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در مردان  ابتید یبر رفتار غربالگر یبر اساس مدل اعتقاد بهداشت یاثر مداخله آموزش

 بابکسال در شهر 03 یبالا
 

 4داورانی فداکار یمحمد مهد ،3رانپوریا نی، عابد2یجهان ونسی، 1این یدیسع یعل

 چکیده

مطالعه به  نیند. اااطلاعیخود ب یماریاز ب انیاز مبتلا یمیدر جهان است و ن یاز معضلات بهداشت یکینوع دو  ابتید مقدمه:

 پردازد.یم ابتید یبر رفتار مراجعه مردان جهت غربالگر یاعتقاد بهداشت یکاربرد الگو

 یای براقهیدق 21چهار جلسه  یسال انجام شد. آموزش ط 91 ینفر از مردان بالا 481 انیدر م یامطالعه مداخله نیا ها:روش

قبل از مداخله  میمصاحبه مستق یال( طؤس 14)حاوی  یاپرسشنامه لیتکم قینفر( انجام شد. اطلاعات از طر 31گروه مداخله )
قرار  یمورد بررس یتنیو من و لکاکسونی، وشریف قیها با استفاده از آزمون دق. دادهدیآوری گردو دو ماه بعد از آن، جمع یآموزش

 گرفتند.
 های آموزشیبرنامه اجرای علت به یافته این. یافت افزایش شاهد و مداخله گروه دو هر در یآگاه نمرات مداخله، از پس یج:نتا

 درك منافع همچنین، .گردید مشاهده مداخله گروه در فقط عملکرد و نگرش در دارمعنی افزایش اما ؛بود مراکز آن در معمول
 داری یافتمعنی افزایش گروه شاهد با مقایسه در مداخله گروه در مداخله از پس نیز عمل برای راهنما و شده درك موانع شده،

(114/1P< .) 

 ؛مؤثر بود ابتیسال جهت مراجعه برای غربالگری د 91در آموزش افراد بالای  یمدل اعتقاد بهداشت گیری:بحث و نتیجه

 نظور استفاده گردد.م نیا یبرا یاز مدل اعتقاد بهداشت یهای آموزش سنتگردد در کنار روشیم شنهادیپ نیبنابرا

 آموزش بهداشت ،یغربالگر ،یمدل اعتقاد بهداشت ابت،ید واژگان کلیدی:
 

 

  مقدمه

است که با  ابتینوع د نیترعینوع دو شا ابتید

و  نیبه انسول یطیمقاومت مح ن،یاختلال ترشح انسول

کبد مشخص  لهیاز حد گلوکز به وس شیب دیتول

ز معضلات عمده ا یکینوع دو  ابتید (.1) شودیم

بر  (.1،1) رودیدر سراسر جهان به شمار م یبهداشت

 ابتید وعیش ،یاساس پژوهش سازمان بهداشت جهان

در  ژهیبه و شیافزا نیاست و ا شیرو به افزا

افتد یاتفاق م رانیازجمله ا ،در حال توسعه یکشورها

به سمت  جیذکر شده به تدر ی(، چون کشورها3)

 شیپ یبدن تیشدن فعالو کم  یغرب ییغذا میرژ

مدت باعث خون در دراز(. بالا بودن قند4روند )یم

ها و ها، چشمهیکل وق،قلب و عر ستمیاختلال در س

 (. 4-6شود )یسلسله اعصاب م

اصل  ابتیدهد آموزش درباره دینشان م شواهد  

است  یماریب نیدر کنترل و کاهش عوارض ا یاساس
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نوع دو از  ابتیه دب انیاز مبتلا یمی(. ن3،4،7،8)

 نیا ییبه شناسا ازیند که نااطلاعیخود ب یماریب

(. مردان کمتر 9است ) یضرور یبا غربالگر مارانیب

مراجعه  زشکو درمان به پ یاز زنان جهت غربالگر

که توسط  ابتید یغربالگر جینتا (.11-11)کنند یم

انجام  رازیدر شهر ش 1111وزارت بهداشت در سال 

 یدرصد مردان جهت غربالگر 38د فقط شد، نشان دا

آمار مرکز بهداشت  طبق (.13مراجعه کردند ) ابتید

 33 باًیمردان در استان تقر یاستان کرمان غربالگر

 درصد است، این در حالی 31درصد و در شهربابک 

ست که آمار مراجعه زنان شهربابکی به مرکز ا

 . (14) باشدمی %81 ابتید یبهداشت جهت غربالگر

که در  یجهت انجام مداخلات یاعتقاد بهداشت مدل  

 یاجزا رد،یگیثرند مورد استفاده قرار مؤرفتار م رییتغ

درک شده، شدت درک  تیمدل شامل حساس نیا

 ییشده، منافع درک شده، موانع درک شده، راهنما

مدل  نیاست. بر اساس ا یعمل و خودکارآمد یبرا

در برابر  دیخست باافراد ن ،یانجام رفتار بهداشت یبرا

 درک شده(، تی)حساس ندیمسئله احساس خطر نما

بودن عوارض آن را  یخطر و جد نیسپس عمق ا

که از  یشدت درک شده( و با علائمدرک کنند )

کنند یم افتیدرون خود در ایاطراف  طیمح

بودن عمل را باور نموده و  دیعمل(، مف ی)راهنما

 یهاسازه طرتباپژوهش ا نی(. ما در ا13اجرا کنند )

 یمدل با انتخاب رفتار مردان جهت غربالگر نیا

 . دیسنج میرا خواه ابتید

از  ابتیبه د انیاز مبتلا یمین یاطلاعیتوجه به ب با  

 یخود و مراجعه کمتر مردان جهت غربالگر یماریب

 ریثأمطالعه با هدف سنجش ت نی(، ا16) ابتید

بر  یاشتبر مدل اعتقاد بهد یمبتن یمداخله آموزش

سال در شهربابک در  31 یمردان بالا یرفتار غربالگر

 انجام شد. 1394سال 

 هاروشمواد و 

ها به صورت نمونهای در این مطالعه مداخله 

سال تحت  31 یمردان بالا ستیل نیاز ب کیستماتیس

شهرستان شهربابک و واجد  یپوشش مراکز بهداشت

 حاتیمطالعه، انتخاب و پس از ارائه توض طیشرا

 تیها رضااز آن ،یقاتیدر مورد طرح تحق یکاف

  گرفته شد. گاهانهآ

ورود به مطالعه شامل داشتن پرونده  یارهایمع  

محل سکونت  یدرمان -یخانوار در مرکز بهداشت

 یسال، عدم انجام غربالگر 31 یخود، سن بالا

مرد و سکونت در شهرستان  تیجنس ابت،ید

  بود.  ندهیماه آ 3 یشهربابک ط

 یدرمان -یوجود فقط دو مرکز بهداشت علته ب  

موجود در  ستیدو مرکز از ل نیها از انمونه ،یشهر

نفر از هر مرکز به روش  181هر مرکز، به تعداد 

 به دو گروه یطور تصادفه انتخاب و به ب کیستماتیس

 شدند.  میمداخله و شاهد تقس ینفر 91

به محاسبه حجم نمونه از فرمول مربوط  یبرا  

 یکنندگان جهت غربالگردرصد مراجعه سهیمقا

در دو گروه مداخله و شاهد استفاده شد.  ابتید

 81/1و توان آزمون  α=13/1نوع اول  یاحتمال خطا

 یبا توجه به مطالعات قبل نیدر نظر گرفته شد. همچن

 یپزشکتوسط دانشگاه علوم  یشهر ابتید یغربالگر

در  ابتید ی، درصد غربالگر1391کرمان در سال 

 ؛(17درصد بود ) 31مراجعه کنندگان )گروه شاهد( 

 یهامطالعه بتواند اختلاف که نیدر نظر گرفتن ا با لذا

دو گروه مداخله و  نیرا ب شتریدرصد و ب 13حداقل 

نفر  81هر گروه  یشاهد کشف کند، حجم نمونه برا

در  زشیدرصد ر 11 حتسابشود با ایمحاسبه م

دو گروه شاهد و مداخله نفر در هر  197مجموع 

 شود. یمحاسبه م
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افراد انتخاب شده در طرح مشارکت کردند و  همه

 صد در صد بود. یهمکار

مورد(،  4پرسشنامه شامل مشخصات دموگرافیک ) 

ال مربوط به ؤس 43مورد( و  11الات آگاهی )ؤس

های بود، که برای سازه اجزای مدل اعتقاد بهداشتی

 7شدت درک شده  ال،ؤس 11حساسیت درک شده 

 3ال، موانع درک شده ؤس 6ال، منافع درک شده ؤس

ال و سازه ؤس 8ل ال، راهنما برای عمؤس

ال در نظر گرفته شد. نحوه ؤس 7خودکارآمدی 

صورت انجام الات پرسشنامه بدینؤدهی به سنمره

نمره،  1الات آگاهی ؤهای درست سکه به پاسخ افتی

های غلط و اسخنمره و به پ 1دانم های نمیپاسخ

 نگرفت. تعلقای جواب نداده نمره

الات مربوط به اجزای مدل اعتقاد ؤدر قسمت س 

بهداشتی )حساسیت درک شده، شدت درک شده، 

های کاملاً منافع درک شده، موانع درک شده( به پاسخ

، 3، نظری ندارم نمره 1، موافقم نمره 1موافقم نمره 

تعلق  3فم نمره مخال و گزینه کاملاً 4مخالفم نمره 

 یبه پاسخ بل لالات بخش راهنمای عمؤگرفت. در س

 . افتیتعلق  1نمره  ریو خ 1نمره 

پرسشنامه،  ییو محتوا یصور ییروا نییتع جهت  

به متخصصین و اساتید رشته آموزش  هیپرسشنامه اول

یافت پزشکی ارسال شد. پس از درروان بهداشت و

ارتباط آن الات، ؤنظرات در مورد ضرورت وجود س

با موضوع، جامع بودن، قابلیت درک و روانی 

ای طراحی شد الات، نسخه بعدی تهیه و به گونهؤس

تا ابهامات رفع شده و قابلیت درک و فهم مطالب بالا 

باشد. پایایی پرسشنامه نیز از طریق انجام آزمون 

آلفای کرونباخ تعیین شد. بدین صورت که پرسشنامه 

دید. ضریب پایایی با آزمون نفر تکمیل گر 11توسط 

ابعاد  یو برا %74الات آگاهی ؤآلفای کرونباخ برای س

 97/1 بیدرک شده به ترت وانعشدت درک شده و م

 77/1مدل اعتقاد بهداشتی  گریابعاد د یو برا 83/1و 

 .دیمحاسبه گرد

جهت آموزش گروه مداخله مطابق  یآموزش مداخله  

 یهااز روش یمدل اعتقاد بهداشت یهابا سازه

و پرسش و پاسخ، به همراه  یبحث گروه ،یسخنران

که دچار عوارض  یابتید مارانیب ریتصاو شینما

عوارض  ،یمغز ای یسکته قلب لی)از قب ابتید یماریب

 اخله( بودند، انتخاب و در گروه مدیو چشم یویکل

مطالب به  زین یآموزش یهاجلسه انیاجرا شد. در پا

افراد  اریمفلت در اختو پ یصورت بوکلت آموزش

افراد مسن  یبرا نیگروه مداخله گذاشته شد. همچن

 نیرا نداشتند ا یحضور در جلسه آموزش ییکه توانا

ها ها به صورت چهره به چهره و در منزل آنآموزش

انجام  یامداخله چیه دگروه شاه در و دیانجام گرد

 نشد. 

 در هر دو گروه مداخله و یاز مداخله آموزش قبل  

مذکور جمع  یهاپرسشنامه قیشاهد اطلاعات از طر

 یریگیپ مارانیب ماه بعد از آموزش مجدداً 1و  یآور

کنندگان شرکت یها با انجام مصاحبه براو پرسشنامه

 .دیگرد لیتکم

 نسخه SPSSافزار اطلاعات با استفاده از نرم ورود

 لی)به دل یآمار لیتحلوهیتجز یانجام گرفت. برا 16

 Wilcoxon یها(، از آزمون آمارداده یتیمالعدم نر

 کینمرات قبل و بعد از مداخله به تفک سهیجهت مقا

جهت  Mann-Whitney U-گروه و از آزمون 

و شاهد،  اخلهدو گروه مد نیب راتییتغ سهیمقا

دو گروه از لحاظ  سهیمقا یبرا نیاستفاده شد. همچن

و اسکوئر  یکا یهااز آزمون کیدموگراف یهاریمتغ

در  13/1 یداریاستفاده شد و سطح معن وی یتنیمن و

 نظر گرفته شد.

این مطالعه از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم 

 مجوز گرفته است. 467/94پزشکی کرمان با کد 
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 جینتا

در گروه مداخله و  یافراد مورد بررس یسن نیانگیم

 سال 43/39±16/8 و 61/39±81/6 بیترته شاهد ب

 ی(. بررسP=31/1نداشت ) یدارمعنی فاوتت که بود

در گروه مداخله و شاهد بر اساس  لاتیتحص زانیم

دو  نیرا ب یداریاسکوئر، تفاوت معن یآزمون کا

نیب لاتیتحص که نیلذا با توجه به ا ؛گروه نشان داد

نداشت،  یکسانی عیدو گروه مداخله و شاهد توز 

در واقع و  آنالیز آماری در دو زیر گروه انجام شد

 یدانشگاهریو غ یدانشگاه لاتیتحص یافراد دارا

 عیها توزریمتغ ریشدند. سا سهیجداگانه با هم مقا

آنالیز دو گروه مداخله و شاهد داشتند و  نیب یکسانی

اطلاعات  هی. بقشدنها انجام آماری در زیر گروه

 آمده است. 1کنندگان در جدول شرکت کیدموگراف

 
دموگرافیک در جمعیت مورد مطالعه  یرهایتغم یفراوان :1 جدول

 آزمون کای مربع pمقدار   (=09n)شاهد  گروه (=09n) مداخله گروه                              ریمتغ

 درصد تعداد درصد تعداد

 11/9 19 1 1/9 9 مجرد     هلأت تیوضع

1/99 99 1/99 99 هلأمت   

1/1 1 9/9 9 جداشده   

نشگاهیدا تحصیلات  33 9/37 1 1/1  930/9 

یغیر دانشگاه   37 9/29 27 3/03   

 11/9 3/3 33 3/3 3 دانشجو 

  1/11 19 3/3 3 بازنشسته شغل

  9/27 29 9/03 27 شاغل دائم 

  3/13 19 3/13 13 شاغل موقت 

  3/13 19 3/13 19 بیکار 

 11/9 7/30 39 7/30 39 دارد سابقه دیابت در بستگان

  3/23 39 3/23 39 ندارد  

 

 

بعد از انجام مداخله آموزشی در گروه مداخله در 

 درک شده، موانع منافع) نظرمورد متغیرهای میانگین

و  نگرش آگاهی، عمل، برای راهنما شده، درک

داری قبل و بعد از آموزش اختلاف معنی (عملکرد

 مشاهده شد. بر اساس آزمون ویلکاکسون میانه 

اما در گروه شاهد  ؛داری پیدا کردینمرات افزایش معن

 درک درک شده، موانع منافع) نظرمورد متغیرهای

 (و عملکرد نگرش آگاهی، عمل، برای راهنما شده،

داری را نشان داد )جدول بعد از آموزش کاهش معنی

1.) 
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های مداخله و شاهدبه تفکیک گروه مداخله از بعد و قبل یبهداشت مدل اعتقاد یهاسازهو  یآگاه نمرات سهیمقا :2 جدول

  

 بعد         

 گروه شاهد                                                             

 قبل                                          

 گروه  مداخله

 بعد                                   قبل  

 متغیر                                           

 value-p *  نیانگمی±اریانحراف مع      نهمیا     میانگین±معیار انحراف میانه  value-p *  انحراف     میانه

   نیانگمی±اریمع

   

 میانه

انحراف 

 نیانگمی±اریمع

 

 آگاهی 1/9±13/19 19 3/1±93/11 19 9991/9               9/9±20/10 17                   7/9±19/10 17 9991/9

 حساسیت درک شده 1/3±92/99 91 9/9±99/39 91 9991/9         0/3±23/99 91               0/3±13/99 99 9991/9

 شدت درک شده 9/2±07/39 39 9/3±9/32 32 9991/9         9/2±32/39 39                  9/2±12/39 39 9991/9

 منافع درک شده 9/9±23/92 90              1/1±37/90 90 9991/9        9/3±97/92 92               7/3±91/92 92 9991/9

 موانع درک شده 3/3±73/17 99              9/1±00/99 99 9991/9         3/2±32/12 12              1/2±93/12 12 9991/9

 راهنما برای عمل 7/9±79/13 13              2/1±23/13 12 9991/9         3/9±79/19 19              3/9±99/19 19 9991/9

 خود کارامدی 31/3±90/97 99 9/9±91/39 99 9991/9              3/3±90/97 99                   3/3±13/97 99 9991/9

 * آزمون ویلکاکسون

 

 دو بین داخلهـبعد از م یو نیـمن ویت آزمون اساس بر

وجوده ب داریمعنی اهد اختلافـش و داخلهـم روهـگ

 (.3 جدول) است آمده 

 

 
 دو گروه مداخله و شاهد به تفکیک تحصیلات. دری بهداشت مدل اعتقادهای آگاهی و سازه نمرات اختلاف قایسهم: 3 جدول

 غیر دانشگاهی  دانشگاهی متغیر

  شاهد مداخله  شاهد مداخله 

انحراف  میانه 

 نیانگمی±اریمع

انحراف  میانه

 نیانگمی±اریمع

P-Value   * انحراف  میانه

 نیانگمی±اریمع

انحراف  میانه

 نیانگمی±اریمع

P-Value   * 

 9991/9 -30/9 ±9/ 01        11/9 93/1 ±39/1               23/9 9991/9 -31/9±09/9                      11/9 13/1±93/1               9/ 7 آگاهی

 9991/9 -39/9 ±79/9         93/9 22/1 ±91/1                73/9 9991/9 -30/9±73/9                       17/9 11/1±31/1             9/ 9 حساسیت درک شده

 9991/9 -11/9 ±21/9      91/9 99/9 ±71/9                   32/1 9991/9 -91/9±39/9                      11/9 97/1±9/ 91           33/9 شدت درک شده

 9991/9 -91/9 ±79/9         13/9 39/1 ±31/9                   09/9 9991/9 -91/9±23/9                     11/9 21/9±91/1                    91/9 منافع درک شده

 9991/9 -99/9 ±33/9         93/9 13/2 ±01/2                91/9 9991/9 -12/9±33/9                          9/9 73/3±2/ 37                     32/9 موانع درک شده

 9991/9 17/9 ±23/9        9/ 99 90/9 ±93/1                     31/9 912/9 -91/9±39/9                     19/9 99/9±19/1                         31/9 راهنما برای عمل

 9991/9 99/9 ±99/9           92/9   12/9 ±21/9                  91/1 9991/9 93/9±17/9                       9/9 91/3±99/3                    10/9 خود کارامدی

 

گـروه  عه درـمراج د ـدرص کهدهد نشان می 4جدول 

بوده بیشتر از گروه شاهد  بعد از اتمام مداخله مداخله

 .است

 

 له در گروه مداخله و شاهدمقایسه درصد مراجعه جهت غربالگری دیابت بعد از مداخ :4جدول 

 غربالگری

 گروه

 نتیجه آزمون کای اسکوئر عدم مراجعه جهت غربالگری مراجعه جهت غربالگری

 درصد تعداد درصد تعداد

 کای مربع= 1/21 0/32 39 3/03 29 مداخله

9991/9P value < 9/97 71 9/19 11 شاهد 
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 بحث

 در جوامع کنونی معضلات از یکی دو 1 نوع دیابت

 نظام بر را سنگینی هایهزینه که است توسعه حال

. است نموده تحمیل کشورها درمان و بهداشت

 است این دیابت غربالگری برنامه دستاورد ترینمهم

 بسیار هزینه با بیماری اولیه مراحل در بیماران که

 این. شوندمی درمان و شده داده تشخیص کمتری

 اعتقاد مدل بر بتنیم آموزشی مداخله ثیرأت به مطالعه

 نوع دیابت غربالگری جهت مردان رفتار بر بهداشتی

 .پرداخت دو

 نشان مداخله این در مردان غربالگری رفتار مطالعه  

 بدون غربالگری انجام جهت مراجعه که دهدیم

 ثیرأت مطالعه این در چه اگر. است کم بسیار مداخله

 مردان مراجعه میزان افزایش بر آموزشی مداخله

 محیطی عوامل اما ؛است شده حاصل غربالگری جهت

 نیز مراجعه میزان بر شغل و زمان عامل همچنین و

علائم بیماری دیابت نوع دو در . است گذارثیرأت

بنابراین آموزش بر اساس  ؛مراحل اولیه پنهان است

مدل اعتقاد بهداشتی جهت تشویق افراد بالای سی 

 .تسال برای انجام غربالگری ضروری اس

 در که داد نشان پژوهش این از حاصل هاییافته 

 درک حساسیت بهداشتی، اعتقاد مدل ابعاد بررسی

 درک موانع شده، درک منافع شده، درک شدت شده،

 هایگروه در مدیآخودکار و عمل برای راهنما شده،

 . افزایش داشت مداخله از بعد شاهد و مداخله

 و Iriyama توسط نپال در شده انجام مطالعه در

 جهت جنسی پرهیز رفتاری روی برهمکاران 

 از حاکی نتایج پسر، آموزاندانش در ایدز از پیشگیری

 جنسی روابط کاهش بر شده درک شدت افزایش ثیرأت

 جهت در مثبتی تأثیرات تواندمی که باشدمی غیرایمن

 ایدز از یشگیریـپ و نـایم رـغی جنسی روابط کاهش

 عنوان با همکاران و بیات مطالعه (.18باشد ) داشته 

 خون قند کنترل بر بهداشتی اعتقاد مدل ثیرأت بررسی

 که داد نشان 1 نوع دیابت به مبتلا دیابتی بیماران در

 از بهداشتی اعتقاد مدل هایسازه نمرات میانگین

شده بعد از مداخله جهت تغییر  درک منافع جمله

 Bandura (.19است ) یافته افزایش رفتار

 هایشتوانایی به نسبت فرد اطمینان را ودکارآمدیخ

 آن و است کرده بیان عمل یک آمیزموفقیت انجام در

 و بهداشتی اعتقاد مدل در مهم سازه یک عنوان به را

 بهداشت آموزش های نظریه و هاتئوری دیگر در

 اهمیت از حاکی که است؛ داده قرار کیدأت مورد

 رفتارهای آمیز وفقیتم انجام در سازه این العادهفوق

و  Canbulat مطالعه نتایج(. 11) است بهداشتی

Uzun کارآمدی خود دارای که زنانی که داد نشان 

 بالاتری شده درک حساسیت از بودند بالایی

 زنان به نسبت بهتری عملکرد نتیجه در و برخوردارند

  (.11داشتند ) پستان خودآزمایی انجام در دیگر

 بررسی هدف با که همکاران و Swaim مطالعه در  

 پیشگیری رفتار جهت روشی انجام و کلسیم مصرف

 که داد نتایج نشان شد، انجام استخوان پوکی از

 رفتارهای و عملکرد در شده درک مدیآخودکار

دارد  بسزایی نقش استخوان پوکی از کننده پیشگیری

 جهت مراجعه ،مطالعه حاضر در همچنین (.11)

 مداخله گروه در مداخله از بعد دیابت غربالگری

 از حاکی که داشت شاهد گروه با داریمعنی تفاوت

 Katikiro مطالعه در. است بوده آموزشی برنامه تأثیر

 خارج جوانان در کاندوم از استفاده مورد در Njauو 

 بسیار متغیر یک شده درک موانع تانزانیا، در مدرسه از

است  شده گزارش کاندوم از استفاده افزایش در مهم

(13.) 
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 گیرینتیجه

بر  یمداخله آموزش ریاز تأث یمطالعه حاک نیا جینتا

مراجعه در رفتار  یمدل اعتقاد بهداشت یهااساس سازه

تحت  سال 31جهت غربالگری دیابت در مردان بالای 

 شهربابکشهرستان  یدرمان یمراکز بهداشت پوشش

است. آموزش و مداخله بر اساس مدل اعتقاد 

به پنهان بودن با توجه  این مردان نیدر ب یبهداشت

و  یاگاه تیجهت تقو 1علائم بیماری دیابت نوع 

 یضرور غربالگری یرفتارها قیانتخاب دقاهمیت 

   است.

 

 دانیتشکر و قدر

دانشکده  کمیته تحقیقاتی پزشکی محیطیمحققان از 

و معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بهداشت 

مین منابع مالی این طرح أتبرای تصویب و کرمان 

 .کمال تشکر را دارند
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The Effect of Educational Intervention based on the Health Belief Model on 

Diabetes Screening Behavior in over 30 Years Old men in Shahr-e-Babak   

  

 
Ali Saedinia1, Yunes Jahani2, Abedin Iranpour3, Mohammad Mehdi Fadakar Davarani4  

 

 

Abstract 

 

Background: Diabetes is one of the major health problems in the world and half of the 

affected patients are unaware of it. The aim of this study was to determine the effect of the 

Health Belief Model on the behavior of male subjects attending diabetes screening. 
 

Methods: This interventional study was performed on 180 men over 30 years of age. The 

intervention group (90 ones) underwent educational intervention conducted over four 60-

minute sessions. Data were collected using a questionnaire (including 51 questions) filled out 

through direct interview before the intervention and two months after that. Fisher's exact test, 

Wilcoxon and Mann-Whitney tests were used for data analysis. 
 

Results: After the intervention, knowledge scores increased in both intervention and control 

groups. This was due to the implementation of routine training at the centers. But, significant 

increase in the attitudes and practice was observed only in the intervention group. Also, 

perceived benefits, perceived barriers, and cues to action, after the intervention, showed 

significant increase in the intervention group compared with the control group (P <0.001).  
 
Conclusion: Health Belief Model was effective in education of people over 30 years old for 

participating in diabetes screening programs. Therefore, it is recommended to use this model 

alongside traditional methods. 

 
Keywords: Diabetes, Health Belief Model, Screening, Health Education 
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