
   زابلفصلنامه علمی پژوهشی پرستاري دیابت و همکاران/  داریوش مهبودي
                  

                             pISSN:2345-5020       
                        eISSN:2423-5571                                                                   مقاله اصیل پژوهشی 
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 چکیده

ن ود ارتباط بیما رو به افزایش است. وجشیوع آن درکشور  شایعترین اختلال متابولیک است و 2دیابت نوع  :و هدف مقدمه
است. نگرش، عامل تعیین کننده مهمی در انجام رفتارهاي  کنترل متابولیکی با رفتارهاي پیشـگیري کننده به اثبات رسـیده  

در زمینه رفتارهاي پیشگیري کننده  2پیشگیري کننده است. این مطالعه با هدف بررسی نگرش بیماران مبتلا به دیابت نوع 
  عوارض بیماري صورت گرفت. از

مرکز دیابت  2بیمار مبتلا به دیابت نوع  200 در آن از نوع توصــیفی تحلیلی مقطعی بود و حاضــر مطالعه :ها روش و مواد
در دسترس انتخاب شدند. ابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنامه نگرش به رفتار پیشگیري نمونه گیري بندرعباس به صـورت  
فر و همکاران ثابت شده است. داده ها وارد نرم افزار  که روایی و پایایی آن در مقاله جهان ت نوع دو بودکننده از عوارض دیاب

SPSS19  جهت تجزیه و تحلیل داده ها از ازمون همبستگی پیرسون استفاده شد.شد و  

ــگیري کننده ه رفنفر مرد بودند و اکثریت بیماران نگرش مثبت ب 71نفر زن و  129بین بیماران  :ها یـافتـه   تارهاي پیشـ
به رفتارها همبســتگی با نگرش  (p=0.00)، مصــرف میوه و ســبزیجات(P=0.04)میزان تحصــیلات .(P<0.05) داشــتند

  .(P=0.341) مدت ابتلا با نگرش رابطه معناداري یافت نشد . اما بینشتمعناداري دا

کلاسهاي آموزشی، ارایه امکانات و راهنماي  گذاري تواند راهنمایی جهت هدف روابط ذکر شده می  :گیري نتیجه و بحث
جامعه  ادنهادینه سازي رفتارهاي پیشگیري کننده از عوارض دیابت نوع دو در بیماران و افر گذاران باشد تا سعی در سیاست

  د.داشته باش

  دو نوع دیابت دیابت، عوارض کننده، پیشگیري رفتار نگرش، :ها واژه کلید
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 و هدف مقدمه

بیماري مزمن و یک مشکل بزرگ دیابت یک 
 بهداشتی است که در سراسر جهان در حال گسترش است

ترین اختلالات  عنوان یکی از شایعب 2دیابت نوع . )1(
سازمان جهانی و  اندوکرینی در جهان شناخته می شود

شیوع ) 2( بهداشت دیابت را اپیدمی خاموش معرفی کرد
این بیماري هم درکشورهاي توسعه یافته و هم درکشورهاي 

 به یک چالشو این بیماري  درحال توسعه رو به افزایش است
این ه است و ه تبدیل شدمهم در مدیریت بهداشت جامع

تر از سایر مناطق در نظر گرفته  خاورمیانه جدي چالش در
الگوي شیوع دیابت در جهان نشان می دهد  ؛)3( می شود

که در کشورهاي در حال توسعه و نیز گروههاي پایین 
اجتماعی در جوامع توسعه یافته شیوع دیابت  -فرهنگی

 امریکا، دیابت طبق تعریف انجمن دیابت )3و  2(بیشتر است
ود ش شیرین به گروهی از بیماري هاي متابولیکی گفته می

علت  مشترك آنها افزایش سطح قند خون به که ویژگی
نقص در ترشح انسولین، یا نقص در عملکرد آنها و یا هر دو 

میلیون نفر در  285 حدود 2010باشد. در سال  مورد می
تا سر جهان به دیابت مبتلا بودند و انتظار می رود که در سر

 آمارمیلیون نفر برسد. طبق  366به این میزان  2030سال 
میلیون نفر در  4، بیش از 1385انجمن دیابت ایران در سال

ایران مبتلا به بیماري دیابت بودند و این در حالی است که 
  . )4( برابر می شود 3سال این آمار  15هر 

  محدود به مشکلات جسمانی  ًعوارض این بیماري صرفا
بلکه اغلب با چالش هاي روانی در ارتباط  )3( نمی باشد

. به دلیل مزمن بودن بیماري، ایجاد ناتوانی و )6و  5( است
 کیفیت )7( افتادگی و نیاز به مراقبت طولانی مدت از کار

 زندگی هاي تمام حیطه در ًتقریبا این بیماران زندگی

و می تواند زندگی فرد و خانواده را  )8( یابد می کاهش
. پیشگیري از عوارض دیابت نوع دو )9( تحت تاثیر قرار دهد

بتلایان می شود؛ همچنین منجر به ارتقاء سطح سلامت م
نگرش افراد نسبت به رفتارهاي پیشگیري کننده از عوارض 

 دیابت، تاثیر بسزایی در روند درمانی آن ها خواهد داشت
. رفتارهاي بهداشتی پیشگیري کننده شامل مواردي )3(

مانند سازگاري رژیم غذایی، میزان فعالیت بدنی و مدیریت 
که در  و از آنجایی )13-10( درمان هاي دارویی است

یند درمان آدرصد فر 95مبتلایان به دیابت نوع دو بیش از 
، ارتقاي فعالیت هاي خود )14( توسط بیمار انجام  می شود

مراقبتی در ابعاد مختلفی همچون فیزیولوژیکی، اجتماعی، 
. بر اساس )3( عاطفی و معنوي بیشتر صورت می گیرد

ارهاي مطالعات انجام شده، عوامل متعددي در انجام رفت
. نگرش )15( پیشگیري کننده از عوارض دیابت موثر هستند

به انجام رفتار، یکی از مهم ترین عوامل در تمایل به انجام 
   )17-16( تار استآن رف

نگرش به انجام رفتارها ممکن است به طور قوي تحت تاثیر 
چگونگی باور افراد درباره انجام آن رفتارها قرار گیرد. به 
عبارت دیگر، تصمیم فرد در مورد انجام و یا عدم انجام رفتار 

مورد  در اطلاعاتی لذا داشتن .)18( حائز اهمیت است
 منظور به خطر معرض در افراد نگرش هاي و اعتقادات

افراد  این در دیابت از عوارض توسعه استراتژي پیشگیري
. بنابراین با توجه به ضروریات و به نظر می رسد ضروري

با هدف تعیین نگرش بیماران این مطالعه مطالب ذکر شده 
مبتلا به دیابت نوع دو در زمینه رفتارهاي پیشگیري کننده 

  .گرفتت بندرعباس انجام از عوارض بیماري در مرکز دیاب

  مواد و روش ها

با  ود وب تحلیلی _از نوع توصیفی که در این مطالعه مقطعی
هدف بررسی نگرش بیماران مبتلا به دیابت نوع دو نسبت 
به رفتارهاي پیشگیري کننده از عوارض دیابت در سال 

نفر از بیماران مراجعه کننده به این  200انجام شد،  1395
ر دسترس و با توجه به معیارهاي ورود به مرکز به روش د

عیارهاي ورود به این این مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند. م
رضایت آگاهانه افراد براي شرکت در مطالعه،  مطالعه شامل

داشتن تابعیت ایرانی، توانایی در پاسخ به سوالات، ابتلا به 
دیابت نوع دو و داشتن سابقه ابتلا به دیابت نوع دو حداقل 
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ماه در نظر گرفته شد. جهت جمع آوري داده ها  6به مدت 
نگرش به رفتارهاي پیشگیري کننده از  "از پرسشنامه

 )3( که جهانفر و همکارانش استفاده گردید "ض دیابتعوار
بر اساس مطالعات انجام شده آن را طراحی کردند. بر اساس 
آیتم هاي این پرسشنامه، نگرش به رفتار خود مراقبتی در 

 وسنجیده میشود سه حیطه (شناختی، عاطفی و عملکرد) 
شش عبارت براي هر حیطه طراحی شده است که در کل 

خش نگرش را شکل می دهد. به عنوان مثال، عبارت ب 18
سوالات سه  "در قبال رفتار مصرف رژیم غذایی سالم"

مصرف رژیم "حیطه به شکل ذیل است: حیطه شناختی: 
، "مفید است 2غذایی سالم براي افراد مبتلا به دیابت نوع 

 و "از مصرف رژیم غذایی سالم لذت میبرم"حیطه عاطفی: 
 ."ژیم غذایی سالم مصرف میکنمهر روز ر"حیطه عملکرد: 

ها از پیوستار پنج درجه لیکرت از  براي درجه بندي پاسخ
استفاده گردید.  )کاملاً موافقم (5تا  )کاملاً مخالفم(1

جهت تعیین روایی پرسشنامه از  )3( جهانفر و همکارانش
روایی صوري و روش شاخص روایی محتوا استفاده کردند 

 3/98وا در قسمت نگرش که میانگین شاخص روایی محت
درصد بود. همچنین جهت تعیین پایایی ابزار از روش ثبات 
درونی (آلفاي کرونباخ) و آزمون مجدد استفاده شده است. 

نفر از افراد واجد  20جهت تعیین ثبات درونی، پرسشنامه به 
شرایط داده شد و سپس آلفاي کرونباخ اندازه گیري شده 

فتار نگرش به ر"ي پرسشنامه است. ضریب آلفا کرونباخ برا
است. جهت  =α 89/0 "پیشگیري کننده از عوارض دیابت

بازآزمون استفاده شده -تعیین ثبات خارجی از روش آزمون
نفر از افراد  45روز به تعداد  15است. پرسشنامه به فاصله 

مبتلا به دیابت نوع دو (واجد شرایط مطالعه) داده شد و از 
سشنامه مزبور را تکمیل کنند. آن ها درخواست شد که پر

ضریب  .سپس بین امتیازات ضریب همبستگی تعیین شد
اسپیرمن در بخش نگرش به رفتار پیشگیري کننده از 

جهت محاسبه امتیاز کسب  .بود  =82/0rعوارض دیابت 
نگرش به رفتار پیشگیري کننده از عوارض "شده در بخش 

ً گزینه هاي کاملابه این ترتیب عمل شد که به  "دیابت

ب مخالفم به ترتیً موافقم، موافقم، بی نظرم، مخالفم و کاملا
  داده شد و براي عبارتهاي منفی برعکس  1تا  5نمرات 

نمره گذاري گردید. سپس بر حسب نمره بدست آمده، 
 نگرش بی نظر )، 66نگرش به سه نگرش مثبت (بیشتر از 

فتار پیشگیري ) به ر42نگرش منفی (کمتر از )، 66الی 42(
 کننده از عوارض دیابت طبقه بندي شد.

سپس نگرش بیماران نسبت به رفتارهاي پیشگیري کننده  
از عوارض دیابت نوع دو، نسبت به متغیرهاي سن، جنس، 
وضعیت تاهل، اشتغال، مدت زمان ابتلا به دیابت، میزان 
ورزش، سطح تحصیلات، میزان مصرف میوه و سبزیجات 

  سنجیده شد.

جهت جمع آوري داده ها، بعد از کسب مجوزهاي لازم از 
مسئولان دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، پژوهشگران طی 

در این مرکز حضور پیدا کردند  14الی  8روز از ساعت  20
و به جمع آوري داده ها پرداختند. سپس داده ها وارد نرم 

شد و براي توصیف داده ها  19نسخه  SPSSافزار آماري 
اخص هاي آماري توصیفی نظیر میانگین، انحراف معیار از ش

و توزیع فراوانی و براي تحلیل آن ها از آزمون همبستگی 
معنادار در نظر  05/0کمتر از  Pپیرسون استفاده گردید و 

  گرفته شد.

  یافته ها

بر اساس نتایج حاصل از مطالعه حاضر، میانگین سنی 
درصد  5/35بود و سال  6/51افرادي که وارد مطالعه شدند 

درصد  5/69درصد آن ها زن بودند.  5/64بیماران مرد و 
درصد آن ها شاغل بودند.  5/30بیماران غیرشاغل و 

درصد  37درصد آن ها کمتر از پنج سال، 5/37همچنین 
درصد آن ها بیش  5/25آن ها بین پنج سال تا ده سال و 

ن همچنی از ده سال از زمان ابتلایشان به بیماري می گذشت.
درصد  61درصد از واحد هاي مورد پژوهش بیسواد،  5/25

 42درصد تحصیلات دانشگاهی داشتند و  5/13زیر دیپلم و 
وعده در روز میوه و سبزیجات مصرف   4تا3درصد بیماران 
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  درصد آن ها میوه و سبزیجات مصرف  21می کردند و 
نمی کردند. در مورد فعالیت هاي فیزیکی و ورزش نتایج 

درصد  5/71درصد بیماران ورزش سنگین و  3ان داد که نش
  آن ها ورزش سبک داشتند و مابقی ورزش نمی کردند. 

در ارتباط با نگرش بیماران نسبت به رفتارهاي پیشگیري 
 کننده از عوارض دیابت، نتایج نشان داد که اکثریت واحدها

) نگرش مثبت نسبت به رفتارهاي پیشگیري درصد 5/85(
دارند که به تفصیل در جدول  2عوارض دیابت نوع کننده از 

  گزارش شده است. 1

   2: فراوانی نگرش بیماران مبتلا به دیابت نوع 1جدول 

  نسبت به رفتارهاي پیشگیري کننده از عوارض این بیماري
  

  

  

 
 
    

از سوي دیگر بر اساس آزمون همبستگی پیرسون میان 
نگرش نسبت به رفتارهاي پیشگیري کننده از عوارض دیابت 

)، میزان =044/0P( نوع دو و سطح تحصیلات مبتلایان
 و میزان ورزش )>0001/0P( مصرف میوه و سبزي

)001/0P= ارتباط معنادار وجود دارد و ارتباط سایر (
  ذکر شده است. 2در جدول  متغیرها

  

  

  

  

  

: ارتباط بین متغیرها با نگرش به 2جدول شماره 
 رفتارهاي پیشگیري کننده از عوارض دیابت نوع دو

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  بحث و نتیجه گیري

ــی نگرش بیماران مبتلا به  ــر با هدف بررسـ مطالعه حاضـ
ــگیري کننده از   ــبت به رفتارهاي پیشـ دیـابت نوع دو نسـ

 1395بندرعباس در سال   عوارض بیماري در مرکز دیابت
انجام شــد و نتایج حاصـــل از این پژوهش نشـــان داد که  
اکثریـت واحـدهـاي مورد پژوهش داراي نگرش مثبـت به     
رفتارهاي پیشـگیري کننده از عوارض این بیماري هسـتند   

ــینی)3( مطالعات جهانفر این نتـایج با کـه   و  )19( ، حسـ
  راستا بود. هم )20( ساموت و گات

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین سن و نگرش نسبت 
به رفتارهاي پیشگیري کننده از عوارض دیابت نوع دو رابطه 

  در مقاله شریفی راد و همکاران معناداري وجود ندارد که
نیز بین دو متغیر سن و نگرش افراد نسبت به پیاده روي به 

تارهاي پیشگیري کننده از عوارض بیماري عنوان یکی از رف
  . )21( رابطه معناداري یافت نشد

ــیت و  بودهمچنین یـافتـه ها حاکی از آن     که بین جنسـ
نگرش افراد نسبت به رفتارهاي پیشگیري کننده از عوارض 

در این  عنـا داري وجود نـدارد که  ع دو رابطـه م دیـابـت نو  
ــیدند  زمینه جوادي و همکارانش ــابهی رسـ  به نتیجه مشـ

نتایج نشــان   )3( ؛ اما در مطالعه جهانفر و همکارانش)22(
داده بود که بین جنسـیت و نگرش به رفتارهاي پیشگیري  

    کننده از عوارض دیابت نوع دو رابطه معناداري وجود دارد

  فراوانی  درصد
نظرات واحدهاي 

  مورد پژوهش

 نظر منفی  3 5/1
 بی نظر  26 13

  نظر مثبت 171 5/85
 کل  200 100

  سطح معناداري  متغیرها
  808/0 سن

  409/0  جنسیت
  898/0  وضعیت اشتغال

  001/0  میزان ورزش
  >0001/0  میزان مصرف میوه و سبزیجات

  044/0  سطح تحصیلات
  341/0  مدت زمان ابتلا به دیابت
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احتمـال می رود کـه این اختلاف نتـایج به علت تفاوت در    
واحدهاي مورد پژوهش اســت که با انجام مطالعات بیشــتر 

  می توان به نتیجه واحدي دست پیدا کرد. 
ــطح  همچن ــد که بین سـ ــخص شـ ین در این مطالعه مشـ

ــیلات واحــدهــاي مورد پژوهش و نگرش آنهــا بــه   تحصـ
رفتارهاي پیشــگیري کننده از عوارض دیابت نوع دو، رابطه 
ــینی و همکارانش   معناداري وجود دارد که در مطالعه حسـ

ــت   ــده اس ــل ش ــابهی حاص . که با توجه به )19( نتایج مش
نجام مطالعات بیشتر در اختلافات موجود به نظر می رسد ا

  این زمینه موثر واقع گردد.
همچنین یافته هاي حاصـل از پژوهش حاضر حاکی از آن  
ــاغل و  اســـت که بین میانگین نمره نگرش در دو گروه شـ
ــاغـل تفـاوت معنی داري وجود ندارد که جوادي و    غیرشـ

ــت پیدا همکـارانش در مطـالعه خ   ود به همین نتیجه دسـ
  .)20( ندکرد

ــان داد  همچنین میزان ورزش و  که نتـایج این مطالعه نشـ
ــبت به      فعـالیـت بـدنی افراد می توانـد در نگرش آنها نسـ
ــگیري کننده از عوارض دیابت نوع دو موثر  رفتارهاي پیشـ

که در مطالعه  باشد و ارتباط معناداري بین آنها وجود دارد
 بین این دو متغیر رابطه معنادارينیز  جهانفر و همکارانش

 ــ  ــبت به رفتارهاي یـافـت شـ د و میانگین نمره نگرش نسـ
ــگیري کننـده از عوارض دیابت نوع دو در افرادي که   پیشـ

. )3( ســطح فعالیت بدنی متوســط داشــتند بیشــتر بود   
همچنین مشـخص شد که میزان مصرف میوه و سبزیجات  
می تواند در نگرش افراد موثر باشد و ارتباط معناداري بین 

ــاموت و گاتآنهـا وجود دارد کـه با یافت    ه هاي مطالعه سـ
  مشابه است. )20(

علاوه برموارد ذکر شــده یافته ها نشــان داد که مدت زمان 
ابتلا به دیابت نوع دو در نگرش آنها به رفتارهاي پیشگیري 
کننـده از عوارض این بیماري موثر نبوده و رابطه معناداري  

 که در مطالعه جهانفر و همکارانش وجود ندارد در صــورتی
) نتایج بدست آمده وجود رابطه معنادار را بیان می کرد 3(

که این تفاوت می تواند ناشی از اختلاف در واحدهاي مورد 
شتر عات بیپژوهش باشد که این استدلال نیاز به انجام مطال

  را نشان می دهد. 

ــر می تواند می  تواند راهنمایی  یـافته هاي پژوهش حاضـ
ــی و ارائه   ــهاي آموزشـ جهـت برگزاري، هدفگذاري کلاسـ
ــند. همچنین می توانند راهنمایی  امکانات به بیماران باشـ

ــعی  ــند تا س ــازي  براي متولیان فرهنگی باش درنهادینه س
ــگیري کننده از عواعمل به رفتارهاي  رض دیابت نوع پیشـ

دو در بیماران و افراد جامعه به صـورت یک فرهنگ داشته  
باشـند و بتوانند به ارتقاي سـطح ســلامت جامعه و کاهش   
ــل از عوارض دیابت نوع دو براي نظام     هزینـه هـاي حـاصـ
بهداشـتی کشور کمک کنند. بر این اساس برگزاري کلاس  
هاي آموزشـی و افزایش سـطح تحصیلات جامعه می تواند   

وجب رعایت بیشتر رفتارهاي پیشگیري کننده از عوارض م
ــد که از نتایج آن می توان به ارتقاي    دیـابـت نوع دو  باشـ

  سطح سلامت جامعه اشاره کرد. 

شـایان ذکر اسـت که عدم اطمینان در صداقت افراد پاسخ   
(که از کنترل تیم پژوهشی خارج  دهنده به پرسـشنامه ها 

ــت) و محدودیت در انتخاب نمون ه هاي مورد پژوهش، اسـ
تعمیم پـذیري نتایج مطالعه به کل جامعه امکان پذیر نمی  
ــده     ــد. بنـابراین بـا توجه به محدودیت هاي ذکر شـ بـاشـ
پیشـنهاد می شـود که پژوهشگران در این زمینه مطالعات   

  بیشتري انجام دهند.

  تشکر و قدردانی

بدینوســیله از کمیته تحقیقات دانشــجویی دانشــگاه علو   
ــکی  هرمزگـان  کـه از اجراي این طرح حمایت کرده   پزشـ

  است تشکر و قدردانی می شود.
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Abstract 
Introduction: Type II diabetes is the most common metabolic disorder, the prevalence of 
which is increasing in Iran. The relationship between metabolic control and preventive 
behaviors is established. Attitude is an important determinant in preventive behaviors. This 
study investigated the attitudes of patients with type II diabetes towards preventive 
behaviors for disease complications. 
Materials and Methods: This descriptive, analytical, cross-sectional study was performed 
among 200 patients with type II diabetes referring to diabetes center in Bandar Abbas, Iran. 
The participants were chosen through convenience sampling. The data was collected 
through a questionnaire on attitudes towards preventive behaviors for type II diabetes 
complications. The validity and reliability of this scale were established in a paper by 
Jahanfar et al. To analyze the data, Pearson correlation coefficient was run in SPSS version 
19. 
Results: In total, 129 patients were female and 71 were male, and the majority of the 
patients had a positive attitude towards preventive behaviors. Level of education (P=0.04), 
as well as consumption of fruits and vegetables (P=0.00) were significantly correlated with 
attitudes towards preventive behaviors. However, no significant relationship was found 
between duration of disease and attitude (P=0.341). 
Conclusions: The mentioned relationships emphasize the importance of implementing 
training programs, providing facilities, and adopting appropriate policies to improve 
preventive behaviors for diabetes complications in both patients and general population 
Keywords: Attitude, Preventive behaviors, Complications of diabetes, Type II diabetes 
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