درک ش  ده،  ار 

 نترل به د از   گروه مداخلا و نیعمل ب یراهنما برا

 مشاهده شد. یداریهنمداخلا اختلاف م

  
 

 آزمون کای دو گروه شاهد گروه مداخله متغیرها 

 

 تأهل تیوضع

  درصد تعداد درصد تعداد 

 

66/1 
 %92 6 %91 5 ، مطلقه، بیوهمجرد

 %99 66 %11 65 متأهل 

      

 69/1 %62 29 %56 29 ابتدایی لاتیتحص

 %32 96 %96 9 راهنمایی 

 %21 91 %22 99 دیپلم 

 %6 3 %9 6 لیسانس 

 33/1 %36 99 %31 95 مرد جنس

 %66 32 %91 35 زن 

 99/1 %61 31 %56 29 دارخانه شغل

 %96 9 %99 1 رمندکا 

 %26 92 %26 93 آزاد 

 %911 51 %911 51 جمع کل 

 

P-value 

مداخلهگروه  شاهدگروه   متغیرها 

ارانحراف معی ینمیانگ  ینمیانگ انحراف معیار   

** 11/1  65/9  36/6  93/9  32/6  آگاهی 

** 61/1  62/2  16/26  51/2  96/26  حساسیت درک شده 

** 99/1  61/2  59/26  61/3  56/23  شدت درک شده 

** 26/1  61/9  29/22  16/2  91/22 شده منافع درک   

** 92/1  26/2  91/23  61/3  29/29  موانع درک شده 

** 9/1  15/2  91/26  19/2  92/23 مدی درک شدهآخودکار   

* 11/1  92/9  66/3  35/9  3/31  راهنما برای عمل 

* 92/1  12/9  99/9  91/1  66/9 یپیروی ازدستورات داروی   
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 مداخله و پیروی از دستورات دارویی برحسب دوگروه متغیر بهداشتی و مدل اعتقاد یهاسازهتوزیع میانگین نمرات  :3جدول 

 افراد شرکت کننده در مطالعه در یمداخله آموزش یاجرا از بعدشاهد 

 

 

 

 

 

 

 

      یادونمونه ی**آزمون ت وی یتنیآزمون من و*                                       

 

دس تورا    از یروی  پ ر تار ییشگویپ  ا یم یدر بررس

 کیدموگرا  یرهایالگو و متغ یهاتوسط سازه ییدارو

 یخط   و یرگرس    یآنال ( ازلا ی)سن، جن  و تحص

با دس ت   25/1 ی ل ییشگوی ا توا  پ دیاستفاده گرد

درک ش ده و   یخود ارآم د  ییش گو یآمد  ا ددر  پ

 جینت ا براساس  4جدول در دارشدند. یمهن لا یتحص

 نیت ر یدرک ش ده د و   یرآم د با دست آم ده خود ا 

دس  تورا   از یروی   نن  ده ر ت  ار پ ییش  گویعام  ل پ

 خود اختصار داد. را با ییدارو

 
 بر رفتار پیرویمتغیرهای مدل اعتقادبهداشتی خطی عوامل دموگرافیک و رگرسیون  آنالیز :4جدول 

 از دستورات دارویی درگروه مورد مطالعه قبل از مداخله

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  بحث

م دل اعت  اد    ریثأت   نی ی پژوهش حاض ر ب ا ه دف ته   

 ی ی از دس تورا  دارو  یرویبر ارت اء ر تار پ یبهداشت

شهرستا  زرند انج ام ش د و نش ا      یابتید مارا یدر ب

 یباع  اثربخش یداد  ا استفاده از مدل اعت اد بهداشت

نش ا    نیمطالها همچن نی. اشودیم مارا یآموزش با ب

و  شتریب لا ی ا تحص یابت ید الا بتمب ارا  می ا بداد 

داشتند دند خونشا  بهتر  نت رل   یبالاتر یخود ارآمد

 شد.

از دس تورا    یروی  مطالها س ن ب ا ر ت ار پ    نیدر ا  

نداشت   ا ب ا مطاله ا     یدار آماریارتباط مهن ییدارو

 نیتمک بر مؤثرمکارا  در مورد عوامل  ا و ه مشروط

P-value  مداخلهگروه  شاهدگروه  متغیرها 

نیمیانگ انحراف معیار ینمیانگ انحراف معیار   

** 1119/1  65/9  36/6 91/9  آگاهی 66/91 

** 1119/1  56/2  11/26 92/9  حساسیت درک شده 96/36 

** 1119/1  51/9  59/26 51/9  شدت درک شده 62/39 

** 1119/1  61/9  29/22 53/9  منافع درک شده 12/26 

* 1119/1  63/2  96/23 19/9  موانع درک شده 92/93 

* 13/1  15/2  91/26 95/9 مدی درک شدهآخودکار 39/31   

** 119/1  19/9  11/6 96/9  راهنما برای عمل 59/5 

** 119/1  11/9  26/9 19/1  پیروی ازدستورات دارویی 16/2 

2R P.value متغیرهای مستقل رد شدهبتااستاندا 

 حساسیت درک شده -162/1 91/1 92/0

 شدت درک شده -122/1 93/1

 منافع درک شده -169/1 63/1

 موانع درک شده 116/1 16/1

 مدی درک شدهآخودکار -295/1 13/1

 راهنما برای عمل -991/1 31/1

 سن -195/1 91/1

 جنس -911/1 21/1

 تحصیلات -211/1 116/1
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با مطاله ا ض اربا  و    نی( و همچن13) یابتید مارا یب 

 یسل مارا یب نیدر تمک مؤثرهمکارا  در مورد عوامل 

س ن   نیب  یمذ ور ن الها (. در مط16دارد ) یهمخوان

 مشاهده نشد. یداریرابطا مهن ییدارو نیو تمک

ارتب اط   یروی  ر ت ار پ  ب ا  تیمطالها حاضر جنس در  

 و نداش ت   ا ب ا مطاله ا مش روطا      یآم ار  داریمهن

و حمولا  ی( و با مطالها مردان13)  رما  همکارا  در

ب ر   آموزش ریثأت یهمکارا  در اصفها  در مورد بررس

 ییغ ذا  می  رژ از تی  بر تبه یاساس مدل باور بهداشت

 همکارا (. اما با مطالها ضاربا  و 21) باشدیهمسو م

 یدرم  ان نیتمک   در ثرؤعوام  ل م   ن  ایدر زاب  ل در زم

تف او  را   نی   ا ا (16ندارد ) یهمخوان یسل مارا یب

م ورد مطاله ا    تی  جمه تف او  در  لی  دلا ب   توا یم

از نظر سن، جن ،  ۀمورد مطاله تی)متنوع بود  جمه

 Mørkveو  Wandwalo نیشغل( نسبت داد. همچن

 یآگ اه   ا یو م  جن نیب یداریرابطا مهن ایتان ان در

 یهمخ وان  حاضر ا با مطالها  سل مشاهده نکردند از

 (.22رد )دا

دس تورا    از یروی  ب ا پ  لا یمطالها تحص   نیا در  

و ب ا مطاله ا    داش ت  یداریمهن یارتباط آمار ییدارو

در  .(13داش  ت ) یمش  روطا و همک  ارا  همخ  وان  

 نن  ده،  ییش  گویعام  ل پ نیت  ریمطاله  ا حاض  ر د  و

و نش ا  دهن ده    دست آمدا درک شده ب یخود ارآمد

 ن ا یزم در ارا م  یب ینکتا است  ا اگرخود ارآمد نیا

از  یروی  پ شیبر ا  ا یشتریب ریثأت ابدی شیا  ا یرویپ

مطاله ا   گذاشت. در خواهد مارا یب ییدستورا  دارو

Aalto نیدر ب یمدآخود ار  یو همکارا  در  نلاند ن 

 یش  یب ا خودپا  یتریارتباط دو یدارا گرید یرهایمتغ

و  یمطاله  ا مروت   در نی(. همچن  23دن  دخو  ب  ود )

 ییش  گویپ یبررس   ن  ای   ا در زم  دی  ر همک  ارا  د

 راجها   م یابت ید مارا  یدر ب یرادبت خودم یهانده  ن

اعت  اد   یبراس اس الگ و    دی    ا یتح   ننده با مر  

درک ش  ده  یانج  ام ش  ده، خود ارآم  د   یبهداش  ت

 (.24 ننده بود ) ییشگویعامل پ نیتریدو

از آ  اس  ت    ا  یمطاله  ا حاض  ر ح  ا  یه  اا ت  ای  

در دو دب ل از مداخل ا    ینمره آگ اه  نیانگیم تیوضه

 یداریمهن   یآم  ارگ  روه آزم  و  و  نت  رل تف  او   

برخوردار بودن د و   یکسانی ینداشتند و از سطح آگاه

ا  راد به د از    یآگ اه   ا یم ،یبرناما آموزش یبا اجرا

مثب ت   ریثأت    ا نش ا  دهن ده     ا  ت ی شیمداخلا ا  ا

له ا  مطام ورد  ا  راد   یآگ اه ب ر   یم داخلا  آموزش   

   ا    ا ، یتح  ریس ا  یه ا ا تایبا  جاینت نیباشد. ایم

 ن ا یدر زم یباع  بهبود س طح آگ اه   یمداخلا آموزش

، مشابهت دارد. از شودیم ییدستورا  دارو از یرویپ

مطالها ض اربا  و همک ارا    نظر مطالها حاضر با  نیا

(، با مطاله ا  16) یسل مارا یب یدرمان نیتمک نایزم در

 تیوض ه  یرو ب ر   دی  همک ارا  در   و بادیانی م  دم 

 براس اس  اب ت یمبتلا ب ا د  مارا یدر ب یرو ادهیر تار پ

و  Khdour( و ب ا مطاله ا   21) یبهداش ت  مدل اعت  اد 

 م ارا  یب ییدارو نیتمک یبر رو رلندیا در ا  همکارا 

 (.26) داشت یانجام شد، همخوان یویانسداد م من ر

 تیه   ا وض   مطاله  ا حاض  ر نش  ا  داد یه  اا ت  ای  

 یدرک شده دبل از مداخلا آموزش   تیحساس نیانگیم

د رار   یکس ان ی طیگروه آزمو  و  نترل در شرا در دو

ا راد مطالها از  کسا یداشتند  ا نشا  دهنده برداشت 

 ی ی از دستورا  دارو یرویپ نایدر زم تیحساس  ا یم

 یآموزش   مداخل ا و به د از   باش د یم   یابتید مارا یب

ک ش ده  رد تیحساس نیانگیم نیب یداریاختلاف مهن

ب ود   ا    نی  از ا یدو گروه مداخلا و  نترل ح ا   نیب

 ب اور را  نی  ا یگروه مداخلا به د از مداخل ا آموزش    

 از یروی  ص ور  ع دم پ  داشتند  ا ممک ن اس ت در   

 تلا شوند  ا مب ابت یبا عوارض د ییتورا  دارو دس
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( و ض اربا   21) همکارا  وحمولا  یبا مطالها مردان 

 یبرناما آموزش مبتن   ریتأث نییته نایزم ارا  درو همک

  HbA1c ا ی  ب ر   اهش م   یبر مدل اعت  اد بهداش ت  

 .(16) دارد یهمخوان

نمره  س ب ش ده ش د      نیانگیدر مطالها حاضر م  

در گروه  نترل دبل و به د   یرویپ نایدرک شده در زم

 ا ب ا   ینداشت، در حال یداریاز مداخلا اختلاف مهن

 سب شده توسط گ روه آزم و  در    ازا یتوجا با امت

ش د    شیدار بود و ا   ا یخصور اختلاف مهن نیا

گروه مداخل ا   مارا یاست  ا ب یمهن نیدرک شده بد

دس تورا    از یروی  ب ود  خط را  ع دم پ    یبا ج د 

آ   از یناش   یام دها یبا ع وارض و پ  ءو ابتلا ییدارو

درک  ردن د   ا در ص ور      تی  بردن د و در نها  یپ

در مهرض خط ر هس تند.    یدرمان می  رژنکرد تیرعا

 در م  ارا یب  ا عل  ت ش  ر ت ب احتم  الاً شیا    ا نی  ا

و  یشمس   اله ا  ا ب ا مط  باشدیم یآموزش یها لاس

 راد و همکارا  دریفیو شر (23همکارا  در اصفها  )

 .باشدیم( همسو 20 رمانشاه )

نمره  س ب ش ده    نیانگیم سایمطالها حاضر م ا در  

دو گ روه مداخل ا و ش اهد در     نیمنا ع درک ش ده ب   

مش  اهده  یداریمرحل ا دب ل از مداخل  ا تف او  مهن     

 ی ا به د از مداخل ا تف او  آم ار     یدر حال د،ینگرد

 م ارا  یب یهنیگروه آزمو  مشاهده شد.  در یداریمهن

درک  یزش  گ روه مداخل ا پ   از برنام ا آمو     یابتید

پ شک ب ا هم راه    نمودند  ا مصرف داروها طبق نظر

دارد  ا  ین ش مهم شا یماری نترل ب در ییغذا میرژ

( همس و  14،23،24) یها ب ا مطاله ا  دبل    ا تای جینتا

 .است

نمره موان ع درک ش ده    نیانگیم سایدر م ا نیهمچن  

گ  روه مداخل  ا و  نت  رل در مرحل  ا دب  ل از مداخل  ا  

 از ی ا  ح ا   دیگرد شاهده ن م یدارین او  مه تف

ع موان ع درک ش ده اس ت،    مثبت آموزش بر ر  ریتأث 

از  یگروه مداخلا شناخت   ا   مارا ی ا ب یمهن نیبد

دس  ت ا آ  ب   شموان  ع انج  ام ر ت  ار را جه  ت    اه

 ی(، مردان  23و همک ارا  )  ی. مطالها  شمساندآورده

  ی  ( ن16( ضاربا  و همکارا  )21) همکارا حمولا و 

 .اندا تایمشابا دست  جیبا نتا

از  به  ددرک ش  ده  ینم  ره خود ارآم  د  نیانگی  م  

در دو گروه مداخلا و  نترل تف او    یمداخلا آموزش

ب ر   یاث ر د و   یداش ت. خود ارآم د   یمهنادار یآمار

ب الا باع      یدارد و خود ارآم د  یبهداش ت  یر تارها

و  ش ود یم   تی  و  فا ادتیل ت،یدابل ،ییتوانا شیا  ا

 شیاا     انگری  حاص  ل از پ  ژوهش حاض  ر ب  جینت  ا

روه مداخل ا نس بت ب ا گ روه     گ نیدر ب یخود ارآمد

مطاله ا   کیو همکارا  در  ره  Park. باشدیم نترل 

 مارا یدر ب ییدارو نیتمک ثر برؤعوامل م یبررس یبرا

و  یخصوص   یه ا کی  نی ل در ابتیسالمند مبتلا با د

  ا   یم اران یانج ام دادن د و نش ا  دادن د ب     مارستا یب

 یب  الاتر ی ارآم  دش  د  درک ش  ده ب  الاتر و خود 

 (.25برخوردار بودند ) یبالاتر نید از سطح تمکداشتن

با عنوا   اربرد  Stevensonو  Gillibrandمطالها   

در  اب ت یدر جوان ا  مب تلا ب ا د    یمدل اعت اد بهداشت

نش ا  داد   ا    جیغرب انگلستا  انج ام گر  ت و نت ا   

در  یاجتم اع  تی  خانواده و حما تیحما یسطح بالا

 یس  طح ب  الا ایج  اد و  یبهداش  ت ی نت  رل باوره  ا 

و  Bernal (.31اس ت )  مؤثردرک شده  یخود ارآمد

  ا حضور دردر مطالها خود نشا  دادند   یهمکارا  ن

م رتبط   یب ا ادراک خود ارآم د   یآموزش   یها لاس

 (.  31است )

عمل در دو گروه آزمو  و  ینمره راهنما برا نیانگیم  

 نت رل دب  ل و به  د از مداخل ا نش  ا  داد    ا دب  ل از   

 ینترل تفاو  آمار دو گروه آزمو  و   ن یب داخلا م
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 ا به د از مداخل ا    یوجود ندارد، در حال یداریمهن 

 مشاهده شد. مطاله ا حاض ر   یداریمهن یتفاو  آمار

را از س مت درو     رد یعمل داخل ینشا  داد راهنما

و   ن د یم بیبا مودع داروها ترغ و حیمصرف صحبا 

خ  ود و  یدر دب  ال س  لامت تیاحس  اس مس  ئول نی  ا

 .  خانواده خود او است

 نیتمک   یدارا %43مطاله ا نش ا  داد   ا     نیا جینتا  

و همک ارا  در   ی  ا در مطاله ا جه ان    خوب بودن د 

ب ا   ی ی از دستورا  دارو یرویپ تیفیرابطا با ارتباط  

اهواز  مبتلا با سل شهر مارا یو نگرش ب یسطح آگاه

 نیمچنه (.33 امل بودند ) یرویپ یدرصد دارا 3/12

 34نش  ا  داد  را مطاله  ا  مش  روطا و همک  ا جینت  ا

داش تند   یدرم ان  میخوب از رژ نیتمک مارا یدرصد ب

(14)، Tiv مارا یب %35 ا تندیو همکارا  در رانسا در 

مطاله  ا  جی( و نت  ا5) بودن  د خ  وب نیتمک   یدارا

Khdour ی ی دارو نیتمک   یرو رلندیو همکارا  در ا 

نجام شد نشا  داد تنه ا  ا یویم من ر یانسداد مارا یب

داش تند   ییدارو فیضه یرویپ مارا یدرصد از ب 1/25

(26 .) 

ش ده   انج ام  ن ا یزم نی   ا در ا یمختلف مطالها  در  

 ی ی از دس تورا  دارو  یرویبر پ یاست عوامل متهدد

است  ا شامل سن، جن ، ط ول م د     ثرؤم مارا یب

و دان ش   لا یدرما ، تواتر مصرف دارو، سطح تحص  

شده   ا   دهی ا در مطالها  د باشدیم مارا یب ینا ا 

 ب ر  رب الات  لا یخوب و س طح تحص    یزندگ تیفی 

 ش ود یم  است و باع   بهب ود آ     ثرؤم نیسطح تمک

 یدرم ان  میت   اب ت ی نت رل د  در گرید یو از سو (13)

 اس ت  م ار یب نیا کنیل ،دهدیمارائا را  یمرادبت برناما

 نی ند و ب ا هم   را اجرا  یدرمان دهیچیپ میرژ دی ا با

 یعام ل اص ل   یو خ انواده و  م ار یآموزش ب ا ب  لیدل

   یها در اجرادرما  ریسا اندازهبوده و با  ابتید درما 

 

 (.21مهم است ) یدرمان میرژ

 یبرناما آموزش   یمطالها حاضر نشا  داد اجرا جینتا  

 یر تاره ا  ءدر ارت  ا  یاساس مدل اعت  اد بهداش ت  بر 

نم ره ر ت ار    نیانگی    ا م  یابا گونا .بود مؤثر یرویپ

در گروه مداخلا نسبت  یبهد از مداخلا آموزش یرویپ

ب ا   یامطاله ا داش ت.   یداریبا  نت رل اخ تلاف مهن    

تأثیر برناما خود مرادبت ی ب ر بهب ود      هدف نشا  داد

ر ت ار خ ود    کی  زخم پای بیمارا  دیابتی ب ا عن وا    

گروه آزمو  پ   و انجام شد یتوسط محمود یمرادبت

جلسا آموزش خود مرادبتی در مورد ت ری ق   4تا  3ز ا

انسولین، مصرف دارو، رژیم غذایی، مرادبت از زخ م  

ماه پیگیری شدند. امتی از وض هیت    3و غیره با مد  

زخم اندام مبتلا دبل از مداخل ا در دو گ روه تف او     

م اه امتی از بهب ودی     3داری نداشت، اما پ   از  مهنی

داری نش ا   ری تفاو  مهنیا  ایش یا تا و آزمو  آما

 ک  ایدر آمر Cramer   ا توس ط   یامطاله ا . (34داد )

 م ارا  یاز ب یادی  انجام شده بود نشا  داد  ا ته داد ز 

 یدارو ب ا نس بت دارو   یم دار  مت ر  ابتیمبتلا با د

از  نیتمک ی ل  ا ی ا م  ردندیمشده مصرف   یتجو

درصد بوده است و  53-36 یخورا  یمصرف داروها

درص د   63-62 یابتی  د مارا یدر ب نیبا انسول یبندیپا

 (.32بود )

و سواد   م   یذ راست عدم همکار ا یخاتما شا در 

ر تار  ینیعدم مشاهده ع ،پرسشناما لیتکم در مارا یب

آ  از پرسش ناما   ی ا جهت بررس   مارا یدر ب یرویپ

   ا  نی  و ا م ارا  یب یری  گیاستفاده شد و مشکل در پ

 یه ا تیانتخاب شدند از محدود مر   کیاز  مارا یب

من  ل و   مارهش   ا  ت ی ا ب ا در  پژوهش حاضر بودند

داد  مد  زم ا    و یریگیپ جهت ماریشماره همراه ب

 یپرسش ناما تاح دود   لی  جهت تکم مارا یبا ب ی ا 

 کا    دم ام ع لی دلا ب گر ید یسو دند. از ش لید ته
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ش هر   یابتی  د م ارا  یهم ا ب  نیاز ب   یانتخاب تص اد  

مطالها محدود است و با توج ا ب ا    میتهماین  تیدابل

و  ت ر گس ترده  ا  یانجام تح  ابتیبود  د یتیچند عل

 . شودیم ایتوص ی رهنگ ،ییایدر مناطق مختلف جغرا 

 

 گیری نتیجه

حاص ل از پ ژوهش حاض ر نش ا       جینتا یطور  لا ب

اجرا شده است. ل ذا   یمثبت برناما آموزش ریثأدهنده ت

ر ت ار   ریی  تغ یهاو مدل یگر از تئورا رسدیبا نظر م

ه ش ود  داستفا یبا درست یآموزش یهابرناما یدر اجرا

را در بر داشتا باش د   یو ارزشمند دیمف جینتا تواندیم

با بهب ود   تواندیمطالها م نیا جی اربرد نتا نیو همچن

ه ا و  نگ رش  ، ا اعت  ادا   ندهیآ یآموزش یهابرناما

 دهند  مک  ن د ت ا در  یم ر تارها را مورد توجا درار

 ج ا یو در نت اب ت یاز د یریش گ یپ یباع  ارت ا تینها

 آنا  شود. یزندگ تیفیبهبود  

 

  یقدردان و تشکر

نگ ارش   و نیت دو  در   ا  یتمام  س ان  از لایوسنیبد

ا ب   تش کر  و ریت د اندنموده یهمراه را مطالها ما نیا

ق و  د اخلا 64/54م الا با  د طر   نی. ادیآیم عمل

IR.KMU.REC.1394.86 است. دهیرس بیبا تصو 

 

 References

1. Mazloomy S, Mirzaei A, Afkhami Ardakani M, 

Baghiani Moghadam M, Fallahzadeh H. The role of 

health beliefs in preventive behaviors of individuals 

at high- risk of type2 diabetes mellitus. Journal of 

Shaheed Sadoughi University of Medical Sciences. 

2010; 18 (1):24-31. Persian 

2. Faramarzi H, Bagheri P, Bahrampour A, Halimi 

L. The comparison of prevalence of diabete and 

hypertension between rural areas of Fars and rural 

area of EMRO region. Iranian Journal of 

Endocrinology and Metabolism. 2011; 13(2):157-

64. 

3. Ho AY, Berggren I, Dahlborg-Lyckhage E. 

Diabetes empowerment related to Pender's Health 

Promotion Model: a meta-synthesis. Nurs Health 

Sci. 2010 Jun;12(2):259-67.  

4. World Health Organization (WHO). Global 

health risks: Mortality and burden of disease 

attributable to selected major risks. Geneva: World 

Health Organization; 2009. 

5. Zinat Motlagh F, Sharifirad G, Jalilian F, Mirzaei 

Alavijeh M, Aghaei A, et al. Effectiveness of 

educational programs to promote nutritional 

knowledge in type II diabetes patients based on 

health belief model. J Health Syst Res. 

2013;9(4):412-20. Persian. 

6. Sharifirad G, Mohebbi S, Matlabi 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 2006. J Birjand 

Univ Med Sci. 2008; 15 (4):84-90. Persian. 

7. Esteghamati A, Gouya MM, Abbasi M, Delavari 

A, Alikhani S, Alaedini F, et al. Prevalence of 

diabetes and impaired fasting glucose in the adult 

population of Iran: National Survey of Risk Factors 

for Non-Communicable Diseases of Iran. Diabetes 

Care. 2008 Jan;31(1):96-8. 

8. Baghianimoghadam, Hadavand Khani M, 

Mohammadi SM, Fallahzade H, Khabiri F. Status 

of walking behavior in patients with type 2 diabetes 

in Yazd based on health belief model. J Health Syst 

Res. 2010 ;6(3):425-35. 

9. Tiv M, Viel JF, Mauny F, Eschwège E, Weill A, 

Fournier C, et al. Medication adherence in type 2 

diabetes: the ENTRED study 2007, a French 

Population-Based Study. PLoS One. 

2012;7(3):e32412.  

10. Park KA, Kim JG, Kim BW, Kam S, Kim KY, 

Ha SW, et al. Factors that Affect Medication 

Adherence in Elderly Patients with Diabetes 

Mellitus. Korean Diabetes J. 2010 Feb;34(1):55-65.  

11. Negarandeh R, Mahmoodi H, Noktehdan H, 

Heshmat R, Shakibazadeh E. Teach back and 

pictorial image educational strategies on knowledge 

about diabetes and medication/dietary adherence 

among low health literate patients with type 2 

diabetes. Prim Care Diabetes. 2013 Jul;7(2):111-8. 

12. Rezaie Kargar F, Karbandi S, Hassanabadi H, 

Esmaili H. Type of personality and the amount of 

adherence to recommended regimens in diabetic 

patients. Iran J Psychiatry Clin Psychol. 2006; 11 

(4):441-8. 

13. Mashrouteh M, Khanjani N, Gozashti MH. 

Evaluation of compliance with drug regimens in 

diabetic patients referred to the endocrinology 

clinic of Afzalipour Hospital, Kerman, Iran. Journal 

of Health & Development. 2012; 1(3):182-92. 

Persian 

14. Polonsky WH, Davis CL, Jacobson AM, 

Anderson BJ Hyperglycaemia, hypoglycaemia, and 

blood glucose control in diabetes: symptom 



 و همکاراننجمه زمانی                                                                                                               ی ابتید مارانیدر ب یمداخله آموزش 

 

 9316 تابستان/ 2/ شماره  6سال  –مجله بهداشت و توسعه  919

perceptions and treatment strategies. Diabet Med. 

1992 Mar;9(2):120-5. 

15. Polonsky WH. Emotional and quality-of-life 

aspects of diabetes management. Curr Diab Rep. 

2002 Apr;2(2):153-9.  

16. Zareban I, Niknami S, Hidarnia A, Rakhshani 

F, Shahrakipour M, Moshki M. The effect of 

education based on health belief model on 

reduction of HbA1c level in diabetes type 2. 

Journal of Research & Health. 2013;3(2):370-8. 

17. Zinat Motlagh F, Sharifirad G, Jalilian F, 

Mirzaei Alavijeh M, Aghaei A, Ahmadi Jouibari T . 

Effectiveness of educational programs to promote 

nutritional knowledge in type II diabetes patients 

based on health belief model. J Health Syst Res 

2013; 9(4): 412-20. Persian 

18. Glanz K, Rimer BK, Viswanath K. Health 

Behavior and Health Education: Theory, Research, 

and Practice. 4th ed. USA: John Wiley & Sons; 

2008. 

19. Ghanei Gheshlagh R, Ebadi A, Veisi Raygani A 

K, Nourozi Tabrizi K, Dalvandi A, Mahmoodi H. 

Determining Concurrent Validity of the Morisky 

Medication Adherence Scale in Patients with Type 

2 Diabetes. Iranian Journal of Rehabilitation 

Research in Nursing. 2015; 1 (3) :24-32.  

20. Sharifirad GR, Hazavehei SM, Mohebi S, 

Rahimi M, Hasan Zadeh A. The effect of 

educational programme based on Health Belief 

Model (HBM) on the foot care by type II diabetic 

patients. Iranian Journal of Endocrinology and 

Metabolism. 2006;8(3):231-9. 

21. Mardani Hamuleh M, Shahraki Vahed A, Piri 

AR. Effects of education based on health belief 

model on dietary adherence in diabetic patients. 

Journal of Diabetes and Metabolic Disorders. 

2010;9:1-6. 

22. Wandwalo ER, Mørkve O. Knowledge of 

disease and treatment among tuberculosis patients 

in Mwanza, Tanzania. Int J Tuberc Lung Dis. 2000 

Nov;4(11):1041-6. 

23. Aalto AM, Uutela A. Glycemic control, self-

care behaviors, and psychosocial factors among 

insulin treated diabetics: a test of an extended 

health belief model. Int J Behav Med. 

1997;4(3):191-214.  

24. Morowati -Sharifabad M, Rouhani Tonekaboni 

N, Baghianimoghadam M. Predictors of self-care 

behaviors among diabetic patients referred to Yazd 

diabetes research centre based on extended health 

belief model. Journal of Shahid Sadoughi 

University of Medical Sciences. 2007; 15(3):85-96. 

Persian  

25. Baghianimoghadam M, Hadavand Khani M, 

Mohammadi SM, Fallahzade H, Khabiri F. Status 

of walking behavior in patients with type 2 diabetes 

in Yazd based on health belief model. J Health Syst 

Res. 2010;6(3):425-35. Persian. 

26. Khdour MR, Hawwa AF, Kidney JC, Smyth 

BM, McElnay JC. Potential risk factors for 

medication non-adherence in patients with chronic 

obstructive pulmonary disease (COPD). Eur J Clin 

Pharmacol. 2012 Oct;68(10):1365-73. 

27. Shamsi M, Sharifirad G, Kachoyee A, 

Hassanzadeh A. The effect of educational program 

walking based on health belief model on control 

suger in woman by type 2 diabetics. Iranian Journal 

of Endocrinology and Metabolism. 2010; 

11(5):490-9. 

28. Sharifirad G, Kamran A, Entezari M. The 

Effect of Diabetic Diet Education on FBS and BMI 

of Patients with Type II Diabetes Mellitus. J 

Ardabil Univ Med Sci. 2007; 7 (4):375-80. Persian. 

29. Park KA, Kim JG, Kim BW, Kam S, Kim KY, 

Ha SW, et al. Factors that Affect Medication 

Adherence in Elderly Patients with Diabetes 

Mellitus. Korean Diabetes J. 2010 Feb;34(1):55-65.  

30. Gillibrand R, Stevenson J. The extended health 

belief model applied to the experience of diabetes 

in young people. Br J Health Psychol. 2006 

Feb;11(Pt 1):155-69.  

31. Bernal H, Woolley S, Schensul JJ, Dickinson 

JK. Correlates of self-efficacy in diabetes self-care 

among Hispanic adults with diabetes. Diabetes 

Educ. 2000 Jul-Aug;26(4):673-80. 

32. Cramer JA. A systematic review of adherence 

with medications for diabetes. Diabetes Care. 2004 

May;27(5):1218-24. 

33. Jahani S, Elahi N, Shahinzade A, Hakim  A, 

Latifi M. Related of knowledge and attitude with 

medication control of tuberculosis patients reffering 

to Ahwaz anti T.B center. Iranian Journal of 

Nursing Research. 2011;5(19):52-7. Persian. 

34. Mahmoudi A. Effects of self care planning on 

reduction of A1C hemoglobin in adults with 

diabetes mellitus. Medical Sciences. 2006; 16 

(3):171-6. Persian 

 

 

 

 

 

 

 
  

 



 

1- MSc Student, Department of Health Education and Promotion, School of Health, Kerman University of Medical Sciences, 
Kerman, Iran 
2- PhD, Research Center for Social Determinants of Health, Institute for Futures Studies in Health, Kerman University of 
Medical Sciences, Kerman, Iran 
3- Associate Professor, Neurology Research Center, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 

4- Assistant Professor, Research Center for Social Determinants of Health, Institute for Futures Studies in Health, Kerman 
University of Medical Sciences, Kerman, Iran 
Corresponding Author: Dr. Mohammad Mehdi Fadakar Davarani  Email: mmfadakar@yahoo.com 
Address: Department of Health Education and Promotion, School of Health, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, 
Iran 
Tel: 034-31215099         Fax: 034-31215094 
 

 911  9316 تابستان/ 2/ شماره  6سال  –مجله بهداشت و توسعه 

Journal of Health & Development  Original Article 
 

Vol. 6, No. 2, Summer 2017 Received: 28.11.2015 Accepted: 04.01.2017 

 

The Effect of Educational Intervention Based on the Health Belief Model on 

Medication Adherence among Patients with Diabetes Referred to a 

Diabetes Center in Zarand, Kerman 
 

Najmeh Zamani1, Seyed Vahid Ahmadi Tabatabaei2, Narges Khanjani3, 

Mohammad Mehdi Fadakar Davarani4 

 

Abstract 

Background: Medication adherence in patients with diabetes is one of the main factors in 

diabetic patients care. The aim of this study was to investigate the effect of educational 

intervention based on the Health Belief Model (HBM) on medication adherence in patients 

with diabetes referred to a diabetes center in Zarand, Iran, in 2014. 

 

Methods: This quasi-experimental study was performed on 100 patients with diabetes. The 

patients were divided into two groups (intervention and control). Data were collected using a 

researcher-made questionnaire including demographic variables, constructs of HBM, and the 

Morisky self-report questionnaire. The intervention group were divided into 5 groups 

including 8-12 patients, and according to the HBM, education was performed in four 60-90 

minute sessions during one month. One month after the intervention, data were collected 

again and analyzed using descriptive statistics, linear regression, and Mann–Whitney U test. 

 

Results: There was a significant difference in mean score of knowledge, perceived 

susceptibility, perceived severity, perceived benefits, perceived barriers, perceived efficacy, 

and cues to action between intervention and control groups after the intervention. 

Medication adherence was significantly related to the level of education (P=0.006). Among 

constructs of HBM, perceived self-efficiency was the strongest predicting factor (P=0.03). 

After the intervention, the mean scores of perceived sensitivity (P<0.001), perceived 

severity (P<0.001), perceived benefits (P<0.001), perceived barriers (P<0.001), perceived 

self-efficiency (P<0.0001), cue to action (P<0.0001), and medication adherence (P<0.0001) 

increased significantly. 

 

Conclusion: Education based on the HBM was effective in increasing adherence to medical 

instructions in patients with type 2 diabetes. 
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