
يم غذايي بيماران ديابتي غير وابسته به انسولين مراجعه كننده به مركـز آموزشـي درمـاني    بررسي نقش باورهاي بهداشتي در پذيرش رژ: عنوان

  .1382سينا وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تبريز سال 

  محمدباقر نادرعلي  :نام دانشجو

  )جراحي -داخلي ( كارشناس ارشد پرستاري: رشته و مقطع تحصيلي

  سيما مقدسيان    :راهنما استاد

  دكتر وحيد زمانزاده ، آلهه سيدرسولي :مشاوراساتيد 

  150 :پايان نامه شماره

    

  

بيماري ديابت شايعترين و مهمترين بيماري متابوليك غددي مزمن از معضلات عمده بهداشتي در جوامع مختلف انساني اسـت و يكـي از    :زمينه و اهداف

حاضر در كشور ما بيش از سه ميليون نفر به بيماري ديابت مبتلا هسـتند كـه بـا بـروز عـوارض      در حال . علل اصلي ناتواني و مرگ و مير محسوب مي شود

كنترلي بيمـار از  بيماري و صرف هزينه هاي مستقيم و غير مستقيم با زيانهاي مالي همراه است و در اين رابطه درمان با رژيم غذايي به همراه آموزش و خود 

موفقيت رژيم غذايي در مبتلايان به ديابت بايد رژيم غذايي را متناسب با بيمار طراحي كرد ، نه آنكه بيمار مجبور شود  اهميت ويژه اي برخوردار است و براي

غذايي و فرهنگ خود را با رژيم غذايي تطبيق دهد و عوامل مؤثر در پذيرش تغذيه اي براي هر فرد متناسب با شيوه زندگي، ورزش، توانائي اقتصادي، عادات 

لذا هدف از اين مطالعه تعيين نقش باورهاي بهداشتي در پذيرش رژيم غذايي بيماران ديابتي در مركز آموزشي درماني سينا  تبريز بـوده  . تعيين مي شودبيمار 

  .است

يـز بـا نمونـه گيـري     بيمار ديابتي سرپائي مراجعه كننده به مركز آموزشي درماني سينا تبر 310اين مطالعه به روش توصيفي، مقطعي، روي  :روش بررسي

اجتمـاعي  -قسمت اول مربوط به مشخصـات فـردي  . ابزار كردآوري داده ها در اين مطالعه پرسشنامه بود كه از سه قسمت مجزا تهيه شد. تصادفي انجام شد

درك فرد از استعداد ابتلا به (واحدهاي مورد پژوهش، قسمت دوم مربوط به پذيرش رژيم غذايي و قسمت سوم مربوط به متغييرهاي الگوي باورهاي بهداشتي 

كـه ايـن   ) يعوارض ناشي از ديابت، درك فرد از وخامت بيماري ديابت، درك فرد از مزايا وموانع پذيرش رژيم غذايي و ميزان انگيزه فرد جهت حفظ سـلامت 

جهت تجزيه و . ايي ابزار از طريق آزمون مجدد تعيين شدروايي ابزار از طريق اعتبار محتوا و پاي. قسمت با استفاده از مقياس پنج درجه اي ليكرت سنجيده شد

  .استفاده شد)  x2(و كاي دو  tاز آزمون آماري آناليز واريانس يكطرفه، آزمون  spss تحليل داده ها، با اسنفاده از نر افزار

درصد از پذيرش خوب رژيم غذايي  3/10عيف و درصد واحدهاي مورد پژوهش از پذيرش ض 7/89نتايج مطالعه نشان ميدهد كه  :يافته ها و نتيجه گيري

 درك افراد از مزاياي پذيرش رژيم غذايي با ميزان پذيرش رژيم غذايي ارتباط معني داري نداشت اما ارتباط معني داري بين ديگر اجزاء مـدل . برخوردار بودند

غييرهاي سن، جنس، سطح تحصيلات، شـغل، محـل سـكونت، سـابقه     ميزان پذيرش رژيم غذايي با مت.باورهاي بهداشتي با پذيرش رژيم غذايي مشاهده شد

اجتماعي -از طرف ديگر بين متغيرهاي وضعيت تاهل، وضعيت اقتصادي. بيماري در اقوام درجه يك و نحوه كنترل بيماري ارتباط آماري معني داري نشان داد

كنترل بيماري با سن و اندكس توده بدن واحدهاي مورد پژوهش رابطه آمـاري  ارتباط بين نحوه . و طول مدت بيماري ارتباط آماري معني داري مشاهده نشد

بر اساس حاصل از اين تحقيق، عليرغم آگاهي بالاي واحدهاي مورد پژوهش عملكرد، نگرش و ميزان پذيرش اكثريت آنها ضـعيف  . معني داري مشاهده شد

  .تواند نقش مهمي در پذيرش رژيم غذايي بيماران بازي كند اين يافته ها پيشنهاد مي كند كه باورهاي بهداشتي مي. مي باشند
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