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مقدمه

بزرگ از چالشیکی سیستمترین که حاضر قرن هايهاي

می مواجه آن با جهان سراسر در باربهداشتی افزایش باشند،

بیماري از است.ناشی مزمن نـوع1هاي دیابت ویژه به دیابت،

ایـن2 اسـت، انسـان سـلامتی براي اصلی تهدیدهاي از یکی ،

و میر و مرگ اصلی علل از و جهانی معضلات از یکی بیماري

است. می2ناتوانی تـاثیردیابت تحـت را بیمـاران زندگی تواند

ایجاد باعث و دهد چـون.گرددهاییمحدودیتقرار مـواردي

خـون، قنـد شـدید کاهش و غـذمحـدودیتافزایش وهـاي ایی

بدنی،فعالیت اسـکلتیهاي نـاتوانی-عـوارض هـايعضـلانی،

مشکلات و کـه-قلبیفیزیکی اسـت مشکلاتی جمله از عروقی

تـاثیر تحت را آنان بودن خوب احساس و بیماران این زندگی

می 3.دندهقرار
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ــت دیاب ــرل کنت در ــکلات مش ــروز ب ــب موج ــه ک ــه آنچ

فرایندود،ـــشمی و درمان نوع بودن نیازپیچیده که است آن

پیچیده و جامع خدمات دارد.به درمـانیمراقبتغالبا4اي هاي

مزمن بیماران نیاز با رویارویی براي رایج بالینی اگر،و حتی

شده سیسـتمباشـندمدیریت توسـط یکپارچـهو هیـاراهـاي

مـی مواجه شکست با لـذاشـوندشوند، و. حمایـت بـه اعتقـاد

بیماران بیمـاريمبتلاتوانمندسازي جملـهبـه از مـزمن هـاي

میدیابت، محسوب مراقبت مرکزي معنـا،شوندهسته ایـن به

به مبتلایان بایدهايبیماريکه تـامزمن شـان،خودبیاموزند

مدیریت را خود مزمن 5نمایند.بیماري

غیرداروییاستراتژي دیابـتدرمان بـه مبتلا بیماران در

اندازه درمادرمانبه در دارویی ونهاي کنترل از، پیشـگیري

مــیومــدیابــتبیمــاريعــوارض درمــاند.نباشــثر اســاس

سلامت ارتقادهنده رفتارهاي اتخاذ براي آموزش iغیرداوریی

ــت. اس ــاران بیم ــن ای ــه ــلامت4،6ب س ــده ارتقادهن ــاي رفتاره

ازمجموعه وبـرايکـههسـتندبهداشـتیرفتارهاياي حفـظ

7رود.مـیکاربهفرديکمالوخودشکوفاییسلامت،ارتقاي

میجملهاز دیابتی بیماران براي رفتارها این پـیشي بـه توان

سالم غذایی رژیم بدنیحفظ،گرفتن منظم،منظمفعالیت پایش

خون پاتجویزداروهايروزانهمصرف،قند از مراقبت شده،

کرد. اشاره دندان و دهان بهداشت رعایت 7،8و

در وارتقارفتارهــايانجــامکوتــاهی ســلامتی دهنــده

دیابتیتوسطخودمراقبتی منجرمی،بیماران افزایشتواند به

شود بیماري از ناشی ایـن9،عوارض از تبعیـت کـه حـالی در

می منجررفتارها هزینهتواند کاهش واسترسدرمان،هايبه

توسـطایجادجانبیعوارض شـود.شـده داشـتن10بیمـاري

سالم غذایی سـطحتوجـهقابلکاهشبهمنجرتواندمیرژیم

HbA1ciiداشتنهم7شود.دیابتیبیماراندر دقیقه150چنین

بدنی طـولمتوسـطشدتبافعالیت زیـاديهفتـهدر حـد تـا

کنتـرلتوانـدمی کنـد.خـونقنـدبـه کمـک دیـابتی 7بیمـاران

می مراقبتـیبنابراین مهـم اهداف از یکی که گرفت نتیجه توان

بهبـود دیابـت، بیماري دردر سـلامت ارتقادهنـده رفتارهـاي

می بیماران دستیابیمیان طراحـیمستلزمهدفاینبهباشد.

.باشدمیآموزشیمداخلاتویژهبهمداخلاتانواعاجرايو

وضـعیتایناثربخشیافزایشجهت بایـد ابتدا مداخلات؛

مـورد دیـابتی بیمـاران میان در سلامت ارتقادهنده رفتارهاي

ارزیابی و وبررسی شـده نمایـان ضـعف نقاط تا بگیرد قرار

i -Health promotion behaviors
ii - Health promotion behaviors

ضـعف ایـن رفـع بر منظـورمداخلات بـه شـود. متمرکـز هـا

ابزارهـاي از دیـابتی بیمـاران میـان در رفتارهـا این ارزیابی

اسـت. شده استفاده مـی7،10،11مختلفی میـان ایـن بـهدر تـوان

DMHP(iii(2نـوعملیتـوسدیابـتسلامتارتقاءنامهپرسش

کرد جهـت7همکـارانوivچـنتوسـطنامهپرسشاین.اشاره

بیمـارانسلامتارتقادهندهرفتارهايسنجش میان مبـتلادر

وطراحـی2نـوعملیتـوسدیابتبه اسـت مهـم6شـده بعـد

فعالیـت شـامل سـلامت ارتقادهنـده رفتارهاي با هـايمرتبط

کاهش مـدیریتزندگی،ازبردنلذتپذیري،ریسکجسمانی،

مسئولیت سالمتغذیهوخودسلامتیقبالدريپذیراسترس،

مــی قــرار ســنجش مــورد مزیــترا جملــه از ایــندهــد. هــاي

بیمارانپرسش براي اختصاصی صورت به که است این نامه

است. شده طراحی 7دیابتی

مـداخلات اجـراي و طراحـی هنگـام بـه کـه دیگـري نکته

بیمــاران میــان در ســلامت ارتقادهنــده رفتارهــاي بــا مــرتبط

عوامـلدیابتی شناسـایی بگیـرد، قرار توجه مورد است لازم

میبرتاثیرگذار رفتارها ایـناین ادغـام و شناسـایی با باشد.

رفتارهـاي بهبـود هـدف بـا که مداخلاتی در تاثیرگذار عوامل

مـی اجرا و طراحی دیابتی بیماران سلامتی شـوند،ارتقادهنده

کردتوانمی کمک مداخلات این اثربخشی افزایش .به

ارتقادهنــده رفتارهــاي ســطح تعیــین اینکــه بــه توجــه بــا

هـم و موجود ضعف نقاط و عوامـلسلامت شناسـایی چنـین

فرصـت این دیابتی، بیماران میان در رفتارها براین تاثیرگذار

سیاســت اختیــار در را توانــایی عرصــهو مجریــان و گــذاران

می قرار مـداخلاتسلامت جملـه از مختلـف مـداخلات تا دهد

کننـد،آ اجـرا و طراحـی بیماران این نیاز با مطابق را موزشی

ــدف ه ــا ب ــر حاض ــه ــابیمطالع ارزی و ــی ــايبررس رفتاره

بیمـارانمیـاندرآنبـامـرتبطعواملوسلامتارتقادهنده

اسـدآبادپزشـکیعلـومدانشـکدهپوششتحت2نوعدیابتی

شد. انجام

روش و هامواد

-توصـیفینـوعازمقطعـیمطالعـهیـکحاضـرپژوهش

کلیـه.باشدمیتحلیلی مطالعـه آماري دیـابتیجامعه بیمـاران

شـهرمراجعه2نوع قـائم بیمارسـتان دیابـت کلینیک به کننده

دیابـت به ابتلا شامل مطالعه به ورود معیارهاي بود. اسدآباد

متخصــص،2نـوع پزشـک توسـط بیمــاري تشـخیص تاییـد ،

iii -Type 2 Diabetes Mellitus Health Promotion
iv - Chen
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پاسخ نظـرتوانایی از سـوالات بـه روانـیسـمیجگـویی وو

برايچنینهم داشتن معیـاردرشرکترضایت بـود. مطالعـه

مطالعهخروج پرسـششاملاز ناقص بـهتکمیل ابـتلا و نامـه

بود. بارداري دیابت

شـدهانجـامقبلیمشابهمطالعهبهتوجهباهانمونهتعداد

نمـرهمیـانگینبراي09/18معیارانحرافگرفتننظردرباو

،%95آمـارياطمینـانسطح12سلامت،رتقادهندهارفتارهاي

(دقتیاقبولقابلخطايحداکثر وd=8/1برابر اسـتفادهبـا)

نفر388جامعه،یکدرمیانگینبرآوردنمونهحجمفرمولاز

نهایـتدر%10احتمـالیریـزشاحتسـابباکهشدبرآورد

.شدندمطالعهواردنفر427

درصد95=آمارياطمینانسطح

(سطح درصد5)=خطا

96/1=)اطمینان(ضریب

d=(8/1(نظرموردمیانگینبرآورددرقبولقابلخطاي

s=(09/18معیار(انحراف

نمونه بـهجهت شـد، اسـتفاده دسترس در روش از گیري

دیابـت کلینیک به مراجعه با که صورت قـائماین بیمارسـتان

لیسـتی ابتـدا اسدآباد، نـوعازشهر دیـابتی تحـت2بیمـاران

داشـتند، را مطالعـه به ورود معیارهاي که کلینیک این پوشش

تلفنـی.شدتهیه تمـاس افراد این تک تک با ترتیب به ادامه در

شـد آنبرقرار بـه مطالعـه هـدف ازو شـد. داده توضـیح هـا

رضاینمونه و تمایل که صورتراخودهمکاريبهتهایی به

شـدکردند،اعلامشفاهی اطلاعـاتدریافـتبـرايتـادعوت

پرسش تکمیل و بهنامهبیشتر شده تعیین تاریخ در کلینیـکها

نمونهمراجعه شـددادهتوضـیحکـهصـورتیبـهگیريکنند.

تعدادتایافتادامه نصـابنظرموردهاينمونهاینکه حـد بـه

مرا.رسیدند وبیمارانيحضورهجعدر اعتمـاد جلـب جهـت

کـاریکـافاتحیتوضـها،آنهمکاري روش مـورد ارائـهدر

درنانیاطمکنندگانرکتشبهگردید. مشـارکت کـه شـد داده

ماین داوطلبانه کاملا ویمطالعه مطالعـهباشد از خـروج حـق

و محفوظ آنان آنبراي محراطلاعات صورت به نـزدمانـهها

ماند خواهد نها.محقق رضاتیدر اخذ از بـهتیپس آگاهانـه

ــفاه ش ــورت ــشی،ص ــهپرس ــشنام پرس ــط توس ــا ــرانه گ

خودگزارشآموزش روش به شـدند.دیده تکمیل ایـندهی بـه

توسـط سـوالات چهـره بـه چهـره مصـاحبه طی که صورت

میپرسش پرسیده مـیگران بیمـاران که پاسخی و دادنـد،شد

پرسش میدر ثبت شد.نامه

گرد بخـشابزار دو شـامل مطالعه این در اطلاعات آوري

آزمودنی دموگرافیک اطلاعات اول؛ بخش سـن،بود. شـامل ها

وضـعیت تحصـیلات، میـزان تاهـل، وضعیت وزن، قد، جنس،

بـه ابـتلا خـانوادگی سـابقه خانواده، درآمد وضعیت اشتغال،

سال ودیابت، دیابـت درمـان نـوع دیابت، با شده سپري هاي

سی مصرف پرسـشوضعیت دوم بخـش بود. ارتقـاگار نامـه

نوع ملیتوس دیابت پرسـشDMHP)(2سلامت این نامـهبود.

همکاران و چن ارتقادهنـده7توسط رفتارهـاي سـنجش جهت

نـوع ملیتـوس دیابـت بـه مبـتلا بیماران و2سلامت طراحـی

نسخه شد. سنجیده آن پایایی و نامهپرسشایناصلیروایی

و30داراي فعالیـتبعد6سوال شـامل ابعـاد این هـاياست.

هفتهمثال:(جسمانی انجـامجسـمانیفعالیـتدقیقـه150هر

کاهش)دهممی کفـش،پوشـیدنازقبـلمثال:(پذیريریسک،

لذتمیکنترلراآنداخل معتقدممثال:(زندگیازبردنکنم)،

در(اسـترسمدیریت،)استهدفمندودارمعنیزندگیم مثـال:

،)باشـمداشـتهآرامـشکـنممـیسعیهمپایینخلقشرایط

ــذیريمســئولیت ــال:(خــودســلامتیقبــالدرپ بصــورتمث

تغذیـهو.)کـنممـیمعاینـهپزشکتوسطراچشمانمايدوره

یک(سالم می)دارممتعادلغذاییرژیممثال: باشد.،

از ابـزار این صوري روایی بررسی جهت همکاران و چن

کردند استفاده کیفی پرسشروش که صورت این به را، نامـه

اختیار زمینـهبـامـرتبطهـايرشتهدرمتخصصفرد11در

آن از و دادنـد قـرار ظـاهريتحقیق نظـر از تـا خواسـتند هـا

نظــراتپرســش و دهنــد قــرار ارزیــابی و نقــد مــورد را نامــه

پرسـش در و اخذ ها آن روایـیاصلاحی گردیـد. لحـاظ نامـه

بـه نیـز ابـزار ایـن ازمحتوایی اسـتفاده بـا و کمـی صـورت

شاخص (روایـیمحاسبه شـد.CVI(iمحتـوا بـدینسـنجیده

پانلمنظور بالاینمتخصصاز در شده تاشددرخواستذکر

از یک پرسشهر نظرسوالات از را مربـوطویژگـیسهنامه

واضحبودن بودنوبودن، لیکـرتبـساده اسـاس تـایی4ر

مقدار نهایت در دهند. پرسشCVIامتیاز کل برابـربراي نامه

بررسـی97/0با بـراي بـود. قابـل و مطلوب که آمد دست به

پرســش ــایی ــايپای آلف ضــریب محاســبه روش از ــز نی نامــه

i - Content Validity Index
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کــل بــراي نیــز شــاخص ایــن مقــدار شــد، اســتفاده کرونبــاخ

بود.90/0نامهپرسش قابل و مطلوب که آمد دست 7به

پرسـش فارسی نسخه از حاضر مطالعه DMHPنامـهدر

و ترجمـه ایـران در همکـاران و طـل توسـط کـه شد استفاده

شد. سنجیده آن پایایی و تعیین12روایی جهت همکاران و طل

پرسش محتـواییروایی روایـی سـنجش روش از مذکور نامه

بدین کردند. استفاده کیفی صورت پرسـشبه درمنظور نامـه

آمـوز10اختیار و دیابت بیماري زمینه در متخصص شفرد

آن از و قرارگرفت نظـربهداشت از تا شد خواسته رعایـتها

سـوالات،اهمیـتمناسـب،کلمـاتازاسـتفادهزبـان،دستور

زمانوخودمناسبجايدرسوالاتقرارگیري تکمیـل،مدت

درپرسش دهنـد. قـرار بررسـی و نقـد مـورد را نهایـتنامـه

وهاآناصلاحینظرات .گردیـدلحـاظنامـهپرسـشدراخـذ

پرسش پایایی تعیین ضـریبجهت محاسـبه روش از نیز نامه

کـل بـراي شـاخص ایـن مقـدار شـد، استفاده کرونباخ آلفاي

بـود.90/0نامهپرسش قبول قابل و مطلوب که آمد دست 12به

پرسـش ایـن فارسـی داراينسخه در28نامـه بعـد6سـوال

(فعالیــت جســمانی ریســک7هــاي کــاهش (ســوال)، 7پــذیري

ل (سوال)، زندگی از بردن (3ذت اسـترس مـدیریت 5سـوال)،

مسئولیت (سوال)، خـود سـلامتی قبال در و3پذیري سـوال)

) سالم می3تغذیه نمرهسوال) بـهباشد. نیـز سـوالات گـذاري

) همیشه شامل تایی پنج لیکرت (4صورت اغلـب معمـولا3)، ،(

)2) گاهی ،(1) هرگز و نمره0) است. ازبعـدهردرآزمودنی)

همـانسوالاتبهويتوسطشدهدادههايپاسخنمراتجمع

هـايپاسخجمعازنیزآزمودنیکلنمره.آیدمیدستبهبعد

.آیـدمـیدسـتبـهسـوال28همـهبـهويتوسطشدهداده

112تـا0بـیننامـهپرسشکلازاکتسابقابلنمرهمحدوده

ازبیانگربالاترنمره.است دیـابتی بیمار خوب نظـروضعیت

مـی سـلامت ارتقادهنـده رفتارهاي نهایـت12باشـد.رعایت در

آمدهيهاداده دست وارد52نسـخهSPSSiافـزارنـرمدربه

انحراف(توصیفیآمارازاستفادهباوشدند معیـار،میانگین،

کولموگروفو)درصدوفراوانی شامل اسـمیرونوف-تحلیلی

بررسی وها)،دادهبودننرمال(جهت مـن (آزمـونiiیتنـییـو

دو در کمی متغیر یک نمره میانگین مقایسه جهت ناپارامتریک

والیس وکروسکال مستقل) جهتiiiگروه ناپارامتریک (آزمون

گـروه دو از بـیش در کمـی متغیـر یـک نمره میانگین مقایسه

i-Statistical Package for the Social Sciences
ii- Mann-Whitney U
iii-Kruskal Wallis

مورد سـطحنتـایجگرفتنـد.قـرارتحلیلوتجزیهمستقل)، در

گردارمعنی)p>05/0(آماري نظر شدند.در فته

هایافته

مجموع از حاضر مطالعه شده،پرسش427در تکمیل نامه

گذاشـتهپرسش27 کنـار اطلاعـات نـاقص تکمیل دلیل به نامه

داده نهایت در و ازشد آمده دست به به400هاي مبتلا بیمار

نــوع (درصــد2دیابــت گرفــت قــرار تحلیــل و تجزیــه مــورد

حدود سنی68/93مشارکت میانگین بررسـی). تحـت بیماران

بـود.15/8±34/58 زنسال بررسـی تحـت بیمـاران اکثریـت

بـین5/52%( سـنی دامنـه نظر از (65تـا50)، )،%2/73سـال

) بین%2/83متاهل دیابت به ابتلا سابقه نظر از سـال10تا3)،

)5/57%) زیردیپلم تحصیلات نظر از اضافه5/44%)، داراي ،(

) شــغ%0/54وزن داراي ،() آزاد وضــعیت%2/71ل نظــر از ،(

) متوسط حد در خانواده درمـان%5/50درآمد نـوع نظر از ،(

) خوراکی بـه%5/74دیابت ابـتلا خـانوادگی سابقه داراي و (

) هم%2/60دیابت و بودند آن) اکثریت کـردهچنین گزارش ها

نمی مصرف سیگار که (بودند ).1)(جدول%5/56کنند

ــماره ش ــدول ج ــاي2در رفتاره ــاد ابع ــرات نم ــانگین می

(فعالیــت شــامل ســلامت کــاهشارتقادهنــده جســمانی، هــاي

ــک ــترس،ریس اس ــدیریت م ــدگی، زن از ــردن ب ــذت ل ــذیري، پ

ومســئولیت ســالم) تغذیــه و خــود ســلامتی قبــال در پــذیري

ارتقادهندههم رفتارهاي بیمـارانچنین میـان در کـل سـلامت

ی براساس است. شده گزارش بررسی مطالعـهافتهتحت هـاي

ابعـاد به مربوط آمده دست به نمره میانگین بیشترین حاضر،

(کسب استرس از100از15/59مدیریت بـردن لـذت و نمره)

(کسب نمره100از66/58زندگی میانگین کمترین بود. نمره)

مسئولیت ابعاد به مربوط خـودنیز سـلامتی قبـال در پـذیري

ریسک100از83/37( کاهش و (پذ) بود.100از57/37یري (

بررسی تحت رفتارهـاي38/46بیماران نمـره کـل از درصـد

(جدول بودند کرده کسب را سلامت ).2ارتقادهنده
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مطالعه-1جدول مورد متغیرهاي نسبی و مطلق فراوانی توزیع

(درصد)طبقهمتغیر (درصد)طبقهمتغیرتعداد تعداد

تاهل190)5/47(مردجنسیت 67)8/16(مجردوضعیت

333)2/83(متاهل210)5/52(زن

سنیگروه هاي

(سال)

از (39)8/9(50کمتر بدنی توده وزنی)BMIنمایه کم

از )5/18(کمتر

)0(0

طبیعی293)2/73(65تا50

)9/24تا5/18(

)8/10(43

از وزن68)0/17(65بیشتر اضافه

)9/29تا25(

)0/54(216

بالاتر)30(چاقی 141)2/35(و

شدهسال سپري هاي

(سال) دیابت با

از اشتغال170)5/42(3کمتر دولتیوضعیت 115)8/28(کارمند

285)2/71(آزاد230)5/57(10تا3

از خانواده0)0(10بیشتر درآمد 74)5/18(ضعیفوضعیت

تحصیلات 202)5/50(متوسط38)5/9(سوادبیمیزان

120)0/30(خوب178)5/44(زیردیپلم

4)0/1(عالی141)2/35(دیپلم

دیپلم دیابت43)8/10(بالاي خانوادگی 241)2/60(بلهسابقه

دیابت درمان 159)8/39(خیر298)5/74(خوراکینوع

سیگار51)8/12(انسولین مصرف 174)5/43(بلهوضعیت

226)5/56(خیر51)8/12(ترکیبی

کمی معیارمیانگینمتغیر انحراف

34/5815/8سن

سلامت-2جدول ارتقادهنده رفتارهاي کل و ابعاد معیار انحراف و میانگین

شده کسب نمره

100از

نمره محدوده

شدهکسب

نمره محدوده

کسب قابل

انحراف±میانگین

معیار

ابعاد

82/39 1-18 0-28 93/2±15/11 جسمانیفعالیت هاي

57/37 0-20 0-28 18/4±52/10 ریسک پذیريکاهش

66/58 0-12 0-12 97/1±04/7 زندگی از بردن لذت

15/59 6-17 0-20 35/2±83/11 استرس مدیریت

83/37 0-12 0-12 11/2±54/4 خمسئولیت سلامتی قبال در ودپذیري

08/57 2-12 0-12 82/1±85/6 سالم تغذیه

38/46 20-76 0-112 03/10±95/51 کل

متغیـر بـین کـه داد نشان والیس کروسکال آزمون نتیجه

فعالیـت ابعاد با وسن زنـدگی از بـردن لـذت جسـمانی، هـاي

هم و استرس کـلمدیریت سلامت ارتقادهنده رفتارهاي چنین

معنی آماري ازارتباط اسـتفاده بـا ادامـه در دارد. وجـود دار
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گروهiنیوبونفرتعقیبیآزمون بین مختلـفهايتفاوت سـنی

یافته براساس شد. بررسی دو به دو صورت دستبه به هاي

فعالیت نمره میانگین زندگیآمده، از بردن لذت جسمانی، هاي

سـنی گـروه در کل سلامت ارتقادهنده رفتارهاي 65تـا50و

گروه سایر به نسبت میـانگینسال و بـود بیشـتر سـنی هـاي

بالاي سنی گروه در استرس مدیریت بـه65نمره نسبت سال

گروه (جدولسایر بود کمتر سنی، ).3هاي

نتیجه (کروسکالبراساس آزمون متغیـراین بین والیس)،

فعالیـت جـزء (بـه ابعـاد همـه با وتحصیلات جسـمانی) هـاي

معنـی آمـاري ارتباط نیز کل سلامت ارتقادهنده داررفتارهاي

آزمـون نتیجـه براسـاس ادامـه در کـه طـوري بـه شد. یافت

میـانپذیريریسککاهشنمرهمیانگیننیوبونفرقیبیتع در

تحصیلاتافراد وبـیافرادبهنسبتدیپلمبالايداراي سـواد

درهمودیپلموزیردیپلمتحصیلاتدارايافراد میـانچنـین

تحصیلاتافراد بیبهنسبتدیپلمداراي افـرادوسـوادافراد

میـبیشتردیپلم،زیرتحصیلاتداراي لـذتنمـرهانگینبـود.

میـانزنـدگیازبردن در دیـپلمتحصـیلاتدارايافـرادنیـز

چنـینهـم.بـودبیشـترتحصـیلیهـايگـروهسایربهنسبت

میانبعداینمیانگین دیـپلمبـالايتحصـیلاتدارايافراددر

سـایرنسبت کمتـرگـروهبـه تحصـیلی همـین.بـودهـاي بـه

میانگین دارايافـرادمیـاندراسـترسمدیریتنمرهصورت

افرادوسوادبیافرادبهنسبتدیپلمودیپلمبالايتحصیلات

ــیلاتداراي ــردیپلم،تحص ــترزی ــودبیش ــانگین.ب ــرهمی نم

نیـزسـلامتیقبـالدرپذیريمسئولیت افـراددرخـود میـان

افـرادوسـوادبیافرادبهنسبتدیپلمبالايتحصیلاتداراي

نمـرهمیـانگین.بودبیشتردیپلموزیردیپلمتحصیلاتداراي

میانسالمتغذیه در نسـبتدیـپلمتحصـیلاتدارايافرادنیز

بیشـترزیـردیپلم،تحصـیلاتدارايافرادوسوادبیافرادبه

سـلامتارتقادهنـدهزندگیسبکنمرهمیانگیننهایتدر.بود

افرادکل میان نسـبتدیپلمودیپلمبالايتحصیلاتدارايدر

تحصـیلاتافرادوسوادبیافرادبه بیشـترزیـردیپلم،داراي

(جدول .)3بود

بـینهم که داد نشان والیس کروسکال آزمون نتیجه چنین

مدیریت زندگی، از بردن لذت ابعاد با خانواده درآمد وضعیت

مسئولیت سالماسترس، تغذیه و خود سلامتی قبال در پذیري

هم نیو کل سلامت ارتقادهنده رفتارهاي آماريچنین ارتباط ز

آزمـونمعنی نتیجـه اسـاس بـر که طوري به دارد. وجود دار

- Test Bonferroni Post Hoc

زندگیــنوبونفریـــتعقیب از بردن لذت نمره میانگین ویـــ،

افراد میان در استرس افـرادمدیریت بـه نسبت عالی درآمد با

نمـره میـانگین بـود. کمتـر ضعیف و متوسط خوب، درآمد با

سلامتیمسئولیت قبال در درآمدپذیري با افراد میان در خود

گروه سایر به نسبت صـورتضعیف همـین بـه بود. کمتر ها

نسـبت عالی درآمد با افراد میان در سالم تغذیه نمره میانگین

گروه سایر بـهبه نسـبت ضعیف درآمد با افراد میان در و ها

بود. کمتر خوب، و متوسط درآمد با میـانگینافراد نهایـت در

رفتارهاي درآمدنمره با افراد میان در کل سلامت ارتقادهنده

گروه سایر به نسبت (جدولعالی بود کمتر ).3ها

هم والیس کروسکال آزمون بـیننتیجه که داد نشان چنین

مسـئولیت بعـد بـا دیابـت درمـان نوع قبـالمتغیر در پـذیري

ــاد ابع ــا ب ــدنی ب ــوده ت ــه نمای ــر متغی ــین ب و ــود خ ــلامتی س

جسمانیفعالیت ریسکهاي کاهش رفتارهـايو نیـز و پذیري

معنـی آمـاري ارتبـاط کل سلامت دارد.ارتقادهنده وجـود دار

آزمـون براسـاس دو به دو مقایسات نیوبونفرتعقیبینتیجه

شماره جدول است.3در شده گزارش

لـذت نمـره میـانگین ویتنـی من یو آزمون نتیجه براساس

مردان در استرس مدیریت و زندگی از زنـانبردن بـه نسبت

تفاوت این که طوري به بود، معنـیبیشتر آماري نظر از دارها

هم ویتنی) من (یو آزمون این نتیجه کـهبودند. داد نشان چنین

سال متغیر (بـهبین ابعـاد تمـامی با دیابت با شده سپري هاي

فعالیت کلجزء سلامت ارتقادهنده رفتارهاي و جسمانی) هاي

معنی آماري میـانگینداارتباط کـه طـوري بـه دارد، وجـود ر

دیابـت به ابتلا سابقه با بیماران میان در شده ذکر ابعاد نمره

از10تا3 کمتر دیابت سابقه با بیماران به نسبت سال3سال

(جدول بود ).3بیشتر

ابعـاد نمـره میـانگین ویتنی من یو آزمون نتیجه براساس

ریسکفعالیت کاهش جسمانی، وهاي پـذیريمسئولیتپذیري

در کـل سلامت ارتقادهنده رفتارهاي و خود سلامتی قبال در

بیشـتر آزاد شغل داراي افراد به نسبت دولتی کارمندان میان

سـابقه بـین کـه داد نشـان آزمـون ایـن نتیجه نهایت در بود.

مصـرف بـین و سـالم تغذیـه بعد با دیابت به ابتلا خانوادگی

زندگ از بردن لذت بعد با معنـیسیگار آماري ارتباط نیز داری

(جدول دارد ).3وجود
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بحث

سـلامتپی ارتقادهنـده رفتارهـاي مستمر اجراي و گیري

مـی دیابـت به مبتلا بیماران وتوسط حـاد عـوارض از توانـد

بیمــا تعویــقمــزمن بــه را آن بــروز یــا و کنــد پیشــگیري ري

ــدازد. ــابی13بین ارزی و ــی بررس ــدف ه ــا ب ــر حاض ــه مطالع

میـان در آن بـا مرتبط عوامل و سلامت ارتقادهنده رفتارهاي

از2نوعدیابتیبیماران تبعیـت میزان تعیین با تا گرفت انجام

دیـابتی، بیمـاران میـان در آن با مرتبط عوامل و رفتارها این

ارتقادهنـدهد رفتارهاي سطح ارتقاي جهت پیشنهاداتی ادامه ر

بـر کـه عـواملی بـر تمرکز با دیابتی بیماران میان در سلامت

شود. ارایه هستند، تاثیرگذار رفتارها این

ارتقادهنده رفتارهاي کلی نمره میانگین حاضر مطالعه در

مـی95/51±03/10سلامت نشان یافته این آمد. دست دهـدبه

ب ارتقادهنـدهکه رفتارهـاي انجام نظر از بررسی تحت یماران

تقـی مطالعـه در دارند. قرار متوسط سطح در وسلامتی پـور

هم14همکاران وو خضرلو دیـابتی15فیضیچنین بیماران نیز

متوسط حد در را سلامتی ارتقادهنده رفتارهاي بررسی تحت

می هـمانجام حاضـر مطالعـه نتایج با که دارنـد.خـوانیدادند

توسطهم شده انجام مطالعه همکـارانiهـاج-ساموئلچنین و

در دیـابتی بیمـاران سـلامتی ارتقادهنـده رفتارهاي زمینه در

نظـر از بیمـاران خـودمراقبتی وضـعیت که داد نشان آمریکا،

مـی متوسـط حـد در مطلوبیت مطالعـه16باشـد.سطح در امـا

همکاران و هـم17پرهام همکـاراو و مظلـوم سـطح18نچنـین

تحـت دیـابتی بیمـاران میان در سلامت ارتقادهنده رفتارهاي

تفـاوت است. شده گزارش نامطلوب و ضعیف حد در بررسی

ســلامتی ارتقادهنــده رفتارهــاي وضــعیت در شــده مشــاهده

می مختلف، مطالعات در دیابتی عوامـلبیماران از ناشی تواند

برنامه در تفاوت جمله از باشد، آممختلفی اجـراهـاي وزشـی

ــن ای ــراي ب ســلامت ــده ارتقادهن ــاي رفتاره ــه زمین در شــده

آن نگرش و دانش میزان در تفاوت ایـنبیماران، بـه نسبت ها

هم و انـدازهرفتارها نحـوه در تفـاوت رفتارهـايچنین گیـري

تفاوت این سلامت. مـیارتقادهنده باعث بیمـارانها کـه شـود

ارتقادهنــده رفتارهــاي ســطح نظــر از ودیــابتی ســلامت

مختلـف مناطق در حتی و مختلف کشورهاي در خودمراقبتی

باشـند. متفـاوت یکـدیگر با کشور در4،5یک مثـال عنـوان بـه

ــاران همک و ــوم مظل ــه ــابی18مطالع ارزی ــت جه ــه ک ــزاري اب

-Samuel-Hodge

پرسش یک شد استفاده بـود،خودمراقبتی سـاخته محقق نامه

پرسـش یـک از حاضـر مطالعه در آنکه اسـتاندارحال دنامـه

شد. استفاده

بــین از حاضــر مطالعــه ارتقادهنــده6در رفتارهــاي بعــد

و اسـترس مـدیریت ابعـاد بـه مربوط نمره بیشترین سلامت،

پایین بود. زندگی از بردن ابعـادلذت به مربوط نیز نمره ترین

ریسک مسئولیتکاهش و خـودپذیري سلامتی قبال در پذیري

و طــل توســط شــده انجــام مطالعــه در نیــز12همکــارانبـود.

دیـابتی، بیمـاران توسـط شـده کسـب نمره میانگین بیشترین

و اسـترس مـدیریت و زنـدگی از بـردن لـذت ابعاد به مربوط

مسـئولیت بعـد بـه مربـوط میـانگین قبـالکمترین در پـذیري

یافتــه بــا راســتا هــم کــه بــود حاضــرســلامتی مطالعــه هــاي

ریسـکمی کاهش سطح بودن پایین توجیه در وباشد. پـذیري

میمسئولیت خود، سلامتی قبال در انجامپذیري که گفت توان

ایـن بـه مربوط اطلاعـات2رفتارهاي و دانـش بـه نیـاز بعـد

سـطح بودن پایین بنابراین دارد، سلامتی زمینه در تخصصی

ــابتی، دی بیمــاران ــان می در ســلامتی ســواد و اطلاعــات ایــن

انجـاممی سـطح بـودن پـایین براي دلیلی رفتارهـاتواند ایـن

آن بـاتوسط کیفـی مطالعـات انجـام راستا همین در باشد. ها

دقیق علت یافتن سطهدف بودن (پایین امر این بعد)2اینحتر

می پیشنهاد دیابتی بیماران خود دیدگاه هماز ایـنشود. چنین

بهبودیافته براي راهبردهایی و اقدامات اجراي لزوم بیانگر ها

ارتقادهن بـررفتارهاي تمرکـز بـا دیـابتی، بیماران سلامتی ده

راهبردهـا ایـن جملـه از باشـد. می هستند، ضعیف که ابعادي

خانواده کردن درگیر و بـامشارکت کـه است مداخلاتی در ها

خـودمراقبتی و سـلامتی ارتقادهنـده رفتارهـاي بهبـود هدف

می اجرا و طراحی دیابتی ازبیماران که دیابتی بیماران شوند.

هسـتند،حمایت برخوردار بیشتري اجتماعی و خانوادگی هاي

سـطح و دارنـد خـود اسـترس مـدیریت در بیشـتري توانایی

می نشان خود از را خودمراقبتی رفتارهاي از وبالاتري دهند

برند. می لذت بیشتر خود زندگی مطالعـه19از یـک اسـاس بر

بیمـاري از کـه هـایی خـانواده در کاسـتاریکا در شـده انجام

توصـیهدی بهداشـتی رفتارهـاي از و دارند کافی اطلاعات ابت

می حمایت خود بیماران به ازشده بهتري کنترل بیماران کنند،

دارند. درمان با بهتري سازگاري و خون قند 20نظر

مطالعــهیافتــه دارايهــاي افــراد کــه داد نشــان حاضــر ي

سـلامت ارتقادهنـده رفتارهاي انجام نظر از بالاتر تحصیلات

پایین تحصیلات با افراد به نسبت بهتري دروضعیت دارند. تر

همکـاران و انبـري مطالعـه جملـه از مختلـف، نیـز21مطالعات
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معنی خودمراقبتیارتباط توان و تحصیلات بین مثبتی و داري

کـه اسـت آن از حـاکی مطالعـات نتـایج اسـت. شـده گزارش

و قضـــاوت قـــدرت بـــالاتر تحصـــیلات داراي بیمـــاران

سلامتیمتصم ارتقادهنده رفتارهاي انجام براي بهتري گیري

میهم21-23دارند. سـطحچنین افـزایش کـه گرفـت نتیجه توان

نسـبت بیمـاران اطلاعات و آگاهی سطح افزایش با تحصیلات

انجـام و خـودمراقبتی سطح ارتقاي به منجر خود، بیماري به

می آنان میان در سالم عبارتی23شود.رفتارهاي افزایشبه با

شدن درك و دیابت عوارض از فرد آگاهی و تحصیلات سطح

خـود از مراقبـت بـه بیشـتر و کـرده تغییـر او نگرش مسئله،

بهداشـتیمی رفتارهـاي بـروز بـه منجـر امـر این که پردازد،

شد. خواهد 22،23مدنظر

یافته اساس رفتارهـايبر بـر سـن حاضـر، مطالعـه هاي

بیماران سلامت طـوريارتقادهنده بـه بـود. تاثیرگذار دیابتی

سنیکه گروه65تا50گروه به نسبت زیـرسال سنی 50هاي

بالاي فعالیـت65و سـطح نظـر از بهتري وضعیت هـايسال

سلامت ارتقادهنده رفتارهاي و زندگی از بردن لذت جسمانی،

می یافته این توجیه در داشتند. سـنیکلی گروه که گفت تواند

دلی50زیر به اقتصـاديسال نظـر از فعـال گـروه یک اینکه ل

فعالیــت و کــار صــرف را خــود وقــت بیشــتر و هــايهســتند

می سنیاقتصادي گروه به نسبت زمـان65تا50کنند، سـال؛

ارتقادهنــده رفتارهــاي انجــام و خــودمراقبتی بــراي کمتــري

هم دارند. بالايسلامتی سنی گروه دلیل65چنین به نیز سال

جسم توانایی محدودیتکاهش برخی و نسـبتی حرکتی، هاي

سـنی گروه و65تـا50به خـودمراقبتی سـطح نظـر از سـال

پـایین سطح در سالم رفتارهاي دارنـد.انجام قـرار در24تـري

همکـاران و هـارونی توسـط شده انجام سـطح24مطالعه نیـز

بـالاي افـراد میـان در سلامت ارتقادهنده سـال65رفتارهاي

است شده گزارش هـمپایین بـالاي. افـراد میـان در 65چنـین

نتیجـه در و خـانواده در فرزنـدان حضـور عدم دلیل به سال

و بیشـتر اسـترس سـطح خـانوادگی، حمایـت و توجه کاهش

می کمتر استرس مدیریت کـه24،25باشـد.توانایی صـورتی در

برنامــهآمــوزش تشــویقهــاي جهــت مــداوم و شــده ریــزي

وجود سلامت ارتقادهنده ایـنرفتارهاي انجـام باشـد، داشته

گروه بین در نزدیـکرفتارها یکـدیگر بـه سـنی مختلـف هـاي

شد. خواهد

بـهیافته نسـبت مـردان کـه داد نشان حاضر مطالعه هاي

سطح در استرس مدیریت و زندگی از بردن لذت نظر از زنان

باقیانی دارند. قرار پژوهشـی26همکـارانومقدمبالاتري در

بیمارانکه روي بـهدادنـد،انجـامخونپرفشاريبهمبتلابر

خودمراقبتی،رسیدندنتیجهاین با مرتبط رفتارهاي نظر از که

مردان کل عملکـرد.دارنـدبهتـريوضعیتزنانبهنسبتدر

مـیزنـانبـهنسـبتمـردانبهتر را زمینـه ایـن بـهدر تـوان

بیشــترخودکارآمــدي شــده کمتــرشــدهدركموانــعودرك

داد.نسـهـاآنتوسط اجتمـاعی،عوامـلدلیـلبـهمـردانبت

خودکارآمـديهـايفرصتازبرخورداريوهانقش بیشـتر،

ــده ش ــالاتريدرك ــد،ب ــهدردارن ــاينتیج رفتاره ــر نظ از

میخودمراقبتی قرار بالاتري سطح 22گیرند.در

یافته رفتارهايبراساس نمره میانگین حاضر مطالعه هاي

ابعــاد و کلــی ســلامت فعالیــتارتقادهنــده جــزء (بــه هــايآن

دیابـت بـه ابتلا سابقه با بیماران در سـال10تـا3جسمانی)

از کمتـر سـابقه با بیماران به در3نسبت بـود. بیشـتر سـال

می یافته این ازتوجیه بیشـتري مـدت کـه بیمارانی گفت تواند

آن وابتلاي بیمـاري بـا سـازگاري دلیـل بـه شـده، سپري ها

و خــود بیمــاري ازهــمپــذیرش بیشــتر درك دلیــل بــه چنــین

مسئولیت خود، بیماري بیشـتريحساسیت بهداشـتی پـذیري

در خـودمراقبتی بـا مرتبط رفتارهاي از تبعیت میزان و دارند

یافته است. بیشتر آن کـهمیان داد نشـان حاضـر مطالعه هاي

نظــر از آزاد شــغل داراي افــراد بــه نســبت دولتــی کارمنــدان

ارتقا رفتارهــاي وضــعیتوضــعیت در ــی کل ســلامت ــده دهن

موقعیـت نبـود. انتظـار از دور یافته این که دارند قرار بهتري

بـه بیشـتر دسترسـی و خـوب درآمـد بـه منجر خوب شغلی

ــی م ــتی بهداش و ــاهی رف ــات ــطحامکان س ــه نتیج در ــود، ش

آن میـان در بهداشـتی رفتارهـاي و افـزایشخودمراقبتی هـا

درآهم22،27یاد.می با افراد نظـرچنین از متوسـط و خـوب مـد

وضعیتمسئولیت سالم تغذیه و خود سلامتی قبال در پذیري

ایـن دلیـل کـه داشتند ضعیف درآمد با افراد به نسبت بهتري

می را ها ویافته خـوب درآمـد داراي افـراد دسترسی به توان

داد. نسـبت بیشـتر بهداشتی و رفاهی امکانات به 22،27متوسط

یافته مطالبراساس نظـرهاي از عالی درآمد با افراد حاضر عه

بـا افـراد بـه نسـبت اسـترس مـدیریت و زندگی از بردن لذت

پـایین سـطح در ضعیف، حتی و متوسط و خوب تـريدرآمد

و معمـول مشـاهدات بـا تضـاد در یافتـه این که داشتند، قرار

میبحث ردبرانگیز یا و تایید در بیشتر مطالعات انجام و باشد

پی یافته میاین شود.شنهاد

محدودیت از نـوعیکی بـودن مقطعـی حاضر مطالعه هاي

اســت رابطــهمطالعــه دادن نســبت از مــانع میــانکــه علیتــی

مطالعــه مــورد متغیرهــاي و ســلامت ارتقادهنــده رفتارهــاي
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دادهجمـعگـردد.می روشآوري بـه ودهـیخـودگزارشهـا

پاسخ ابراز عدم شـرکتاحتمال سوي از واقعی ان،کننـدگهاي

است.ایندیگرمحدودیت وجـوداحتمـالاینچنینهممطالعه

نــوعکــهدارد دیابــت بــه مبــتلا منــاطق2بیمــاران دیگــردر

.دهندنشانمطالعهاینهاينمونهبهنسبتمتفاوتیروندهاي

انجـامبنابراین و نبوده تعمیم قابل درمشـابهمطالعـاتنتایج

.شودمیتوصیهکشورمختلفمناطقسایر

گیرينتیجه

رفتارهــاي ــعیت وض ــر نظ از بررســی ــت تح ــاران بیم

ایـن کـه داشـتند قـرار متوسـط سـطح در سلامت ارتقادهنده

نمی قبول قابل بـهوضعیت رفتارها این ارتقاي به نیاز و باشد

ریسک کاهش زمینه در مسـئولیتخصوص و پـذیريپـذیري

خودمراق رفتارهاي اینکه به توجه با دارد. وجود بتیبهداشتی

ــداختن ان تعویــق بــه و پیشــگیري در ســلامتی ارتقادهنــده و

ایفـا مهمـی بسـیار نقش دیابت بیماري مزمن و حاد عوارض

میمی پیشنهاد مـداخلاتکنند، جملـه از مـداخلات انـواع شود

بیماران میان در رفتارها این ارتقاي هدف با بهداشت آموزش

ایـن بـه دسـتیابی جهـت شـود. اجـرا و طراحی هـدفدیابتی

آمــوزشمــی تجربــه و تخصــص از درتــوان بهداشــت گــران

همکلینیک برد. بهره دیابت یافتههاي حاضرچنین مطالعه هاي

(زیر دیابتی بیماران که داد بالاي50نشان با65و زن، سال،

سـابقه بـا آزاد، شـغل داراي ضعیف، درآمد پایین، تحصیلات

از کمتر خانوادگی3ابتلاي سابقه با بـاسال، دیابـت، به ابتلا

بــدنی تــوده نمایــه بــا و دیابــت ترکیبــی و خــوراکی درمــان

هم و مـیغیرطبیعی) مصـرف سیگار که بیمارانی کننـد،چنین

کـارگیري بـه هسـتند. اولویـت در مـداخلات این اجراي جهت

سیاست در خودمراقبتی بـهالگوهاي مربـوط بهداشتی گذاري

مـیبیماري مزمن، مهمـیهاي نقـش سـطحتوانـد افـزایش در

بتواند مطالعه این نتایج است امید باشد. داشته جامعه سلامت

ــه ــژوهشپای پ ــراي ب ــاياي رفتاره ــه زمین در ــدي بع ــاي ه

بـه تا باشد دیابتی بیماران سلامتی ارتقادهنده و خودمراقبتی

کند. کمک بیماري این بیشتر چه هر درمان و بهبود

معاونـتمصـوبتحقیقاتیحطرازبرگرفتهمقالهاین:سپاسگزاري

دانشـــکده اخـــلاقکـــدبـــااســـدآبادپزشـــکیعلـــومپژوهشـــی

IR.ASAUMS.REC.1399.023دانشـکدهازوسـیلهبـدین.باشدمی

بیمـارانیپزشکیعلوم تمـامی و اسـدآباد قائم بیمارستان اسدآباد،

در .گرددمیقدردانیوتشکرداشتند،مشارکتمامطالعهکه

منافع: مینویسندتضاد اعلام هیچگان که منافعیدارند تضاد گونه

ندارد. وجود مقاله این در
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Abstract
Introduction: Given the importance of adhering to health-promoting behaviors by patients with

diabetes and the need to detect factors affecting the adoption of this behavior, this study aimed to
assess the health-promoting behaviors and relevant factors among Type 2 Diabetic Patients in
Asadabad, Iran. Materials and Methods: This cross-sectional study included 427 type 2 diabetic
patients referred to the diabetes clinic of Ghaem hospital in Assadabad. The data collection tool
was a two-section questionnaire addressing the participants’ demographic information and Type 2
Diabetes Mellitus Health Promotion. Data analysis was performed with SPSS software version 16
using descriptive and analytical statistics. In this study, p<0.05 was set as the significance level.
Results: The participants’ mean score of total health-promoting behaviors was 51.95±10.03. Of the
six dimensions, the highest mean score was obtained for stress management and enjoy-life, and
the lowest mean score was related to risk-reducing and health responsibility. There was a
significant relationship between total health-promoting behaviors with age, years spent with
diabetes, level of education, employment status, family income status, and body mass index.
Conclusion: The diabetic patients’ health-promoting behaviors were not at an acceptable level;
hence, it is necessary to develop and implement various health education and health promotion
interventions to improve the health-promoting behaviors of diabetic patients by focusing on the
low-level dimensions and factors associated with such behaviors.

Keywords: Health Promoting Behaviors, Self-Care, Diabetic Patient, Type 2 Diabetes
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