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ABSTRACT
Introduction and purpose:Introduction and purpose:  Health literacy is considered an important Health literacy is considered an important 
determinant of society's health, and high health literacy increases opportunities determinant of society's health, and high health literacy increases opportunities 
for empowerment in health-related decision-making. The present study aimed for empowerment in health-related decision-making. The present study aimed 
to determine the relationship between health literacy and the theory of planned to determine the relationship between health literacy and the theory of planned 
behavior (TPB) constructs to conduct a diabetes test in at-risk individuals in behavior (TPB) constructs to conduct a diabetes test in at-risk individuals in 
Kurdistan province (Ghorveh City), Iran.Kurdistan province (Ghorveh City), Iran.
Methods: The present study was a cross-sectional descriptive research The present study was a cross-sectional descriptive research 
conducted in 2024. A total of 282 at-risk individuals eligible for inclusion in conducted in 2024. A total of 282 at-risk individuals eligible for inclusion in 
the study were selected to participate in the survey using a multi-stage random the study were selected to participate in the survey using a multi-stage random 
sampling method. Data collection tools included a demographic information sampling method. Data collection tools included a demographic information 
form, a researcher-made questionnaire related to TPB constructs, and a health form, a researcher-made questionnaire related to TPB constructs, and a health 
literacy questionnaire completed through an interview. Data were analyzed literacy questionnaire completed through an interview. Data were analyzed 
using the SPSS (version 23) software, descriptive tests (mean and standard using the SPSS (version 23) software, descriptive tests (mean and standard 
deviation), and analytical tests (chi-square, Pearson correlation, and multiple deviation), and analytical tests (chi-square, Pearson correlation, and multiple 
regressions).regressions).
Results: The mean and standard deviation related to the age of the participants The mean and standard deviation related to the age of the participants 
was equal to 45.88±9.24. There was a relationship between gender, occupation, was equal to 45.88±9.24. There was a relationship between gender, occupation, 
age, years of education, health literacy, monthly income, insurance coverage, age, years of education, health literacy, monthly income, insurance coverage, 
and the ability to pay for testing to conduct a diabetes test (P≤0.05). Moreover, and the ability to pay for testing to conduct a diabetes test (P≤0.05). Moreover, 
there was a significant positive correlation between the constructs of the TPB, there was a significant positive correlation between the constructs of the TPB, 
health literacy, and the intention to undergo diabetes testing. The demographic health literacy, and the intention to undergo diabetes testing. The demographic 
variables, health literacy, and TPB constructs accounted for 74% of the variables, health literacy, and TPB constructs accounted for 74% of the 
variance in the intention to perform diabetes testing.variance in the intention to perform diabetes testing.
Conclusion: The demographic factors, risk factors, health literacy, and the The demographic factors, risk factors, health literacy, and the 
TPB constructs predict the intention to conduct a diabetes test in at-risk TPB constructs predict the intention to conduct a diabetes test in at-risk 
individuals. Therefore, it seems necessary to pay attention to the mentioned individuals. Therefore, it seems necessary to pay attention to the mentioned 
variables in the design of educational interventions.variables in the design of educational interventions.
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مقاله پژوهشی  

رابطه بین سواد سلامت با قصد انجام آزمایش دیابت در افراد در معرض خطر با استفاده از تئوری 
رفتار برنامه ریزی شده

مقدمه و هدف: سواد سلامت تعیین کننده ای مهم برای سلامت جامعه به شمار می رود و سواد سلامت 
بالا فرصت هایی را برای توانمندسازی در تصمیم گیری مرتبط با سلامت افزایش می دهد. مطالعه حاضر با 
هدف تعیین ارتباط بین سواد سلامت، نظریه رفتار برنامه ریزی شده (TPB) با قصد انجام آزمایش دیابت 

در افراد در معرض خطر در استان کردستان (شهر قروه) انجام شده است.
روش کار: پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی - مقطعی بوده که سال 1403 انجام شد. 282 نفر از افراد 
واجد شرایط ورود به مطالعه با استفاده از روش نمونه گیری چندمرحله ای برای شرکت در مطالعه انتخاب 
شدند. ابزار گردآوری داده ها شامل فرم اطلاعات دموگرافیک، پرسش نامه محقق ساخته مرتبط با سازه های 
توصیفی  آزمون های  و  ویرایش23   SPSS نرم افزار با  داده ها  بوده اند.  پرسش نامه سواد سلامت  و   TPB
(میانگین و انحراف معیار) و آزمون های تحلیلی (کای دو، همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه) تجزیه 

و تحلیل شده اند. 
سن،  شغل،  جنسیت،  است.  بوده   45/88±9/24 شرکت کنندگان  سن  انحراف معیار  و  میانگین  یافته ها: 
توانایی پرداخت هزینه های  و  بیمه  ماهیانه، تحت پوشش  میزان درآمد  سال های تحصیل، سواد سلامت، 
آزمایش با قصد انجام آزمایش دیابت ارتباط دارد (P≤0/05). همبستگی مثبت و معناداری بین سازه های 
TPB و سواد سلامت و قصد انجام آزمایش دیابت وجود دارد. متغیرهای جمعیت شناختی، سواد سلامت 

و سازه های TPB  74درصد از واریانس قصد انجام آزمایش دیابت را تشکیل دادند.
نتیجه گیری: عوامل جمعیت شناختی، عوامل خطر، سواد سلامت و سازه های TPB، قصد انجام آزمایش 
طراحی  در  مذکور  متغیرهای  به  توجه  بنابراین،  می کند؛  پیشگویی  خطر  معرض  در  افراد  در  را  دیابت 

مداخلات آموزشی ضروری به نظر می رسد.

واژه های کلیدی: سواد سلامت، تئوری رفتار برنامه ریزی شده، دیابت

نرگس عبدالملکی1
افشین بهمنی2*

سیران نیلی3
آرزو فلاحی4

	1 بهداشت1عمومی،1. ارشد،1گروه1 دانشجوی1کارشناسی1
کردستان،1 پزشکی1 علوم1 دانشگاه1 بهداشت،1 دانشکده1

سنندج،1ایران
	1 بهداشت1. دانشکده1 عمومی،1 بهداشت1 گروه1 دانشیار1

دانشگاه1علوم1پزشکی1کردستان،1سنندج،1ایران
بر1. 	 موثر1 اجتماعی1 عوامل1 تحقیقات1 مرکز1 استادیار،1

علوم1 دانشگاه1 سلامت،1 توسعه1 پژوهشکده1 سلامت،1
پزشکی1کردستان،1سنندج،1ایران

	1 بر1. موثر1 اجتماعی1 عوامل1 تحقیقات1 مرکز1 دانشیار،1
علوم1 دانشگاه1 سلامت،1 توسعه1 پژوهشکده1 سلامت،1

پزشکی1کردستان،1سنندج،1ایران

بهداشت1 دانشکده1 بهمنی،  افشین  مسئول:  نویسنده1 1*
دانشگاه1علوم1پزشکی1کردستان،1سنندج،1ایران

Email: a_bahmani59@yahoo.com

تاریخ دریافت: 1403/06/01
تاریخ پذیرش: 1403/07/15

JHRC مجله تحقیقات سلامت در جامعه

چکید‌ه

 استناد : عبدالملکی، نرگس؛ بهمنی، افشین؛ نیلی، سیران؛ فلاحی، آرزو. رابطه بین سواد سلامت با قصد انجام آزمایش دیابت در افراد در معرض خطر با استفاده 

از تئوری رفتار برنامه ریزی شده. مجله تحقیقات سلامت در جامعه، پاییز 1403؛10(3): 50-61

مقدمه

گلوکز خون مشخص می شود و باعث کمبود مطلق یا نسبی انسولین دیابت یک بیماری مزمن متابولیک است که با افزایش سطح 
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می شود ]1[. بیماری دیابت به دو نوع 1 و 2 تقسیم بندی می شود. در 
اتیولوژی هر دو نوع بیماری فاکتورهای ژنتیکی و محیطی دخالت 
دارند ]2[. دیابت نوع 2 شامل90 تا 95 درصد کل مبتلایان می شود 
و بیشتر در افراد بالای 30 سال دیده می شود ]3[. خطر ابتلا به دیابت 
افزایش  بدنی  فعالیت  ندادن  انجام  و  افزایش سن، چاقی  با   2 نوع 
بستگان  در  سابقه  یا  قوی  ژنتیکی  استعداد  با یک  بیشتر  و  می یابد 
درجه یک خانواده همراه است ]6-4[. همچنین شرایط بالینی، مانند 
فشار خون بالا، بارداری با فشار خون بالا، دیابت بارداری قبلی و 
سندرم تخمدان پلی کیستیک خطر ابتلا به دیابت نوع 2 را افزایش 

می دهند ]6-10[. 
است  داشته  وجود  دیابتی  بیمار  میلیون   463  ،2019 سال  در 
میلیون   578 افراد  این  جمعیت   2030 سال  تا  می شود  پیش بینی  و 
از عوارض   .]8[ نفر خواهد شد  میلیون  تا سال 2045، 700  و  نفر 
قلبی-  قلبی، عوارض  ایسکمیک  بیماري هاي  بیماري می توان  این 
نوروپاتی،  نفروپاتی،  بالا،  خون  فشار  جنسی،  و  عصبی  عروقی، 
و  موقع  به  ندادن  تشخیص   .]9[ برد  نام  را  کاتاراکت  و  رتینوپاتی 
است  مهمی  ازجمله مشکلات  بیماري  این  تشخیص  در  یا ضعف 
و  نجفی پور  باره  این  در   .]10[ دارد  بیماري وجود  این  درباره  که 
همکاران گزارش کرده اند که در یک سوم بیماران مبتلا به دیابت، 
بیماری تشخیص داده نشده است ]11[. شناسایی عوامل خطر این 
به  که  هنگام  زود  تشخیص  و  آن  به  ابتلا  از  پیشگیري  و  بیماري 
طرز چشمگیري از عوارض دیابت می کاهد، اهمیت بالایی دارد؛ 
یا  ابتلا  صحیح  تشخیص  بتواند  که  روشی  پیاده سازي  بنابراین، 
را آسان کند، گامی مهم در جهت  دیابت  بیماري  به  نشدن  مبتلا 
شمار  به  بیماري  ابتدایی  مراحل  در  به ویژه  کنترل،  و  پیشگیري 
سواد  ارتباط  تعیین  هدف  با  که  مطالعاتی  در   .]12،13[ می  رود 
سلامت با رفتارهای خودمراقبتی در افراد دیابتی انجام شده؛ نتایج 
نشان داده است بین سواد سلامت و خودمراقبتی در بیماران دیابتی 

ارتباط وجود دارد ]15, 14[.
سواد سلامت (Health Literacy) (HL)، درجه ای است که 

افراد ظرفیت دریافت، پردازش و درک اطلاعات اولیه بهداشتی و 
نیاز برای تصمیم گیری آگاهانه سلامت را دارند و  خدمات مورد 
شامل مجموعه ای از مهارت های خواندن، شنیدن، تجزیه  وتحلیل، 
با سلامت  مرتبط  فعالیت های  به کارگیری  توانایی  و  تصمیم گیری 
برای  مهم  تعیین کننده  عامل  یک  سلامت  سواد   .]16،17[ است 
سواد  بین  نظری  روابط   .]18[ می رود  شمار  به  جامعه  سلامت 
سلامت و توانمندسازی، نشان دهنده آن است که سواد سلامت بالا 
فرصت هایی را برای خودمراقبتی و توانمندسازی در تصمیم گیری 

مرتبط با سلامت افزایش می دهد ]19-22[.
رفتاری  و  بهداشتی  مشکلات  بین  ارتباط  وجود  دلیل  به 
طراحی  منظور  به  رفتاری  الگوهای  و  نظریه ها  از  می توان  افراد، 
و  بخشی  اثر  کارایی،  افزایش  موجب  که  استفاده کرد  مداخلات 
نتایج می شود ]23[. تئوری رفتار  بیشتر در کسب  احتمال موفقیت 
 ،(TPB)  (Theory of planned behavior) شده  برنامه ریزی 
برای به دست آوردن اطلاعات در زمینه های بالقوه جهت مداخلات 
رفتاری مناسب است ]24[. بر اساس این نظریه، سه سازه نگرش، 
هنجار انتزاعی و کنترل رفتاری درک شده بر قصد رفتاری و رفتار 
تاثیر دارد. نگرش، درجه ای است که یک فرد ارزیابی مطلوب یا 
تاثیرهای هنجاری،  به  انتزاعی  هنجار  دارد.  رفتار  درباره  نامطلوب 
اشاره  رفتار  ندادن  انجام  یا  انجام  برای  درک شده  اجتماعی  فشار 
دارد و کنترل رفتاری درک شده، ادراک فرد از سهولت یا دشواری 
رفتار  تعیین کننده  مهم ترین  است.  مورد علاقه  رفتارهای  انجام  در 
رفتار  تئوری  کارآمدی   .]25[ است  رفتاري  قصد  نظریه،  این  در 
پیامدهای  و  دیابتی  بیماران  خودمراقبتی  درباره  برنامه ریزی شده 
نتایج   .]26  ,27[ است  محققان  تایید  مورد  آن  با  مرتبط  رفتاری 
مطالعات درباره رابطه سواد سلامت و تئوری رفتار برنامه ریزی شده 
با رفتارهای خودمراقبتی در بیماران دیابتی نوع دو نشان داده است 
و  انتزاعی  هنجارهای  نگرش،  روان شناختی  متغیرهای  و   HL بین 
کنترل رفتاری درک شده با خودمراقبتی در بیماران دیابتی ارتباط 
بهترین  از  یکی   TPB اینکه  به  توجه  با   .]28-30[ دارد  وجود 
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نظریه های علوم رفتاری است و در پژوهش های مختلف در تبیین 
رفتار و تعیین مهم ترین عوامل تاثیرگذار بر آن بسیار استفاده شده و 
اعتبار آن در بسیاری از مطالعات حوزه سلامت به صورت تجربی 
تایید شده است، از این نظریه به عنوان چارچوب مفهومی پژوهش 
استفاده شد. همچنین با توجه به اهمیت سواد سلامت به عنوان عامل 
تعیین کننده رفتارهای خودمراقبتی و در نظر گرفتن این موضوع که 
بزرگسالانی که در معرض خطر بالای دیابت هستند، سواد سلامت 
پایین تری دارند و گنجاندن افراد با سواد سلامت پایین در آموزش 
کند  جلوگیری  جامعه  در  دیابت  بدتر  آثار  از  تواند  می  بهداشت 
رفتار  تئوری  و  سواد سلامت  بین  ارتباط  قبلی  مطالعات   .]31،32[
و  ارزیابی کرده اند  بیماران  را در  برنامه ریزی شده در خودمراقبتی 
جنبه نوآوری پژوهش حاضر، ارتباط این متغیرها با افراد در معرض 

خطر ابتلا به بیماری است.
با  با هدف تعیین رابطه بین سواد سلامت  بنابراین، این مطالعه 
قصد انجام آزمایش دیابت در افراد در معرض خطر با استفاده از 

تئوری رفتار برنامه ریزی شده در شهرستان قروه انجام شد.

روش‌کار

پژوهش حاضر توصیفی - مقطعی بوده و از اردیبهشت تا تیر 
1403 در شهر قروه از توابع استان کردستان در غرب ایران انجام 
شده است. جامعه پژوهش در این مطالعه شامل مردان و زنان 30 تا 
60 ساله با ریسک بالای ابتلا به دیابت بوده است. حجم نمونه با در 
 design effect = 2 ،β = 20% نظر گرفتن فاصله اطمینان 95% و
و 10% ریزش282 نفر در نظر گرفته شد. افراد واجد شرایط ورود 
چندمرحله ای  تصادفی  نمونه گیری  روش  از  استفاده  با  مطالعه  به 
سلامت  جامع  مرکز   4 بین  از  که  صورت  این  به  شدند؛  انتخاب 
سلامت  جامع  مرکز   12 بین  از  و  مرکز   2 قروه  شهر  در  شهری 
روستایی 4 مرکز به صورت تصادفی انتخاب شد و سپس بر اساس 
به  مرکز  هر  از  معرض خطر  در  ساله  تا 60  افراد 30  سامانه سیب 

مطالعه  به  ورود  معیارهای  شدند.  مطالعه  وارد  تصادفی  صورت 
سال،   60 تا   30 مطالعه، سن  در  افراد جهت شرکت  تمایل  شامل 
 BMI Body Mass Index اضافه وزن یا چاقی (نمایه توده بدنی
 ،mmHg  140/90 از  بالاتر  خون  فشار   ،(25 از  بیشتر  یا  مساوی 
مادر،  (پدر،  افراد خانواده درجه یک  دیابت در  سابقه خانوادگی 
خواهر، برادر)، دیس لپیدمی، سابقه تولد نوزاد بالای 4 کیلوگرم 
دیابت  سابقه  زنان،  در  علت  بدون  سقط  بار  دو  سابقه  زنان،  در 
قطعی  تشخیص  شامل  معیارهای خروج  بود.  باردار  زنان  بارداری 
دیابت از سوی پزشک و کامل نبودن پاسخ ها در پرسش نامه بوده 
است. پس از تصویب طرح و دریافت کد اخلاق، رضایت کتبی 
اطلاعات  برای جمعآوری  مطالعه گرفته شد.  از شرکت کنندگان 
مصاحبه  طریق  از  که  شد  استفاده  چندبخشی  پرسشنامه  یک  از 
(در افراد بی سواد و کم سواد) و به روش خودگزارش دهی تکمیل 
شد. بخش اول مربوط به اطلاعات جمعیتشناختي و عوامل خطر 
شامل سن، جنس، وضعیت تاهل، وضعیت درآمد، تحصیلات، ابتلا 
سابقه  بالا،  فشار خون  کاهنده  داروی  مصرف  بالا،  فشار خون  به 

مصرف دخانیات و ابتلای بستگان نزدیک به دیابت بوده است.
بخش دوم، پرسش نامه محقق ساخته سازه های TPB و آگاهی 
انجام  مثال  (برای  است  است. سوالات آگاهی شامل 9 گویه  بوده 
آزمایش دیابت در تشخیص و درمان به موقع آن موثر است)، که 
افراد را می سنجد.  »بله« و »خیر« میزان آگاهی  بر اساس گزینه های 
به نظر من کنترل قند خون باعث می شود  سازه  نگرش (برای مثال 
که فرد توجه بیشتری به سبک زندگی خود داشته باشد) با 5 گویه؛ 
سازه هنجار ذهنی (برای مثال اطلاعات موجود در فضای مجازی، 
نقش مهمی در توجه من به میزان قند خونم دارد) با 8 گویه؛ سازه 
کنترل رفتار درک شده (برای مثال موانع و مشکلات نمی توانند مانع 
بررسی قند خون من شوند) با 12 گویه؛ سازه قصد رفتاری (برای مثال 
قصد دارم در آینده نزدیک برای کنترل قند خون خود اقدام کنم) با 
6 گویه) مشخص شد. پاسخ هر یک از گویه ها با استفاده از طیف 
لیکرت 5 تایی از »کاملا مخالف« تا »کاملا موافق« و امتیازدهی از 5-1 
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است. سنجش رفتار از طریق سوال »آیا طی سه ماه گذشته آزمایش 
تشخیص دیابت را انجام داده اید؟« با پاسخ بله و خیر انجام شد.

شیوه های  از  خودساخته،  پرسش نامه  روایی  بررسی  برای 
ارزیابی  جهت  شد.  استفاده  محتوایی  و  صوری  روایی  سنجش 
روایی محتوای پرسش نامه سازه های تئوری رفتار برنامه ریزی شده، 
در اختیار 10 نفر از متخصصان آموزش بهداشت قرار گرفت. در 
تعیین روایي محتوا از دو روش کمي و کیفي استفاده شد. در روش 
کیفي از صفحه خبرگان درخواست شد پس از مطالعه پرسش نامه 
مناسب،  واژه هاي  از  استفاده  زبان،  دستور  معیارهاي  اساس  بر 
مدت  و  مناسب  جاي  در  کلمات  قرارگیري  اهمیت،  ضرورت، 
بررسي  از  پس  نهایت  در  دهند.  نظر  پاسخگویي  براي  لازم  زمان 
بازخوردها، اصلاحات لازم انجام شد. براي بررسي روایي محتوا به 
 Content Validity شکل کمي از دو شاخص نسبت روایي محتوا
از معیار ضروری بودن و شاخص روایي محتوا  استفاده  با   Ratio

Content Validity Index با استفاده از معیارهای مربوط بودن، 

واضح بودن و سادگی استفاده شد. پایایی ( ثبات درونی سازه ها) 
از طریق محاسبه ضریب آلفای کرونباخ در محدوده 0/68تا 0/91 

(0/79) برای سازه های مورد مطالعه تایید شد.
بخش سوم پرسش نامه، ابزار روا و پایای سنجش سواد سلامت 
پرسش نامه  این   .]33[ است  ایران  سال   65 تا   18 شهری  جمعیت 
دارای 33 سوال است و پنج بعد اصلی خواندن، دسترسی، درک 
را  سلامت  اطلاعات  کاربرد  و  تصمیم گیری  و  ارزیابی  فهم،  و 
صورت  به  پرسش نامه  این  نمره دهی  مقیاس  می کند.  اندازه گیری 
مربوط  سوالات  در  که  بدین صورت  است.  پنج گزینه ای  لیکرت 
به مهارت خواندن؛ امتیاز 5 به گزینه  کاملا آسان، امتیاز 4 به گزینه 
آسان، امتیاز 3 به گزینه  نه آسان است نه سخت، امتیاز 2 به گزینه 
سخت و امتیاز 1 به کاملا سخت اختصاص می یابد. درباره 4 بعد 
گزینه  به   4 امتیاز  همیشه،  گزینه  به   5 امتیاز  سلامت؛  سواد  دیگر 
بیشتر اوقات، امتیاز 3 به گزینه گاهی اوقات، امتیاز 2 به گزینه به 
اختصاص  (یا هیچ وقت)  به هیچ وجه  به گزینه   1 امتیاز  و  ندرت 

داده می شود. نمرات صفر تا پنجاه به سواد سلامت ناکافی، 50/1 
تا 66 به عنوان سواد سلامت نه چندان کافی، 66/1 تا 84 به عنوان 
سواد سلامت کافی و نمرات 84/1 تا 100 به عنوان سواد سلامت 
عالی در نظر گرفته می شود. روایی محتوایی کیفی ابزار با 15 نفر 
از متخصصان رشته های گوناگون سلامت بررسی شد و اصلاحات 
توصیه شده لازم اعمال شد. این ابزار با 47 سوال نهایی شده و پس 
از جمع آوری اطلاعات، از 336 نفر که به صورت تصادفی از مناطق 
22 گانه شهر تهران انتخاب شده بودند، روایی سازه (با استفاده از 
روش تحلیل عامل اکتشافی) و پایایی (با محاسبه ضریب همبستگی 
نهایی تحلیل عاملی اکتشافی نشان  نتایج  درونی) آن ارزیابی شد. 
داد که پرسش نامه بیان شده با 33 گویه در 5 حیطه از روایی سازه 
تغییرات  از  درصد   53/2 درمجموع  که  است،  برخوردار  مطلوب 
گویه ها  کرونباخ  آلفای  میزان  می داده اند.  توضیح  را  مشاهده شده 
در سازه های ذی ربط نیز قابل قبول بوده (0/72 تا 0/89) و از این 

حیث پایایی پرسش نامه نیز تایید شد. 
نرم افزار  از  استفاده  با  مطالعه  این  داده های  تحلیل  و  تجزیه 
با استفاده از شاخص های  ابتدا داده ها  انجام شد.  Stata نسخه 16 

آمار توصیفی مانند میانگین، انحراف معیار، فراوانی، فراوانی نسبی 
نمرات  میانگین  برای  شدند.  خلاصه سازی  مرتبط  نمودارهای  و 
ابتدا فرض نرمالیتی داده ها ارزیابی شد. اختلاف فراوانی متغیرهای 
سطح  شد.  بررسی  فیشر  یا  دو  کای  آزمون  با  هم  گروه بندی شده 
در  داده ها  آنالیز  نظر گرفته شد.  در  معنا داری آزمون ها هم 0/05 
 multiple) چندگانه  رگرسیون  آنالیز  از  استفاده  با  مطالعه  این 

regression analysis) است. 

یافته‌ها

بوده  نفر)   282) درصد   100 پرسش نامه  به  پاسخ دهی  درصد 
است. میانگین و انحراف معیار سن شرکت کنندگان 45/88±9/24 
بوده و 131 نفر (46/45 درصد) شرکت کنندگان را مردان تشکیل 
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نرگس عبدالملکی و همکاران /55

مطالعه  در  شرکت کنندگان  درصد)   49/3) نفر   139 می داده اند. 
شاغل بوده اند. 240 نفر (85 درصد) متاهل و 199 نفر (71 درصد) 
کرد بوده اند. جدول (1) ارتباط ویژگی های جمعیت شناختی، عوامل 
انجام  قصد  با  را  برنامه ریزی شده  رفتار  تئوری  سازه های  و  خطر 

آزمایش دیابت را بین شرکت کنندگان در مطالعه نشان می دهد.
بین جنسیت، شغل، سن، سال های تحصیل، سواد سلامت، میزان 
توانایی پرداخت هزینه های  و  بیمه  پوشش  تحت  ماهیانه،  درآمد 
.(P≤0/05) آزمایش با قصد انجام آزمایش دیابت ارتباط وجود دارد

)n=282( جدول 1. ارتباط ویژگی های جمعیت شناختی، عوامل خطر و سواد سلامت با قصد انجام آزمایش دیابت در شرکت کنندگان در مطالعه

تعداد )درصد(متغیر
میانگین

قصد انجام آزمایش دیابت
سطح معناداری

انحراف معیار

جنسیت
0/050*8/221/98)53/55( 151زن
6/801/59)46/45( 131مرد

شغل

7/101/81)49/29( 139شاغل

**0/049
6/000/00)1/06( 3بیکار

7/101/91)20/56( 58خانه دار
7/502/95)3/54( 10بازنشسته

6/811/58)25/53( 72سایر

وضعیت تاهل
7/031/87)85/10( 240متاهل

*0/069
6/570/98)14/89( 42مجرد

قومیت

6/911/73)70/56( 199کرد

**0/194
7/141/83)24/11( 68ترک
7/902/70)3/9( 11فارس
8/002/82)1/37( 4سایر

تحت پوشش بیمه
7/091/88)90/8( 256بله

0/050
6/380/75)9/2( 26خیر

داشتن بیمه تکمیلی
7/222/05)26/95( 76بله

0/275
6/951/72)73/05( 206خیر

توانایی پرداخت هزینه های آزمایش را دارد؟
7/011/87)75/17( 212بله

0/045
7/051/66)34/83( 70خیر

ابتلا بستگان نزدیک به دیابت
7/001/83)34/05( 96بله

0/851
7/041/81)65/95( 186خیر

فشار خون بالا
6/951/83)27/65( 78بله

0/777
7/051/82)72/35( 204خیر

مصرف داروی کاهنده فشار خون
6/761/65)20/92( 59بله

0/164
7/091/85)79/08( 223خیر

مصرف مواد دخانی
7/121/86)22/34( 63بله

0/538
1/817/00)77/66( 219خیر

0/001***45/889/24سن
0/003***13/501/00سال های تحصیل

0/062***3/431/09تعداد اعضای خانوار
0/041***13/216/33میزان درآمد ماهیانه

0/002***59/2434/8سواد سلامت
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جهت بررسی ارتباط بین سازه های تئوری رفتار برنامه ریزی شده 
2)، ارتباط بین متغیرها با  (جدول  دیابت  آزمایش  انجام  قصد  و 
استفاده از آزمون همبستگی پیرسون بررسی شد و نتایج نشان داد 
که همبستگی مثبت و معناداری بین سازه های تئوری و سواد سلامت 
(به استثنای سازه نگرش) و قصد انجام آزمایش دیابت وجود دارد.

جدول (3) نشان می دهد با افزایش یک انحراف استاندارد در 
مقیاس آگاهی، نگرش، هنجار ذهنی، کنترل رفتاری درک شده، 
سواد سلامت و جنس، نمره قصد انجام آزمایش به ترتیب 0/39، 
0/23، 0/137، 0/197، 0/084 و 0/06 انحراف استاندارد افزایش 
سلامت،  سواد  جمعیت شناختی،  طور کلی، متغیرهای  به  می یابد. 
برنامه ریزی شده  74درصد از  رفتار  تئوری  سازه های  و  آگاهی 
واریانس کل قصد انجام آزمایش دیابت در افراد در معرض خطر 

را تشکیل داده اند.

نتیجه‌گیری بحث‌و‌

با قصد  بین سواد سلامت  رابطه  تعیین  با هدف  مطالعه حاضر 
انجام آزمایش دیابت در افراد در معرض خطر با استفاده از تئوری 

نتایج  است.  شده  انجام  قروه  شهرستان  در  برنامه ریزی شده  رفتار 
عوامل  زمینه ای،  و  دموگرافیک  متغیرهای  بین  داد  نشان  مطالعه 
خطر، سواد سلامت و سازه های TPB برای انجام آزمایش دیابت 
 Hagelsieb ارتباط وجود دارد. در این باره، در مطالعه هاگل غیب
و همکاران، نتایج نشان داد که هر یک از سازه های TPB  با قصد 
شرکت در غربالگری دیابت مرتبط است ]34[. همچنین در مطالعه 
توانایی مالی، کنترل رفتاری، قصد  Sigmen و همکاران،  سایمن 
رفتاری، منافع درک شده و موانع درک شده با پایبندی به شیوه های 

خودمراقبتی در بیماران دیابتی ارتباط داشته است ]35[.
انجام  درباره  قصد  و  نگرش  با  جنسیت  حاضر،  مطالعه  در 
آزمایش دیابت ارتباط دارد. نگرش مردان به زنان در مطالعه حاضر 
مثبت تر بوده است؛ در حالی که قصد انجام آزمایش دیابت در زنان 
بیشتر بوده است. همسو با این یافته، مطالعات گزارش کرده اند که 
زنان تمایل بیشتر در رفتارهای مطالبه گری و جستجوی مراقبت های 
آزمایش  انجام  به  مطلوب  نگرش  درباره   .]28[ دارند  بهداشتی 
تاهل و داشتن همسر و  افراد متاهل، می توان گفت که  دیابت در 
فرزند، ممکن است به عنوان یک انگیزه مثبت در داشتن رفتارهای 

خود مراقبتی و انجام غربالگری ها در افراد واقع شود. 

جدول 2. میانگین آماری نمرات، محدوده نمره قابل اکتساب و ماتریس ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهای مورد بررسی در افراد تحت مطالعه 
)n=282(

سواد سلامتقصدکنترل رفتاری درک شدههنجار ذهنینگرشآگاهیدامنه نمراتمیانگین نمراتسازه ها
291-4/379±15/8آگاهی

0/807**21-2/575±11/6نگرش
0/0001

0/729**44-5/528± 17/45هنجار ذهنی
0/000

**0/705
0/0001

کنترل رفتاری 
0/707**39-3/3817 ± 28/01درک شده

0/000
**0/699

0/000
**0/630

0/0001

0/738**16-1/826±7/2قصد
0/000

**0/729
0/000

**0/673
0/000

**0/643
0/0001

0/225**34/87±59/24سواد سلامت
0/001

*0/192
0/156

**0/085
0/000

*0/293
0/048

**0/225
0/0001

*P≤0/05
 **P≤0/001
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در مطالعه حاضر، سال های تحصیل با آگاهی و کنترل رفتاری 
درک شده  درباره انجام آزمایش دیابت مرتبط است. در این باره، 
با دانش مرتبط  نتایج یک مطالعه سیستماتیک نشان داد که سواد 
همکاران  و   Cevik همچنین سویک   .]36[ است  مرتبط  دیابت  با 
گزارش کردند که افزایش سن و سطح تحصیلات پایین، خطر ابتلا 
افراد  سواد  سطح  به  توجه  بنابراین،  می دهد؛  افزایش  را  دیابت  به 
این  برای  آموزشی  مداخلات  انجام  و چگونگی  معرض خطر  در 
و  بهداشتی  برنامه ریزان  پژوهشگران،  نظر  مد  باید  افراد،  از  گروه 

ارائه دهندگان خدمت قرار گیرد ]37[. 
شغل، داشتن بیمه تکمیلی، توانایی پرداخت هزینه های آزمایش 

جمله  از  درآمد  میزان  در و  که  بوده   جمعیت شناختی  متغیرهای 
مطالعه حاضر با قصد انجام آزمایش دیابت ارتباط داشته اند. همسو 
با این یافته، مطالعات متعدد گزارش کرده اند که سطح درآمد بالاتر 
دارد  اثر  دیابتی  بیماران  در  عملکرد خوب خودمراقبتی  داشتن  بر 
]40-38[. می توان گفت که توانایی مالی و داشتن شغل به عنوان 
بیماران است؛ چرا که  مراقبتی در  انجام خود  نقطه قوت در  یک 
شخص با پرداخت هزینه های غربالگری و بیماریابی مشکل ندارد. 
به عبارتی، توانایی مالی ضعیف، یکی از موانع خودمراقبتی و داشتن 

رفتار بهداشتی به ویژه در غربالگری ها است.
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که فشار خون بالا، مصرف داروی 

انجام  برای  افراد  ذهنی  هنجار  و  آگاهی  با  خون،  فشار  کاهنده 
آزمایش دیابت ارتباط دارد. نتایج مطالعه سویک و همکاران نشان 
بالا،  فشار خون  به  ابتلا  و  دیابت  خانوادگی  سابقه  داشتن  که  داد 
عوامل خطر ابتلا به دیابت هستند ]37[؛ بنابراین، شناسایی و آموزش 
افراد و بستگان آن ها، می تواند باعث ارتقای سطح آگاهی و  این 
بهبود عملکردشان در زمینه انجام آزمایش تشخیص دیابت باشد. 
در  جمعیت شناختی  ویژگی های  و  فردی  تفاوت های  نهایت،  در 
باید  برای غربالگری ها (تشخیص دیابت)،  برنامه ریزی  مطالعات و 

مورد توجه برنامه ریزان و متخصصان بهداشتی قرار گیرد.
با  سلامت  سواد  ارتباط  بر  مبنی  حاضر  مطالعه  نتایج  درباره 
TPB، بر خلاف یافته ما، مطالعات متعددی ارتباط بین  سازه های 
سواد سلامت و نگرش را گزارش کرده اند ]41, 28[. نگرش مثبت 
رفتارهای  به  بودن  پایبند  و  ارتقای خودمراقبتی  باعث  بیماران  بین 
بهداشتی خواهد شد. علت تفاوت در این یافته ممکن است تفاوت 
در جامعه مورد بررسی باشد؛ چرا که در مطالعات بیان شده جامعه 
افراد  حاضر،  پژوهش  در  و  بودند  داده  تشکیل  بیماران  را  هدف 
تفاوت  است  ممکن  همچنین  شده اند.  بررسی  خطر  معرض  در 
فرهنگی،  تفاوت های  دلیل  به  حاضر  مطالعه  نتیجه  با  موضوع  این 

اقتصادی و اجتماعی جامعه مورد مطالعه باشد. 
با  سلامت  سواد  ارتباط  بر  مبنی  حاضر  مطالعه  یافته  با  همسو 

جدول3. یافته های رگرسیون برای پیش بینی قصد انجام آزمایش دیابت 

BSEBetaTPمتغیر پیش بینمتغیر وابسته

قصد انجام آزمایش دیابت

0/3620/0480/3947/5110/000آگاهی

0/340/0710/2324/9120/000نگرش

0/1030/0350/1372/9180/004هنجار ذهنی
0/1800/0440/1974/0710/000کنترل رفتاری درک شده

0/0230/0100/0842/2840/023سواد سلامت
0/0400/0310/0451/2890/199سن

9260/055/-0/9880/5130/0601-جنس
0/0070/8820/0000/0080/994تحت پوشش بیمه

                                               ADJ .R2                                  R2                              R
0.740                                  0.747                       0.865
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نزدیکان  و  خانواده  که  کرده اند  گزارش  مطالعات  ذهنی،  هنجار 
خود  و  بهداشتی  رفتارهای  اتخاذ  در  مهمی  نقش  می توانند  بیمار 
 .]43  ,42  ,28[ کنند  ایفا  بیماری  عوارض  کنترل  درباره  مراقبتی 
نتایج یک مطالعه در چین در سال 2024 که با هدف تعیین عوامل 
نشان  شد؛  انجام  بازنشستگان  میان  در  سلامت  غربالگری  بر  موثر 
داد که هنجار ذهنی مهم ترین پیش بینی کننده قصد رفتاری است؛ 
بنابراین، در طراحی و اجرای مداخلات، توجه به مشارکت دیگران 
تصمیم  در  مهمی  نقش  می تواند  اطرافیان  و  خانواده  اعضای  و 

گیری ها و انجام غربالگری بیماری ها داشته باشد ]44[.
کنترل رفتاری درک شده عامل پیش بینی کننده مهمی برای قصد 
افراد در انجام رفتارهای بهداشتی است، نتایج مطالعه حاضر همسو 
با یافته مطالعات متعدد، ارتباط سواد سلامت با کنترل رفتاری درک 
شده را نشان داده است؛ بنابراین، از طریق ارتقای مهارت ها و دانش 
مورد نیاز و توانمند کردن افراد و ترغیب آن ها برای تنظیم اهداف 
و برنامه ریزی عمل و غلبه بر موانع، نقش موثری در انجام آزمایش 

دیابت در افراد در معرض خطر خواهد داشت ]45, 43, 42[.
در مطالعه ایدرین Ydirin و همکاران، سواد سلامت با رفتارهای 
بهداشتی در گروه پرخطر ارتباط داشته است؛ بنابراین، تلاش  برای 
برای  پرخطر،  بر گروه  تاکید  با  بزرگسالان،  ارتقای سواد سلامت 

بهبود آگاهی از میزان خطرات دیابت مورد نیاز است ]32[.
سلامت،  سواد  جمعیت شناختی،  طور کلی، متغیرهای  به 
را  درصد از واریانس کل رفتار محافظتی   74  ،TPB و  آگاهی 
TPB 31 درصد از رفتار  تشکیل داده اند. در مطالعات، سازه های 
خودمراقبتی را پیشگویی کرده اند ]46, 28[. در مطالعه دیدارلو و 
پیشگویی  را  رفتار  قصد  درصد   41/5 تئوری  سازه های  همکاران 
کرده اند ]47[. نگرش، هنجارهای ذهنی و کنترل رفتار درک شده، 
بر  مدیریتی  خود  رفتار  بهبود  در  رفتار  قصد  قوی  پیش بینی کننده 
روی بیماران دیابتی نوع دو هستند و قصد رفتاری و کنترل رفتاری 
 TPB .]48[ درک شده، تاثیر مستقیمی بر رفتار خود مدیریتی دارد
و  بدنی  فعالیت  رفتارهای  پیش بینی  برای  مفید  مدل  می تواند یک 

انتخاب رژیم غذایی در افراد پیش دیابتی باشد ]45[. 
و  فردی  تفاوت های  تاثیر  و  اطلاعات  بودن  خودگزارشی 
میزان  و  پرسش نامه ها  به  پاسخ  هنگام  افراد  شخصی  ویژگی های 
علاقه آن ها را به موضوع مورد مطالعه، می توان از محدودیت های 

مطالعه دانست.
این مطالعه نقش عوامل دموگرافیک، سواد سلامت و سازه های 
TPBرا بر قصد انجام آزمایش دیابت در افراد در معرض خطر را 

نشان داد و کاربرد TPB و سواد سلامت را در تحقیقات ارتقای 
می توان  مطالعه  این  قوت  نقاط  از  بنابراین،  کرد؛  تایید  سلامت 
برنامه ریزان  برای  تحقیق  این  نتایج  که  ارزشمندی  بینش های  به 
خدمات غربالگری سلامت و سیاست گذاران ارائه می دهد، اشاره 
کرد؛ بنابراین، پیشنهاد می شود در مطالعات آتی، محققان با طراحی 
مداخلاتی که این عوامل را هدف قرار می دهند، مدیریت سلامت 
را بین افراد در معرض خطر دیابت به طور موثرتری ارتقا دهند و 
در نتیجه استانداردهای بهداشت عمومی و کیفیت زندگی آن ها را 

بهبود بخشند.
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