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در زمینه  رفتارهاي پیشگیري کننده از عوارض ن مبتلا به دیابت نوع دو بررسی نگرش بیمارا
بیماري

5زهره خاوري،4، محمد افخمی3، حمید علوي مجد2فریده یغمایی*، 1مریم جهانفر

چکیده
نگرش افراد نسبت به .شودمییان سطح سلامت مبتلاءمنجر به ارتقاآندیابت بیماري مزمنی است که پیشگیري از عوارض:مقدمه

مبتلا به دیابت نوع دو در نگرش بیماران با هدف تعیین حاضرمطالعه. ها خواهد داشتري کننده تاثیر بسزایی در رفتار آنیهاي پیشگرفتار
.انجام شدرفتارهاي پیشگیري کننده از عوارض بیماريزمینه 

"کلینیک دیابت یزد"بیمار مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به 200بود و همبستگی - این مطالعه از نوع توصیفی: هاروشمواد و 

نگرش به رفتار پیشگیري کننده از "ها، پرسشنامه پژوهشگر ساخته ابزار گردآوري داده. شدنددر دسترس انتخاببه صورت1391سال در
براي تعیین پایایی ابزار از روش شاخص روایی محتوا ووصوريروایی جهت تعیین روایی پرسشنامه از . بود"نوع دوعوارض دیابت

. گردید19نسخه SPSSآوري شده وارد نرم افزار آماري هاي جمعداده. استفاده گردیدبازآزمون- آزمونهمسانی درونی و
ه از عوارض دیابت نوع دو پیشگیري کنندهايبه رفتارنسبت نتایج نشان داد که اکثریت واحدهاي پژوهش داراي نگرش مثبت :هایافته

نشان دادداري پیشگیري کننده از عوارض دیابت نوع دو همبستگی معنیهايطول مدت ابتلا به دیابت با نگرش به رفتار. بودند
)05/0<p(،شت، همبستگی معنی داري وجود نداپیشگیري کنندههاياما بین سن و نگرش به رفتار .

تواندمی،پیشگیري کننده از عوارض دیابت و طول مدت ابتلاء به دیابت نوع دوهايبه رفتارنگرشبین همبستگی مثبت :گیرينتیجه
برنامه پیشنهاد می شود .آموزشی براي بیماران جدید مبتلا به دیابت نوع دو باشدهايبرنامهاران براي برگزاري ذراهنمایی جهت سیاستگ

.ت نوع دو براي بیماران مبتلا به این بیماري برگزار شودرفتارهاي پیشگیري کننده از عوارض دیابهاي آموزشی 

.دونوع دیابتعوارض دیابت، نگرش، رفتار پیشگیري کننده، : هاواژهکلید 

18/12/1392: تاریخ پذیرش7/5/1392: تاریخ دریافت

.ایران، تهران،بهشتیشهیدپزشکیعلومانشگاهدومامایی،پرستاريدانشکدهالملل،بینکارشناسی ارشد پرستاري، واحديدانشجو-1
)لوؤنویسنده مس(. شهید بهشتی، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی ،دانشکده پرستاري و ماماییبهداشت، گروه ،دانشیار- 2

farideh_y2002@yahoo.com:پست الکترونیکی
.دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران،دانشکده پیراپزشکیوه آمار زیستی،گر،دانشیار- 3
.، یزد، ایرانیزددانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی شهید صدوقی،فوق تخصص غدد درون ریز و متابولیسم، دانشیار- 4
.، یزد، ایرانیزدکی و خدمات درمانی شهید صدوقیعلوم پزشمامایی، دانشگاهدانشکده پرستاري و ،کارشناس ارشد پرستاري- 5
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مقدمه
یکی از دیابت به عنوان اپیدمی خاموش قرن حاضر وبیماري

در تمام کشورها شناخته و درمان مشکلات بهداشتترینبزرگ
در کشورهاي توسعه یافته هم این بیماري شیوع .)1(شده است

به .)2(ش استو هم در کشورهاي در حال توسعه در حال افزای
، دیابت به صورت یک چالش مهم در 21در قرن طوري که

مدیریت بهداشت جامعه تبدیل شده و این چالش در خاورمیانه 
میلیون نفر در سراسر جهان 230بیش از . )3(جدي تر است

منطقه مدیترانه شرقی و و)2(مبتلا به دیابت می باشند
الاترین شیوع را در جهان میلیون نفر، ب592خاورمیانه با جمعیت 

همچنین این منطقه بالاترین میزان مرگ مربوط به .داراست
به عنوان یکی از نیزایران. )3(در مردان و زنان داردرادیابت 

دیابت همبتلا ببیمارمیلیون نفر5/3دارايه،کشورهاي خاورمیان
ویژه اي به سرمایه توجههبه همین دلیل امروز).4(دباشمی

).5(ذاري براي کنترل دیابت شده است گ
در حال حاضر دیابت پنجمین علت مرگ در جوامع غربی و 

علاوه بر .)4(باشدمیچهارمین علت شایع مراجعه به پزشک 
عوارض جدي آن ،ام دنیاشیوع و بروز بالاي دیابت شیرین در تم

پاتی، نوروپاتی و نفروپاتی، پاي دیابتی، قطع عضو شامل رتینو
ت کلیوي از علل توجه ویژه ترواسکروز و اختلالاآتروماتیک، غیر 

.)6(به این بیماري استکشورها
ابتلا به عوارض مزمن دیابت، کاهش امید به زندگی و مرگ 

بار اقتصادي زیادي را به فرد خانواده و جامعه ،ناشی از آن
تاثیر قرار تحتخانواده را و کیفیت زندگی فرد وکندمیتحمیل 

مستقیم و غیر مستقیم دیابت و عوارض هايهزینه). 6(دهدمی
زیرا دیابت ،)4(بسیار بالاست هابیماريآن در مقایسه با سایر 

درصد کل بودجه 15تا 5/2مستقیم به میزان هايهزینهباعث 
.)7(شودمیبهداشتی و درمانی 

، )7(دهدمیرا تحت تاثیر قرار و خانواده زندگی فرد دیابت 
، ایجاد ناتوانی و از کار افتادگی به دلیل مزمن بودن بیماريزیرا 

به شدت کیفیت زندگی بیماران طولانی مدت، نیاز به مراقبت و
.)6(گیردمیتحت تاثیر قرار 

و آسیب ارگان هاي منجر به بروز عوارض دیررسدیابت 
هدف از درمان دیابت حفظ قند خون در لذا. شودمیمختلف بدن 

انجام شده در هايپژوهشطبق .)8(باشدمیطبیعیده محدو
جهان کاهش مصرف تنوع غذایی، افزایش غذاهاي تصفیه شده 
و چربی اشباع به همراه کم تحرکی، از عوامل اصلی افزایش 

عادات غذایی به ).9(رودمیشیوع و عوارض دیابت به شمار 
هروز، امشودمیخورده "چه غذایی، چگونه و چه وقت"معناي 

.)10(در تمام دنیا یکی از ارکان اساسی در برنامه دیابت است
DDCT)Theاز جملهمختلف، هايپژوهشنتایج 

Diabetic Control and Complication Trial(
وجود ارتباط بین کنترل متابولیکی با رفتارهاي پیشگیري کننده 

. اندردهکیا به تاخیر انداختن بسیاري از عوارض دیابت را ثابت و
بنابراین، این بیماري مستلزم رفتارهاي خود مراقبتی ویژه در 

).11(باشدمیعمر طولتمام
و سازمان جهانی ) 2008(فدراسیون بین المللی دیابت اروپا 

براي کاهش خطر عوارض طولانی مدت دیابت ) 1990(بهداشت 
.اندبر مدیریت مراقبت از بیماران مبتلا به دیابت تأکید کرده

اساس مدیریت دیابت است؛ طوري "رفتارهاي مراقبت از خود"
تا از رفتارهاي رودکه از افراد مبتلا به این بیماري انتظار می

این ). 12-13(در زندگی روزمره پیروي کنند پیشگیري کننده
رفتارهاي بهداشتی پیشگیري کننده مواردي مانند سازگاري رژیم 

- روهاي دیابتی را شامل میغذایی، فعالیت بدنی و مدیریت دا

بخشی از مطالعات، رفتارهاي مراقبت از خود را در ارتباط با . شود
.)14-16(اند حمایت اجتماعی مورد بررسی قرار داده

در رژیم غذایی، انجام مراقبتی شامل تغییرخودرفتارهاي
کنترل منظم قند ظم، مصرف داروها، تزریق انسولین،ورزش من

سولین و حضور منظم در کلینیک ها به منظور خون، تنظیم دوز ان
که بسیاري از مواقع این رفتارها توسط باشدمیبرنامه غربالگري 
بیان )Al-Qazaz)17به طوریکه. شودنمیمددجویان انجام 

کارکنان هايآموزش،صد از افراددر50که فقط کندمی
عدم . کنندمیبهداشتی و درمانی در امر مراقبت از خود را اجرا 

باعث کاهش کیفیت زندگی افراد و به تواندمیتوجه به آموزش 
رفتارهاي . بهداشتی و درمانی شودهايمراقبتهدر رفتن منابع 
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بهداشتی رفتارهايشامل آن دسته ازپیشگیري کننده از دیابت 
که هدف آن بهبود رفاه جسمی و یا حفظ سلامت از طریق است 

ی، انجام ورزش منظم و پایش اقداماتی چون رعایت رژیم غذای
. باشدمیقندخون 

مطالعات عوامل بسیاري را در انجام رفتارهاي پیشگیري 
از میان این . )17(اندکردهعوارض دیابت شناسایی از کننده

از اهمیت بسیار زیادي جمعیت شناسیمتغیرها، متغیرهاي 
و بیشتر از متغیرهایی نظیر سن متغیرهازیرا این ،برخوردارند

نگرش به .)18(شوندجنس و سطح درآمد دستخوش تغییر می
و انجام رفتارتمایل بهانجام رفتار، عامل تعیین کننده مهمی در

ممکن است نگرش به انجام رفتارها .)19-20(انجام آن است 
انجام رفتارها به طور قوي تحت تاثیر چگونگی باور افراد درباره 

به عبارت دیگر، قضاوت فرد در مورد انجام یا عدم . قرار گیرد
نگرش، عقیده به بیان دیگر. )21(حائز اهمیت استانجام رفتار 

و نظر یا قضاوت فرد در مورد خوب بودن با بد بودن انجام رفتار 
کنند کهبیان میهمکاران ومیبديبلالی.)22-23(باشدمی

نگرش افراد در مورد دیابت در پیشگیري، تشخیص و کاهش 
با توجه به نقش ،بنابراین.)24(عوارض آن موثر خواهد بود

عامل تعیین کننده تمایل به انجام ترینمهموان نگرش به عن
نقش عوارض دیابت نوع دو، رفتارهاي پیشگیري کننده از

مراقبین بهداشتی در تغییر شیوه زندگی و تشویق بیماران به 
و طراحی مداخلاتی درمانی توصیه شده هايروشاز پیروي 

موثر جهت کاهش عوارض دیابت نوع دو و ارتقا سطح سلامت 
نگرش تعیینبا هدف مطالعه حاضرلذا .)25(مهم استرانبیما

بیماران مبتلا به به رفتارهاي پیشگیري کننده از عوارض در
.دیابت نوع دو انجام شد

هاروشمواد و 
بیمار مبتلا 200که بوده همبستگی- این مطالعه از نوع توصیفی

در  "زدمرکز تحقیقات دیابت ی"به دیابت نوع دو مراجعه کننده به 
شرکت معیار ورود . در دسترس انتخاب شدنده صورتب1391سال 

توانمندي در درك زبان ،ودنبایرانیشاملکنندگان در پژوهش
ماه 6حداقل ، "تحقیقات دیابت یزدمرکز "پرونده در ، داشتن فارسی

و تحت درمان دارویی از تشخیص بیماري این افراد گذشته باشد
رضایت آگاهانه براي تمایل وبعلاوه .ندباش) قرص یا انسولین(

، 1مبتلا به دیابت نوع افراد . ه باشندمشارکت در پژوهش داشت
سالمند و یا عقب مانده ذهنی که قادر به درك سوالات و پاسخگویی 

.نبودند از مطالعه خارج شدند
پرسشنامه جمعیت شناسی به منظور جمع آوري اطلاعات از 

نگرش به رفتار "پژوهشگر ساختهسوال و پرسشنامه 9با 
نظر طبقواستفاده شد"پیشگیري کننده از عوارض دیابت

Ajzen & Fishbein)26( نگرش در سه حیطه سنجش
مروري بر بر اساس. انجام شدشناختی، عاطفی و عملکرد 

در سهنگرش به رفتار خودمراقبتی مطالعات قبلی پرسشنامه
هر شش عبارت براي و) شناختی، عاطفی و عملکرد(حیطه 
را شکل نگرشعبارت بخش18که در کل طراحی شدحیطه 

در قبال رفتار مصرف رژیم غذایی سالم ،به عنوان مثال. داد
مصرف ": حیطه شناختی:سوالات سه حیطه به شکل ذیل است

،"مفید است2رژیم غذایی سالم براي افراد مبتلا به دیابت نوع 
و"برمیم غذایی سالم لذت میاز مصرف رژ": حیطه عاطفی
."کنمهر روز رژیم غذایی سالم مصرف می": حیطه عملکرد

1از پیوستار پنج درجه لیکرت از هاپاسخبراي درجه بندي 
در این .گردیداستفاده ) کاملاً موافقم(5تا ) کاملاً مخالفم(

روش وصوريپرسشنامه از رواییرواییپژوهش جهت تعیین 
. استفاده شدتوا محرواییشاخص 

پرسشنامه بر اساس ظور تعیین روایی محتوا، در ابتدابه من
مطالعات وا استفاده از منابع علمی، مقالاتاهداف پژوهش و ب

پس از تنظیم نسخه اولیه .سایر پژوهشگران طراحی گردید
پرسشنامه، ابتدا با نظر خواهی از خبرگان و متخصصان 

رواییزار با استفاده از شاخص محتوایی ابروایی دانشگاهی، 
متشکل از سه معیار ) Waltz & Bausell)27محتواي 

مربوط بودن، واضح بودن و ساده بودن مورد بررسی قرار گرفت 
صوري، رواییسپس براي تعیین . و اصلاحات لازم اعمال شد

علمی پرستاري و تانفر از اعضاي هی20پرسشنامه در اختیار 
فرد مبتلا به دیابت نوع 20از وه برآنعلا.پزشکی قرار گرفت



و همکارانمریم جهانفر ...بررسی نگرش بیماران مبتلا به دیابت نوع 

1393بهار2شماره 3دوره46مدیریت ارتقاي سلامت 

هاي پرسشنامه دو در خصوص محتوا، وضوح و سادگی عبارت
.نظرخواهی شد

در مجموع پس از اعمال اصلاحات و تأیید نهایی، پرسشنامه 
نفر از بیماران مبتلا 20نهایی طی یک بررسی مقدماتی توسط 

)هش قرار دارندبیمارانی که خارج از جامعه پژو(به دیابت نوع دو 
.عبارت تنظیم گردید18در نهایت پرسشنامه با. تکمیل شد

درصد 3/98نگرشدر قسمت امحتورواییمیانگین شاخص 
در این پژوهش جهت تعیین پایایی ابزار از روش ثبات .بود

جهت تعیین . و آزمون مجدد استفاده شد) آلفاي کرونباخ(درونی
از افراد واجد شرایط داده شد نفر20ثبات درونی، پرسشنامه به 

ضریب آلفا کرونباخ .کرونباخ اندازه گیري شديو سپس آلفا
نگرش به رفتار پیشگیري کننده از عوارض "براي پرسشنامه

جهت تعیین ثبات خارجی از روش . بدست آمد،α=89/0"دیابت
روز به 15پرسشنامه به فاصله .استفاده شدبازآزمون-آزمون
واجد شرایط  (از افراد مبتلا به دیابت نوع دونفر 45تعداد

آن ها درخواست شد که پرسشنامه مزبور را داده شد و از)مطالعه
. سپس بین امتیازات ضریب همبستگی تعیین شد. تکمیل کنند

ضریب اسپیرمن در بخش نگرش به رفتار پیشگیري کننده از 
.  بودr=82/0عوارض دیابت 

نگرش به رفتار "ه در بخش جهت محاسبه امتیاز کسب شد
به این ترتیب عمل شد که "پیشگیري کننده از عوارض دیابت

کاملا هاي کاملا موافقم، موافقم، بی نظرم، مخالفم وبه گزینه
هاي داده شد و براي عبارت1تا 5مخالفم به ترتیب نمرات 

بدست نمرهسپس بر حسب . منفی برعکس نمره گذاري گردید
، نگرش بی نظر)66بیشتر از (نگرش مثبتآمده، نگرش به سه

به رفتار پیشگیري ) 42کمتر از (، نگرش منفی)66لغایت 42(
.کننده از عوارض دیابت طبقه بندي شد

لازم از  مسئوولین مجوزهاي، هادادهجهت جمع آوري 
دانشگاه وشهید بهشتی شعبه بین الملل علوم پزشکی دانشگاه 

. دریافت شد"قیقات دیابت یزدمرکز تح"شهید صدوقی یزد و 
هادر دسترس نمونهگیري ز روش نمونهاستفاده ابا سپس، 
مرکز "معین شده در هايزمانپژوهشگر در . ندشدانتخاب

و به منظور  جلب رضایت یافتمیحضور "تحقیقات دیابت یزد

افراد واجد شرایط براي شرکت در پژوهش و نیز رعایت اصول 
ضرورت حاتی در مورد اهداف پژوهش واخلاقی، ابتدا توضی

پس از اخذ رضایت . دادمیاجراي آن به شرکت کنندگان ارائه
،به شرکت در پژوهشهانمونهنامه شفاهی در صورت تمایل 

پس از تکمیل، وگرفتمیقرار هاآنپرسشنامه در اختیار 
.پرسشنامه توسط پژوهشگر جمع آوري شد

ی به اهداف پژوهش، دستیاببه منظوردر این پژوهش 
SPSSجمع آوري شده توسط نرم افزارهايدادهاطلاعات و 

براي توصیف داده . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت19نسخه 
و ها از شاخص هاي آمار توصیفی نظیر میانگین، انحراف معیار 

ها از آزمون تی، آنالیز واریانس توزیع فراوانی و براي تحلیل آن
.پیرسون استفاده شدو آزمون همبستگی

هایافته
درصد از افراد مورد مطالعه 35در حدود نتایج نشان داد که 

سنانحراف معیارومیانگین. سال سن داشتند60تا50بین 
درصد از 98.بودسال 96/58±77/11واحدهاي مورد پژوهش 

وزنآن هادرصد9/61،بیماران مبتلا به دیابت نوع دو متاهل
سال و 5کمتر از آن هادرصد 34.بودندغیر شاغل د درص4/88
.مبتلا بودندت نوع دوبسال به دیا15تا 10ین بدرصد 7/17

درصد از واحدهاي پژوهش داراي سطح تحصیلات ابتدایی38
وعده در روز میوه 2تا 1بیان کردندبیماراندرصد1/72.بودند

داراي آن هادرصد2/66همچنین .کنندمیو سبزیجات مصرف 
درصد داراي سطح فعالیت بدنی 5/0سطح فعالیت بدنی سبک و 

.بودندسنگین  
اکثریت واحدهاي پژوهش نشان داد که نتایج مطالعه حاضر

یري کننده از عوارض دیابت داراي نگرش مثبت به رفتار پیشگ
نمره نگرش به رفتار انحراف معیارو و میانگین هستندنوع دو 

بود1/80±07/9ه از عوارض دیابت نوع دو  پیشگیري کنند
.)1جدول (
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آماره توصیفی نوع نگرش به رفتار پیشگیري کننده از عوارض دیابت نوع دو در افراد مبتلا به دیابت نوع دو:1جدول 
درصدانی           فراونوع نگرش به رفتار پیشگیري کننده

163/8بی نظر
1802/88مثبت

74/3بی پاسخ
204100کل

1/80میانگین
07/9انحراف معیار

انحراف معیارو داد که میانگیننشاننتایج مطالعه حاضر 
نگرش به رفتار پیشگیري کننده از عوارض دیابت در افرادنمرات

متاهل به ترتیب دیابت نوع دو در افراد مجرد ومبتلا به 
اکثریت همچنین. باشدمی01/80±09/9و29/4±13/87

داراي نگرش مجرد و متاهلپژوهش در دو گروهواحدهاي
با توجه . مثبت به رفتار پیشگیري کننده از عوارض دیابت هستند

نتوانمینفر مجردند، 4به این که اکثر افراد متاهل اند و فقط 
.مقایسه انجام داد

که اکثریت افراد در هر دو مطالعه حاضر نشان داد هايیافته
هایافتههمچنین . مردان و زنان داراي نگرش مثبت هستندگروه

نگرش به رفتار انحراف معیار نمراتو میانگیننشان داد که 
پیشگیري کننده از عوارض دیابت در افراد مبتلا به دیابت نوع دو 

65/82±66/9و48/78±43/7و مردان به ترتیبدر زنان 
.استفاده شدتیآزمونبه منظور مقایسه دو گروه از .باشدمی

میانگین نمره نگرش به رفتار بین نشان داد کهیافته ها
پیشگیري کننده در دو گروه تفاوت معنی داري وجود دارد 

)002/0=P.(
لیه افراد پاسخ ککه نشان دادنتایجمذکور هايیافتهعلاوه بر 

دهنده به سوال سطح درآمد داراي نگرش مثبت به رفتار 
و میانگین نمره.بودندیري کننده از عوارض دیابت نوع دوپیشگ

500نگرش در افراد داراي سطح درآمد زیر انحراف معیار 
و 25/83±46/4هزارتومان به ترتیب500هزارتومان و بالاي 

تایج نشان داد که نگرش با ن،بعلاوه.باشدمی24/4±39/88
داشته و میانگین نمره نگرش درافرادي که همبستگیدرآمد 

.)P=012/0(بود، بیشتر بودندداراي درآمد بالاتري 
اکثریت افراد در هر دو گروهکه نتایج مطالعه حاضر نشان داد

و میانگین .داراي نگرش مثبت هستندغیر شاغلوشاغل

ه رفتار پیشگیري کننده از عوارض نگرش بنمرات انحراف معیار
گروه شاغل و غیر شاغل به ترتیبدیابت نوع دو در دو

میانگین ترینشبیو باشدمی21/80±01/9و 06/9±53/81
نمره نگرش به رفتار پیشگیري کننده از عوارض دیابت نوع دو 

.در گروه شاغل مشاهده شد
میانگین نشان داد که بینهایافته،علاوه بر نتایج مذکور

آزموننمره نگرش در دو گروه شاغل و غیر شاغل با استفاده از 
دادنتایج مطالعه فوق نشان .نداردوجودتفاوت معنی داريتی

گروه سطح تحصیلات داراي نگرش جکه اکثریت افراد در هر پن
نگرش به رفتار میانگین و انحراف معیار نمرات مثبت هستند و 

واد، دیابت نوع دو در پنج گروه بی سپیشگیري کننده از عوارض 
بکارشناسی و بالاتر به ترتین،ابتدایی، راهنمایی، دبیرستا

63/81±53/7و 81/7±16/81، 79/7±55/79،5/9±4/79
نشان داد که بین نگرش به رفتار نسنالیز واریاآآزمون .بود

پیشگیري کننده از عوارض دیابت نوع دو با سطح تحصیلات 
هايگروهندارد و تفاوت معنی داري بین وجود همبستگی

).P=48/0(مختلف مشاهده نگردید
که اکثریت افراد در هر سه نتایج مطالعه حاضر نشان داد

گروه سطح فعالیت بدنی سبک، متوسط و سنگین داراي نگرش 
نگرش به رفتار نمراتو انحراف معیارو میانگینمثبت هستند 

دو گروه سبک و وع دو در پیشگیري کننده از عوارض دیابت ن
طبق .باشدمی76/82±29/9و 79±25/9متوسط به ترتیب

نگرش به رفتار پیشگیري کننده از میانگین نمرهتیآزمون
عوارض دیابت نوع دو در افرادي که سطح فعالیت بدنی متوسط 

.)P=019/0(بیشتر است،دارند
و سه گروه عدم مصرف میوه اکثریت افراد در هر همچنین

وعده و بیشتر در روز 4تا 3وعده و 2تا 1، مصرف سبزیجات
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نمرات و انحراف معیارداراي نگرش مثبت هستند و میانگین 
ز عوارض دیابت نوع دو در سه نگرش به رفتار پیشگیري کننده ا

تا 3وعده و 2تا 1، مصرف گروه عدم مصرف میوه و سبزیجات
ببه ترتیر در روز میوه و سبزیجاتوعده و بیشت4

و باشدمی83/78±89/9و55/11±85/73،33/8±06/81
میانگین نمره نگرش به رفتار پیشگیري کننده از بیشترین

وعده مصرف 2تا 1عوارض دیابت نوع دو مربوط به گروه 
نالیز واریانس نشان داد آآزمون .باشدمیسبزیجات و میوه در روز 

ز عوارض دیابت نوع که بین نگرش به رفتار پیشگیري کننده ا

. وجود داردتفاوت معنی داره و سبزیجات دو با مقدار مصرف میو
با استفاده از آزمون توکی میانگین نمرات نگرش به رفتار 
پیشگیري کننده از عوارض دیابت نوع دو در افرادي که مصرف 

وعده بوده 5تا 3وعده یا 2تا 1بین هاآنمیوه و سبزیجات در 
،کنندنمییجات مصرف زسانی که میوه و سباست نسبت به ک

آماره توصیفی نوع بیانگر 2جدول.)P=013/0(بیشتر است
نگرش به رفتار پیشگیري کننده از عوارض دیابت نوع دو در 
افراد مبتلا به دیابت نوع دو برحسب مشخصات جمعیت شناسی

.باشدمی
ده از عوارض دیابت نوع دو در افراد مبتلا به دیابت نوع دو برحسب مشخصات آماره توصیفی نوع نگرش به رفتار پیشگیري کنن:2جدول 

جمعیت شناسی
درصدتعدادمشخصات جمعیت شناسی

وضعیت تاهل
42مجرد
20098متاهل

میزان درآمد خانوار
129/5هزار تومان500زیر 

129/5هزار تومان500بالاي 
جنس

1269/61زن
781/38مرد

وضعیت اشتغال 
246/11شاغل

1804/88غیر شاغل
مدت ابتلا به دیابت

7034سال5کمتر از 
506/24سال10- 5
367/17سال10-15

486/23سال15بیشتر از 
سطح تحصیلات
655/31بی سواد

7838یابتدای
255/12راهنمایی
255/12دبیرستانی
84کارشناسی

35/1ناسی ارشدکارش
از عوارض با نگرش به رفتار پیشگیري کننده به دیابت طول مدت ابتلاآزمون پیرسون نشان داد کهنتایج ،مذکورهايیافتهعلاوه بر 

میانگین نمره نگرش به ،بدین معنا که هرچه طول مدت ابتلا بیشتر شود.)P,242/0=r=001/0(همبستگی معنی داري داردنوع دودیابت
نگرش به رفتار پیشگیري کننده از عوارض دیابت در سن و اما بین . یابدمیافزایش از عوارض دیابت نوع دوانجام رفتار پیشگیري کننده

.نداردبیماران مبتلا به دیابت نوع دو، همبستگی معنی داري وجود
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بحث 
پژوهش واحدهاينشانگر آن است که اکثریت هایافته

عوارض دیابت داراي نگرش مثبت به رفتار پیشگیري کننده از
و )Gatt &  Sammut)28در این رابطه. نوع دو هستند

به نتایج مشابهی دست در مطالعه خود)29(و همکارانحسینی
میانگین نمره ترینشبینشان داد که هاهمچنین یافته. یافتند

اض دیابت در بیماران نگرش به رفتار پیشگیري کننده از عو
& Fila. باشدمیمبتلا به دیابت نوع دو مربوط به گروه مردان 

Smith)30(وUitewaalو همکاران)نتایج نیز ) 31
.ندهی در مطالعات خود کسب کردمشاب

Uitewaalبیان کردند مطالعه خوددر)31(و همکاران
نتایج کهنگرش بیشتري نسبت به مردان دارندنمره ان که زن

درحالی که جوادي و همکاران. نمایدمیمطالعه حاضر را تایید 
در مطالعه خود بیان کردند که بین نگرش و جنسیت )32(

با توجه به یافته هاي .معنی داري وجود نداردهمبستگی
بایستی رسد مطالعات بیشتري در این زمینه متفاوت، بنظر می

.صورت گیرد
نشان داد که کلیه افراد ر نتایج مذکوهايیافتهعلاوه بر 

پاسخ دهنده به سوال سطح درآمد داراي نگرش مثبت به رفتار 
و Zhong.پیشگیري کننده از عوارض دیابت نوع دو بودند

به نتایج )17(و همکارانAl-Qazazو)33(همکاران
همچنین نتایج . مشابهی با مطالعه حاضر دست یافته بودند

میانگین نمره نگرش درافرادي که که مطالعه حاضر نشان داد
و همکارانZhong.داراي درآمد بالاتري هستند، بیشتر است

)33 (Al-Qazazو همکاران)ند در مطالعه خود بیان کرد)17
، داراي نگرش هستندافرادي که داراي سطح درآمد بالاتري که

.هستندمثبت تر نسبت به خود مراقبتی و رفتار پیشگیري کننده 
که بین میانگین نمره نگرش در مطالعه حاضر نشان دادایج نت

مروتی . دو گروه شاغل و غیر شاغل تفاوت معنی داري نداشت
در )32(و جوادي و همکاران)34(و همکارانشریف آبادي

،به طوري که.مطالعه خود به نتایج مشابهی دست یافتند
ه رفتار مطالعات مذکور نشان دادند که میانگین نمره نگرش ب

دو گروه درر بیماران مبتلا به دیابت نوع دوپیشگیري کننده د

ومیبديبلالی.شاغل و غیر شاغل تفاوت معنی داري ندارد
نشان داد که نگرش افراد شاغل نسبت به افراد غیر همکاران 

ست که می تواند ناشی از اختلاف جامعه پژوهش اشاغل بالاتر
).24(با مطالعه حاضر باشد

که بین نگرش به رفتار پیشگیري کننده دادندنشانهایافته
وجود همبستگی و با سطح تحصیلات از عوارض دیابت نوع د

مختلف مشاهده هايگروهندارد و تفاوت معنی داري بین 
و همکارانAl-Qazaz، )33(و همکارانZhong.نگردید

انو همکارمروتی شریف آبادي ، )35(همکارانشمسی و، )17(
به نتایج مشابهی با مطالعه ) 32(جوادي و همکارانو)34(

بین فوق نیزمطالعاتدربه طوري که،حاضر دست یافتند
نگرش به رفتار پیشگیري کننده از عوارض دیابت در بیماران 

معنی داريبت نوع دو با سطح تحصیلات ارتباطمبتلا به دیا
.مشاهده نگردید
میانگین نمره نگرش به اد که نتایج نشان داین علاوه بر 

رفتار پیشگیري کننده از عوارض دیابت نوع دو در افرادي که 
.)P>05/0(الیت بدنی متوسط دارند بیشتر استسطح فع

.به نتایج مشابهی دست یافتندنیز)35(شمسی و همکاران
دیابت بین نگرش به رفتار پیشگیري کننده از عوارضهمچنین 

معنی داري بین میوه و سبزیجات ارتباطدار مصرفبا مقنوع دو
میانگین نمرات نگرش به . مختلف مشاهده گردیدهايگروه

رفتار پیشگیري کننده از عوارض دیابت نوع دو در افرادي که 
5تا 3وعده یا 2تا 1بین هاآنمصرف میوه و سبزیجات در 

وعده بوده است نسبت به کسانی که میوه و سبزیجات مصرف 
Afilaکه با یافته هاي مطالعات، بیشتر استدکنننمی &

Smith)30(،Gatt &  Sammut)28( ولاتپهطدینی و
.همسو می باشد) 36(همکاران

دشکل گیري نگرش افراو با توجه به یافته هاي مختلف 
برگزاري کلاس هاي ، تاثیر زمینه هاي مختلف فرهنگیتحت 

رض دیابت نوع دو آموزشی در مورد فواید پیشگیري از عوا
سطح سلامت و کیفیت ءجهت ارتقاگامی موثر درمی تواند

.باشدزندگی افراد مبتلا به دیابت 
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گویی عدم اطمینان از دقت واحدهاي پژوهش در مورد پاسخ
باشد گذارتاثیردر نتایج پژوهش می تواند سوالات پرسشنامهبه 
آنجا که این ازبعلاوه،. از کنترل پژوهشگر بوده استخارج و 

انجام شده است، لذا یزدشهردر ک ییک کلیندر تنها پژوهش 
مبتلا بهنمی توان یافته هاي آن را در سطح کل جامعه بیماران

. دیابت نوع دو ایران تعمیم داد

نتیجه گیري نهایی
اکثریت واحدهاي پژوهش نشان داد کهنتایج مطالعه حاضر

ري کننده از عوارض دیابت داراي نگرش مثبت به رفتار پیشگی
میانگین نمره نگرش به تفاوت معنی داري بین و نوع دو  بودند 

.مشاهده گردیدرفتار پیشگیري کننده در دو گروه مردان و زنان 
افرادي که داراي درآمد میانگین نمره نگرش درهمچنین 

بین میانگین نمره ،علاوه بر این.بالاتري هستند، بیشتر است
مختلف هايگروهوگروه شاغل و غیر شاغل نگرش در دو

هايیافتهعلاوه بر .نشدمشاهده تفاوت معنی داريتحصیلی
نگرش به رفتار میانگین نمرهنتایج نشان داد که ،مذکور

درگروه هاي مختلفري کننده از عوارض دیابت نوع دو پیشگی
هايیافته. داري داردمصرف میوه و سبزیجات تفاوت معنی

راهنمایی جهت سیاستگذاران باشد تا با تواندمیحاضر پژوهش 
توجه به فرهنگ سعی در نهادینه سازي رفتارهاي پیشگیري 

علاوه بر این. نماینددر بیماران دوکننده از عوارض دیابت نوع 
ءارتقاو طراحی برنامه هاي مناسب جهت تغییر نگرش بایستی

ش از پیش مورد بیدیابت نوع دو بهشیوه زندگی افراد مبتلا
.توجه مسئولان و سیاستگذاران قرار گیرد

تشکر و قدردانی
از پایان نامه کارشناسی ارشد بخشیاین مقاله حاصل 

خانم دکتر فریده یغمایی به راهنماییانفر هپرستاري مریم ج
که با اجازه کتبی از دانشگاه علوم پزشکی و خدمات می باشد

و کمیته اخلاق معاونت المللشعبه بیندرمانی شهید بهشتی
صدوقی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی شهید 

بدینوسیله از کلیه افرادي که با پژوهشگران . انجام گردیدیزد
.شودمی، تشکر و قدردانی اندداشتههمکاري 
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Attitude toward preventive behavior of complications in type 2 diabetics
Jahanfar M1,*Yaghmaei F2, Alavi Majd H3, Afkhami-Ardekani M4, Khavari Z5

Abstract
Introduction: Proper control of type 2 diabetics as a chronic disease is an important factor

for preventing complication. Attitude of patients to preventive behavior can affect their
performance. The aim of this study was to determine the attitude toward preventive behavior
of complications in type 2 diabetics.

Materials and Methods: In this descriptive-correlation study, 200 patients with type 2

diabetes attended and were examined in the Yazd Diabetes Research Center. The
Questionnaire used for data collection consisted of demographic variables and "Attitude
toward Preventive Behaviors of Complications in type 2 diabetics". Content and face validity
were confirmed and the reliability of the instrument was determined by internal consistency
and test-retest methods. Data analysis was analyzed by SPSS/19.

Findings: Majority of patients had positive attitude towards preventive behavior of
diabetes type 2 complications. In addition, the length of diagnosis was significantly
correlated with attitude toward preventive behavior (p<0.05). However, age was not
significantly correlated with attitude toward preventive behavior of type 2 diabetes
complications.

Conclusion: Positive coloration between attitude toward preventive behavior of diabetes
type 2 complications and the length of being diagnosed of type 2 diabetics can direct policy
makers to conduct training programs for new patients with type 2. Providing educational
programs to prevent type 2 diabetes complications behavior is suggested.

Keywords: Attitude, Complications, Diabetes Mellitus type 2.
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