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Abstract 

Background and Purpose: Physical activity is one of the principles of diabetes 
management and one of the most effective non-pharmacological treatments. The 
present study was conducted with the aim of determining the effect of an 
educational intervention based on the integrated health belief model with health 
literacy on promoting physical activity among women with type 2 diabetes in 
Tehran in 2024. 

Materials and Methods: In the present experimental study, 200 women with type 
2 diabetes referring to comprehensive urban health service centers were included 
in the study through random sampling using a block method in two intervention 
and control groups. The study tools were a demographic information checklist 
and standard questionnaires on the health belief model, health literacy, and 
physical activity, which were completed at two times before the educational 
intervention and two months after the intervention. For the intervention group, 
five 45-minute sessions were held weekly, according to the educational model. All 
data were analyzed in SPSS26 software using statistical tests (mean and standard 
deviation, independent and paired t-test). 

Results: The mean and standard deviation of the participants' age was 87.53 ± 
10.80 years. In the intervention group, the mean score of the constructs of 
perceived sensitivity (P=0.008), perceived benefits (P=0.031), perceived barriers 
(P=0.001), self-efficacy (P=0.001), action guide (P=0.050), and health literacy 
(P=0.001) showed a statistically significant difference after the intervention. In the 
intervention group, the mean score of physical activity (P=0.292) did not show a 
statistically significant difference compared to before the intervention.  

Conclusion: Education based on health belief model structures led to 
improvements in the model structures in order to increase physical activity in 
patients with type 2 diabetes. 
 
Keywords: Type 2 Diabetes, Health Literacy, Women, Physical Activity, Health 
Belief Model. 
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 چکیده
 یرغ یهادرمان ینو جزء مؤثرتر یابتد یریتاز اصول مد یکی یزیکیف یتفعال زمینه و هدف:

بر مدل اعتقاد  یمبتن یمداخله آموزش یرتاث یینحاضر با هدف تع یاست. مطالعه ییدارو

ع نو یابتزنان مبتلاء به د یندر ب یزیکیف یتفعال یبا سواد سلامت بر ارتقا یقیتلف یبهداشت

 .انجام شد 1403ر شهر تهران در سالدو  د

 

نوع دو  یابتنفر از زنان مبتلاء به د 200حاضر،  یتجرب یدر مطالعه:  ها:مواد و روش

با  یتصادف یریگروش نمونه یقاز طر یکننده به مراکز خدمات جامع سلامت شهرمراجعه

شدند.  ابزار مطالعه،  در دو گروه مداخله و کنترل وارد مطالعه یبنداستفاده از بلوک

سواد  ی،استاندارد مدل اعتقاد بهداشت هایو پرسشنامه یکاطلاعات دموگراف یستلچک

و دو ماه پس از مداخله  یبود که در دو زمان قبل از مداخله آموزش یزیکیف یتسلامت و فعال

صورت به اییقهدق 45پنج جلسه  یگروه مداخله متناسب با مدل آموزش ی. برایدگرد یلتکم

 یآمار یهاو با استفاده از آزمون spss26افزار ها در نرمداده ی. تمامیدبرگزار گرد یهفتگ

 .شد وتحلیلیه( تجزیو زوج مستقلیت یار،معو انحراف یانگین)م

 

 گروه در.  بود سال  87/53± 80/10کنندگان سن شرکت یارمعو انحراف یانگینم ها:یافته

شده درک یای، مزاP)=008/0شده )درک یتحساس یهاسازه ینمره میانگین مداخله

(031/0=(P001/0شده )، موانع درک=(P001/0) ی، خودکارآمد=(Pعمل  ی، راهنما

(050/0=(P( 001/0، سواد سلامت =(P را نشان  دارییمعن یاختلاف آمار اخله،س از مدپ

با  داریمعن یاختلاف آمار P)=292/0) یزیکیف یتفعال ینمره یانگینداد. در گروه مداخله، م

 .قبل از مداخله نشان نداد

 

مدل  یهامنجر به بهبود سازه ی،مدل اعتقاد بهداشت یهابر سازه یآموزش مبتن گیری:نتیجه 

 .یدنوع دو گرد یابتبه د یاندر مبتلا یزیکیف یتفعال یشافزا یدر راستا

 

 یمدل اعتقاد بهداشت یزیکی،ف تی، سواد سلامت، زنان، فعال2نوع  یابتد ها:کلیدواژه

 

 یآموزش یمداخله یرتأث. ، بهمنی الفس نیلی، الف فلاحی ،ن بالش زر استناد:    

زنان مبتلا به  یزیکیف یتو سواد سلامت بر فعال یبر مدل اعتقاد بهداشت یمبتن یقیتلف

 -68: (1)14;1404زمستان  .آموزش بهداشت و ارتقا سلامت ی فصلنامه. نوع دو یابتد

81. 
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 مقدمه
 ترینیعو شا یزرغدد درون هاییماریاز ب یکی یابت،د

شود نه درصد  یزده م یناست. تخم یکیمتابول یماریب

خود اختصاص را به یجهان یروممرگ یاز کل آمارها

نوع دو  یابتمرتبط با د ی(. عوارض سلامت1) دهدیم

و  یمغز یسکته ی،و نوروپات ینفروپات ینوپاتی،شامل رت

 یابتمبتلا به د یماراناست. ب یعروق یقلب هاییماریب

خطر ابتلا به سرطان، پنج  یشنه برابر افزا ینوع دو دارا

در مرحله  یویکل یماریخطر ابتلا به ب یشبرابر افزا

 یکبد یماریخطر ابتلا به ب یشو چهار برابر افزا یینها

 79تا  20در افراد  یابتد یجهان یوع(. ش2) شودیم

زده شد که  یندرصد تخم 5/10، 2021ه در سال سال

(. 3) یابدیم یشدرصد  افزا 2/12به  2045در سال 

را بر جوامع و  اییندهفزا یو اقتصاد یبار سلامت یابت،د

 (.3) کندیم یلافراد مبتلاء بر آن در سراسر جهان تحم

 یطیو مح یکیعوامل ژنت یرنوع دو تحت تأث دیابت

تحرک و کم یانند سبک زندگم ی،چاق ییدکنندهتشد

(. علاوه 4و چرب است ) یرینش یاز حد غذاها یشمصرف ب

  یمانند سن، شاخص توده بدن ی،عوامل خطر جد ین،بر ا

 ید،شد یروان یماریب کیستیک،یبالا، سندرم تخمدان پل

 یوابستگ یات،خون بالا، مصرف دخان یفشار خون بالا، چرب

 یابتد یدمیولوژیدر اپ یزن ،یباردار یابتد یبه الکل و سابقه

 یژهومردم به یاندر م یماریب ین(.  ا5نوع دو نقش دارند )

 یشتردرصد ب 27 یرانی(. زنان ا6است ) یشزنان در حال افزا

آن  یاصل یلهستند که دل یماریب یناز مردان مبتلاء به ا

 یزیکیف یت(.  فعال8, 7است ) یزیکیف یتفعال تننداش

مطرح و  یابتد یریتعوامل مد ترینیاز اصول یکیعنوان به

افراد مبتلا است  یبرا یرداروییغ یهادرمان ینجز مؤثرتر

(. با وجود آثار 10) شود ی( و  منجر به کنترل قند خون م9)

 یابتی،فرد د یدر ابعاد مختلف زندگ یزیکیف یتمثبت فعال

 یورزش هاییهنوع دو توص یابتمبتلا به د یماراناکثر ب

 یالات(. در ا10) کنندینم یتها را رعاورالعملبر دست یمبتن

ساله از  74-45 یکاییدرصد از زنان آمر 16-14متحده تنها 

 .(10) مطلوب برخوردار بودند یزیکیف یتفعال

به تلاش  یازن یمارب یدگاهتنها از دنه یسبک زندگ تغییرات

آگاه  یدهندگان خدمات درمانارائه یبانیدارد، بلکه به پشت

 یماری،ب یریتمراقبت از خود و مد ی(. برا12دارد ) یازن یزن

 درک  یو معتبر برا یحاطلاعات صح یافتبه در یازن یمارانب

 

خود دارند  زدر برنامه مراقبت ا یخود و همکار یتوضع

از سواد  یکه سطح بالاتر یابتمبتلا به د یماران(. ب13)

و  یابتدر مورد د یسلامت دارند، احتمالاً اطلاعات کاف

(. سطح سواد 14) دهندیرل بهتر قند خون گزارش مکنت

 یمطالعه یک(. 15سلامت در سراسر جهان متفاوت است )

نفر سواد  یک یابتید یمارنشان داده است از هر سه ب یمرور

فرد در  یی(. سواد سلامت به توانا16دارد ) یسلامت ناکاف

 و خدمات  یآوردن، پردازش و درک اطلاعات بهداشتدستبه

 یمستقل مرتبط با سلامت گفته م گیری یمتصم یلازم برا

مهم  یکننده یینعامل تع یک(. سواد سلامت 17) شود

سواد  که ین(، با توجه به ا18سلامت است ) یامدهایپ یبرا

و  کندیم یلنوع دو را تسه یابتد یریتیسلامت، خودمد

با  یو ارتباط تعامل یابتباعث مشارکت فعال در درمان د

سواد  یتبر اهم ینمحقق شود؛یمتخصصان سلامت م

 در افراد مبتلا به یریتیخودمد یبرا یسلامت و توانمندساز

 رفاً ص حال، ین(. با ا20, 19اند )کرده یدنوع دو تاک یابتد

و  شودیرفتار منجر نم ییرداشتن سواد سلامت لزوماً به تغ

رفتار مانند  ییرتغ یهابه استفاده از مدل یازکه ن ینجاستا

 .شودیاحساس م یاعتقاد بهداشت یالگو

 یجترو یراه برا ترین و مهم ترین یعنوان اساسبه آموزش

از  یکی( و 21) شود یشناخته م یخودمراقبت یتارهارف

طور به تواند یکه م یسواد سلامت و روش یارتقا یراهکارها

آموزش  یرفتار شود، استفاده از الگوها ییرمنجر به تغ یاصول

 افزایشموجب  ها یه(. استفاده از نظر22) باشدیبهداشت م

 یجادر کسب نت یشترب یتو احتمال موفق یاثربخش یی،کارا

مدل  یریکارگمحققان به که، ین(. با توجه به ا23) شود یم

جهت اتخاذ  یآموزش های را در برنامه یاعتقاد بهداشت

, 24) اند کرده یشنهادپ یابتاز د کنندهیشگیریپ یرفتارها

مطالعه  ظریعنوان چارچوب نبه بهداشتی اعتقاد مدل ؛(25

 .در نظر گرفته شد

مرتبط با  ییشگیرانهپ یرهارفتا یمدل اعتقاد بهداشت در

شش  یررفتارها تحت تاث ینو انجام ا شود یم یینتع یسلامت

 درک شدت شده، درک حساسیت شده، درک یامزا ی سازه

 یعمل و خودکارآمد راهنماهای شده، درک موانع شده،

موثر رفتار مرتبط با سلامت  یهاعنوان سازهکه به باشدیم

وجود، مدل اعتقاد  ین(. با ا26, 24) شود ینهاد میشپ

با  یدبا یچیده،پ یرفتارها یلجهت درک بهتر دلا یبهداشت

 (. سواد 25شود ) یقازجمله سواد سلامت تلف یگرد یپارادا
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 یمدل اعتقاد بهداشت یتبالقوه بر تقو یرتاث یکسلامت 

 یشو افزا کننده یلعامل تسه یکعنوان به تواند یدارد و م

رفتار و  یک یاشدت و مزا یت،ادراک افراد در مورد حساس

(، 24مدل شود ) ینا یتباعث تقو یآگاه یلتکم چنین هم

 یتفعال یدر ارتقا یمدل اعتقاد بهداشت یتبا توجه به قابل

 یتبالقوه سواد سلامت در تقو یر( و تاث27) یزیکیف

روزافزون آمار  یش( و نظر به افزا24مدل ) ینعملکرد ا

 مبتلا به  انزن

مداخله  یرتاث یینحاضر با هدف تع ینوع دو، مطالعه یابتد

با سواد  یقیتلف  یبر مدل اعتقاد بهداشت یمبتن یآموزش

زنان مبتلاء به  یندر ب یزیکیف یتفعال یسلامت بر ارتقا

 .نوع دو انجام شد یابتد
 

 هامواد و روش
 یتحت بررس یتنوع مطالعه و جمع

 یابتنفر از زنان مبتلا به د 200در  یتجرب ی مطالعه این

 یینانجام شد. در تع 1403در شهر تهران در سال  2نوع 

= %20، %95 ینانحجم نمونه، با در نظر گرفتن فاصله اطم

β،2=design effect  احتمال خروج از مطالعه  %20و

زنان  یستپس از استخراج ل نفر برآورد شد. 200مجموعاً 

مراکز تحت پوشش جنوب تهران از سامانه  یابتمبتلا به د

نفر وارد  200ساده، تعداد  تصادفی صورت¬به یبس

 یطمطالعه شدند. در بدو ورود مطالعه از افراد واجد شرا

گرفته شد با  یآگاهانه کتب یتورود در مطالعه رضا یبرا

 محرمانه صورت به کاملا ها که اطلاعات آن یناناطم ینا

ها در مراکز خدمات جامع د. پرسشنامهمانیحفوظ مم

 از آمده¬دست¬شدند و طبق نمرات به یلسلامت  تکم

گروه با سواد  2سواد سلامت در قالب  ی پرسشنامه

شدند.  یتصادف یصوارد مرحله تخص ینسلامت بالا و پائ

 50-0، نمرات HLS-EU-Q استاندارد یبندبر اساس طبقه

-1/66 ی،چندان کافعنوان نهبه 66-1/50 ی،عنوان ناکافبه

در نظر  یعنوان عالبه 100-1/84و  یعنوان کافبه 84

و  یناکاف»دو گروه  یل،تحل یبرا یت،گرفته شد. در نها

و دو گروه  یینعنوان سواد سلامت پابه «یچندان کافنه

 .عنوان سواد سلامت بالا ادغام شدندبه «یو عال یکاف»

سطح  25/0با در نظر گرفتن اندازه اثر  یری،گنمونه برای

درصد  20 بینییشدرصد و پ 80، توان 05/0 دارییمعن

 ینفر محاسبه شد. اسام 200حجم نمونه  یزش،ر

در جنوب تهران  یباز سامانه س یابتمبتلا به د یهاخانم

نفر وارد مطالعه  200ساده  یصورت تصادفاستخراج و به

کنندگان بر ها، شرکتپرسشنامه لتکمیشدند. پس از 

سواد سلامت »سواد سلامت به دو گروه  یاساس نمره

 .شدند یبندطبقه «یینسواد سلامت پا»و « بالا

با  یبلوک سازییاز روش تصادف ی،تصادف یصتخص برای

 سواد) طبقه هر در جداگانه صورت به ییچهارتا یهابلوک

 هاگروه یصصتخ ی( استفاده شد. توالپایین/بالا سلامت

شش  یناز ب تصادفی صورت به( =B، کنترل=Aمداخله)

 حالت ممکن

(AABB, ABAB, ABBA, BBAA, BABA, BAAB) 
 یعروش موجب شد توز ین. اشدیم انتخاب

مداخله و کنترل در هر  یهاکنندگان در گروهشرکت

 .سطح سواد سلامت متوازن باشد

ال، س 65تا  18ورود به مطالعه شامل سن  معیارهای

آگاهانه به شرکت در مطالعه، سواد خواندن  یتداشتن رضا

و  یقطع یصماه از تشخ 6شدن حداقل  یو نوشتن، سپر

 یابت،نوع دو و نداشتن عوارض مرتبط با د یابتدرمان د

 ی،)نفروپات یابتد یماریب یدمبتلا نبودن به عوارض شد

خروج از مطالعه  یارهای( بود. معوروپاتیو ن ینوپاتیرت

به خروج از مطالعه، باردار شدن در طول  یلتما شامل

و  یاز جلسات آموزش یمیاز ن یشمطالعه، عدم حضور در ب

طرح و  تصویب از پس. بود هاناقص پرسشنامه یلتکم

کنندگان از شرکت یکتب یتکد اخلاق، رضا یافتدر

ان کامل داده شد که ینها اطممطالعه اخذ شد و به آن

 ینا یمانه بوده و فقط در راستاها کاملا محراطلاعات آن

مطالعه مورد استفاده قرار خواهد گرفت. انجام مطالعه از 

طول به 1403اسفند ماه  یانتا پا 1403آبان ماه  یابتدا

 .یدانجام

 یپرسشنامه یکاطلاعات با استفاده از  یآورجمع روش

شده  یلتکم یدهروش خودگزارشبود که  به  یچندبخش

 جمعیتشناختی تطلاعاا به طومرباست. بخش اول 

 مدل استاندارد پرسشنامه دوم بخش  و کنندگان شرکت

 یاست. سوالات آگاه یو سوالات  آگاه بهداشتی اعتقاد

 یآگاه یزانم یربله، خ یهاینهسوال( بر اساس گز10)

سوال،  4شده درک یتحساس یها. سازهسنجدیافراد را م

سوال،  5 شدهدرک یایسوال، مزا 5شده با شدت درک

سوال و  5عمل  یسوال، راهنما برا 5شده سازه موانع درک

از  یک. پاسخ هر یدگرد یابیسوال، ارز 5 یخودکارآمد

از کاملاً مخالف تا  ییتا5 یکرتل یفبا استفاده از ط هایهگو
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 یاییو پا یی. رواباشدیم 5-1از  یازدهیکاملًا موافق و امت

 (28) .است یدپرسشنامه مورد تائ ینا

سنجش سواد  یاییو پا ییسوم پرسشنامه، ابزار روا بخش

( 29است ) یرانسال ا 65تا  18 یشهر یتسلامت جمع

خواندن،  یسوال است و پنج بعد اصل 33 یکه دارا

و کاربرد  گیرییمو تصم یابیدرک و فهم، ارز ی،دسترس

 یدهنمره یاس. مقکندیم یریگاطلاعات سلامت را اندازه

است. نمرات  ایینهپنج گز یکرتل ورتصپرسشنامه به ینا

 66تا  1/50 ی،عنوان سواد سلامت ناکافبه 50تا  0

عنوان به 84تا  1/66 ی،چندان کافعنوان سواد سلامت نهبه

عنوان سواد به 100تا  1/84و نمرات  یسواد سلامت کاف

  .شددر نظر گرفته  یسلامت عال

ش سنج یجهان یچهارم پرسشنامه، پرسشنامه بخش

سوال  16 یپرسشنامه دارا یناست. ا یزیکیف یترفتار فعال

در محل کار، بخش  یتبخش است، بخش اول فعال 3و 

در اوقات  یتو سفر و بخش سوم فعال جاییدوم جابه

 یسوال هم از آزمودن یک. کندیم یابیفراغت را ارز

 یتساعت در روز فعال ندکند که چ یانتا ب خواهدیم

به  یزیکیف فعالیت نامه پرسش یناس اندارد. براس یزیکیف

 یقهدق 150. شودیم یمتقس یددسته متوسط و شد 2

 یزیکیف یتفعال یقهدق 75 یامتوسط  یزیکیف یتفعال

 یک یمناسب برا یزیکیف یتهفته، فعال یکدر  یدشد

 لعهمطا یکپرسشنامه در  ینا یاییو پا ییهفته است. روا

 هدف و با  یته جمعنفر از افراد مشاب 20 یبر رو یلوتپا ی

 دستبه 878/0 یهمبستگ یبروش آزمون بازآزمون، ضر

 .(28آمد )

 کنترل و  یهاتوسط گروه آزمون یشپ هایپرسشنامه

بر اساس  یآموزش ی. سپس مداخلهیدگرد یلمداخله تکم

 یآموزش یپنج جلسه یط یمدل اعتقاد بهداشت یهاسازه

سهولت و  لیلد در گروه مداخله انجام شد. به اییقهدق 45

 ی،کنندگان به مداخله آموزششرکت یهکل یدسترس

( نفر 12 – 8کوچک ) هایگروه به کنندگان شرکت

مراکز خدمات  یتدر اکثر یشده و جلسات آموزش تقسیم

 .یدجامع سلامت برگزار گرد

و  یشگیریپ یکشور یبر اساس برنامه یآموزش محتوای

 یآموزش یها( و با روش30نوع دو ) یابتد یماریکنترل ب

 هایرسانه و وپاسخ پرسش ی،بحث گروه ی،مانند سخنران

 .(1)جدول  یدمانند پمفلت و پوستر ارائه گرد یآموزش

از  اینسخه کننده به هر فرد شرکت یادآوریعنوان به

 داده شد. دو ماه بعد از مداخله یآموزش لبمطا یخلاصه

وه کنندگان هر دو گرها مجددا توسط شرکتپرسشنامه

 یشد. بعد از اتمام برنامه یلمداخله و کنترل تکم

 یتو فعال یابتدر مورد کنترل د یاطلاعات کل ی،آموزش

 .داده شد یز، به گروه کنترل ن یزیکیف

 یارائه شده در جلسات آموزش یآموزش یو محتوا بندی زمان .1جدول 

 آموزش ت زمانمد مواد کمک آموزشی استراتژی رئوس مطالب سازه هدف مطالعه جلسه

 هفته

 اول

معارفه و برقراری 

ارتباط با 

کنندگان در شرکت

 پژوهش

 آشنایی با دیابت و انواع آن -

 آشنایی با راهکارهای افزایش فعالیت بدنی -

در بین زنان مبتلا به  افزایش فعالیت فیزیکی  علل  توضیح -

 دیابت

سخنرانی، پرسش 

و پاسخ، بحث 

 گروهی

پاورپوینت، پمفلت، 

 زشی،فیلم آمو
 دقیقه 45

 هفته

 دوم

 سلامت، سواد

 شدت و حساسیت

 شدهدرک

 ی اولمروری بر مطالب جلسه -

 عوارض ناشی از ابتلاء به دیابت -

 ومیر بر اثر دیابتارائه آمار ابتلاء و مرگ -

 های مبتنی بر ایجاد ترسارائه پیام -

سخنرانی، پرسش 

و پاسخ، بحث 

 گروهی

پمفلت،  نت،یپاورپو

 ی،آموزش لمیف
 قیقهد 45

 هفته

 سوم

 مزایا و موانع

 شدهدرک

 ی دوممروری بر مطالب جلسه -

 مزایای حاصل از اتخاذ رفتار پیشگیرانه از دیابت -

ارایه اطلاعات در خصوص اثر بخشی راهکارهای توصیه شده  -

 برای پیشگیری و کنترل دیابت

 های مالی و انسانی اتخاذ رفتار پیشگیرانهمقایسه هزینه -

 از جلسات آموزشی یادآوری مطالب پس -

سخنرانی، پرسش 

و پاسخ، بحث 

 گروهی

پمفلت،  نت،یپاورپو

 ی،آموزش لمیف
 دقیقه 45
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 هفته

 چهارم

 و خودکارآمدی

 عمل برای راهنما

 اهمیت فعالیت بدنی بطور کلی. -

کارهایی برای تقویت اراده و خودکارآمدی افراد جهت ی راهارائه -

ها، کاهش و ه رفتار، ارائه مشوقکنندلیعوامل تسه ، داشتن فعالیت فیزیکی

 گانکنندشرکت اتیشده و استفاده از تجربرفع موانع درک

جمع بند ی مطالب و جواب به سوالات احتمالی اعضای گروه   -

 و ارایه تجارب شخصی شرکت کنندگان

پرسش و پاسخ، 

بحث گروهی با 

 کارشناس مربوطه

پمفلت، نت،یپاورپو

 ی،آموزش لمیف
 و بیشتر دقیقه 45

هفته 

 پنجم

 فعالیت و آگاهی

 بدنی

بالا بردن آگاهی افراد در خصوص فعالیت بدنی و اهمیت آن  -

 برای زنان مبتلاء به دیابت

 پاسخ، و پرسش

 گروهی بحث

 پمفلت، پاورپوینت،

 آموزشی، فیلم
 دقیقه 45

 

 هاداده یلتحلویهتجز
خام  یکل پرسشنامه، ابتدا نمره ینمره یمحاسبه برای

خام به  ینمره یلتبد یهر فرد محاسبه شد. سپس برا

 :یداستفاده گرد یر، از فرمول استاندارد ز100تا  0 یفط

گانه از ابعاد پنج یکآمده در هر دستادامه، نمرات به در 

شد و سپس  یلبدت 100تا  0 یاسپرسشنامه به مق

کل سواد سلامت  یعنوان نمرهپنج بُعد به ینا یانگینم

 .یدمحاسبه گرد

 -کولموگروف آزمون با هاداده بودن مطالعه نرمال ینا در

ها نرمال بودند داده یج،شد. بر اساس نتا یبررس اسمیرنوف

استفاده شد.  یکپارامتر یهااساس از آزمون ینو بر هم

و  یانگین)م یفیها از آمار توصهداد وتحلیل یهجهت تجز

 ینانگیم ی یسهمقا یمستقل برا t ( و آزمونمعیار انحراف

در  یسهمقا یبرا زوجییدو گروه، آزمون ت یننمرات ب

ها از نسبت یسهقبل و بعد هر گروه و جهت مقا یسهمقا

. سطح یداستفاده گرد SPSS26 افزاردر نرم دو یآزمون کا

ر نظر گرفته شد. جهت د 05/0کمتر از  داری یمعن

و مداخلات  یبدن یتداشتن فعال ینارتباط ب یبررس

 Sobel test سواد سلامت از یرمتغ أثیرتحت ت یآموزش

( بر یمستقل )مداخله آموزش یر. اثر متغیداستفاده گرد

 یک یق( از طریزیکیف یتوابسته )فعال یرمتغ یک یرو

واد سگر )مداخله یرمتغ یا یانجیسوم به نام م یرمتغ

مستقل و وابسته  یرهایمتغ ینب یانجیم یرسلامت(، متغ

 . قرار گرفت

  هایافته
 ± 31/10سن در گروه مداخله  معیار و انحراف یانگینم

 نظر از. است 75/52 ± 20/11 کنترل گروه در و 00/55

سابقه اضافه وزن/  ی،اقتصاد یتشغل، سن، وضع تحصیلات،

در  یابتابتلا به د سابقه یگار،در خانواده، مصرف س یچاق

در افراد  دیابت علت خانواده، سابقه مرگ به یکافراد درجه 

و هر دو گروه  یمصرف دارو، شاخص توده بدن انواده،خ

 (.2 )جدول( P≥05/0)مطالعه همگن بودند

 ی،آموزش یقبل از انجام مداخله (،3)جدول  یجاساس نتا بر

 ینب یداشتمدل اعتقاد به یهاسازه معیار و انحراف یانگینم

 یمعن یمطالعه )کنترل و مداخله(، اختلاف آمار یهاگروه

در  یآموزش یبعد از مداخله .(P ≥05/0) نشان نداد دار

دو  ینب یشده وآگاهمدل به استثناء شدت درک یهاسازه

 (.P≤05/0) وجود دارد ار یمعن یگروه مطالعه اختلاف آمار

 ی نمره معیار و انحراف یانگین، م(4جدول ) یجاساس نتا بر

دو گروه مداخله،  ینب یبعد از مداخله آموزش یزیکیف یتفعال

 .(P ≥05/0) نشان نداد دار یمعن یاختلاف آمار

 یانجینشان داد که نقش م Sobel Testآزمون   نتایج

از  یزیکیف یتسواد سلامت در ارتباط آموزش بر فعال گری

 (.1)شکل  یستمعنادار ن ینظر آمار

 
 همطالع در کننده شرکت هایگروه حسب بر مطالعه در کنندگان شرکت یکاطلاعات دموگراف ی خلاصه. 2جدول 

 

 (N=101گروه کنترل ) (N=99گروه مداخله )
 P-Valueداری معنی

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 شغل

 98/1 2 01/1 1 آموز/ دانشجودانش

353/0  =Chi 2. 
950/0 =P 1 

 87/12 13 12/12 12 شاغل

 18/81 82 82/82 82 خانه دار

 96/3 4 04/4 4 بازنشسته

 وضعیت تاهل

 65/34 35 56/56 56 مجرد

79/12  =Chi 2. 
005/0  =P 1 

 5/49 50 33/33 33 متاهل

 96/3 4 06/6 6 مطلقه

 88/11 12 04/4 4 همسر مرده

 .Chi 2=  554/1 66/33 34 3/30 30 ابتدایی تحصیلات
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 P 1=  817/0 66/33 34 3/31 31 راهنمایی

 85/14 15 11/11 11 متوسطه

 84/15 16 14/14 14 دیپلم

 98/1 2 03/3 3 لیسانس

 وضعیت اقتصادی

 57/42 43 37/37 37 ضعیف

883/4  =Chi 2. 

181/0  =P 1 

 6/39 40 52/52 52 متوسط

 86/13 14 09/9 9 خوب

 96/3 4 01/1 1 عالی

وزن/ چاقی در هسابقه اضاف

 خانواده

 55/44 45 41/41 41 بدون سابقه

172/1  =Chi 2. 

760/0  =P 

 55/44 45 49/49 49 1بستگان درجه 

 92/7 8 05/5 5 2بستگان درجه 

 97/2 3 04/4 4 3بستگان درجه 

 مصرف سیگار
 .Chi 2=  323/0 83/16 17 21/21 21 بله

430/0  =P 1 16/83 84 78/78 78 خیر 

سابقه ابتلا به دیابت در افراد 

 درجه یک خانواده

 .Chi 2= 000/0 47/52 53 52/52 52 بله

994/0  =P 1 5/47 48 47/47 47 خیر 

سابقه مرگ به علت دیابت در 

 افراد خانواده

 .Chi 2=  711/0 79/20 21 19/19 19 بله

389/0  =P 1 2/79 80 83/83 83 خیر 

 مصرف دارو
 .Chi 2=  305/3 04/95 96 87/87 87 بله

069/0  =P 1 95/4 5 12/12 12 خیر 

 

  داریمعن   (N=101گروه کنترل ) (N=99گروه مداخله )
P-Value معیارمیانگین و انحراف معیارمیانگین و انحراف 

 75/52 ± 20/11 00/55 ± 31/10 سن
475/1  =T 

 142/0  =P3 

 74/29 ± 95/4 59/29 ± 97/4 بدنی یشاخص توده
217/0 -  =T 

 828/0  =P 3 

 89/0 ± 12/0 90/0 ± 05/0 نسبت دور کمر به دور باسن
512/0  =T 

 609/0  =P 3 

 
 در دو گروه مداخله و کنترل قبل و دو ماه بعد از مداخله یمدل اعتقاد بهداشت یهاسازه ی نمره معیار و انحراف یانگینم یسه. مقا3جدول 

 گروه متغیر
 معیارانحراف ±ین میانگ

p-value** 
 دو ماه  بعد از مداخله قبل از مداخله

 آگاهی

 مداخله

)بالا( 1گروه سواد سلامت   68/1 ± 77/6 83/0 ± 38/7 
278/0  

)پایین( 2گروه سواد سلامت   77/1 ± 27/7 41/1 ± 00/7  

 کنترل

)بالا( 1گروه سواد سلامت   62/1 ± 73/6 33/1 ± 22/7 
125/0  

)پایین( 2گروه سواد سلامت   88/1 ± 68/6 56/1 ± 04/7  

*P - Value 494/0 467/0 

 حساسیت

 مداخله

)بالا( 1گروه سواد سلامت   41/2 ± 88/13 04/2 ± 75/15 
008/0  

)پایین( 2گروه سواد سلامت   14/3 ± 54/14 83/0 ± 31/16 

 کنترل

)بالا( 1گروه سواد سلامت   04/2 ± 39/14 84/1 ± 36/13 
922/0 

)پایین( 2گروه سواد سلامت   97/1 ± 60/14 04/2 ± 00/14 

 *P - Value 311/0 000/0  

 شدت
 مداخله

)بالا( 1گروه سواد سلامت   93/1 ± 33/15  74/2 ± 45/15  

909/0  
)پایین( 2گروه سواد سلامت   61/2 ± 45/15 88/2 ± 59/14  

 کنترل
)بالا( 1گروه سواد سلامت   35/2 ± 84/15  09/2 ± 03/15  

053/0 
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)پایین( 2گروه سواد سلامت   35/2 ± 84/15 98/1 ± 87/14 

 *P - Value 172/0 431/0 

 مزایا

 مداخله
)بالا( 1گروه سواد سلامت   42/3 ± 37/19  30/3 ± 74/22  

031/0  
)پایین( 2گروه سواد سلامت   78/2 ± 40/21  90/3 ± 22/23  

 کنترل
)بالا( 1سواد سلامت گروه   20/3 ± 72/19  95/2 ± 98/19  

)پایین( 2گروه سواد سلامت  675/0  81/2 ± 64/20  41/3 ± 36/20  

 *P - Value 791/0  000/0 

 موانع

 مداخله
)بالا( 1گروه سواد سلامت   47/3 ± 25/18  55/5 ± 03/13  

000/0  
)پایین( 2گروه سواد سلامت   42/4 ± 95/16  90/4 ± 06/11  

 کنترل
)بالا( 1گروه سواد سلامت   56/3 ± 47/18  58/4 ± 42/17  

)پایین( 2گروه سواد سلامت  438/0  19/3 ± 29/17  03/3 ± 62/17  

 *P - Value 668/0  000/0 

 خودکارآمدی

 مداخله
)بالا( 1گروه سواد سلامت   18/3 ± 37/12  07/2 ± 93/15  

ن()پایی 2گروه سواد سلامت  000/0  87/2 ± 63/14  16/1 ± 72/16  

 کنترل
)بالا( 1گروه سواد سلامت   58/3 ± 80/12  33/3 ± 05/14  

)پایین( 2گروه سواد سلامت  000/0  95/2 ± 00/13  12/3 ± 76/13  

 *P – Value 398/0  000/0 

 راهنما برای عمل

 مداخله
)بالا( 1گروه سواد سلامت   55/1 ± 01/3  77/0 ± 76/5  

)پایین( 2گروه سواد سلامت  050/0  43/1 ± 59/3  50/5 ± 59/0  

 کنترل
)بالا( 1گروه سواد سلامت   80/1 ± 35/3  42/1 ± 42/6  

)پایین( 2گروه سواد سلامت  942/0  57/1 ± 80/3  52/1 ± 64/6  

 *P – Value 297/0  000/0 

*Independed Sample Test 
**Paired Sample Test 

 
 قبل و دو ماه بعد از مداخله در دو گروه مطالعه صه ی آمار توصیفی نمره ی فعالیت فیزیکی. خلا4جدول 

* P-
Value 

 قبل از مداخله دوماه بعد از مداخله
کافی تعداد  سازه گروه مطالعه

 )درصد(

ناکافی تعداد 

 )درصد(

کافی تعداد 

 )درصد(

ناکافی تعداد 

 )درصد(

292/0  

(8/9)4  (2/17)10  (2/73)30  (81)47 )بالا( 1گروه سواد سلامت    

 مداخله

 فعالیت فیزیکی

(2/90)37  (8/82)48  (8/26)11  (19)11 )پایین( 2گروه سواد سلامت    

(4/41)41  (6/58)58  (4/41)41  (6/58)58  کل 

692/0  

(7/66)30  (4/70)38  (9/73)34  (4/76)42 )بالا( 1گروه سواد سلامت    

15(3/33) کنترل  (6/29)16  (1/26)12  (6/23)13 )پایین( 2گروه سواد سلامت    

(55/44)45  (46/53)54  (5/45)46  (5/54)55  کل 

638/0  390/0  * P-Value 

* Chi-Square Tests 

 

 
 Sobel Test. آزمون 1شکل 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
14

.1
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
08

 ]
 

                             8 / 14

http://dx.doi.org/10.22034/14.1.5
https://journal.ihepsa.ir/article-1-3081-en.html


 

 

 بحث
 یمبتن یمداخله آموزش یرتاث یمطالعه با هدف بررس ینا

 یبر ارتقا با سواد سلامت یقیتلف یمدل اعتقاد بهداشت

نوع دو  یابتزنان مبتلاء به د یندر ب یزیکیف یتفعال

مطالعه  یجانجام شد. نتا 1404شهر تهران در سال 

بر اساس مدل  یحاضر نشان داد که مداخله آموزش

 یرغم وجود اختلاف معنادار آماریعل ی،اعتقاد بهداشت

و  یاشدت، مزا یت،حساس یاصل یهاسازه یانگینم ینب

مداخله و کنترل بعد از مداخله  های موانع در گروه

در گروه مداخله را  یزیکیف یتنتوانست فعال ی،آموزش

  .دهد یشافزا

 یآموزش ی حاضر نشان داد که مداخله ی مطالعه نتایج

 یانگینباعث بهبود م یبر اساس مدل اعتقاد بهداشت

و راهنما  یو موانع، خودکارآمد یامزا یت،حساس ینمره

. که گردید مداخله، گروه کنندگان عمل در شرکت یراب

ارائه شده  یمثبت مداخله آموزش یرتاث ی دهنده نشان

 یاثر بخش یمطالعات متعدد یافته، یناست. همسو با ا

 ییدتا یمداخلات را با استفاده از مدل اعتقاد بهداشت

 ی( و محب2018شائو و همکاران ) یکرده اند. در مطالعه

 ی نمره یانگین( در گروه مداخله، م2019و همکاران )

بهبود  داریمعنی طور مدل، پس از مداخله به یهاسازه

 یرتأث یکه به بررس ای (. در مطالعه32, 31) یافت

بر اعتقاد  یبر سواد سلامت مبتن یآموزش مبتن

در افراد مبتلا به   یکوزیلهگل ینبر هموگلوب یبهداشت

 یایدر مزا یتوجهنوع دو پرداخت؛ بهبود قابل  یابتد

(. در 33شده در گروه مداخله مشاهده شد )درک

 ی مداخله اثربخشی شده، موانع درک ی خصوص سازه

موانع  یانگینکه م شود یآشکار م انیزم یآموزش

 ایینهزم یدآموزش با یراشده کمتر از قبل باشد، زدرک

 یررا در مس یفراهم کند تا موانع کمتر یمارانب یرا برا

 ی راستا، در مطالعه یندرک کنند. در ا یوزشاهداف آم

بر اساس مدل  یهو همکاران، برنامه آموزش تغذ یصادق

شده و سازه موانع درک بودباعث به یاعتقاد بهداشت

(. 34نوع دو شد ) یابتید یمارانعمل در ب یراهنما

 که به یعنوان عاملرا به یمطالعات مختلف، خودکارآمد

 ی،خودمراقبت هایفعالیت و سلامت سواد با مثبت طور

 اندمراقبت از پا و ورزش گزارش کرده غذایی، یممانند رژ

.(35, 36) 

 

از  یحاضر، در برخ یمطالعه ی یافتهبرخلاف  حالینا با

 یانگیندر م ییرمنجر به تغ یمطالعات، مداخلات آموزش

 در مثال، عنوان مدل نشده است. به یهانمره سازه

 یآموزش هاییامن، ارسال پو همکارا یلار ی مطالعه

را  یبدن یتفعال یایکنندگان از مزانتوانست درک شرکت

سطح  دلیلبه تواندیاختلاف م ین(. ا37دهد ) ییرتغ

مطالعه باشد.  یدر ابتدا یبدن یتفعال یایدرک مزا یبالا

 را ها نتوانستند درک آن یآموزش هاییامپ ین،بنابرا

 ی مطالعه در شده آموزش ارائه چنین دهند. هم تغییر

 یتو همکاران، درک افراد از موانع انجام فعال یمرلات

 ممکن  یج،(. علت اختلاف در نتا38نداد ) ییررا تغ یبدن

ارائه شده باشد.  یتفاوت در روش آموزش دلیل است به

مطالب  یقمذکور، آموزش از طر ی که در مطالعه چرا

که افراد ممکن است  دهدینشان م یافته ینبود. ا یچاپ

داشته باشند تا درک خود را از  یبه آموزش تعامل یازن

 یامکبر پ یمبتن زشودهند. آم ییرموانع انجام رفتار تغ

شده کاهش موانع درک یبرا یممکن است راه خوب

گزارش کردند که  یزمقدم و همکاران ن یانیباشد. باق

 یدر رفتارها یخودکارآمد ی،آموزش یمداخله

(. 39نداد ) یشرا افزا یابتید یماراندر ب یریتیخودمد

ارائه شده  یاختلاف، تفاوت در روش آموزش ینعلت ا

بهبود  یبرا یامکمذکور از ارسال پ ی عهلاست. در مطا

استفاده شده بود.  یخودمراقبت یرفتارها یخودکارامد

 یتدر فعال یمارب یهاکنترل چالش یبهبود خودکارآمد

 رفتارهای ارتقا منظور . بهکندیم یلرا تسه یزیکیف

بهبود  یبرا یمتعدد یراهبردها یدبا یریتی،خودمد

راستا، ارتقا  ینا در انجام شود. یمارانب یخودکارآمد

و توانمندنمودن افراد  نیاز مورد دانش و ها مهارت

 چنین،ببخشد. هم بهبود را هاآن یخودکارآمد تواندیم

 یمتنظ ینوع دو، برا یابتمبتلا به د یمارانب یبترغ

 یتعمل و غلبه بر موانع انجام فعال ریزیاهداف و برنامه

 یزیکیف عالیتف انجام در ها به آن تواند یم یزیکی،ف

رفتار، ارائه  کننده یلکمک کند. اشاره به عوامل تسه

 برنامه در کنندهشرکت یاتها و استفاده از تجربمشوق

خواهد توانست نقش  یز،ن محور یتئور یآموزش ی

انجام  یشده  برادرک یخودکارآمد یشدر افزا یموثر

 شد.داشته با یابتدر افراد مبتلا به د یزیکیف یتفعال
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 یآموزش ی حاضر نشان داد که مداخله یمطالعه جنتای

 یانگینباعث بهبود م یبر اساس مدل اعتقاد بهداشت

 کنندگان در شرکت یشده، آگاهشدت درک ی نمره

 تهدید به فرد اعتقاد شدهدرک شدت. نشد مداخله، گروه

 یکو احساسات مرتبط با وخامت مواجهه با  یجد

 یابیت که شامل ارزاس یریاثرات جبران ناپذ یا یماریب

و درد(  ی)مانند مرگ، ناتوان ینیو بال یپزشک یامدهایپ

 یطبر شرا یر)مانند تأث یاجتماع یامدهایو احتمال پ

( است یو ارتباطات اجتماع یخانوادگ یزندگ ی،کار

پس از  یزو همکاران ن یصادق ی (. در مطالعه40)

 هر دو گروه مطالعه،  یآگاه یزانم ی،مداخله آموزش

 ی (. بر خلاف مطالعه41نداشت ) داریمعن اختلاف

 ی نمره یانگیناز بهبود م یمطالعات حاک یجحاضر، نتا

(. 32, 31) است مداخله از پس شده، شدت درک

مطالعات متعدد گزارش کردند که پس از  چنین،هم

کنندگان در گروه مداخله نسبت شرکت یموزش، آگاهآ

 داری یمعن طور به قبل از مداخله و گروه کنترل به

مطالعات مختلف  یج(. نتا43, 42است ) یافته یشافزا

پس از مداخلات  یزیکی،ف یتاز بهبود فعال یحاک

 ینترمهم رسدمی نظر (. به37, 31, 27است ) یآموزش

مطالعه  یندر ا یرک بدنمعنادار تح ییرعدم تغ یلدلا

)دو ماه( که  یگیری( زمان نسبتاً کوتاه پ1اند از: عبارت

 یممکن است کاف یقعم یعادات رفتار ییرتغ رایب

 یاقتصاد-یو اجتماع یطی( وجود موانع مح2نباشد. 

بود.  یمداخله آموزش ینا یرتأث یطهکه خارج از ح تریقو

که  یبدن یتفعال یهاداده بودن ی( امکان خودگزارش3

 .شود یریمنجر به سوگ تواندیم

 بودن یخودگزارش :ها و پیشنهادات قوت، محدودیت نقاط

مدت  یمداخله و اثر آن برا یگیریاطلاعات و عدم پ

 .باشد یمطالعه م ینا هاییتاز محدود یطولان

 گیری نتیجه
بر اساس مدل اعتقاد  یآموزش یمطالعه نقش مداخله ینا

در  یزیکیف یتت را بر انجام فعالو سواد سلام یبهداشت

نشان داد  یجکرد و نتا ینوع دو بررس یابتافراد مبتلا به د

( یبر مدل اعتقاد بهداشت ی) مبتن محوریآموزش تئور

 مدل در شرکت یهاسازه یانگینباعث بهبود در م

 یتفعال یت،مداخله شد. اگرچه در نها گروه کنندگان

نکرد. ممکن  پیدا ارتقا مطالعه کنندگان شرکت یزیکیف

 یرتحت تاث یابتدر افراد مبتلاء به د یزیکیف یتاست فعال

ازجمله  یمدل اعتقاد بهداشت یهاخارج از سازه یعوامل

 یاجتماع یتافراد و حما یزهانگ ی،اقتصاد یعوامل اجتماع

 ی،درمان یو کادر بهداشت یمارو وابستگان ب یانتوسط اطراف

. با یردو ... قرار بگ تریطولان یگیریدر نظر گرفتن زمان پ

 دنبال به یمدل اعتقاد بهداشت یهاسازه که ینتوجه به ا

 ارتقا معناداری طور به مداخله گروه در مداخله اجرای

اجراشده با مدل  ی مداخله گفت توان می است، یافته

موثر بوده است. با توجه به اهمیت نقش  تیاعتقاد بهداش

مرتبط با کنترل  آموزش بهداشت در ارتقا رفتارهای

 یناز ابتلا به عوارض ا یشگیرینوع دو و پ یابتد یماریب

و  شود یضرورت آموزش بیش از پیش احساس م یماری،ب

 با. گردد محسوب جامعه در بهداشتی های باید از اولویت

 دهند،یرا هدف قرار م عوامل ینکه ا یمداخلات طراحی

 یابتبه د افراد مبتلا ینسلامت را در ب یریتمد توانیم

 بهبود را ها آن یزندگ یفیتارتقا داد و ک مؤثرتری طور¬به

 یژهوبه ینمحقق یرتوسط سا تواندیم هایافته ین. ابخشید

 یاقتصاد -یاجتماع یتدر حال توسعه )با وضع یکشورها

 .یردگ رارمشابه( مورد استفاده ق

 یاز معاونت پژوهشــ یلهوس ینبد :تشکر و قدردانی 

 یتحما یلدلکردستان به یلــوم پزشــکدانشــگاه ع

کنندگان در مطالعه تشکر و شرکت یو از تمام ییاجرا

 .آیدیعمل مبه یقدردان

تعارض  گونهیچمقاله، ه ینا یسندگاننو تعارض منافع:

 .ندارند یمنافع

نکرده  یافتدر یمال یتطرح، حما ینا حمایت مالی:

 .است

 ینامهیانطرح حاصل پا ینا ملاحظات اخلاقی:

در رشته آموزش بهداشت و  ارشـد یکارشناس ییدانشجو

کردستان با کد  یسلامت دانشــگاه علوم پزشک یارتقا

 .اشدبیم IR.MUK.REC.1403.208 یشمارهاخلاق به

 اجرای در زربالش یننوش یسندهنو سهم نویسندگان:

 یآمار وتحلیلیهاطلاعات مطالعه، تجز آوریمطالعه، جمع

 یآرزو فلاح یسندهقاله نقش داشته است. نوو نوشتن م

اجرا،  ی،مراحل طراح تمامی بر راهنما استاد عنوانبه

و نوشتن مقاله نقش داشته است.  یآمار وتحلیل یهتجز

 مشاور عنوانبه ین بهمنیو افش یلین یرانس یسندگاننو
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و نوشتن مقاله  یآمار وتحلیلیهاجرا، تجز طراحی، در

 .مشارکت داشتند
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