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Abstract 
Introduction: Diabetes is the most common disease caused by a defect in 
carbohydrate metabolism which can have a negative effect on all organs over 
time. Increased awareness regarding the knowledge, attitude, and practice of 
patients can decrease chronic complications as well as the treatment costs. 
Therefore, the present study aimed to determine the levels of knowledge, 
attitude, and practice of diabetic adolescents regarding their disease. 
Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study was 
performed on 150 diabetic adolescents aged 10-14 years who referred to the 
diabetes clinic in Imam Hossein Hospital, Isfahan, Iran. The required data 
were gathered using knowledge, attitude, and practice (KAP) questionnaire. 
The collected data were analyzed in SPSS software (version 21) using 
descriptive statistics (i.e., mean, standard deviation, frequency), and 
analytical statistics. The qualitative data were analyzed using the chi-square 
test while the relationship of age with the level of knowledge, attitude, and 
practice was determined through the Pearson correlation coefficient test. 
Results: According to the findings, there was a significant relationship 
between the knowledge and attitudes of patients, as well as their attitudes 
and practice (P<0.05). Therefore, an increase in the level of knowledge 
increased the level of practice. Moreover, it was found that the participants 
with another diabetic patient in the family and longer disease duration 
showed better improvement of knowledge, attitude, and even practice. The 
result of the Pearson correlation coefficient test indicated that the age of the 
patients did not have a significant correlation with the total score of 
knowledge and practice (P>0.05). However, the age variable correlated with 
the score of the perceived benefits of a healthy diet (P=0.017) and self-care 
performance (P=0.048). Furthermore, based on the results of the 
independent t-test, the mean score of the total knowledge and attitude was 
not significantly different between male and female participants (P>0.05), 
while the total scores of practice (P=0.02) and physical activity (P=0.001) 
were significantly higher in males, compared to females.  
Conclusion: Based on the results, it can be concluded that an increase in the 
level of knowledge and attitude leads to an enhancement in the level of 
practice of diabetes management. 
Keywords: Attitude, Diabetes, Knowledge, Practice 
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ساله مراجعه کننده به کلینیک دیابت  10-14دیابتی نوجوانان بررسی دانش، نگرش و عملکرد
   نسبت به بیماري دیابت امام حسین(ع)شهر اصفهان بیمارستان
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  چکیده
ب می باشد که باعث آسی دیابت شایع ترین بیماري ناشی از اختلال متابولیسم کربوهیدراتمقدمه و هدف: 

افزایش آگاهی، تغییر نوع رفتار و نگرش . به ارگانهاي متعدد از جمله کلیه ،چشم، قلب و سایر اندام ها می شود
با هدف تعیین  گردد. لذا تحقیق حاضرکاهش عوارض مزمن بیماري بیمار و خانواده بیمار می تواند سبب 

  نگرش و عملکرد کودکان دیابتی نسبت به بیماري دیابت انجام شد.	دانش
  		دیابتی		ونوجوان		کودك150 روي رـب مقطعی توصیفی تحلیلیبه صورت  حاضر مطالعهمواد و روش ها: 

روش به  امام حسین(ع) اصفهانبیمارستان دیابت تخصصی  همانگادر هـب هدـکنن هـجعامر هلسا 14-10ی دیابت
 عملکرد بیماري هاي مزمن نگرش و پرسشنامه دانش، ابزار جمع آوري اطلاعات،انجام گردید.  سرشماري

شده وبا استفاده از آمار توصیفی وآمار تحلیلی  SPSS 21افزار  . داده ها وارد نرم بود  )KAP(پرسشنامه 
ا سی ارتباط بین سن بربراي داده هاي کیفی  از ازمون کاي اسکویر  وبراي برگرفت.مورد تجزیه وتحلیل قرار 

  .نمره دانش ، نگرش و عملکرد ، ازضریب همبستگی پیرسون استفاده شد
 کودکان و نیز از طرفی  بین نگرش و عملکرد دعملکرو  یگاهآ بینو  رانبیما شنگرو  گاهیابینیافته ها: 

نشان داد که سن کودکان با نمره دانش  رسونیپ یهمبستگ بیضر. )P<0/05(شت دا دجوداري و معنی بطهرا
و عملکرد   ییغذا میرژ رعایت درك شده از يایندارد، اما با نمره مزا يداری ارتباط معن رفتار کل و نمره کل 

 نینمره کل دانش و نگرش ب نیانگیمستقل نشان داد که م t آزمون (P = 0.048). داردارتباط  یخودمراقبت
 001/0( یبدن تیفعال نی) و همچنP=  02/0ندارد، اما نمره کل رفتار ( يدار یپسران و دختران تفاوت معن

 =Pبالاتر از دختران است. ی) در پسران به طور قابل توجه   
در اداره و درمان بیماري دیابت منوط به افزایش اگاهی و افزایش نگرش در  بهبود عملکرد نتیجه گیري:

  باشد. کودك   خانواده می
  .عملکرد، دانش دیابت، نگرش،کلید واژه ها: 
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و همکاران                                   ..........                                                                                           تولایی زواره بررسی دانش، نگرش و عملکرد   
   

 
 

  مقدمه و هدف
دیابت شایع ترین بیماري ناشی از اختلال متابولیسم 

است که می تواند چندین ارگان بدن را درگیر کربوهیدرات 
به عنوان پنجمین عامل  این بیماري همچنین .می نماید

کنترل . )1( میر در جوامع غربی شناخته شده است مرگ و
خون در بیماران بالاخص نوجوانان دیابتی در  نامناسب  قند

ابتلا . )2( زمان رشد مشکلات بیماران را دو چندان می کند
 به دیابت در سن نوجوانی سبب تغییر نگرش نوجوان،

جنبه هاي زندگی نوجوان  یبرتمام جامعه شده و خانواده و
گذار اثرکیفیت زندگی وي  دیابتی از جمله رضایت مندي و

  .)3(است 

یریت دیابت فرآیند پیچیده و مادام العمري است که نیاز مد
 يهر  فرد به تلاش زیادي ازجانب بیمار دارد و بیمار بیش از

ت دیریبراي ممی تواند  نظام سلامتو حتی ز خانواده دیگر ا
د داشته باشبه سزایی نقش موفقیت آمیزبیماري خویش 

 زشموآ دهکرانعنونیز  شت جهانیابهد نمازاـس .)4(
باشد. یک چهارم  یـم رانبیما نمادر در رین پایهـیتـساسا

موارد بستري در بیمارستان جهت درمان دیابت به علت  
دف کلیدي آموزش دیابت ه. )5( موزش میباشدآنقصان 

تی کودك دیاب .ارتقاي خودمدیریتی است و تغییر رفتار فرد
مجموعه اي از مسئولیت هاي جدید  با کمک آموزش
در ضمن  بیماري خود را پذیرفته و ومتناسب با سن 

انجام  برنامه فرا می گیرد. مدیریت بیماري خود را 
 غیر هاي مستقیم و هزینه برمراقبتی از سوي بیمار خود

 آموزش ناکافی. داشت خواهدتاثیر  درمان دیابت مستقیم
سبب کاهش اعتماد به نفس  مورد روند کنترل بیماري، در

 لذاباید یکی از اهداف اولیه ؛شودبیمار در کنترل بیماري می 
آموزش خود درمانی  در برنامه ریزي براي بیماران دیابتی،

  .)6( به بیمار باشد

داشتن انگیزه کافی جهت مراقبت از خود نقش بسزایی در 
شاید یکی از دلایل اصلی آن کنترل بیماریهاي مزمن دارد 

آموزش که  را بتوان به این موضوع ارتباط داد که برخلاف
شود و نقش بیمار در آن کمتر  فقط یک طرفه   داده می

ایجاد و حفظ انگیزه به صورت یادگیري  مشخص می شود،

                                                             
1Knowledge Attitude Practice 

عمیق  به طور مداوم در کنترل رفتار و عملکرد بیمار توسط 
   .)7(ست خویش تاثیرگذار ه

به   ،درمورد سلامتی و بیماري دیابتی تغییر نگرش بیماران
روه در این گ کنترل دیابت توسعه برنامه هاي پیشگیري و

مشارکت فعال بیماران مبتلا به  .کند کمک می بیماران
 دیابت دربرنامه هاي درمانی نقش مهمی درارتقاء کیفیت

در کنترل در واقع،  .)8(زندگی وکنترل عوارض بیماري دارد 
بیماري هاي مزمن از جمله دیابت مهمترین عامل در 

تداوم  نگرش مثبت و میزان آگاهی، یشگیري ودرمان،پ
خود کارآمدي بیمار می باشد که تعیین  عملکرد مناسب و

 کننده سطح سلامتی ومیزان به کارگیري خدمات درمانی و
  .)9( هزینه هاي بهداشتی خواهد بود

و با توجه  یابتد به کودکان مبتلا يلابا رماآ هـب هـاتوجـب
ال افراد بزرگس شده تا کنون بر روي به اینکه مطالعات انجام

ین ـتعی فدـه با حاضر مطالعهلذا  ؛مبتلا به دیابت بوده
کودکان مبتلا به دیابت  دعملکرو  شنگر ،گاهیآ انزـمی

  شد. ماـنجا یابتد ريبیما نسبت به

 مواد وروش ها

پژوهش مقطعی توصیفی تحلیلی بود. مطالعه یک این  
 بود ساله اي  14-10جامعه هدف شامل نوجوانان دیابتی 

که به کلینیک دیابت  مرکز آموزشی درمانی بیمارستان امام 
حسین (ع) اصفهان در سه ماهه زمستان  سال  

مراجعه می نمودند و به روش سرشماري انتخاب 1397
شرکت آزادانه ابتدا راجع به اهداف پژوهش، حق . شدند

وحق خروج آزادانه از مطالعه در هر مرحله و محرمانه بودن 
اطلاعات شرکت کنندگان در پژوهش توضیح داده شد. 

کلیه  وبراي هرفرد فرم رضایت نامه از وادین اخذ شد.
سال که حداقل شش ماه از ابتلا به  10-14کودکان بین 

  بیماري گذشته بود وارد مطالعه شدند.

آوري اطلاعات،پرسشنامه دانش،نگرش ابزار جمع 
بود. روایی  KAP)(پرسشنامه 1وعملکرددر بیماري دیابت

وپایایی پرسشنامه توسط مطالعات قبلی تایید شده بود 
)10( .  
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  پرسشنامه مشتمل بر چهار بخش بود:این 

بخش اول پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافیک شامل 
، محل متغیرهاي سن، جنس، تحصیلات و شغل والدین

زندگی(روستا یا شهر)، مدت ابتلابه دیابت، سابقه فامیلی 
  ابتلا به دیابت، قد، وزن و شاخص توده بدنی بود .

سوال  16بخش دوم مربوط به سنجش میزان آگاهی شامل 
در رابطه با دانش افراد شامل : علائم دیابت،علائم افزایش 

ي وکاهش قند خون، عوامل موثر برکنترل قند خون ،غذاها
مفید ومضر براي فرد دیابتی ، فعالیت فیزیکی بیمار 

  وعوارض دیابت بود.

سوال در مورد رژیم  43در بخش سوم نگرش بیماران شامل
غذایی،فعالیت ورزشی، منافع وموانع درك شده دررابطه با 
رژیم غذایی و فعالیت ورزشی ونگرش بیماران درمورد 

  )10( کنترل بیماري دیابت سنجیده می شد.

سوال  29بخش چهارم نیز عملکرد بیماران دیابتی شامل  در
در مورد مراجعه به پزشک، روش هاي کنترل قند 

در این  خون،برنامه غذایی روزانه و ورزش سنجیده می شد.
آزمون به جز قسمت مربوط به آگاهی بیماران که به صورت 
چهار گزینه اي طراحی شده است سایر قسمت ها براساس 

تنظیم شده بود بدین صورت که هرسوال مقیاس لیکرت 
  متغییر می باشد. 1-5داراي پنج گزینه است ونمره آن بین 

 صحیح يپاسخها ايبر دعملکرو  شنگر ،گاهیآ سهبخشدر 
 گرفته رـنظدر  فرـص زاـمتیا طـغل پاسخ ايبرو  یک زمتیاا

در  غلط پاسخ انعنو به نیز السؤ یک به پاسخ معد .شد
 اطلاعات تن سنجی با اندازه گیري قددر. شد نظرگرفته

 وسیله  متره حالت ایستاده بدون کفش به سانتیمترب
سانتیمتر ، اندازه  0,5پلاستیکی چسبیده به دیوار با دقت 

گیري وزن بدون کفش درحالت ایستاده با کمترین لباس 
کیلوگرم   5/0سالم و با دقت    seccaبه وسیله ترازوي 

ثبت شد  و وضعیت بدن بر اساس انجام و در پرسشنامه 
شاخص توده بدن یعنی نسبت کیلوگرم وزن به متر مربع 

  قد تعیین  گردید.

شده وبا استفاده از آمار Spss21 داده ها وارد نرم افزار 
توصیفی (میانگین ،انحراف معیا ر،فراوانی ها )وآمار تحلیلی 

ز کیفی  ابراي داده هاي گرفتند . مورد تجزیه وتحلیل قرار

سی ارتباط بین سن با نمره رازمون کاي اسکویر  وبراي بر
دانش ، نگرش و عملکرد ، ازضریب همبستگی پیرسون 

در 05/0 از کمتر P-valueسطح معناداري .استفاده شد 
  نظر گرفته شد.

  یافتهها
ابتی ـید نوجوان  150 روي رـین مطالعه با   
بیمارستان دیابت تخصصی  همانگادر هـب هدـهکننـجعامر

بیماران .  گرفت منجاشهر اصفهان ا امام حسین(ع)
در ) درصد 44( پسر 66 و ) درصد 56(دختر 84شامل

متوسط سن بیماران  .نددبو لسا 14-10سنی  محدوده
، میزان  4/8±9/2، متوسط  سن ابتلا به دیابت1/1±05/12

و متوسط شاخص توده   7/3±9.2سالهاي ابتلا به بیماري 
 41سابقه خانوادگی دیابت در  بود.7/3±9/18(BMI)بدنی 

 12کودك ( 18درصد) وجود داشت.ضمنا در  3/27کودك (
  ) عوارض وجود داشت.درصد

شود  بیشترین نمره  مشاهده می 1همان طور که در جدول 
در بعد دانش مربوط به بیماري و کمترین نمره مربوط به 
فعالیت ورزشی بود.در حوزه نگرش بیشترین نمره مربوط به 
تهدید درك شده از بیماري و کمترین نمره مربوط به موانع 
درك شده مرتبط با رژیم غذایی بود.در حیطه عملکرد 

 شت هم چنین فعالیتمراقبت از پاها کمترین میانگین را دا
جسمی و ورزشی در پسرها به طور معناداري بیشتر از 
دخترها بود و نیز درحوزه عملکرد بین  دخترها و پسرها 
اختلاف معنادار وجود داشت. ضریب همبستگی پیرسون 
نشان داد که سن کودکان با نمره کل دانش و نیز عملکرد 

کل نگرش  ). ولی با نمره< P 05/0رابطه معنادار نداشت (
رابطه معکوس داشت .همچنین سن بیمار  با نمره ابعاد 
منافع درك شده مرتبط بارژیم غذایی و نحوه اجراي مراقبت 

  از خود رابطه مستقیم داشت. 
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  نگرش و عملکرد و ابعاد آن به تفکیک جنس هاي آماري نمره کل دانش،شاخص :1جدول شماره 

    شاخص   
  کل کودکان 

  میانگین
 

  انحراف معیار ±

  دختر
 

 میانگین
  انحراف معیار ±

  پسر
 

 میانگین
  انحراف معیار ±

P-
value  

  
  

  حیطه
  دانش

  89/0  5,1±5/1  5,2±6/1  5,2± 5/1  دانش راجع به بیماري
  37/0  2,9±02/1  3,05±1/1  2,9±1  دانش راجع به فعالیت ورزشی
  22/0  4,6±5/0  4,7±6/0  4,7±6/0 دانش راجع به رژیم غذایی

  42/0  12,6±4/2  12,9±2/2  12,8±3/2 نمره کل دانش
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  حیطه
  نگرش

  18/0  22,9±1/3  22,1±7/3  22,5±5/3  تهدید درك شده 
  85/0  17,5±1/7  17,8±2/8  17,7±7/7  حساسیت درك شده

  88/0  14,4±4/1  14,3±7/1  14,3±6/1 منافع درك شده مرتبط با رژیم غذایی
  90/0  9,5±3/5  9,4±8/4  9,4±01/5 موانع درك شده مرتبط با رژیم غذایی

هاي منافع درك شده از انجام فعالیت
 فیزیکی

4/2±18,6  3/2±18,7  6/2±18,5  65/0  

هاي موانع درك شده از انجام فعالیت
 فیزیکی

9/4±10,1  5/±9,84  5/5±10,5  41/0  

  66/0  20,9±4/3  21,1±2/3  21,1±3/3  خودکفایی
  33/0  19,4±9/3  20,1±9/3  19,8±9/3  نحوه اجراي مراقبت از خود

  84/0  133,8±1/12  133,4±5/12  133,5±3/12 نمره کل نگرش

  حیطه
  عملکرد

  31/0  23,2±8/3  22,6±6/3  22,9±7/3  رفتارهاي مراقبت از خود
  001/0  21,6±03/4  19,3±3/4  20,3±3/4  فعالیت جسمی و ورزشی
  07/0  19,5±8/3  18,4±7/3  18,9±7/3 کنترل عوارض زودرس

  06/0  21,2±8/3  20,3±1/3  20,7±9/2 عوارض دیررس کنترل
  89/0  17,2±5/5  17,1±7/5  17,1±6/5 مراقبت از پاها

  02/0  102,7±6/12  97,7±1/13  99,9±1/13 نمره کل عملکرد
 

مستقل نشان داد که میانگین نمرات کل دانش  و  tازمون   
  عملکرد در کودکانی که سابقه خانوادگی دیابت داشتند به 

 : میانگین نمرات کل دانش، نگرش و عملکرد به تفکیک سابقه خانوادگی دیابت2جدول شماره 

  

  متغیر

-P  سابقه خانوادگی  عدم سابقه خانوادگی
value 

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین

  03/0  ٩/١۴±2/2  ٨/١٠±3/2 نمره کل دانش

  17/0  ٣/١٣۵±3/13  ٢/١٣٢±9/11  نمره کل نگرش

  01/0  ٧/١٠٧±8/13  ۶/٩٧±8/12  نمره کل عملکرد

 

طور معناداري بیشتر از سایر کودکان بود اما میانگین نمره   
  ).< P 05/0( گروه اختلاف معنادار نداشت نگرش بین دو
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ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین طول مدت  
نها آ عملکرد نگرش و بیماري کودکان با نمرات کل دانش،

این یافته ها نوید . )> P 05/0( رابطه مستقیم وجود داشت
را می دهند  که هرچه مدت ابتلا به دیابت طولانی تر این 

نگرش و حتی عملکرد در رابطه با بیماري به  باشد دانش،
  طور معنی داري ارتقا می یابد.

: نمرات کل دانش، نگرش و عملکرد 3جدول شماره 
 با طول مدت بیماري

  

  متغیر

  طول مدت بیماري

r P-value  

  049/0  191/0 نمره کل دانش

  047/0  193/0  کل نگرشنمره 

  044/0  197/0  نمره کل عملکرد

ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که نمره کل دانش با 
 05/0( نمرات کل نگرش و عملکرد رابطه مستقیم داشت

P <(.  ضمنا بین نمرات کل نگرش و عملکرد نیز رابطه
این داده ها نشان  .)> P 05/0( مستقیم مشاهده شد.

افزایش دانش انتظار بهبودي در  در نگرش و میدهد که با 
عملکرد و از طرفی با بهبود نگرش انتظار عملکردبهتر  در 

  رابطه با بیماري دیابت وجود دارد.

: رابطه نمرات کل دانش، نگرش و 4جدول شماره 
  عملکرد کودکان با یکدیگر

  

  

  

  

  بحث و نتیجه گیري

 یافته هاي حاصل از مطالعه ما نشان داد که با افزایش اگاهی
داد  ننشا Ferrari و عملکرد بیماران بهترشد. مطالعهنگرش 

دارد؛  ي وجودهمبستگ یابتید راناـبیم شنگرو  گاهیآ بین که
  یابدمی یش افزا ادفرا شنگر ،گاهیآ یشافزا با کهريبهطو

همبستگی  نیز درـعملکو  گاهیآ بینو نیز در این مطالعه 
 اـبمشابه مطالعه ما داشت در واقع دوـجوتی ـمثباما ف عیـض
  )7( بهبود می یافت نسبتاًنیز ادفرا دعملکر ،گاهیآ یشازـفا

بیمارانی که نمره بالاتري از اگاهی، دیگر نشان داد مطالعه 
 پایین A1cعملکرد داشتند سطح هموگلوبین و  نگرش

دهنده عملکرد بهتر بیماران در زمینه  که نشانتري داشتند 
 2019در مطالعه اي در سال  .)8( کنترل بیماري دیابت  بود

 ين سطح دانش و نگرش در مورد بیماررابطه مثبتی بی
زش موآنویسندگان دلیل این امر را نشد که  گزارشدیابت 

 غیر رسمیاز ابزارهایی و استفاده غیر علمی و غیر دقیق 
  .)9(دانستند  می

و  Fitzgeraldدر مطالعه اي  موردي شاهدي که توسط 
پس از گذراندن یک  بیمار 25 ؛همکارانشان طرح ریزي شد

 سطح دانشبهبود نتایج امیدوار کننده اي در موزشی آدوره 
  موزشآدر رابطه با گروهی که تحت نگرش و عملکردشان  ،

  

  متغیر

  نمره کل عملکرد  نمره کل نگرش

r P  r P  

  009/0  212/0  001/0  259/0 نمره کل دانش

  >001/0  287/0  -  -  نمره کل نگرش

  -  -  >001/0  287/0  نمره کل عملکرد
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هم چنین در این  )10( قرار نگرفته بودند مشاهده شد
پژوهش  مشابه مطالعه ما با بهبود نگرش ، عملکرد کودکان 

  نیز بهتر شد.

رابطه مستقیمی بین  2019در سال  Ozcelikدر مطالعه 
با مراقبت از پا وجود سطح دانش و عملکرد بیماران در رابطه 

داشت ولی بین سطح دانش و نگرش بیماران رابطه 
نند ک نویسندگان اینطور ذکر می مستقیمی وجود نداشت.

 که به دلیل اینکه بیماران کمی در مراکز درمانی اموزش می
، نگرش لذا با وجود عملکرد مناسب درصد) 4(حدود  بینند

ید با با ندارد و خوبی نسبت به مراقبت از پاي دیابتی وجود
اموزش بیشتر عوارض دیابت به افزایش نگرش در این مورد 

 .)11(کمک کرد 

ت  ـیابدر د امیلیـابقهفـسیک سوم بیماران مطالعهحاضردر 
و فرد جدید مبتلا به دیابت در این  خانواده از دانش  داشتند

 در مطالعات دیگري .بالایی بر خوردار بود و عملکرد نسبتاً
فرد دیابتی در خانواده به عنوان منبع اطلاعات و نیز وجود 

حتی نیرویی براي سیستم بهداشتی جهت افزایش اگاهی 
  .)12( سایر افراد در زمینه دیابت تلقی شده است

در مطالعه ما سن کودکان با نمره کل  اگاهی و عملکرد 
کودکان رابطه نداشت و بین سن و نگرش ارتباط منفی 

دهد که با افزایش سن در  شان میاین مورد ن ؛وجود داشت
دوران نوجوانی اولویت هاي نوجوان چیزي فراتر از بیماري 

بیشتر با راه کارهاي خلاقانه   آموزشمزمن میشود و باید با 
به حفظ و ارتقا سطح نگرش نوجوان کمک کرد. 

 نعابهموربیما ،ي بیماريادـبتدر ا هـتکـگفانوـایدبتـش
 رـتغیی منافع يرو بر تمرکزدارد و  يرـهکمتـتوج راـفتر

ولی بتدریج توجه کمتري بر کنترل بیماري  بیشتر است
  نیاز به مشاوره براي تغییر نگرش و رفتار است  و مسلماً دارد

 در مطالعه ما بین سالهاي ابتلا به بیماري و سطح اگاهی،
ز ا نگرش و عملکرد رابطه مستقیم معنی داري وجودداشت.

توان اینطور نتیجه گیري کرد که گرچه دوران  این رابطه می

حساس نوجوانی باعث از اولویت افتادن کنترل بیماري 
دیابت میشود ولی این انتظار می رود که با افزایش سالهاي 

نوجوان و خانواده بیشتر با بیماري و نحوه   ،ابتلا به بیماري
در مطالعه اي نشان داده شده است  ن کنار بیایند.آکنترل 

با افزایش سالهاي ابتلا، کنترل بهتري در رابطه با بیماري  که
  . )13(دیابت وجود داشته است 

ورزشی  در پسرها به طور  و جسمی در مطالعه ما فعالیت
این نشان میدهد که نیاز به  .معناداري بیشتر از دخترها بود

برنامه ریزي بیشتري در گروه دختران نوجوان جهت افزایش 
یکی چه در مدرسه وچه در خارج ان وجود فعالیت هاي فیز

نیز نشان داد که فعالیت فیزیکی     Harrisonمطالعه  دارد.
  .)14(باشد  در دختران مبتلا به دیابت کمتر از پسران می

  نتیجه گیري 

 شرـنگ ،گاهیآ يتقادر ار ساسیا تنکااز  صحیح زشموآ
 هـکداد  ننشا حاضر سیربر نتایج نیز ، وستا دعملکرو
 يرـبهت دعملکرو  شنگر ،گاهیداراي آ هیدد  زشموآ ادرـفا

به عقیده پژوهشگران  تند.ـهس تـیابد ريبیما هـب بتـنس
صرف داشتن اگاهی تغییر رفتار  ایجاد نمی شود و تغییر 

مت لذا مراقبین سلا باشد. نگرش تعیین کننده عملکرد می
هت ج دیابتی باید با راهکارهایی در  تغییر نگرش بیماران

سیستم هاي درمانی باید  افزایش خودمراقبتی بکوشند.
حداقل در هر فصل کلاس هاي اموزشی دسته جمعی براي 

از . افراد هم سن بگذارندتا خود مراقبتی  را افزایش دهند
طرفی سیستم هاي درمانی باید با استفاده از شبکه هاي 
مجازي در افزایش اموزش بیماران برنامه ریزي نمایند. 

اي درمانی باید پرستاران را اموزش دهند و سیستم ه
پرستاران اموزش دیده باید در هر شهري پاسخ گوي بیماران 

که از طریق شبکه  نمودامکاناتی فراهم می توان باشند . 
هاي مجازي کلیه ازمایشات براي پزشک یا پرستار ارسال 
شود و رهنمودهاي لازم گرفته شود و نیز روانشناسان با 

وزش دیده مخصوص دیابت  باید وجود داشته تجربه و ام

1017 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
98

.8
.1

.7
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

16
 ]

 

                               7 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1398.8.1.7.8
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-396-en.html


  98، زمستان 1، شماره 8سال                                                                                                                                                 

 
 

باشند تا بتوان با استفاده از تجربیات انها نگرش نوجوان 
مبتلا به دیابت   را تغییر داد و نیز لزوم حضور مدد کاران 
با تجربه در اداره بیمار مستمند مبتلا به دیابت را باید جدي 

  گرفت .

  دانیتشکر و قدر

 امام حسین(ع)شهر اصفهانکلینیک دیابت این پژوهش در 
 از کلیه پرسنل محترم نویسندگان بدینوسیله انجام شد.

  را دارد.درمانگاه کمال تشکر و قدردانی 

  کد اخلاق

قی مربوط به معاهده هلسینکی در این لاکلیه ي موازین اخ
   ق به شمارهلامطالعه رعایت شد و مطالعه با کد اخ
IR.MUI.MED.REC.1398.476 دانشگاه علوم     در 

    .به ثبت رسید اصفهان پزشکی 

  تعارض منافع

  .هیچ گونه تعارض منافع بین نویسندگان وجود ندارد
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