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مقدمه

شایع متابولیسـمیدیابت اخـتلالات از ناشی بیماري ترین

عمـده از یکی و جوامـعاسـت سـلامت مسـائل انسـانیتـرین

جهـانی1باشد.می سـازمان آمارهاي طبق تعـدادبهداشـتبر

م سـالبافراد در دیابـت به شـد.2030تلا خواهـد برابـر 2دو

دیابت دوشیوع سـازماننـوع گـزارش اسـاس بـر ایـران در

سالبهداشتنیجها بـا2016در برابر بالغ جمعیت 3/10در

مردان در که بوده زنان3/9درصد در و درصد1/11درصد

است. شده دیابت3اعلام شیوع دوهمچنین بالاينوع افراد در

از30 بیش ایران در اسـت.14سال شـده گزارش در4درصد

دیابت2حدود به مبتلایان از دودرصد ازنوع سـال15پـس

حدود در و و10نابینا بینایی نقص به بـه50درصد درصـد

می مبتلا افـرادنوروپاتی بـراي مـرگ خطـر کـل در و شـوند

اسـت. دیـابتی غیـر افراد برابر دو درصـد95تـا590دیابتی

می دو نوع از ودیابت ژنتیـک آن ایجـاد عمـده عوامل و باشد

ف عـدم و چـاقی ماننـد محیطـی و رفتـاري خطر عالیـتعوامل

عوامـل6،7.استبدنی بـه نسبت شناخت ایجاد طریق از دیابت

خـون، قنـد بـر نظـارت بـدنی، فعالیـت دیابـت، علائـم و خطر

دارویی رژیم به غذایی8پایبندي رژیم رعایت کنتـرل9و قابـل

و؛است زنـدگی سـبک تغییر دیابت کنترل بناي سنگ بنابراین

خود و بیمار سلامت است.رفتار اهمیت10مراقبتی به توجه با
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بـ و استفاده ضرورت تبیـهو الگوهـاي کننـدهیکـارگیري ين

ســلامت توضــیح،رفتــار و تبیــین بــراي حاضــر مطالعــه در

کننده کنترل مراقبتی خود رفتارهاي دريوضعیت خـون قنـد

تب سـنتی الگـوي از دو نوع دیابت به مبتلا رفتـاریـبیماران ین

شدiکَپ زمینهکهاستفاده سـلامتهايدر رفتارهاي مختلف

ب دو نوع دیابت جمله است.هاز رفته ایـن11-13کار بـر الگو این

دانسـته چگونـه که دارد تأکید درنکته فـردي باورهـاي و هـا

می سلامت رفتار اتخاذ موجب سلامت مسئله بـرزمینه شود؛

بایـد افـراد سـلامت، رفتارهـاي اتخـاذ بـراي الگو، این اساس

م با رابطه در کرده،نخست کسب را لازم آگاهی سلامت سئله

به نسبت کنآنسپس پیدا ونباور نهایتد رفتـاردر اتخاذ به

کند. اقدام بررس11-13سلامت خصوص ،یآگـاهتیوضعیدر

ب رفتـار و متعـددیابتیـدمـارانینگرش صـورتيمطالعـات

مثـال، عنوان به است؛ مطالعـهiiفاتمـاگرفته در همکـاران يو

بررس به خصوص،یآگاهتیوضعیخود در رفتار و نگرش

د کلـابتیکنترل سـطح و پرداختنـد بـنگلادش ویآگـاهیدر

د خصوص در متوسطابتیرفتار همچنـین.کردندارزیابیرا

جلوگهب ديریمنظور عوارض برگزاريبهيفورازینابت،یاز

رسانیيهابسیج اولواطلاع بـر تمرکـز بـا يبنـدتیـهماهنگ

ــاگـــروه ــایینوریـــفقيهـ پـ تحصـــیلات ــانبـــا بیـ را تـــر

اiiiرحمان13کردند. به اشاره با همکاران آگـاهنیو کـه ،ینکته

کنترل خصوص در خوب رفتار و خوننگرش ارقند يتقادر

نتــا بهبــود پیدرمــانجیمراقبــت، و درمــانيریشــگیبهتــر و

د ميامطالعه،باشدیميضرورابتیعوارض در 425انیـرا

دماریب به نابتیمبتلا و دادنـد انجام بنگلادش در دو ازیـنوع

آموزشــ مــداخلات ارائــه زمیبــه ویآگــاهيارتقــاينــهیدر

ب دمارانینگرش کنتـرل خصوص داشـتابـتیدر هـدف نبـا

کردندیزندگ عنوان را همکارانivسولانکینیهمچن14.بهتر و

مطالعه ميدر در ب200انیخود از دمارانینفر به ابتیمبتلا

در دو ــوع ــدنـ ــع،هنـ ــاهتیوضـ ــار،یآگـ رفتـ و ــرش نگـ

دشرکت کنترل خصوص در متوسطابتیکنندگان ارزیابیرا

مطالعــه15.کردنــد توســطيگــریديدر وvسرینیواســانکــه

گرفتهمکاران صورت هند جنوب ضـع،در بـه اشـاره فیبا

وضع میآگاهتیبودن دمارانیبانیدر بـه ازیـنابـت،یمبتلا

ايفور آموزش وانبیمـارنیـبه بـالقوه عـوارض مـورد در

i - Knowledge, Attitude, Practice
ii -Fatema
iii -Rahman
iv -Solanke
v -Srinivasan

شــدابــتیدریچشــمگ نــوع16.عنــوان هــر بــراي لازم شــرط

ــه ــناختبرنامـ شـ و ــود موجـ ــرایط شـ از ــاهی آگـ ــزي، ریـ

ــین ــدهتعی هــدفکنن گــروه در ــار رفت انجــام ــر ب مــؤثر هــاي

مشـابهی17باشد.می مطالعـات که آنجایی هـايبررسـیبـااز

جــوا شهرســتان در پــژوهش تــیم توســط گرفتــه نرودانجــام

نداشت شناسـایی،وجود هـدف بـا مطالعـه ایـن وضـعیتلذا

خـودکنندهتعیین رفتارهـاي بـه نسـبت نگـرش و آگـاهی هاي

کنترلشاملمراقبتی جهت غذایی رژیم رعایت و بدنی فعالیت

گرفت. انجام دو نوع دیابت به مبتلا زنان در خون قند

روش و هامواد

مطالعه دیـابمقطعیياین زنان روي هکننـدمراجعـهتیبر

(ص) اکرم نبی بیمارستان کرمانشـاهبه جـوانرود شهرستان

سال شد.1396در بـاانجام نمونـه، افـراد به دسترسی براي

پرونده به درمراجعه موجود دو نوع دیابت به مبتلا زنان هاي

بـه ورود معیارهاي که افرادي اسامی از فهرستی بیمارستان،

تهیـه بودنـد دارا را نمونـهشـد.مطالعه انتخـاب بـاهـابـراي

تصادفی اعداد جدول از شـرکتاستفاده مطالعـه، در کننـدگان

وبه شدند انتخاب تصادفی تلفـنصورت شماره از استفاده با

و ــی تلفن تمــاس ــق طری از تعــدادي ســکونت، محــل آدرس و

دعوت ارسال طریق از نیز کارکنـانتعدادي همکـاري بـا نامه

مطالعه،بیمارستان شدند.به نمونهدعوت نظـريتعداد مورد

در بیمـاران (رفتـار وابسـته متغیـر معیار انحراف به توجه با

مطالعه در که سالم) غذایی رژیم رعایت ويخصوص امینـی

با18همکاران و6/2برابر بود شده گـرفتنگزارش نظـر در با

معناداري میزان05/0سطح و بهرهوd(2/0(درصد گیريبا

فرمو زیراز شد130،ل برآورد میـان.نفر از اسـت ذکر قابل

تعداددعوت شرکت120شدگان از کامـلبـهکنندگاننفر طـور

پاسـخپرسش نـرخ کردنـد. تکمیـل را مطالعـهنامه در يدهـی

با برابر بود.3/92حاضر درصد

سن شامل ورود دائـموسال30معیارهاي ساکن بالاتر،

ــل تمای و ــودن ب جــوانرود ــود.شــهر ب ــه مطالع در ورود ــه ب

پرسش که ونامـهمواردي بودنـد کـرده تکمیـل نـاقص را هـا

در که نبودندپژوهشهنگامکسانی همکاري ادامه به از،مایل

شدند خارج معاونـت.مطالعه اخلاق کمیته در حاضر پژوهش

ــماره ش ــا ب ــدرس م ــت تربی ــگاه دانش ــژوهش 52/د7779پ

IR.MODARES.RECگر قرار تایید اسـت.مورد لازمفتـه
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مشـارکت بیمـاران است ذکر زمینـهبه در پـژوهش در کننـده

پـژوهش انجـام از هـدف و بـودن محرمانـه انجـام، چگونگی

شدند. پژوهش وارد داوطلبانه و تمایل با آنان تمامی و توجیه

جمع دادهابزار هاآوري

جمع سـاختهنامـهپرسـش،هادادهيآورابزار پژوهشـگر

سوالا بر رفتـار،یآگـاه،شناختیجمعیتتمشتمل و نگـرش

سؤال.بود شـامل:هشت دمـوگرافیکی اطلاعات خصوص در

از (کمتـر دیابـت بـه ابـتلا زمان مدت سال)، حسب (بر 5سن

از10تا5سال، بـیش شـاغل،10سـال، (بیکـار، شـغل سـال)،

مطلقه، متأهل، (مجرد، تأهل وضعیت دار)، فـوتخانه همسـر

تحصیلاتشده میزان دیـپلم،)، و دپلم زیر نوشتن، و (خواندن

متوســط، (خــوب، خــانواده اقتصــادي وضــعیت دانشــگاهی)،

نوع وضعیت و خیر) (بله، دخانیات مصرف وضعیت ضعیف)،

مـورد) هرسـه بـدنی، فعالیـت غـذایی، رژیم (دارویی، ،درمان

گرفـت قرار بررسی شـامل.مورد آگـاهی سـوالات همچنـین

پنج شامل نگرش گویه، نـهدوازده شـامل نیـز رفتـار و گویه

بـود. روايصـوریـیرواگویه نامـهپرسـشايمحتـویـیو

بررسیطراح مورد بـیشده گرفـت. سـنجشهقـرار منظـور

اختپرسش،يصورییروا در متخصصارینامه قرارنیگروه

دشوار خصوص در آنان از و گويگرفت بودن واضح هاهیو

پرســشینظرخــواه در ــان آن نظــرت اعمــاو گردنامــه ــل .دی

تاث شاخص تمامزینگویهریمحاسبه مورد کمترگویهیدر ها

نکیاز همیو و بـراگویـهازکیـچیبود نشـدند. حـذف يهـا

روا متخصصــيمحتــویــیســنجش ارتقــانیاز و يآمــوزش

روان بیشناسسلامت، گرفتهیداخليهايماریو وبهره شـد

آنان بااز رابطه پرسشگویهضرورتدر در مفنامها یولدیه

اسـتهاگویهوبودنيضرورریغ بهتر که شـوندیی ،حـذف

شد خواهی اینکههمچنین.نظر هـريهـاگویهمجموعبررسی

دهندهساختار آخـرباشـندمربوطـهساختاريانعکاس در و

ایابیــارز تناســبجــازیوضــوح، مــوردگویــهیفرهنگــو هــا

بهارزشیابی توجه با گرفت. متاینکهقرار دهنیخصصـتعداد

بود تع،نفر ارزش برانییحداقل روايشده بایینسبت محتوا

لاوشه جدول به تع62/0توجه ارزش حداقل برانییو يشده

روا باییشاخص برابر شـد.79/0محتوا گرفتـه نظر بـا18در

به ازهبيهاافتهیتوجه آمده یتمـام،نیمتخصصگروهدست

بررسـيهاگویه شـاخصیمـورد و نسـبت قابـلیـیروااز

نهایقبـول در بودنــد. بــاپرســشییایـپاتیـبرخـوردار نامـه

ضر از بررسيآلفابیاستفاده مورد گرفـتیکرونباخ قـرار

بهيهاافتهیکه ذیلآنمربوط است.در شده آورده

کرونبـاخشاملآگاهی آلفاي (ضریب گویه و71/0دوازه

نمره رژیـمبـود)24تـا0محدوده خصـوص در آگـاهی کـه

فعالیت و کنندهغذایی کنترل بدنی بررسـیيهاي را خون قند

بهمی مبتلا بیماران براي نان و برنج مصرف مثال؛ براي کرد،

است؟ چگونه اسـت،1دیابت ممنـوع بـا2) و کـم میـزان بـه (

ندارد، اشکال خون قند نمی3کنترل گویـه) پنج با نگرش دانم.

کرونباخ آلفاي ن73/0(ضریب محـدوده کـه10تـا0مـرهو (

فعالیـت و غذایی رژیم خصوص در کنتـرلنگرش بـدنی هـاي

میيکننده بررسی را خون سـهقند گویی پاسخ طیف با کرد،

شـرکت سـواد پـایین سـطح علت (به شـامل؛درجه کننـدگان)

ندارم نظري و مخالفم رژیـم.موافقم، مـن نظـر به مثال؛ براي

در داردغذایی نقش دیابت بیماري گویـهکنترل نـه بـا رفتار .

کرونباخ آلفاي نمـره62/0(ضریب محـدوده کـه27تـا9و (

ــت فعالی و ــذایی غ ــم رژی ــوص خص در ــار ــدنیرفت ب ــاي ه

بررسـیکنندهکنترل اخیـر مـاه یک در را بیماران خون قند ي

پاسخمی طیف با پـایینکرد، سـطح علـت (به درجه سه گویی

زی و متوسط کم، شامل کنندگان) شرکت مثـال؛.ادسواد براي

قرمــز گوشــت مثــل بــالا چربــی بــا غــذاهاي مصــرف میـزان

گذشته ماه در پرچرب لبنیات یا است؟.چقدرگوسفند بوده

داده تحلیل و هاتجزیه

شرکت سواد سطح بودن پایین علت اطلاعـات،کنندگانبه

جمـع پرسشـگر یـک توسط مصاحبه روش گردیـد.به آوري

ازداده پس اسـتفاها بـا نـرمورود از آمـاريده SPSSافـزار

بـ21ویرایش آزمـونهبا همبسـتگیکـارگیري ضـریب هـاي

خطی،تحلیلپیرسون، یـکتحلیلرگرسیون طرفـه،واریـانس

معنـاداريآزمون سطح در توصیفی آمار و مستقل 05/0تی

قرار تحلیل و تجزیه روایـیگرفتنـد.مورد و صـوري روایـی

همچ گرفـــت. قـــرار بررســـی مـــورد ــاییمحتـــوا پایـ نـــین

مـوردنامهپرسش کرونبـاخ آلفـاي ضـریب از اسـتفاده بـا ها

گرفت. قرار ارزشیابی

هایافته

آن69تــا32کننــدگانشــرکتیســنيدامنــه میــانگین و

یافته02/8±8/48 سایر بود. متغیرهـايسال بـه مربـوط هاي

جمعیت و جدولاجتماعی در است.1شناختی شده آورده

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
98

.2
1.

3.
6.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

09
 ]

 

                               3 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1398.21.3.6.0
https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2510-en.html


فر-1جدول جمعیتتوزیع متغیرهاي شرکتاوانی میان در کنندگانشناختی

درصدتعدادمتغیر

دیابت به ابتلا زمان ازمدت 292/24سال5کمتر

558/45سال10تا5بین

از 352/29سال10بیش

شده 18/0حذف

120100کل

232/19بیکارشغل

112/9شاغل

866/71دارخانه

120100کل

تأهل 43/3مجردوضعیت

892/74متأهل

شده 78/5جدا

شده فوت 207/16همسر

120100کل

تحصیلات نوشتنمیزان و 875/72خواندن

دیپلم و دپلم 3025زیر

35/2دانشگاهی

120100کل

خانواده اقتصادي 207/16خوبوضعیت

7260متوسط

283/23ضعیف

120100کل

دخانیات 65بلیمصرف

1132/94خیر

شده 18/0حذف

120100کل

درمان 403/33دارویینوع

غذایی 18/0رژیم

دارویی رژیم + غذایی رژیم + بدنی 627/51فعالیت

دارویی رژیم + غذایی 147/11رژیم

بدنی فعالیت + دارویی 35/2رژیم

120100کل
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شـاملمیا بررسـی مورد متغیرهاي معیار انحراف و نگین

ــدول ج در ــار رفت و ــرش نگ ــاهی، ــت.2آگ اس ــده ش آورده

ــن سـ ــزایش افـ ــان میـ ــاداري معنـ و ــوس معکـ ــتگی همبسـ

آگـــاهیشـــرکت میـــزان کـــاهش و وr=-289/0(کننـــدگان

002/0=p(ــدآن ش ــاهده مش ــا ــدول؛ه ــان2ج می ــتگی همبس

الگـوي شـرکتKAPساختارهاي سـن نشـانکننـدگو را ان

مطالعـهیافتهدهد.می دارايهاي رفتـار، داد نشـان حاضـر ي

) آگاهی با معناداري و مثبت )p=002/0وr=280/0همبستگی

نگرش نیزp=005/0وr=250/0(و آگاهی و نگرش بین بود. (

ــد ش ــاهده مش ــاداري معن و ــت مثب ــتگی وr=212/0(همبس

021/0=p.(

همبستگی-2جدول رفتارمیانبررسی و نگرش آگاهی، سن،

میانگین

معیار) (انحراف
نگرشآگاهیسندامنه

691تا88/4832)02/8(سن

24تا50/170)09/2(آگاهی
p= 0/002*

r= 289/0-
1

10تا48/90)08/1(نگرش
p= 226/0

r= 113/0-

p= 0/021*

r= 212/0
1

27تا84/180)64/2(رفتار
p= 932/0

r= 008/0-

p= 0/002*

r= 280/0

p= 0/005*

r= 250/0

داري* معنا P>05/0سطح

نگـرش و آگـاهی سـاختارهاي مجموع، از11در درصـد

خـودواریانس دیابـترفتارهاي کنتـرل رامراقبتـی دو نـوع

کرده میانبرآورد این در و نگـرشاند و آگـاهی ساختارهاي

ترتیب خـود20و23به رفتارهاي از کنتـرلمرادرصد قبتـی

کردند تبیین را .)3جدول(دیابت

رفتار-3جدول بر نگرش و آگاهی تأثیر تعیین منظور به خطی رگرسیون آنالیز

*P t Standardized

Coefficients

Un-standardized

Coefficients
متغییر مرحله

Beta Std. Error B

001/0 445/3 - 555/2 808/8 Constant اول

009/0 650/2 238/0 113/0 299/0 آگاهی

028/0 231/2 200/0 218/0 487/0 نگرش

*) شده تعدیل تعیین Adjustedضریب R squaredبا برابر P>001/0وF=570/7و11/0)

تحصیلات میزان افزایش وبه،با آگاهی معناداري طور

شرکت میرفتار نشان افزایش جدولکنندگان به4داد.

بابرر شناختی جمعیت و اجتماعی متغیرهاي میان رابطه سی

می الگو پردازد.ساختارهاي
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زمینه-4جدول متغیرهاي میان رابطه رفتاربررسی و نگرش آگاهی، با اي

متغیر

ارـــرفترشــنگآگاهی

میانگین

معیار)را(انح ف
آزمون ‡معناداريآماره

میانگین

معیار)را(انح ف
آز ‡معناداريمونآماره

میانگین

معیار)را(انح ف
آزمون ‡معناداريآماره

به ابتلا زمان مدت

*دیابت

از 00/18)26/2(سال5کمتر

114/1332/0

)29/1(37/9791/0456/0)71/2(72/17709/2071/0

75/18)64/2(61/9)97/0(30/17)11/2(سال10تا5بین

از 22/19)50/2(35/9)09/1(37/17)92/1(سال10بیش

65/17)01/2(بیکار*شغل

185/1309/0

)68/0(73/9550/2082/0)57/2(73/18922/0400/0

63/19)20/3(00/10)00/0(37/18)56/1(شاغل

دار 49/18)59/2(35/9)21/1(36/17)16/2(خانه

تأه 75/19)89/1(مجرد*لوضعیت

214/2090/0

)00/0(00/10395/1248/0)98/2(25/18044/0988/0

68/18)67/2(37/9)20/1(34/17)01/2(متأهل

شده 71/18)03/3(00/10)00/0(42/18)98/1(جدا

شده فوت 55/18)54/2(70/9)65/0(45/17)32/2(همسر

تحصیلات نوشتن*میزان و 18/17)03/2(خواندن

691/4011/0

)21/1(34/9616/2077/0)62/2(18/18938/5004/0

دیپلم و دپلم 66/19)27/2(83/9)53/0(23/18)06/2(زیر

66/21)51/2(00/10)00/0(66/19)52/1(دانشگاهی

اقتصادي وضعیت

*خانواده

55/17)01/2(وبخ

554/2082/0

)87/0(65/9769/2067/0)22/2(75/18685/1190/0

92/18)59/2(60/9)96/0(79/17)99/1(متوسط

85/17)96/2(07/9)41/1(66/19)30/2(ضعیف

دخانیات 83/15)31/2(بلی†مصرف
019/2-046/0

)06/2(66/8901/1-356/0)73/2(33/18271/0-787/0

63/18)64/2(52/9)01/1(59/17)06/2(خیر

درمان 90/16)07/2(دارویی*نوع

966/1104/0

)33/1(25/9761/1142/0)36/2(66/16519/13001/0<

غذایی 00/21)0(00/10)00/0(00/16)0(رژیم

غذایی بدنی+رژیم رژیمفعالیت +

دارویی
)09/2(00/18)87/0(69/9)97/1(95/19

دارویی غذایی+رژیم 28/18)92/2(07/9)11/1(28/17)77/1(رژیم

بدنی فعالیت دارویی+ 33/18)57/0(00/10)00/0(00/17)64/2(رژیم

آنوا* معناداري‡،tآزمون†،آزمون P>05/0سطح

بحث

هـدفحاضريمطالعه میـانبا ارتبـاط وتعیـین آگـاهی

خود رفتارهاي به نسبت وشاملمراقبتینگرش بدنی فعالیت

بـه مبـتلا زنـان در خـون قند کنترل جهت غذایی رژیم رعایت

گرفت. انجام ایران غرب در دو نوع دیابت

مطالعه دادينتایج نشـان و،حاضر آگـاهی سـاختارهاي

خوددرصد11نگرش رفتارهاي واریانس کنتـرلاز مراقبتی

تبیـین را بـدنی فعالیـت و غذایی رژیم رعایت طریق از دیابت

راستاکردند همین در مطالعه. نشـانيکبوديدر همکاران و

شـــد م،داده بـــهمـــارانیبانیـــدر دوابـــتیدمبـــتلا نـــوع

بـهمراجعه کرمانشـاهابـتیديمرکـزدرمانگـاهکننده ،شـهر

ذهنـینگـرش،يسـاختارها قادرکننــدههنجارهـاي عوامـل و

رفتارهـا24انـدتوانسته بسـامد از رایخوددرمـانيدرصـد

آن20.ندینمانییتب اعتقـادات کاهش باعث آگاهی درضعف هـا

خوديزمینه رفتارهاي تبعانجام به و درآن،مراقبتی ضعف

رفتارهـــاي انجـــام کـــاهش باعـــث فـــرد شـــناختی مبـــانی

میپیشگیري مطالعـهیافته21شود.کننده نشـانيهاي حاضـر

شرکت آگاهی میزان درداد بود. متوسط حد از بالاتر کنندگان

بیمـاران میان در آگاهی میزان مطالعات از بسیاري رابطه این

دیابت به کردنـد.مبتلا گـزارش متوسط تا ضعیف در22-24را

داشت، بیان باید رابطه بیمارياین جمله از ایهـادیابت سـتی

عمده سهم بیماريکه عهده به آن آگـاهیباشـدمـیکنترل و

زمینهافراد بسـیاردر اهمیـت از بیمـاري کنتـرل مختلف هاي

است. برخوردار بـهiکامل25بالائی خـود مقاله در همکاران و

می اشاره نکته رفتارهـايکهکننداین مـورد در آگاهی کمبود

خـود با نادرسـتمرتبط اطلاعـات دركمراقبتـی، عـدم یـا و

برنامه از جنبهيصحیح از یکی تمکـیندرمانی عدم مهم هاي

برنامه از پیروي است.يو شده توصیه هـايیافتـه26درمانی

پـیشيمطالعـه آگـاهی، داد نشـان نیـز يکننــدهبینـیحاضـر

خـودقوي رفتارهاي انجام خصوص در نگرش به نسبت تري

بود. مراقبتی

یافتــههمـان کــه مطالعــههــاگونــه داد،يي نشــان حاضــر

پیش نیز نگرش خـوديکننـدهبینـیساختار رفتارهـاي انجـام

راسـتا، ایـن در بـود. بیماران میان در دو نوع دیابت مراقبتی

مطالعه همکاران و بیمارانخانی میان در را دیابتاي به مبتلا

بـا مشـابه و دادنـد انجـام ایـران جنوب در فسا شهر دو نوع

حاضــر نگــرشمطالعــه رگرســیونی، ضــریب و)225/0(بــا

رگرسـیونی ضـریب (با تعیـین)214/0آگاهی هـايکننـدهاز

بیمـاران رفتار بر دیابـتمؤثر بـه پـايمبـتلا از مراقبـت در

پلونتیکـف27.بودنددیابتی مطالعـهiiهمچنین در همکـاران يو

قوي نگرش دادند، نشان تعیینخود فعالیـتترین انجـام کننده

i -Kamel
ii -Plotnikoff
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بیمارانبدنی میان دیابـتدر به يمطالعـه28باشـد.مـیمبتلا

ــدي ــويiاومان ق ــرش نگ داد، ــان نش ــز نی ــاران همک ــرینو ت

میـانقصديکنندهبینیپیش در غـذایی رژیـم رعایـت رفتـار

است. بوده کنیا در دیابت یافتـه29بیماران سـودمنديایـن هـا

پیاده و برنامهتوسعه خسازي به نسبت نگرش ارتقاي ودهاي

می نشان را دیابتی بیماران میان در دهند.مراقبتی

یافتــه دیگــر مطالعــهاز آمــارييرابطــه،حاضــريهــاي

بهبـودامعن و آگـاهی افـزایش بـا تحصـیلات میـزان میان دار

خود یافتـهرفتارهاي ایـن بـود. بیمـاران میان در هـامراقبتی

ــه زمین ــن ای در ــه گرفت ــورت ص ــات مطالع ــر دیگ ــا ب ــو همس

یافته30،31د.باشمی میاین نکته این بیانگر افـزایشها کـه باشد

می تحصیلات تبـعسطح به و آگاهی سطح افزایش روند تواند

خودآن، رفتارهاي بیمـارانانجام میان در بـهمراقبتی مبـتلا

کند.دیابت تسهیل را

ــدهنشــانحاضــريمطالعــه ــيدهن معن واهمبســتگی دار

و سن افزایش بین همبسـتگیبـودآگـاهیينمـرهمعکوسی .

نظـر از امـا بود منفی نیز سن افزایش با رفتار و نگرش میان

معن نبوداآماري می.دار نظر مسـنرسدبه راتـرزنـان خـود

فــرض دیابــت از ناشــی عــوارض خطــر معــرض در بیشــتر

لــذامــی مــیکننــد؛ ارتقــايشــودپیشــنهاد مــداخلات تمرکــز

زنـان میـان در مراقبتـی خود بـررفتارهاي دیابـت بـه مبـتلا

رفتارهـاي ارتقـاي شـاهد بتوان تا باشد کمتر سن با بیماران

بود. آنان میان در مراقبتی خود

بـهمطالعه بـود. نیـز ها محدودیت برخی داراي حاضر ي

جمع براي مثال، دادهعنوان پرسـشآوري از اسـتفادهها نامـه

یـادآوري خطـاي ماننـد اشکالات برخی با است ممکن که شد

شــرکت ازتوســط دیگــر یکــی باشــد. بــوده همــراه کننــدگان

مطالعـــهمحـــدودیت ریـــزشهـــاي حاضـــر، درصـــدي8ي

میـزانشرکت همچنین بود. کرونبـاخکنندگان آلفـاي ضـریب

با برابر حاضر مطالعه در نگرش ساختار برآورد62/0براي

می که گرفتـهگردید نظـر در محـدودیت یـک عنـوان بـه تواند

شود.

يگیرنتیجه

عوامـلجامعيهابرنامه بـر تاکید نیازمند سلامت ارتقاي

پیش و میانجی نقش که هستند رفتارهاييکنندهبینیشناختی

یافتــه ــد. دارن را ســلامت بــا مطالعــهمــرتبط حاضــريهــاي

پیشيدهندهنشان انجاميکنندهبینینقش در نگرش و آگاهی

خود وشاملمراقبتیرفتارهاي بـدنی رژیـمفعالیـت رعایـت

در خون قند کنترل جهت نوعمیانغذایی دیابت به مبتلا زنان

ایران غرب در افزاينوآوربود.دو در بهشیها نسبت آگاهی

بـه مبـتلا بیمـاران نگـرش بهبـود و مراقبتـی خـود رفتارهاي

قنـدخون کنتـرل به نسبت دو نوع درابـتیددیابت ویـژه بـه

که میدارنديترنییپالاتیتحصزنانی توصیه شود.،

پایان:سپاسگزاري از بخشی مقاله کارشناسـیاین اخـذ جهـت نامه

معنـوي و مـالی حمایـت بـا سلامت ارتقاء و بهداشت آموزش ارشد

بــدین کــه اســت مــدرس تربیــت دانشــگاه،دانشــگاه از وســیله

میشرکت تشکر و تقدیر مطالعه همکاران و گردد.کنندگان

منافع تضاهیچ:تعارض پژوهشگونه نویسندگان میان منافعی د

ندارد. وجود حاضر
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Abstract
Introduction: Diabetes is the most common metabolic disorder and can have devastating

complications. The objective of this study was to determine self-care behaviors for glycemic
control and its related factors in type II diabetes women patients. Materials and Methods: This
cross-sectional study, conducted in 2016 on a randomly selected sample of 120 women volunteers,
aged over 30 years, referred to hospital in Javanrud, Kermanshah. Participant’s responses to a
KAP questionnaire including the KAP (Knowledge, Attitude, and Practice) constructs and socio-
demographics determinants during interviews. Data were analyzed by SPSS version 21 using
correlations, t student and linear regression. A level of 0.05 was considered signicant for all tests.
Results: Age range of participants was 32 to 69 years (mean 48.8±8.02 years). There was a
significant and inverse correlation between increased age of participants and knowledge (r=-0.289
& P=0.002). Increasing the level of education significantly increased the participants' knowledge
(P=0.011) and behavior (P=0.004). Knowledge and attitude constructs explained 11% of the self-
care behaviors for diabetes control by paying attention to diet and physical activity, respectively.
Conclusion: Results underscore the need to emphasize raising knowledge of diabetic patients on
changes in diet and physical activity behaviors, for facilitating glycemic control.

Keywords: Self-Care, Glycemic, Type II Diabetes, Women, Knowledge, Attitude
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