
 مقاله تحقيقي                                                                                            ٢٤٠-٢٣٣ هاي ، صفحه٢، شماره ١٠، سال ١٤٠٠ بهار  البرز،نشريه دانشگاه علوم پزشكي                ٢٣٧

 

Alborz Univ Med J (AUMJ) 2021 April; 10(2):233-240 

http://aums.abzums.ac.ir 

Journal 

AUMJ 
Alborz University of Medical Sciences 

   كارمندان در A1Cهموگلوبين ديابت پيش آزمايش انجامهاي  كننده بيني پيش 
  حفاظت انگيزش الگوي براساس وزن اضافه و داراي چاق

 

   ٣٠/٩/٩٩: رشيپذ خيتار ؛ ١٥/١١/٩٨:مقاله افتيدر خيتار

 

 انگيـزش  الگـوي  براسـاس ديابـت   پـيش  غربـالگري  رفتـار  بر انجام مرتبط عوامل اين مطالعه با هدف تعيين :زمينه و هدف

  .انجام شد كرج پرورش و آموزش اداره وزن اضافه و داراي در كارمندان چاق حفاظت

داراي اضـافه وزن   كارمنـدان چـاق و   شامل،   جامعه آماري. استتحليلي  -توصيفي روش پژوهش، از نوع  :ها مواد و روش

گيري، بصورت در دسـترس و از بـين جامعـه     روش نمونه. باشد ، ميپرورش كرج كه ديابت نداشته باشند موزش وآادارات 

ها   جزيه و تحليل دادهت. براي جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه محقق ساخته استفاده شد. نفر انتخاب شد ٣٥٠آماري تعداد 

 . صورت گرفت) آزمون تي و مدل رگرسيون(هاي توصيفي و تحليلي  با استفاده از آمار

آزمون تي مستقل . اند ها اقدام به انجام آزمايش كرده  درصد نمونه ٣/٣٨ها مرد و   نمونه ٥٨ /٦نتايج نشان دادكه : ها يافته

، ترس، هزينه پاسخ و پاداش دو گروه انجام آزمايش و عدم   يت درك شدهدار را بين ميانگين نمرات حساس اختلاف معني

-شده درك حساسيت(اند  داشته را ملاك متغير تبيين توان آماري لحاظ بيني به پيش  متغير انجام آزمايش نشان داد و سه

. )p>٠١/٠( است بوده) ٠١/٠( از كمتر متغيرها اين از يك هر براي آمده بدست معناداري سطح). پاداش-پاسخ هزينه

 آزمايش با انجامديابت  پيش غربالگري احتمال بيني براي پيش  حفاظت انگيزش تئوري ي سازهترين   قوي

  .بود شده درك حساسيت ،HbA1Cهموگلوبين

- چارچوب يك عنوان به محافظت انگيزش تئوريگيري كرد كه  نتيجه توان مينتايج بدست آمده براساس  :گيري نتيجه

 .باشد مي بيني رفتار غربالگري ديابت پيش در مناسب

  

  ، چاقي HbA1Cتئوري انگيزش محافظت، پيش ديابت، غربالگري  :كليدي كلمات

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

دهيچك

  
 

، ٢*نيا ، عفت هاتف١منش عدالتمحبوبه 
  ٣زاده ميترا رحيم

 
و  بهداشت كارشناسي ارشد رشته آموزش ١

سلامت، دانشگاه علوم پزشكي و  ارتقا
درماني استان البرز، -خدمات بهداشتي

 دانشكده بهداشت كرج
مركز تحقيقات عوامل : نويسنده مسئول ٢

اجتماعي موثر بر سلامت،دانشگاه علوم 
 ايران كرج، پزشكي البرز،

مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر  ٣
 كرج، دانشگاه علوم پزشكي البرز، سلامت،

   ايران
 
  

  
 
 

 
 
 
 
 
  
  
  
 
  
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
  
  
 
 
  

  : نويسنده مسئول
اجتماعي موثر بر مركز تحقيقات عوامل 

  سلامت،دانشگاه علوم پزشكي البرز،كرج،ايران
  

٠٩١٢٥٢٦٩٧٨١  
E-mail: e_hatefnia@yahoo.com  

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
au

m
s.

10
.2

.2
33

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

um
s.

ab
zu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

31
 ]

 

                               1 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/aums.10.2.233
https://aums.abzums.ac.ir/article-1-1339-fa.html


 حفاظت انگيزش الگوي براساس وزن اضافه و داراي چاق كارمندان در A1Cهموگلوبين ديابت پيش آزمايش انجامهاي  كننده بيني پيش    ٢٣٤

 ٢٤٠ تا ٢٣٣ ؛٢، شماره١٠؛ دوره ١٤٠٠بهار علوم پزشكي البرز،نشريه علمي پژوهشي دانشگاه 

  مقدمه

از  جهانسراسر  هاي مزمن درترين بيماريديابت يكي از شايع

انسان ساز در بدن  و ديابت يك اختلال سوخت ١ .جمله ايران است

رود يا در اين بيماري توانايي توليد انسولين در بدن از بين مي. است

تواند بنابراين انسولين نمي ،شودبدن در برابر انسولين مقاوم مي

٢ .عملكرد طبيعي خود را انجام دهد
بروز و شيوع چاقي در قرن  

مير ناشي از اين دو  و اخير به سرعت در حال افزايش است و مرگ

گيري مشكلات عظيم بهداشتي درماني براي جوامع بشري همه

 از چهاريكي  ديابت را بهداشت جهانيسازمان  ٣ .ايجاد كرده است

طبق  ٤ .داند مير و ناتواني انسان مي و مرگ درواگير  ماري غيربي

ميرهايي است  و مرگ كل% ٩ موجبديابت  ،گزارش همين سازمان

جهاني بهداشت با  مار سازمانآبراساس  ٥ .دهد كه در دنيا رخ مي

سال  در ٤/٠ از ١٢٢/٠ميزان شيوع ديابت با رشد  ،ازدياد جمعيت

بر اساس  ٦ .افزايش خواهد يافت ٢٠٢٥ سال در ٤/٥/٠به  ١٩٩٥

هاي سازمان بهداشت جهاني ميزان  موجود از پروژههاي  گزارش

  ٧ .برابر خواهد شد دو ٢٠٣٠الي ٢٠٠٥هاي   بين سالها   مرگ ديابتي

بسيار زيادي هاي  افزايش شيوع ديابت منجر به صرف هزينه

سالانه به طوري كه  ،گردد جهت درمان در فرد مبتلا و جوامع مي

هاي مستقيم و غيرمستقيم  ميليارد دلار در سال صرف هزينه ١٧٤

هاي پزشكي ناشي در ايران نيز سرانه هزينه ٨ .شود بيماري ديابت مي

دلار در سال و نارسايي  ٢٠٠٠علت ديابت حدوداً به  هاز نابينايي ب

رسد و بدليل عدم دلار مي ٢٩٥٠٠دلار و قطع عضو  ٤٥٠٠كليوي 

ميليارد ريال  ٢٢٦ديابت در مبتلايان در كشور سالانه  كنترل مناسب

  ٩ .شودهاي مستقيم اين بيماري مي صرف هزينه

مساوي يا بيشتر از ( قند ناشتا آزمايشبا  ،پيش ديابتافراد 

 قند دو با آزمايشيا  و )ميلي گرم در دسي ليتر١٢٦وكمتر از ١٠٠

ميلي ٢٠٠تا ١٤٠مساوي يا بيشتر از (ساعت پس از تجويز گلوكز 

ديابت  پيش براي تشخيص ١٠ .دنشو مي مشخص )گرم در دسي ليتر

ميليون  ١٩بيش از  ١١ .است انجام يك آزمايش قند خون لازم

سوم از اين افراد  هستند كه در يك ٢آمريكايي مبتلا به ديابت نوع 

علاوه بر اين برآورد شده است كه بيش . تشخيص داده نشده است

مطالعه اسلف  ١٢ .ديابت هستند پيش رگسال مبتلا بهميليون بز ٥٤از 

كارآزمايي نشان نفربررسي بر روي شانزده  اب) ٢٠١٥( شو همكاران

 ديابت باعث شده است كه پيشرفت ديابت پيش داد كه درمان

به تاخير ) IGTيا اختلال تحمل گلوكز IFGاختلال گلوكز ناشتا (

نشان داد كه  شهمكاران و بررسي سيستماتيك شري فايل ١٣ .افتد

باشد و  ديابت مي پيش شواهد موجود بهترين دليل براي غربالگري

بالاي ابتلا به ديابت  گري افرادي كه در معرض خطر شامل غربال

هستند  HbA1Cسال با آزمايش  ٥تا  ٣در هر ) ال به بالاس ٤٥سن (

ه با سالان بايست مي و افرادي كه در معرض خطر بسيار بالا هستند،

  ١٤ .قرار دهندسلامتي خود را مورد ارزيابي HbA1C آزمايش

در آخرين نقطه نظر انجمن ديابت امريكا  لازم به يادآوريست

درصد به  ٥/٦كه گرچه عدد تأكيد شده است ٢٠١١مربوط به سال 

 HbA1C كه شود ولي افرادي مي عنوان مرز تشخيص ديابت بيان

 حد زيادي با احتمال چندين برابر درصد است تا ٥/٦تا  ٦آنها بين 

آنها  HbA1C حتي كساني كه. به ديابت خواهند بود لادر معرض ابت

درصد باشد سه تا هشت برابر بيشتر محتمل است كه  ٦تا  ٥/٥بين 

شده  لامبراي اولين بار اع ،بنابراين. شوندلا در آينده به ديابت مبت

هم بايد ،  درصد  ٦تا  ٥/٥بين  HbA1C است كه در اين افراد، يعني

گيري به عنوان نتيجه. قدامات پيشگيري از ديابت را آغاز نمودا

 خود توصيه كرده چنانچه ٢٠١١انجمن ديابت امريكا در نقطه نظر 

HbA1C  تدياب ح پيشطلاتوان اص مي درصد باشد، ٤/٦تا  ٧/٥بين 

به ديابت آشكار در اين حالت زياد  لاچون ريسك ابت ،را بكار برد

  ١٠ .است

همكارانش در سال  اي كه  توسط رضا صادقي و در مطالعه

در مراجعين طرح غربالگري ديابت در شهرستان سيرجان با  ١٣٩٢

عملكرد با مدل اعتقاد  نگرش و  گاهيآ يهدف بررسي ارتقا

كه اين نتيجه رسيدند  روي مراجعين انجام شد به بر بهداشتي

موزش افراد مراجعه كننده جهت انجام طرح ملي غربالگري ديابت آ

 –هاي منافع درك شده  با سازه براساس مدل اعتقاد بهداشتي و

 –سطح اگاهي  يراهنما براي عمل موجب ارتقا موانع درك شده و

  ١٥ .نگرش وعملكرد افراد شدند

غربالگري شناسايي زودرس بيماري در يك جامعه است تا به 

هنگام،  شدن امكان مداخله و مديريت پيش  ترتيب با فراهم اين

غربالگري ديابت  ١٦ .مير و ابتلا به بيماري كاهش يابد و مرگ ميزان

ممكن است به تشخيص زودتر ديابت بدون علامت منجر  ٢نوع 

غربالگري افراد بدون علامت يعني كساني كه بدون علايم و  ١٧ .شود
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 ٢٣٥                                            محبوبه عدالت منش  و همكاران         
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بدون عوارض باليني هستند منجر به هيپرگليسمي و هاي  نشانه

- تر جلوگيري ميسنگينهاي  از درمان وآنها شده  شناسايي زودتر

  ١٨ .كند

- انجام براي  كاناداهايي در ايالت متحده امريكا و دستورالعمل

 در سال به بالا و ٤٥ افراد از در امريكا. وجود دارد ديابتغربالگري 

 افراد و اما شوند مي ديابت غربالگريسال به بالا از نظر  ٤٠كانادا 

- آنها  برايداراي اضافه وزن بدون توجه به سن بايد  چاق و

 مطالعات اكثر شده انجام  بررسي براساس. گيرد صورتغربالگري 

 صورت زندگي كيفيت و كننده پيشگيري رفتارهاي روي بر ايران در

 آزمايش انجام بر موثر عوامل بر مبني كنون تا اي مطالعه و گرفته

 و موضوع توجه اهميت با لذا است نگرفته صورتA1C هموگلوبين

 برانجام  مرتبط عوامل تعيين هدف با پژوهش اين پژوهشي، پيشينه

  حفاظت انگيزش الگوي براساس ديابت پيش غربالگري رفتار

 كرج پرورش و موزشآ اداره وزن اضافه وداراي چاق  دركارمندان

  .شد انجام

 

  روش هامواد و 

. است تحليلي - توصيفي مطالعه، از نوع در اين  روش پژوهش

داراي اضافه  كارمندان چاق و حاضر، شامل جامعه آماري پژوهش

، پرورش كرج كه ديابت نداشته باشند موزش وآوزن ادارات 

 موزش وآكارمند  :عبارتند ازمطالعه  معيارهاي ورود به. باشد مي

رضايت فرد جهت و  باشد اقچ داراي اضافه وزن وو  پرورش

 معيارهاي خروج از مطالعه. هم داشته باشد شركت در مطالعه

مصرف مواد ر، زنان بارداز، زنان منوپو، ديابتنداشتن  :عبارتند از

سابقه داشتن و  كند مي خوني كه قرص مصرف فشاريي، نازار، مخد

روش نمونه گيري در اين پژوهش بصورت در دسترس بود و . سقط

نفر به عنوان  ٣٥٦با استفاده از اين روش از بين جامعه آماري تعداد 

براي جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه . نمونه آماري انتخاب شد

مربوط به  پرسشنامه بخش اول. محقق ساخته استفاده شد

، سطح تحصيلات ،جنس، سن(شامل : مشخصات جمعيت شناختي

 ،سابقه خانوادگي ازنظر ابتلا، فرزندان تعداد، مدآميزان در، ، قد  وزن

در (مربوط به آگاهي  پرسشنامه بخش دومو ) هلأوضعيت ت

 الاتؤس )...و هاي تشخيص ، راه  ديابت پيش و خصوص ديابت

حفاظت مهاي تئوري انگيزش ه  بخش سوم در خصوص ساز

هزينه  مدي،آخودكار ك شده،شدت در حساسيت درك شده،(

الات ؤس، حفاظت شنگيز، اپاداش، ترس يي پاسخ،آپاسخ، كار

پاسخ سؤالات مربوط به الگوي انگيزش حفاظت . بود) رفتار

موافقم، موافقم،  صورت كاملاً  برمبناي مقياس درجه بندي ليكرت به

  تقسيم ٥تا  ١مخالفم و با طيف امتياز  نظري ندارم، مخالفم و كاملاً

محاسبه نمره ميانگين هر سازه، از حاصل  براي. بندي شده است

با . هاي آن سازه تقسيم بر تعداد آنها استفاده شد جمع امتياز پرسش

و حداكثر  ١هاي اين الگو حداقل  اين احتساب نمره هر يك از سازه

و جواب  ١آگاهي به جواب درست امتياز  سؤالات سنجش. است ٥

كه امتياز بالاتر معرف  رديگمتياز صفر تعلق ميدانم ا نمي و غلط

سنجش رفتار بوسيله يك سؤال دو  .آگاهي بيشتر خواهد بود

 پرسشنامه  اعتماد و اعتبار بررسي براي .صورت گرفت اي گزينه

 از پانلي از)CVR( محتوا روايي تعيين براي شد طي ذيل مراحل

 در پرسشنامه كه طوري به شد استفاده مربوطه رشته متخصصين

 ٢،شناسي روان متخصص ٢ ،بهداشت آموزش متخصص ٤ اختيار

 قرار شناسي جامعه رشته متخصص ٢ و پرستاري رشته متخصص

 بود بزرگتر%  ٦٢  لاوشه جدول عدد از سؤالات همه امتياز. گرفت

 و ضروري ابزار اين در سوالات كه كرد مي مسئله اين بر دلالت و

 سؤال هر براي محتوايي روايي شاخص همچنين .هستند مفيد

  .گرديد حذف%٧٩از تر پايين مقادير آن طي و شد سنجيده

 كه شد محاسبه كرونباخ آلفاي ضريب ابزار، پايايي تعيين براي

 ارزيابي قبول قابل بودكه% ٨٠ بالاي سؤالات تمام براي آن مقدار

دريافت  دانشگاهابتدا مجوز لازم از طريق  جهت انجام پژوهش، .شد

اهداف و پس از هماهنگي با مسئولين آموزش و پرورش كرج 

ي كارمندان BMIبا مصاحبه و تعيين  سپس .پژوهش توضيح داده شد

سپس با استفاده . مشخص گرديد كه داراي اضافه وزن و چاق بودند

با استفاده از فرمول  از روش نمونه گيري در دسترس حجم نمونه

فراد جهت شركت در پژوهش، زير تعيين و پس از جلب رضايت ا

از  پس. پرسشنامه با حضور محقق در اختيار افراد قرار گرفت

ها با استفاده از   داده spss16تكميل پرسشنامه با استفاده از نرم افزار 

براي توصيف . هاي آماري توصيفي و تحليلي آناليز گرديد روش

كمي  هايهاي كيفي از فراواني و درصد و براي توصيف دادهداده

در تحليل نتايج به دست . دشنيز از ميانگين و انحراف معيار استفاده 

آمده نيز براي بررسي رابطه بين متغيرهاي كيفي از آزمون كاي دو و 
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 حفاظت انگيزش الگوي براساس وزن اضافه و داراي چاق كارمندان در A1Cهموگلوبين ديابت پيش آزمايش انجامهاي  كننده بيني پيش    ٢٣٦

 ٢٤٠ تا ٢٣٣ ؛٢، شماره١٠؛ دوره ١٤٠٠بهار علوم پزشكي البرز،نشريه علمي پژوهشي دانشگاه 

آزمون دقيق فيشر و براي بررسي رابطه بين متغيرهاي كمي نيز از 

براي ارزيابي . ضريب همبستگي پيرسون يا اسپيرمن استفاده گرديد

ين يك متغير كمي با كيفي دو حالته از آزمون تي مستقل و با رابطه ب

براي . دشزمون آناليز واريانس استفاده آكيفي بيش از دو حالت از 

  .لجستيك مورد واقع شدمدل سازي نيز مدل رگرسيون 

   :فرمول تعيين حجم نمونه

  

  يافته ها

نشانگر  ١ جدول به توجه با هشهاي توصيفي در اين پژو يافته

درصد،  ٦/٥٨درصد از مشاركت كنندگان زن و  ٤/٤١  اين بود كه

درصد سابقه ابتلا به ديابت در خانواده  ٣٨همچنين . مرد بودند

درصد از افراد  ٣/٣٨دارند و همچنين .....) پدر، مادر، خواهر، برادر(

 .آزمايش را انجام دادند

 
 

  در مشاركت كنندگان HbA1Cتوزيع فراواني مطلق و نسبي جنسيت، سابقه فاميلي ديابت و انجام آزمايش  :١جدول

 جنسيت فراواني درصد فراواني

 زن ١٤٥ ٤/٤١

 مرد ٢٠٥ ٦/٥٨

 سابقه فاميلي ديابت  

 بله ١٣٣ ٠/٣٨

 خير ٢١٧ ٠/٦٢

 HbA1Cانجام آزمايش 

 بله ١٣٤ ٣/٣٨

 خير ٢١٦ ٧/٦١

 
  

 

انجام (رفتار و پاداش، خودكارآمدي پاسخ،خودكارآمدي شدت پاسخ،هزينه  ، ترس،حساسيت درك شدهسازه  ارتباط :٢جدول 

  مشاركت كنندگاندر ) (HbA1Cآزمايش

 تي سطح معناداري
درجه 

 آزادي

 انجام آزمايش آزمايشانجام عدم 
 آزمون

٢١٦=n ١٣٤n= 

 متغير نيانگيم اريانحراف مع ميانگين انحراف معيار   

  حساسيت درك شده  ١٦٤٢/١٤  ٥٥٦٩١/١  ٥٧٨٧/١٢  ٣٣٥٤٣/٢  ٤٨١/٦٤٣  ٦١٦/٧  ٠٠١/٠

 ترس ٢٣٩/٢ ٢٨٩/٢ ٣١٤/٢ ١٣٩/١ ٣٤٨ ٠/- ٥٧٧ ٠٠١/٠

٠٠١/٠  هزينه پاسخ ٥٠٨/٥ ٧٠٢/١ ٣٨٠/٦ ٧٩٥/١ ٣٤٨ ٤/٥٠٦- 

٠٠١/٠  پاداش ٨٠٦٠/٣ ٩٦٧٧٠/١ ٩٤٩١/٤ ٩٧٤٧٧/١ ٣٤٨ ٢٧١/٥ 

 خود كارآمدي پاسخ ٤٧٠١/٣ ٦٠٦٨٠/١ ٣٨٤٣/٣ ٤٣٢٣٦/١ ٧١٢/٢٥٧ ٥٠٦. ٦١/٠

١٨٢/٠  -٨٦٩١٨/٠ ٣٤٨ ٢٢٠  ٧٣١٥/١  ٠٢٤٦٩/١  ٧٠٩٠/١  خودكارآمدي 

٦٣/٠  شدت درك شده ٧/٧٦٨٧ ٢/٧٥٨٢١ ٧/٩٢١٣ ٣/٠٢٦٧٥ ٣٤٨ ٠/٤٧٤- 
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 هاي الگو هاي رفتار با استفاده از سازه بيني كننده پيش  :٣ جدول

 نسبت شانش سطح معناداري آزاديدرجه  B S.E wald ضرايب

 ٤٩١/١ ٠٠٠/٠ ١ ٢٩٢/٢٥ ٧٨/٠ ٤٠٠/٠ حساسيت درك شده

 ٠/٨٣٠ ٠/٠١٢ ١ ٣٢٢/٦ ٧٤/٠ ١٨٧- پاسخ ههزين

 ٠/١٦٤- پاداش
 

٠/٨٤٩ ٠/٠١٣ ١ ٦/١٤١ 

 ٢٠٢/١  ١٠٦/٠  ١ ٦١٩/٢ ١١٤/٠ ١٨٤/٠  ترس

 ٠/٠١٧ ٠٠١/٠  ١ ٨٤٢/١٠ ٢٣١/١ ٤/٠٥٣- مقدار ثابت

  

 
 بـا  آزمـايش  انجـام  رفتـار  دهـد  مـي  نشـان  ٢ جدول هاي يافته

ــيت ــده،ترس،هزينه درك حساس ــخ ش ــاداش و پاس ــزش و پ  انگي

 نشـان  ٣ شـماره  جـدول  نتـايج   .دارد داري معني ارتباط  محافظت

تبيين متغير ملاك را  به لحاظ آماري توانبيني  پيش سه متغير  دهد مي

سـطح  . )پـاداش  - هزينـه پاسـخ   - حساسيت درك شـده (اند  داشته

 ٠١/٠معناداري بدست آمده براي هر يك از ايـن متغيرهـا كمتـر از    

ي تئـوري انگيـزش حفاظـت     سازه ترين  قوي. )p< 0/01(بوده است 

انجـام آزمـايش    بـا ديابـت   پـيش  براي احتمال غربـالگري بيني  پيش 

 .بود حساسيت درك شده،   )Hb(هموگلوبين 

  

  بحث

انجام رفتار  عوامل مرتبط بر نييپژوهش با هدف تع نيا

حفاظت در  زشيانگ يبراساس الگو ابتيد شيپ يغربالگر

اضافه وزن اداره آموزش و پرورش كرج  يكارمندان چاق و دارا

  . انجام شد

 انيبوده است كه ب% ٣٨انجام رفتار  زانينشان داد كه م جينتا

بدست  زانيم يدر راستا زانيم نيا .باشد يكننده انجام كم رفتارم

هاي  رفتار زانيباشد كه م مي ٢٠يمطالعه مظلوم ١٩آمده ازخان  

 جياما با نتا ،گزارش كرده است% ٣٠را  ابتيكننده از د يريشگيپ

پستان  را  ييانجام خودآزما زانيكه م ياكبر مطالعهبدست آمده از 

به  زانياختلاف در م ديدارد كه شا رتيگزارش كرده بود مغا% ٥٤

 يزنان به مسائل مربوط به سلامت شتريب تيو حساس خاطر نوع رفتار

  .باشد  يدر مطالعه اكبر

 زشيانگ يتئورهاي  سازه نيدر خصوص ارتباط ب جينتا

دو گروه افراد با انجام  نيمحافظت و رفتار نشان داد كه كه ب

درك شده تفاوت  تيدر سازه حساس شيو عدم انجام آزما شيآزما

درك شده  تيكه هرچقدر حساس يبه طور وجود دارد يمعنادار

در  جهينت نيشود كه ا مي شتريبالاتر باشد احتمال انجام رفتار ب

درك  تيباشد كه گزارش كردكه حساس مي مطالعه وارلت يراستا

 گريد جهينت .٢١كند  مي ينيب شيرا پ يبدن تيرفتار فعال انجام،  شده

و  يپاداش درون نيحاصل از مقاله حاضر دلالت بر ارتباط ب

عدم حفاظت از  ايكه فرد از پاسخ ناسازگار  ييپاداش ها(يرونيب

ارتباط در مطالعه  نيبود كه ا با انجام رفتار) رديگ مي خود

 ٢٤راد يفيو شر ٢٣يانيگزارش شد اما در مطالعات باق زين ٢٢گراندفلد

نوع رفتار  يدر راستا جهينامتجانس بودن نت ديگزارش نشد كه شا

  .راد باشد يفيو شر يانيدر مطالعه باق

ترس و انجام  نيب يدار يبدست آمده ارتباط معن جينتا گرياز د

راد در مطالعه  يفيمطالعه درراستاي مطالعه شر نيرفتار بود كه ا

براساس تئوري  رييشگيرفتارهاي پ تيوضع يخود با عنوان بررس

 كننده از ابتلا A يرستانيآموزان دختر دب حفاظت در دانش زشيانگ

با  يسازه ترس ارتباط تنگاتنگ كردكه گزارش  باشديوگسترش م

  ٢٤ .دارد يريشگيرفتار پ

 مطالعه حاضر جينتا گريپاسخ از د نهيرفتار و هز نيب ارتباط

  يابيهزينه پاسخ درك شده عبارت است از ارز نكهيبا توجه به ا.بود

 يكه برا)يروان يروحهاي  نهيهز، پول، وقت( ييكه فرد از هزينه ها

 نهيمتوجه هز يابيكند اگر فرد در ارز مي انجام رفتار محافظت كننده

در راستاي مطالعه   جهينت نيدهد كه ا نمي شود رفتار را انجام اديز

موانع (پاسخ  نهيهرچه هز كه گزارش كردند ٢٥و همكاران بكر .بود

 فرد زشيانجام رفتار محافظت كننده كمتر باشد انگ بر )درك شده

بدست  گريد جهينت .شود يشترميبراي انجام رفتار محافظت كننده ب
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 حفاظت انگيزش الگوي براساس وزن اضافه و داراي چاق كارمندان در A1Cهموگلوبين ديابت پيش آزمايش انجامهاي  كننده بيني پيش    ٢٣٨

 ٢٤٠ تا ٢٣٣ ؛٢، شماره١٠؛ دوره ١٤٠٠بهار علوم پزشكي البرز،نشريه علمي پژوهشي دانشگاه 

 محافظت  و رفتار زشيانگ نيآمده از مطالعه حاضر ارتباط ب

توان گفت قصد  مي حاصل از مطالعه جهيكه با توجه به نت باشد مي

 يبرا يتواند مقدمه ا مي انجام با انجام خود رفتار ارتباط دارد و

به قصد انجام رفتار را  ديباها  در آموزش جهيدر نت .انجام رفتار باشد

 يمروت عهبدست آمده از مطال جينتا يدر راستا جهينت نيا .ختيبرانگ

دركارگران كارخانه هاي  يحفاظت يه ازگوشدر خصوص استفاد

حفاظت  زشيكه براساس تئوري انگ زديشهر  يو بافندگ يسندگير

رفتار حفاظت  محافظت و زهيانگ نيكه گزارش كرد ب باشديبود، م

  .معناداري وجود دارد يكارگران همبستگ

نشان داد كه ها  كننده ينيب شيپ نهيمطالعه حاضر در زم جينتا

هاي  هكنند ينيب شيپاسخ و پاداش پ نهيهز ،درك شده تيحساس

مطالعه  يدر راستا جهينت نيدار انجام رفتار بودند كه ا يمعن

 شياز پ يكيدرك شده  تيبود كه گزارش كرد  حساس ٢٦وورتل

   .رفتار است يها كننده ينيب

 انيپاسخ بود كه ب نهيهزها  كننده ينيب شيپ گرياز د نيهمچن

 نيباشد كه ا مي عدم انجام رفتار ايكننده نقش موانع در انجام و 

پاسخ  نهيبود كه گزارش كرد هز يمطالعه روزبهان يدر راستا جهينت

   ٢٧ .باشد مي از سرطان پوست يريشگيرفتار پهاي  كننده ينيب شياز پ

كننده رفتار با استفاده از  ينيب شيعامل پ نيبالاخره سوم و

پاداشي كه فرد از انجام رفتار (محافظت پاداش زشيانگ يتئور

 باشد كه مي )رديگ مي شده هياز انجام ندادن رفتار توص اينادرست 

 نيتواند در  عدم انجام رفتار محافظت كننده موثر باشد كه ا مي

و  زشيانگ هيدر خصوص نظر ينيمطالعه حس يدر راستا جهينت

بار اشعه آفتاب  انيكننده از اثرات ز يريشگيپ يمحافظت بر رفتارها

كننده رفتار  ييشگويكه پاداش را پ باشد مي در دانش آموزان پسر

  ٢٨ .بار اشعه آفتاب گزارش كرده است انيكننده از اثرات ز يريشگيپ

  

  گيري نتيجه

انجام  عوامل مرتبط بر نييدر مطالعه حاضر كه با هدف، تع

حفاظت در  زشيانگ يبراساس الگو ابتيد شيپ يرفتار غربالگر

اضافه وزن اداره آموزش و پرورش كرج  يكارمندان چاق و دارا

كرد كه تئوري  يريگ جهيتوان نت ها مي افتهيانجام شد براساس 

 ييگو شيدر پ سبمناچارچوب  كيمحافظت به عنوان  زشيانگ

 ينشان داد كه انجام رفتار غربالگر جينتا. باشد مي رفتارهاي سازگار

اضافه وزن اداره آموزش  يتوسط  كارمندان چاق و دارا ابتيد شيپ

انجام  ه درنشان داد ك گفته شيپ جينتا .باشد مي نييو پرورش پا

 هب ستها كننده ييگو شياز پ يكيدرك شده  تيرفتار سازه حساس

كه هر زمان كارمندان خود را در معرض و مستعد خطر  يطور

از عوامل موثر  نيهمچن .دهند مي را انجام يبدانند رفتار غربالگر

باشد اگر  مي مهم نيكننده ا انيموانع است كه ب ايپاسخ  نهيهز گريد

درك  اديانجام رفتار هستند ز يبرا يكه موانعرا ها  نهيكارمندان هز

در ادامه عوامل موثر بر  .اقدام نخواهند كرد رفتارانجام  يكنند برا

 يرفتار  پاداش از عدم انجام رفتار محافظت كننده هم به عنوان عامل

 خودگزارش. باشد مي كه با انجام رفتار محافظت كننده در تضاد

 اين هاي محدوديت كارمندان از بعضي همكاري عدم و دهي

  .آمدند شمار به مطالعه

  

  تقدير و تشكر 

 و است ارشد كارشناسي مقطع در نامه پايان حاصل مقاله اين

در  IRABZUMS.REC.1307.40در كميته اخلاق دانشگاه با شماره 

 مقاله نويسندگان. مورد تصويب قرار گرفت ٣٠/٠٤/١٣٩٧تاريخ

 معلمان  كرج و شهرستان پرورش و آموزش مسئولان ازهمكاري

 .كنند مي سپاسگزاري مطالعه اين در كننده شركت
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Background objective: This research paper aimed at to study the factors in relevance to 
the performance of screening behavior in per diabetes based on the stimulus model of 
preserve from the overweight and obese personnel of Karaj education administration. 
Materials and methods: the research method of the study is descriptive-analytical one and 
the statistical community of survey, are including of overweight and obese personnel of 
Karaj education administration of without diabetes. The sampling method is accessible 
one and350 individuals have been selected for gathering of data from the scholar-made 
inventory the analysis of data performed by exploitation from analytical and descriptive 
statistics (t-test of regression Modell). 
Findings: the results indicating that 58.6% of samples (men) and 38.3% of them women 
have took part in the tests. and autonomous t-test is indicating of meaningful disagreement 
among the overage scores of apprehension sensitivity, fear ,prepones amount, and reward 
in two groups of including of test and without test and three prediction variables 
statistically had the ability for Explanation of standard variable (apprehension sensitivity 
,response mount, and reward.)The obtained level of significance for each of these 
variables were less than (p<0. 01) and the strongest construct of motivation theory of 
preservation for the prediction of possibility of screening of Pre-diabetes with the conduct 
of experiment of hemoglobin HbA1C has been the apprehension sensitivity. 
Conclusion: Based on the results, it can be concluded that protection motivation theory is 
an appropriate framework for predicting diabetes screening behavior. 
 
Keywords: Protection Motivation Theory, PREdiabetes, HbA1C screening, Obese  
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