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 چکیده

ارهاي راهک ین بیماریهاي غیرواگیر با عوارض قابل توجه در سراسر جهان می باشد. یکی ازدیابت یکی از شایعتر :مقدمه و هدف
یند درمان است.  هدف این مطالعه نیازسنجی آموزشی آکنترل عوارض بیماري دیابت خودمراقبتی و مسئولیت پذیري بیمار در فر

اران با استفاده از الگوي پرسید در شهرستان اردبیل جهت تعیین اولویت مداخلات به منظور افزایش مشارکت و خودمراقبتی بیم
  بود . 1396در سال 

بیمار دیابتی مراجعه کننده به مرکز دیابت شهر  129که بر روي  بودتحلیلی –این مطالعه یک مطالعه توصیفی  :ها روش و مواد
اردبیل، به روش نمونه گیري تصادفی ساده انجام شده است. ابزار جمع آوري اطلاعات فرم مشخصات، پرسشنامه استاندارد 

طریق نرم افزار جزیه وتحلیل داده ها از تچک لیست محقق ساخته بر اساس سازه هاي الگوي پرسید بود.  خودمراقبتی و
16SPSS   .و آزمونهاي آماري انجام شد  

نتایج مطالعه جاري نشان داد آگاهی بیماران مبتلا به دیابت در زمینه عوارض  عدم کنترل بیماري  دیابت، علائم  :ها یافته
شاوره ورزشی و م بیماري، رعایت رژیم غذایی و فعالیت فیزکی مناسب نمی باشد. دسترسی به کلاسهاي آموزشی، مکان مناسب

تغذیه رایگان از خواسته هاي بیماران مورد مطالعه می باشد. همچنین یافته هاي این مطالعه نشان داد بین رفتار خودمراقبتی 
بیماران با تحصیلات ارتباط معنی دار آماري وجود دارد و متغیر خودکارآمدي مهم ترین پیش گویی کننده رفتار خودمراقبتی 

  ننده در مطالعه بود.در جمعیت شرکت ک

راحی تا در طکند آموزشی خودمراقبتی به برنامه ریزان کمک می  مداخلات انجام نیازسنجی قبل از اجراي :گیري نتیجه و بحث
  .به صورت هدفمند عمل نمایند  اولویتهاي تاثیرگذار را شناسایی کرده و تهیه رسانه هاي آموزشی، و اجراي مداخلات و

 خودمراقبتی ،دیابت، نیازسنجی آموزشی، الگوي پرسید :ها واژه کلید
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  مقدمه و هدف
که با  در بدن اســت زســوخت و ســا  یک اختلال دیابت

هیپرگلیســمی و اختلال مزمن در متابولیســم کربوهیدرات 
ــود ( بیماري توانایی  . در این)1ها در بدن مشــخص می ش

رود و یا بدن در در بدن از بین می انسولین تولید هورمون
ند توابرابر انســولین مقاوم شــده و انســولین تولیدي نمی  

این تغییرات در  .)2( عملکرد طبیعی خود را انجــام دهــد
ــی نظیر   نوروپاتی، نفروپاتی و  طولانی مـدت بـاعث عوارضـ

ســکته قلبی مبتلا می شــود که در نهایت کیفیت زندگی  
 2). دیـابت نوع  3( قرار می دهـد  ثیرأبیمـاران را تحـت ت ـ  

ــت؛  ــایعترین نوع دیابت در جهان اس ــابقه خانوادگی،  ش س
 رخیچاقی و اضـافه وزن، کم تحرکی و زندگی ماشینی و ب 

  ).1( عوامل محیطی از عوامل ابتلا به آن می باشد

تعداد  2025تا سال طبق گزارش سـازمان جهانی بهداشت  
ــید 380مبتلایـان بـه دیابت به    و  میلیون نفر خواهد رسـ

ــعه یافته با   ــورهاي توس ــد  42تعداد بیماران در کش درص
میلیون و در کشورهاي در  72میلیون نفر به  51از ،افزایش

ــعه با  ــد افزایش از 170حال توسـ میلیون نفر به  84درصـ
ــیــد ( 228 ــیوع  4میلیون نفر خواهــد رسـ ). در ایران  شـ

درصد و در افراد  2-3در کل جمعیت  2بیماري دیابت نوع 
ــ ).5می باشــد ( درصــد7 /3ســال  30بالاي  اس آماربر اس

ــی از ابت ــالانه هزینه اي بیش از عوارض ناش لا به دیابت، س
میلیارد دلار را در کشور آمریکا بر سیستم بهداشت و  100

 ). 6( درمان تحمیل  می کند

خودمراقبتی پایین در بیماران دیابتی مشـکل بزرگی است  
ــتند  هکه ارائه د ــتی با آن مواجه هس ندگان خدمات بهداش

ــانگر آن اســت که بیماران مبتلا به  نتایج اکثر مطالعات نش
دیابت از وضـعیت خودمراقبتی مناسـبی برخوردار نیستند   
ــت که نتایج درمان دیابت به مقدار  ــرایطی اسـ این در شـ
زیادي به رفتارهاي خودمراقبتی بیماران درکنار مراقبتهاي 

ــتـه    ــت (درمـانی وابسـ ). درمطالعه اي که آگاهی 7-8اسـ
ــی    بیمـاران دیـابتی در رابطه با اهمیت خودمراقبتی بررسـ

درصد بیماران داراي آگاهی کم 76شده نتایج نشان داد که 
  ).1( یا متوسط، در رابطه با اهمیت خودمراقبتی هستند

امروزه آموزش به عنوان یکی از اســاســی ترین شــیوه هاي 
ــهم  بهبود فراینـد درمـان وکنت   رل بیمـاري هاي مزمن سـ

ــلامـت و بهبودي بیمـاران ایفـا      ــتري را در اعـاده سـ   بیشـ
ــب   ــان می دهد با آموزش مناس  80می کند، مطالعات نش

ــد،  از عوارض بیمــاریهـاي مزمن کــاهش می یـابــد.   درصـ
ــارکت، آموزش پویا و    ــتیـابی بـه این امر نیازمند مشـ دسـ

هاي زمسـتمر بیماران می باشدکه باید بر اساس تعیین  نیا 
). شناسایی نیازهاي آموزشی 9( آموزشی آنها صورت پذیرد

) و 10اولین گام مداخله اموزشـــی محســـوب می شـــود (
یند آموزش وابســته به اجراي صــحیح آاثربخشــی نهایی فر

). 9( نیازســنجی قبل از طراحی برنامه آموزشــی می باشــد
ــنجی فر یند جمع آوري و تحلیل هدفمند اطلاعات آنیازسـ

سـاس آن  نیازهاي افراد، گروهها، سازمانها و  اسـت که بر ا 
ــود و قبل از ارائه اطلاعات و    ــایی می شـ ــنـاسـ   جوامع شـ
اولویت بندي آنها نیازهاي بیماران که فاصـله وضع موجود  

توسط پرسنل بهداشتی  می بایسـت  و وضـع مطلوب اسـت  
  ).11( درمانی مورد سنجش قرار گیرد

الم ي رفتار سدر حقیقت آموزش صحیح افراد پایه شکل گیر
ثر، آموزش اصولی ؤاست با این حال جهت کسب نتایج م

باید بر مبناي نظریه ها و الگوهاي تغییر رفتار باشد استفاده 
از الگوهاي آموزش بهداشت می تواند نقش بسیار مهمی در 

). یکی از 12( شناسایی و رفع نیازهاي آموزشی فراهم کند
است که یک  مهم ترین الگوهاي آموزشی الگوي پرسید

چارچوب  و الگوي طراحی آموزشی مناسب جهت شناسایی 
سلامت می باشد. این الگو کلیه  نیازها در آموزش و ارتقا

  نیازهاي آموزشی و عوامل موثر بر ارتقا سلامت و 
  ).13( شکل گیري رفتار را در شناسایی و بررسی می کند

سلامتی  -1چهارچوب این الگو بر دو فرض بنا شده است 
از آنجا  -2وخطرات سلامتی تعیین کننده هاي متعدد دارند
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  که سلامتی وخطرات آن توسط علل متعدد تعیین 
می شوند، تلاش براي ایجاد تغییرات رفتاري، محیطی و 
اجتماعی نیز باید چند بعدي یا چند بخشی باشد . این الگو 

یندي منظم که شامل تشخیص آبر اساس فرمداخله را 
 محیطی و -اجتماعی، اپیدمیولوژیکی، ژنتیکی، رفتاري 

آموزشی است مشخص می کند و یک ساختار کامل براي 
). 14( بررسی نیازهاي سلامت و ارتقاي کیفیت زندگی است

سفانه تاکنون تلاش تئوري محور بسیار کمی بر روي أمت
مراقبتی صورت گرفته است درك عوامل موثر بر رفتار خود

و لذا این عوامل تا حد زیادي ناشناخته باقی مانده اند. هدف 
این مطالعه نیازسنجی آموزشی جهت تعیین اولویت 
مداخلات به منظور افزایش مشارکت و خودمراقبتی بیماران 
با استفاده از الگوي پرسید در شهرستان اردبیل در سال 

  بود.  1396

  مواد و روش ها

بیمار مبتلا به دیابت  129تحلیلی –ین مطالعه توصیفی در ا
مراجعه کننده به مرکز دیابت شهر اردبیل در سال  2نوع 

و استفاده از جدول اعداد  1به صورت تصادفی ساده 1396
تصادفی انتخاب شدند. حجم نمونه مورد نظر مطالعه حاضر 
بر اساس معیارهاي ورود به مطالعه و به ازاي سطح اطمینان 

درصد تعیین شد. معیار ورود  80درصد و توان آزمون  95
به مطالعه در این تحقیق تشخیص پزشک متخصص، سن 

سال، سابقه ابتلا به دیابت طی یک سال گذشته،  30بالاتر از 
 ،مطالعهسکونت در شهر اردبیل، رضایت جهت شرکت در 

عدم اختلال شناخته شده روانی و معیار خروج شامل عدم 
شرکت درمطالعه، بستري بودن در طی مطالعه در تمایل به 

  نظر گرفته شد .

بخش اول  ؛ابزار گردآوري اطلاعات  شامل سه بخش بود
شامل برگه ثبت ویژگی هاي دموگرافیک بیماران  که شامل 

                                                             
1 Simple random sampling  
2 Body mass index 

اطلاعات دموگراقیک بیماران: جنس، سن، تحصیلات بیمار، 
 بر وضعیت تاهل، نمایه توده بدنی (برحسب کیلوگرم

  و مصرف سیگار. 2مترمربع)

بخش دوم شامل پرسشنامه محقق ساخته بود که اعتبار آن 
بر اساس نظرخواهی از صاحب نظران در حیطه آموزش 
بهداشت و بیماریهاي غیرواگیر و تعیین شاخص روایی 
محتوا و نسبت روایی محتوا با استفاده جدول لاوشه تعیین 

اجراي پایلوت در  گردید. هم چنین بررسی اعتبار آن در
نفري همسان با گروه مداخله و با ضریب آلفاي  30جامعه 

بخش تنظیم  5این پرسشنامه در سوالاتیید شد. أکرونباخ ت
، آگاهی و دانش بیماران را در خصوص 8تا1شده بود سوال 

بیماري دیابت، علائم و عوامل زمینه ساز، عوارض بیماري و 
بخش هر پاسخ  راههاي پیشگیري می سنجید. در این

صحیح، با امتیاز یک و هر پاسخ اشتباه با صفر امتیاز نمره 
صفر  حداقل نمرهو  8دهی گردید. حداکثر نمره آگاهی 

  تعیین شد.

، نگرش بیماران را می سنجید 23لی ا 9شماره سوالات
بود که در یک طیف گزینه اي  5گویه  14سوالات داراي 

امتیاز، تا کاملا  5با  پنج درجه اي از کاملا موافقم لیکرتی
مخالفم با یک امتیاز نمره دهی شد و از بیماران درخواست 
گردید تا میزان موافقت خود را با انتخاب یکی از چهارگزینه 
در حیطه هاي ضرورت اجراي فعالیت بدنی، رعایت رژیم 

 5غذایی،کنترل قند خون اعلام نمایند. هر پاسخ صحیح 
 5وحداقل نمره  70ش نمره داشت و حداکثر نمره نگر

  تعیین گردید.

) بیماران را SE( 3، خودکارآمدي28تا 24سوالات شماره 
درخصوص اطمینان در ارتباط به توانایی انجام رفتارهاي 
خودمراقبتی با چهار سوال مورد سنجش قرار داد. سوالات 

 4درطیف لیکرتی چهار درجه اي از کاملا اطمینان دارم  با  

3 Self-efficacy  
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امتیاز نمره دهی شد و از  1اطمینان ندارم باامتیاز تا اصلا 
بیماران خواسته شد تا میزان اطمینان خود را با انتخاب 
یکی از گزینه ها در حیطه پیروي از دستورات دارویی، 

 4فعالیت بدنی وسایر موارد اعلام نمایند. هر پاسخ صحیح 
تعیین  4حداقل نمره  و 16امتیاز داشت حداکثر نمره 

سوال بود که سوالات  9قادر کننده که شامل  عوامل گردید.
در خصوص وجود امکانات آموزشی وکلاسهاي  38تا  29

اموزشی در دسترس با پاسخ بلی و خیر بود و بصورت صفر 
و  9حداکثر نمره این بخش یک نمره گذاري گردید. و

نیز  41، 40، 39سوالات  حداقل نمره صفر تعیین شد.
(عوامل تقویت کننده) را با سوالات دو  حمایت اجتماعی

گزینه اي بلی و خیر مورد بررسی قرار می داد در این بخش 
نیز نمره گذاري بصورت صفر و یک بود وحداکثر نمره این 

 4روایی محتواییو حداقل نمره صفر تعیین شد.  3بخش 
نفر) در 6 بر اساس قضاوت پانل خبرگان ( ،ابزار این پژوهش

یید شد. محدوده شاخص روایی أرد نظر تزمینه تخصصی مو
) قرار داشت و درنتیجه 79/0- 1( محتوایی بین اعداد

)79/0>5CVI بود و ضریب نسبت روایی محتوایی عدد (
یک بدست آمد که در مقایسه با جدول لاوشه معیار قابل 

  قبولی بود.

جمع آوري رفتارهاي خودمراقبتی با اسـتفاده از پرسشنامه  
سوال که کیفیت خودمراقبتی  15با  6ASDSCاسـتاندارد 

ــد،  ــی می کند ارزیابی شـ بیماران را طی هفت روز بررسـ
ســوال،  5رعایت رژیم غذایی ســوالات پرســشــنامه شــامل 

 5، مراقبت از پا ســـوال2ســـوال،کنترل قند خون 2ورزش 
سوال را شامل می شود.  1سـوال و مصـرف منظم دارو ها   

به  SDSCAنحوه امتیاز دهی به سـوالات در پرسـشنامه   
این صـــورت بود که به ازاي هر یک از ســـوالات رفتارهاي 
ــورت انجـام در هر روز یک امتیاز و در   خودمراقبتی در صـ
ــد.  ــفر امتیاز در نظر گرفته شـ ــورت عدم انجام آن صـ  صـ

                                                             
4 Content validity  
5 Content validity index 

ــانگر   105بـالاترین نمره در این ابزار   ــد که نشـ می بـاشـ
راهنماي دســـته  بالاترین کیفیت خودمراقبتی می باشـــد.

بنـدي این ابزار چـارکهـا بود به طوریکه نمرات زیر چارك    
ــفرتا ــوم 34اول (ص ــعیف، چارك دوم وس  ) خودمراقبتی ض

ــط و چارك چهارم42تـا 35( ( بالاي  ) خودمراقبتی متوسـ
  ) . 15خوب در نظر گرفته شد() خودمراقبتی 43

جهت رعایت ملاحظات اخلاقی از طریق مکاتبه و برگزاري  
نشـسـت همکاري مسـئولان دانشگاه علوم پزشکی اردبیل    
جلب شد و از افراد نمونه نیز رضایت نامه کتبی اخذ گردید 
و اطلاعات به صورت مصاحبه حضوري پرسشگر با بیماران 

ــد.  داده ها ي پس از جمع آوري با جمع آوري و تکمیل ش
ــتفــاده از نرم افزار  ــیفی و  spssاسـ و آزمونهــاي توصـ

  تجزیه وتحلیل شدند.همبستگی 
  یافته ها

یافته هاي ایـن پـژوهش نشـان داد میـانگین سـنی افـراد       
ــه  ــورد مطالع ــود.  8/56±4/13م ــاران   6/49ب ــد بیم درص

نفــــــر) زن 65درصــــــد( 4/50نفــــــر) مــــــرد و64(
ــد ــد3/68.بودن ــر) 88( درص ــپلم و  نف ــر دی ــیلات زی تحص

ــالاتربود.  41( درصــد 7/31 ــپلم و ب نفــر) تحصیلاتشــان دی
 نفـر) سـابقه آمـوزش دربـاره بیمـاري و      73درصـد (  5/56

ــتند و   ــودمراقبتی را داشـ ــد ( 5/87خـ ــر)  113درصـ نفـ
ــی     ــهاي آموزش ــرکت در کلاس ــه ش ــد ب ــاران علاقمن بیم
ــات    ــه اطلاع ــوط ب ــایج مرب ــد. ســایر نت خــودمراقبتی بودن

  آورده شده است. 1در جدول شماره دموگرافیک 
  
  
  
  
  
  
  

6Summary of diabetic self-care activities  
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درصــد  7/66درصــد بیمــاران خــوب،  2/6نمــرات آگــاهی 
ــط و ــدي    1/27متوس ــه بن ــعیف طبق ــروه ض ــد در گ درص

ــاي     ــماره ه ــوالات ش ــدي س ــت بن ــاس اولوی ــر اس ــد. ب ش
ــاي ــوارض    6، 3،  1، 2هـ ــا عـ ــنایی بـ ــوص آشـ در خصـ

ثیر أبیماري دیابت، آشـنایی بـا علائـم بیمـاري دیابـت، ت ـ     

ــذایی  ــم غ ــابتی،   رژی ــارن دی ــده در بیم ــزي ش ــه ری برنام
ــ ــه     أت ــت ب ــاري دیاب ــرل بیم ــدنی در کنت ــت ب ثیر فعالی

ــز     ــد و ج ــري بودن ــره کمت ــب  داراي نم ــت  4ترتی اولوی
  ).2(جدول شماره آموزشی حیطه آگاهی قرار گرفتند

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  : وضعیت متغیرهاي جمعیت شناختی افراد مورد بررسی1شماره  جدول
  درصد  تعداد  دسته بندي  متغیر

  مرد  جنس
  زن

64  
65  

6/49  
4/50  

  متاهل  وضعیت تاهل
  مجرد

113  
16  

5/87  
4/12  

  تحصیلات

  بیسواد
  ابتدایی
  دبیرستان
  دیپلم
  دانشگاهی

25  
22  
41  
25  
16  

4/19 
1/17  
8/31  
4/19  
4/12  

  درآمد
  بیشتر از هزینه کرد
  کمتر از هزینه کرد
  برابر با هزینه ها

41  
49  
90  

7/31  
9/37  
7/69  

  مصرف سیگار

  مصرف می کند
  مصرف نمی کند
در گذشته مصرف می 
  کرده

69  
48  
12  

4/53  
2/37  

3/9  

 

  کننده ): وضعیت  نمره آگاهی بیماران مبتلا به دیابت (عوامل مستعد 2جدول
  درصد پاسخها  

  انحراف معیار ±میانگین   پاسخ غلط  پاسخ صحیح  سوالات آگاهی  ردیف
  24/0±42/0  )76(98  )24(31  کدامیک ازموارد زیر از علائم دیابت است ؟  1
  20/0±40/0 )8/79(103  )2/20(26  بیماري دیابت باعث کدامیک از مشکلات از مشکلات زیر می شود ؟  2
  29/0±45/0  )5/70(91  )5/29(38  متعادل در کنترل بیماري دیابت شامل کدامیک از موارد زیر است ؟برنامه غذایی   3
  41/00  )1/58(75  )9/41(54  کدامیک از علائم زیر نشانه پایین آمدن قند خون در بیمار دیابتی  است ؟  4
  57/0±49/0  )6/42(55  )4/57(74  یک بیمار دیابتی هر چند وقت یک بار باید به چشم پزشک مراجعه نماید؟  5
  32/0±47/0  )4/67(87  )6/32(42  تاثیر ورزش منظم در بیماري دیابت کدامیک از موارد زیر می باشد ؟  6
  53/0±50/0  )5/46(60  )5/53(69  یک بیمار دیابتی فشارخون خود را هر چند وقت یک بار باید کنترل کند؟  7
  58/0±49/0  )9/41(54  )1/58(75  قند خون کمک می کند ؟رعایت کدام یک از موارد زیر به کنترل   8
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درصـد بیماران داراي نگرش متوسط   1/89نتایج نشـان داد 
ــب به اجراي رفتار خودمراقبتی  9/10و ــد نگرش مناس درص

ــوالات  ــاس اولویت بندي س ــتند و بر اس به  2، 1، 4، 3داش

ــوص  ــک ، کنترل ترتیب در خصـ ــم پزشـ مراجعه به چشـ
فشــارخون ، رعایت رژیم غذایی برنامه ریزي شــده وورزش 

  ).3(جدول شماره نیاز به مداخله آموزشی داشتند
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

درصد  8/61سوال خودکارآمدي نشان داد  4نتایج  ارزیابی 
ــعیف و   ــد از  2/38بیمـاران داراي خودکـارآمدي ضـ درصـ

خودکار آمدي مطلوب برخوردار بودند و بر اســـاس اولویت 
، 4، 3، 1بندي سـوالات براي تعیین نیاز آموزشـی سوالات   

قرار گرفتند که این نتایج  4تا 1بـه ترتیـب در اولویتهاي   2

ر این موضوع است که بیماران در زمینه هاي مصرف نشانگ
منظم داروهـا، فعالیت فیزیکی، رعایت رژیم غذایی وکنترل  
منظم قنـد خون بـه توانایی هاي خود اعتماد کافی ندارند   
واین موارد جز اولویتهاي آموزشی خود کارآمدي می باشند 

  ).4(جدول شماره 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  : وضعیت نمره نگرش بیماران مبتلا به دیابت (عوامل مستعد کننده )3شماره  جدول
(درصد)تعداد  سوالات نگرش  ردیف

  موافقمکاملا 
  (درصد)تعداد
  موافقم

  (درصد)تعداد
  نظري ندارم 

  (درصد)تعداد
  مخالف

  (درصد)تعداد
  کاملا مخالفم

 ±میانگین 
  انحراف معیار

پیروي از یک رژیم غذایی برنامه   1
ریزي شده در کنترل بیماري دیابت 
  مهم است 

34 )35/29(  36 )90/27 (  16 )12,40(  43)33/33(  -    32/1±66/2  
  

یک بیمار دیابتی باید بطور منظم   2
  ورزش کند 

31 )03/24(  23 )82/17(  65 )38/50(  -  10  26/1±68/2  

یک بیمار مبتلا به دیابت حداقل   3
یکبار در سال باید به چشم پزشک 
  مراجعه نماید

11 )52/8(  23 )82/17(  30 )25/23(  65 )38/50(  -  26/1±58/2  

کنترل منظم فشارخون جهت کنترل   4
مشکلات ناشی از بیماري دیابت 
  ضرورت دارد

25)37/19(  24 )60/18(  39 )23/30(  20 )50/15(  21 )72/16 (  32/1±64/2  

 

  وضعیت  نمره خودکارآمدي بیماران مبتلا به دیابت (عوامل مستعد کننده ) :4شماره جدول

  (درصد)تعداد  سوالات خودکارآمدي  ردیف
  کاملا مطمئن

  (درصد)تعداد
 مطمئن

  (درصد)تعداد
 کمی مطمئن

  (درصد)تعداد
اصلا اطمینان 
 ندارم

 ±میانگین 
  انحراف معیار

از توانایی خودم در فراموش نکردن مصرف به   1
  04/2±81/0  40) 31(  46) 7/35(  43)3/33(  -  …موقع داروهایم اطمینان 

از توانایی خودم در کنترل قند خونم در حد   2
  02/3±02/1  47)4/36(  60)5/46(  -  22)1/17(  …طبیعی اطمینان

از توانیی خودم در ورزش منظم به مدت   3
  26/2±84/0  33)6/25(  67)9/51(   29)5/22(  -  ..بار در هفته  3دقیقه 20-15

4  
از توانایی خودم در پیروي از رژیم غذایی در 
حالیکه با افراد غیر دیابتی غذا می خورم 
  اطمینان ..

32 )8/24(   )5/22(29   )9/20(27   )31(40  17/1±39/2  
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 که وضعیت عوامل قادر کننده محیطیبر اساس یافته هاي 
سایر منابع  رسـانه هاي آموزشـی  و   کلاسـهاي آموزشـی و  

درصد  4/5دسترس بیماران را نشان می دهد مشخص شد 
ــعیف ، بیماران این امکانات و ــد  2/68شـــرایط راضـ درصـ

درصـد مناسب ارزیابی کردند که بر اساس  4/26متوسـط و 

بــه ترتیــب جز  3، 2، 1طبقــه بنــدي موارد  نمره دهی و
امکانات که به ترتیب نیاز به کلاسهاي  اولویتهاي شـرایط و 

 موزشـی، دسـترسـی به امکانات ورزشـی در محل زندگی،    آ
دسـترسـی به مشـاور تغذیه نزدیک محل سکونت محاسبه    

  )5(جدول شماره شد.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مطالعه جاري در کننده،یافته هاي ســـوالات عوامل تقویت 
مطالعه  درصــد بیماران شــرکت کننده در 9/30دادنشــان 

ــط و درصــد 6/58 داراي نمره ضــعیف،  داراي نمره متوس

ــاس اولویت  درصـــد داراي نمره خوب بودند و5/10 بر اسـ

که شــامل حمایت  3، 2، 1ســوالات شــماره  بندي نمرات،
ت ولویدوستان بود به عنوان ا خانواده ،کارکنان بهداشـتی و 

  )6(جدول شماره .مداخلاتی مشخص شدند

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــد( 8/31در در این مطالعه رفتارخودمراقبتی  نفر) 41درصـ
ــعیف، در  ــد7/45بیماران ضـ ــط و  59( درصـ نفر) متوسـ

ــد (5/22در خودمراقبتی کــل بــا نفر) خوب بود.  29درصـ
ــتگی خوب و    رعایت رژیم  با مراقبـت روزانـه از پـا همبسـ

ــرف منظم دارو کنترل قنــد خون، غــذایـی،  داراي  مصـ
با فعالیت بدنی همبسـتگی ضـعیف    همبسـتگی متوسـط و  

  دارد.

  نتیجه گیري بحث و
نقش  آموزش  با توجه به اهمیت بیماري دیابت و

ثر در ؤخودمراقبتی در کنترل عوارض آن شناخت عوامل م
شکل گیري رفتار خودمراقبتی از اهمیت بسیاري برخوردار 
است. هدف این مطالعه نیازسنجی آموزشی به منظور تعیین 
اولویت مداخلات به منظور افزایش مشارکت و خودمراقبتی 

  بیماران با استفاده از الگوي پرسید بود .

  : وضعیت  شرایط وامکانات بیماران مبتلا به دیابت (عوامل قادرکننده )5شماره  جدول
  خیر  بلی  سوالات عوامل قادرکننده  ردیف

در نزدیکی محل زندگی کلاسهاي آموزشی در خصوص   1
  نحوه کنترل بیماري ام وجود دارد

15 
)62/11(  

114)38/88( 

ام به  مکان مناسب جهت پیاده وري  در محل زندگی  2
  دسترسی دارم

36)90/27(  64)1/72(  

  )42/89(86  )58/10(14  در صورت نیازبه مشاور تغذیه دسترسی دارم  3
  )43/63(47  )08/41(53  منابع آموزشی مناسب در دسترس می باشد  4
  

مبتلا به دیابت (عوامل : وضعیت تقویت کننده هاي بیماران 6جدول شماره
  تقویت کننده)

  خیر  بلی  عوامل تقویت کننده سوالات  ردیف
  اعضاي خانواده ام  در صورت رعایت   1

  بیماري ام تشویق می کنند
24)60/1

8(  
76)4/81(  

ت نان بهداشتی  من را در صورت رعایکارک  2
  دستورهاي بیماري ام تشویق می کنند

29)48/2
2(  

71)03/5
5(  

ت دوستانم  من را در صورت رعای  3
  دستورهاي بیماري ام تشویق می کنند

33)58/2
5(  

67)42/7
4(  
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ــی بیماران دیابتی  5در این مطالعه   اولویت مداخله آموزش
در حیطه آگاهی، آموزش گروههاي هدف درخصوص علائم 
ــنایی با عوارض عدم کنترل بیماري    بیمـاري دیـابت ، آشـ

ــده در أدیـابـت ، ت   ثیر رعایت رژیم غذایی برنامه ریزي شـ
یر فعالیت بدنی در کنترل بیماري بود. بیمـاران دیابتی، تاث 

درصـــد بیماران از دانش کافی  70در مطالعه جاري تقریبا 
در خصــوص بیماري خودو عوارض آن برخوردار نبودند این 

ــد بیماران دیابتی در  63 7یافته با نتایج مطالعه ویرال درص
ــحیح نداشــتند و عده    ــوص بیماري خود اطلاعات ص خص

ــوص  ــیاري محدودي در خصـ عوارض ابتلا به دیابت و بسـ
ــنا بودند ). در 16( تاثیر خودمراقبتی در کنترل بیماري آش

ــد بیماران در مورد 50نیز بیش از  8مطـالعـه ممون    درصـ
ــتند و بیش از  ــد ت 56بیماري دیابت آگاهی نداش ثیر أدرص

). یا 17رژیم غذایی در کنترل بیماریشان را نمی دانستند (
مینـه کیفیـت زندگی   هـادي پور در ز فتـه هـاي مطـالعـه     

بیماران مبتلا به دیابت نشــان داده اســت که بیماران مبتلا 
 به دیابت آگاهی مناســبی در خصــوص بیماري خود ندارند

نشــان داد با افزایش ســطح  نتایح 9). درمطالعه هســلر18(
آگاهی و بهبود نگرش بیماران مبتلا به دیابت  خودمدیریتی 

ــگیري از بیمـاران نیز بهبود می یابد که این   خود در پیشـ
). 19ي بســـیار حائز اهمیت اســـت (عوارض وکنترل بیمار

چنین نتایج ســایر مطالعات نیز نشــان داد بهبود ســطح هم
ــتراتژي پایه اي براي کنترل  دانش و خودمراقبتی یک اسـ

  ).18بیماري دیابت است (
در نیاز سـنجی انجام شده در حیطه نگرش بیماران نیاز به  

اد انگیزه در مراجعه سـالانه به چشم پزشک،  آموزش و ایج
کنترل منظم  فشــارخون، رعایت رژیم غذایی برنامه ریزي 
شــده، فعالیت بدنی داشــتندکه این یافته ها با نتایج ســایر 

در نتایج بدست آمده  )20-21مطالعات هم خوانی داشت (
درصد بیماران علاقمند به مصرف غذا  87از مطالعه ممون 
ــد علاقه اي به مراقبت  1/22بودنـد،  در بیرون منزل درصـ

                                                             
7 Viral 
8 Memon 

ــتند و   ــم وچربی خون نداش ــد علاقمند به  9/67چش درص
ــی نبودند ــرکت در برنامه هاي ورزشـ ــایر 17( شـ ). درسـ

مطالعات نیز نتایج بدست آمده نشان داد عدم تمایل بیمار 
در خصــوص اجراي خودمراقبتی ومســئولیت پذیري مانع  

بیماران مزمن می شود شـکل گیري رفتار خودمراقبتی در  
)21 .(  

ــنجی در      ــاز سـ ــایج نیـ ــده نتـ ــام شـ ــه انجـ در مطالعـ
ــان داد     ــاران نشــ ــدي بیمــ ــار آمــ ــمت خودکــ قســ

هـــاي مصـــرف مـــنظم   بیمـــاران در زمینـــه هـــاي   
داروهــا، رعایــت رژیــم غــذایی برنامــه ریــزي شــده،       
ــون       ــد خ ــنظم قن ــرل م ــه وکنت ــی روزان ــت فیزیک فعالی

در  بـــه توانـــایی هـــاي خـــود اعتمـــاد کـــافی ندارنـــد. 
ــارایی و    ــه ک ــه ب ــراد هرچ ــه اف ــود در   حالیک ــایی خ توان

ــته    ــاد داشـ ــودمراقبتی اعتمـ ــار خـ ــام رفتـ ــت انجـ جهـ
باشـــند رفتـــار مـــورد نظـــر را بیشـــتر و بهتـــر انجـــام  
ــود،      ــه خـــ ــدارلو در مطالعـــ ــد. دیـــ ــی دهنـــ مـــ
ــی    ــیش بینــ ــاکتور پــ ــوان فــ ــدي را بعنــ خودکارآمــ
کننـــده رفتـــار خـــود مراقبتـــی بیمـــاران دیـــابتی      

ــت (   ــرده اسـ ــزارش کـ ــه  22گـ ــین در مطالعـ ). همچنـ
ــا ــاکتور    10هنریتـ ــرین فـ ــم تـ ــدي مهـ ــز خودکارآمـ نیـ

ــدیریتی در    ــار خودمــ ــده رفتــ ــویی کننــ ــیش گــ پــ
ــود (   ــزمن بــ ــاران مــ ــز در  23بیمــ ــران نیــ ). رنجبــ

ــود نشــــان داد در ــاي  مطالعــــه خــ ــراي رفتارهــ اجــ
ــل     ــتلزم حـ ــه مسـ ــزمن کـ ــاران مـ ــودمراقبتی بیمـ خـ
ــدي ار   ــتند خودکارآمـــ ــرایط هســـ مشـــــکل در شـــ

ــیاري   ــت بســ ــت   اهمیــ ــت واکثریــ ــوردار اســ برخــ
بیمـــــاران از خودکارآمـــــدي مناســـــبی برخـــــوردار 

 ) .24نیستند(

ــش     ــر در بخـ ــه حاضـ ــنجی مطالعـ ــاس نیازسـ ــر اسـ بـ
عوامــــل قادرکننــــده محیطــــی، بیمــــاران  ســــه     
ــی     ــهاي آموزشــ ــود کلاســ ــود را نبــ ــت خــ اولویویــ

9 Heisler 
10 Henrietta 
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  همکاران ونازیلا نژاددادگر  
  

 
 

ــی  و     ــات ورزشــ ــه امکانــ ــی بــ ــد، دسترســ هدفمنــ
مشــــاور تغذیــــه نزدیــــک محــــل زنــــدگی عنــــوان 

ــ ــد ک ــرال    نمودن ــه وی ــایج مطالع ــا نت ــا ب ــه ه ــن یافت ه ای
ــهاي   ــه کلاســ ــی بــ ــدم دسترســ ــاران عــ کــــه بیمــ
ــدم    ــل عــ ــی از علــ ــودمراقبتی را یکــ ــی خــ آموزشــ
آشـــنایی و اجـــراي روزانـــه رفتـــار خـــودمراقبتی مـــی  

  ) .16دانستند همسو می باشد (
ــت   ــه حمایـ ــراد در حیطـ ــاي افـ ــدي نیازهـ اولویـــت بنـ
ــر   ــا در مطالعـــه حاضـ اجتمـــاعی و تقویـــت کننـــده هـ
ــاران   ــراه حمایـــت از بیمـ نشـــان داد آمـــوزش بـــه همـ
مکمـــل شـــکل گیـــري رفتـــار مـــی باشـــد. مطالعـــات 
ــاي خــانواده       ــت اعض ــی دهــد حمای ــان م ــف نش مختل
ــدیریتی     ــود مــ ــاتی در خــ ــش حیــ ــتان نقــ و دوســ
ــانواده     ــاي خـ ــت اعضـ ــزمن دارد حمایـ ــاي مـ بیماریهـ
ــت      ــار اس ــی بیم ــرایط فعل ــا ش ــول بیمارب ــی قب ــه معن ب

در قبـــول شـــرایط،  و در بیمـــاران مـــزمن حمایـــت   
ــار مهـــم در بهبـــود کیفیـــت زنـــدگی اســـت       راهکـ

)29-25.(  
ــا توجـــه بـــه یافتـــه هـــاي مطالعـــه پیشـــنهاد           بـ

قبــل از برنامــه ریــزي و مداخلــه از یــک      مــی شــود 
الگـــوي مناســـب نیازســـنجی بـــراي ایجـــاد خـــط      
مشــی مداخلــه اســتفاده شــود و قبــل از انجــام هــر       
ــا بـــه منظـــور   گونـــه مداخلـــه در زمینـــه بیمـــاري هـ

اثــــربخش کمیتــــه   -قــــدام هدفمنــــد وهزینــــه  ا
  نیازسنجی جهت تعیین اولویتها طراحی شود.

ــاي ت    ــی نیازه ــور بررس ــه منظ ــه ب ــن مطالع ــذار أای ثیرگ
ــاس     ــر اســ ــابتی بــ ــاران دیــ ــودمراقبتی بیمــ در خــ
الگـــوي پرســـید انجـــام شـــد. نتـــایج ایـــن مطالعـــه و  
ــام    ــد در انجــ ــی دهــ ــان مــ ــات نشــ ــایر مطالعــ ســ

ــه    ــلامت توجـ ــه سـ ــداخلات در زمینـ ــرات  مـ ــه نظـ بـ
گـــروه هـــدف بســـیار مهـــم مـــی باشـــد در حقیقـــت  
ایــن رویکــرد، رویکــرد کــار بــا مــردم بــراي مــردم        
ــوثري در      ــش م ــدف نق ــروه ه ــرات گ ــه نظ ــت چراک اس
ــازي     ــه وجداسـ ــیش روي برنامـ ــکلات پـ ــین مشـ تعیـ
مشـــکلات بـــه منظـــور برنامـــه ریـــزي مـــدیریتی      
وطراحـــی اصـــولی مـــداخلات دارد.  بنـــابرین نیـــاز     

مــــه ریــــزان اســــتانی و   اســــت مســــئولین و برنا 
شهرســــتانی پــــیش از انجــــام هــــر نــــوع مداخلــــه 
ــی     ــنجی علمـ ــی نیازسـ ــدیریتی و سیاسـ ــی مـ آموزشـ
ــدامات     ــا اقـ ــین اولویتهـ ــمن تعیـ ــد و ضـ ــام دهنـ انجـ

  لازم را برنامه ریزي واجرا نمایند.
  قدردانی تشکر و 

ــگاه علوم  در پایان بر خود لازم می دانیم از کارکنان دانشـ
شرکت کننده در مطالعه که ما را  پزشـکی اردبیل، بیماران 

ــکر     در اجراي هر چـه بهتر این مطـالعـه یاري کردند، تشـ
  وقدردانی نماییم.
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Abstract 

Introduction: Diabetes is one of the most common non-communicable diseases 
with significant complications throughout the world. One of the strategies for controlling the 
complications of diabetes is to improve the patient's self-care and involvement in the treatment process. 
Regarding this, the present study aimed to determine the educational need assessment for the 
prioritization of the interventions targeted toward the improvement of patients' involvement and self-care 
using the PRECEDE Model in Ardabil, Iran, in 2016.  

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 129 patients with type II diabetes 
mellitus referring to the Ardabil Diabetes Clinic. The study population was selected using simple random 
sampling technique. Data collection tools included the demographic form, the Summary of Diabetes Self-
Care Activities (SDSCA), and a researcher-made checklist based on the PRECEDE model components. 
The data were analyzed in SPSS, version 16. 
Results: According to the results, the patients had an undesirable level of awareness regarding the disease 
side-effects, symptoms, adherence to diet, and physical activity. The patients' demands included the 
increased access to educational classes, sports venues, and free nutrition consultant. Furthermore, there 
was a significant relationship between the self-care behaviors and education level. Self-efficacy was 
identified to be the most important predictor of self-car behavior. 

Conclusion: As the findings indicated, the implementation of need assessment before the execution of 
any self-care educational interventions could help the planners to identify the effective priorities in the 
process of designing and administering the educational interventions and act purposefully in this regard.  

Keywords: PRECEDE model, Educational need assessment, Diabetes, Self-care. 
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