
  
   درماني شهيد صدوقي يزد– علوم پزشكي و خدمات بهداشتي همجله دانشگا

 85-96، صفحات 1386 پاييزوم ، س ، شماره پانزدهمدوره 

 1386 ، پاييز سومشماره  ،پانزدهمدوره                يزددرماني شهيد صدوقي –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   

  
  

 مراجعه كننده به     ديابتي  در بيماران  بررسي پيشگويي كننده هاي خود مراقبتي     
  بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي توسعه يافته مركز تحقيقات ديابت يزد

  
  3، دكتر محمد حسين باقياني مقدم2، نوشين روحاني تنكابني1*  دكتر محمد علي مروتي شريف آباد

  چكيده 
ايـن بيمـاري مـستلزم خـود مراقبتـي      . يماري ناشي ازاختلال متابوليسم مي باشد كه با عوارض درازمدت همـراه اسـت       ترين ب  ديابت شايع : مقدمه

 ،بهداشـتي  الگـوي اعتقـاد  .  استؤثرم كيفي زندگي شده ودر كاهش هزينه ها يموجب ارتقاخود مراقبتي، چرا كه ، ه درتمام عمر مي باشد ژوي
 از جملـه  هـاي افـراد توصـيف نمايـد و     كند رفتارهاي بهداشـتي را بـا تمركـز بـر اعتقـادات و نگـرش      از الگوهاي روانشناسي است كه تلاش مي      

 خـود   پيشگويي كننده هاي  پژوهش حاضر با هدف تعيين      لذا  .  است كه در مورد خود مراقبتي بيماران ديابتي از آن استفاده شده است             يالگوهاي
  . حقيقات ديابت يزد بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي توسعه يافته انجام شدمراقبتي در بيماران ديابتي مراجعه كننده به مركز ت

 آسان در تحقيق وارد به صورت كه  بيمار ديابتي مراجعه كننده به مركز تحقيقات ديابت يزد120اين مطالعه مقطعي، بر روي  :روش بررسي
منافع، موانـع، شـدت،     ( الگوي اعتقاد بهداشتي توسعه يافته    ه هاي   ساز بر    اي  مشتمل     ابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنامه    .  انجام شد  شدند،

و انضمام متغير هاي دموگرافيك بـود       ه  ب )منبع كنترل و    وكنترل متابوليك درك شده    حساسيت، تهديد، خودكار آمدي، حمايت اجتماعي     
 .  وتأييد گرديدپايايي وروايي پرسشنامه مورد سنجش قرار گرفت. از طريق مصاحبه با بيماران تكميل گرديد

 منبع كنترل درونـي     ونيز  درك شده   حمايت اجتماعي   كنترل متابوليك و   ، منافع،شدت، حساسيت، تهديد، خودكار آمدي     متغير هاي  :نتايج
ــا رفتارهــاي خــود مراقبتــي همبــستگي  ــين مو)>P 01/0( معنــي دار داشــتند  مثبــت وب ــاوب ــرل   و=P)001/0(ع درك شــدهن ــع كنت ــز منب ني

 درصد ازواريانس خـود مراقبتـي را   3/45 متغيير هاي فوق .گرديد مشاهده  همبستگي معني دار ومعكوس  ، خودمراقبتي و =P)037/0(شانس
  . بوداز ساير متغيرها بيشتر خود كار آمدي تأثير در اين ميانكه ند بيان نمود

ايـن  لـذا  .  نمـود تأييد ديابت را ي مراقبت خودهايرفتار در پيشگويي الگوي اعتقاد بهداشتي توسعه يافته     كارآيي مطالعه حاضر : نتيجه گيري 
   كنترل بيماري ديابت مورد استفاده قرار گيردتواند به عنوان چارچوبي جهت طراحي و اجراي مداخلات آموزشي جهت  الگو مي

  
  ، الگوي اعتقاد بهداشتي توسعه يافته ديابت خود مراقبتي، :كليديواژه هاي 

  
  مقدمه
رين بيماري ناشي ازاخـتلال متابوليـسم       ت بيماري ديابت شايع    

   بررسي  آخرين.)2( در حال وقوع است و اپيدمي آن)1(مي باشد
  
   دانشكده بهداشت - آموزش بهداشت  گروهاستاديار-1*

  09133530374:  تلفن همراه0351 -6238555: نمابر،  0351 -6238556: تلفن 
Email:morowaty @yahoo.com 

  آموزش بهداشت اسي ارشد  دانش آموخته كارشن-2 
  گروه آموزش بهداشت دانشيار -3

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد
  20/4/1386:تاريخ پذيرش          9/8/1385:تاريخ دريافت

  
  

نشان مـي دهـد كـه تعـداد          2000سازمان بهداشت جهاني در سال      
ــه ديابــت در سراســر جهــان  ــان ب ــرمبتلاي ــالغ ب ــون نفــر 171  ب    ميلي

 .)3( ميليون نفـر مـي رسـد   366 ميلادي به 2030مي باشدكه تا سال     
 به  وبيشتر اين افزايش در كشورهاي در حال توسعه اتفاق مي افتد            

سـبك زنـدگي     چـاقي و   ،رژيم هاي ناسـالم    ،پيري ،رشد جمعيت 
  .)4(بدون تحرك وابسته است

   سال  را در در ايراني ديابتسازمان بهداشت جهاني تعداد بيماران
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 ميلادي اين 2030اعلام نمود كه تا سال  103000/2 ميلادي 2000

طبـق آخـرين    . )5( نفر افـزايش خواهـد يافـت       000/421/6ميزان به   
شيوع ديابـت در كـل جمعيـت         ،بررسي اي كه در ايران انجام شد      

درصـد بـرآورد     3/7 سـال    30و در افـراد بـالاي         درصد 2-3ايران  
شيوع ديابـت   1378همكاران در سال  و دكتر افخمي    )6(ه است شد
 مورد بررسـي قـرار       سال استان يزد   30در جمعيت شهري بالاي      را

  .)7(درصد برآورد گرديد52/14 داد كه اين ميزان
ل بسيار مهم اين است كه امروزه دنيا براي پيشگيري          ييكي از مسا   

كـه   در حالي  وكنترل ديابت هزينه هاي زيادي را صرف مي نمايد        
همچنــين  و )8(روز بــر تعــداد بيمــاران افــزوده مــي گــردد روز بــه 

  بـه نظـر   . افزايش عوارض ناشي از اين بيماري نيـز اتفـاق مـي افتـد         
ايـن   قطه ضعف در خودمراقبتي آنها باشد، چـرا كـه         مي رسد كه ن   

  بيمــاري مــستلزم رفتارهــاي خــودمراقبتي ويــژه در تمــام عمــر       
نـدگي شـده و      كيفـي ز   يخود مراقبتي موجـب ارتقـا     . )9(مي باشد 

 به خصوص از تعداد موارد بـستري        ، است مؤٍثردركاهش هزينه ها    
بـا پيگيـري مـداوم آن مـي تـوان از            . در بيمارستان كاسته مي شود    

عوارض حاد ومزمن بيماري پيشگيري كرد يا بروز آن را به تعويق            
  .)6(انداخت

 با توجه به اينكه خودمراقبتي بيماران امـر بـسيار مهمـي در كنتـرل        
موانـع زيـادي      مي باشد و   ،ن بيماري به خصوص از نظر عوارض      اي

نظـر بـه    وبراي اجراي آن به ويژه در جامعه ما احـساس مـي شـود              
 ايـن مقولـه در بيمـاران      رسـي برشيوع بـالاي ديابـت در شـهر يـزد           

  .رسد مهم و ضروري به نظر مي يديابت
از  مفيـدتر  تر و مـؤٍثر  بررسي براساس يك چارچوب والگو بـسيار        

الگوهاي مـورد اسـتفاده در آمـوزش         .جش هاي سنتي مي باشد    سن
ــا       ــه اي ب ــا در جامع ــك از آنه ــر ي ــه ه ــوده ك ــدد ب بهداشــت متع

در مـورد   ي كـه    از جملـه الگوهـاي    . خصوصيات ويژه كـاربرد دارد    
ن ديابتي از آن استفاده شده است الگوي اعتقاد  خود مراقبتي بيمارا  

ايـن الگـودر   .شـد مي با  HBM(Health Belief Model (بهداشتي
 بـراي كمـك     1950 در دهه    ، گروهي از روانشناسان   به وسيله ابتدا  

به شرح اينكه چرا مردم خـدمات پيـشگيري نظيـر عكـسبرداري از            
نفلـوآنزا  آيا واكسيناسيون براي     قفسه سينه جهت غربالگري سل و     

فرض ايـن محققـين   .  معرفي گرديد،را به كار مي برند يا نمي برند       

واسطه درجـه تـرس     ه  ب م از بيماري ها مي ترسند و      اين بود كه مرد   
   ،و انتظاركــاهش تــرس در نتيجــه عمــل    )تهديــد درك شــده  (

بـه شـرطي كـه      . فعاليت هاي بهداشتي مـردم برانگيختـه مـي شـود          
كاهش احتمالي مهم تر از موانع عملي وروانـي بـراي انجـام عمـل             

  .)منافع خالص(باشد
در  سـميت شـناخته شـده      بـه ر   يالگو هنوز گسترده ترين     الگواين  

مـي توانـد در چهـار    HBM .)10(كاربردهاي رفتار بهداشـتي اسـت  
 منافع خالص مـي باشـد،      سازه كه نشان دهنده تهديد درك شده و       

عقيـده شـخص راجـع بـه         :حـساسيت درك شـده     )1:خلاصه شود 
شــدت درك  )2.شــانس قــرار گــرفتن در يــك موقعيــت خــاص  

چـه حـد جـدي        تـا  عقيده شخص در مورد اينكه اين شـرايط       :شده
ــافع درك شــده)3 .اســت ــورد كــارآيي : من ــده شــخص در م   عقي

موانـع   )4 فعاليت هاي توصيه شده در كاهش خطر ويا جديت اثـر          
عقيـده شـخص در مـورد هزينـه هـاي عينـي وروانـي                :درك شده 

 ، اي عمل مي باشد    بر  مفهوم ديگر راهنما   .فعاليت هاي توصيه شده   
د كه مي تواننـد شـخص را بـراي          بيروني هستن   وقايع دروني يا   اينها

 بـه   1988 مفهوم بعدي كه در سال    . آمادگي جهت عمل برانگيزند   
منظور برخورد بهتر با مباحث تغيير رفتارهاي عادتي ناسالم به ايـن            

توسط آلبرت  اين مفهوم   . دكارآمدي مي باشد  خو  اضافه شد،  الگو
  .)11(ه شدارايوري يادگيري اجتماعي بندورا در تئ

ديابت استفاده   خودمراقبتيبراي درك HBM العاتمطبعضي در 
اعتقـادات بهداشـتي،    1985در سـال   Linn و  Harris.شـده اسـت  

برخـي از   كـه   افتنـد   دري و  بررسي كردنـد   كنترل ديابت را   و تبعيت
اعتقـادات    و درن ـرابطـه دا   يم خـود مراقبتـي    ژر ز ا با تبعيت  متغيرها

نـسبت بـه خـود      كنتـرل متابوليـك      بهداشتي پيشگويي كننده بهتـر    
در  به طـور گـسترده تـر،       همكاران و Brownlee .)12(تبعيت بودند 

بـا  نوجـوان    در افراد بـالغ و     نقش اعتقادات بهداشتي را      1987سال  
بررسـي  كنتـرل متابوليـك      توجه به تبعيت از دستورات پزشـكي و       

فوايـد   و هزينـه هـا    ،حساسيت عوارض    معيارهاي شدت و  . كردند
از واريـانس را در     % 52،ي عمـل   برا راهنما و خودمراقبتيتبعيت از   

   . )13(توضيح داد خود مراقبتيتبعيت از  مورد
 Extended Health اعتقاد بهداشتي توسعه يافتهدر آزمون الگوي 

Belief Model (EHBM) ،آآلتو توسط)Aalto(آنها  ان،همكار  و
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 دكتر محمد علي مروتي شريف آباد، نوشين روحاني تنكابني، دكتر محمد حسين باقياني مقدم  
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ــسميك  متغير ــرل گليـ ــاي كنتـ ــود  ،هـ ــاي خـ ــي،  رفتارهـ مراقبتـ

 منـابع همچنـين    ايـت اجتمـاعي درك شـده،      خودكارآمدي و حم  
يابتي تحت درمان با انـسولين      د افراد در راكنترل و ارزش بهداشتي     

 نتــايج مــشخص كــرد كــه تبعيــت از رژيــم خــود .كردنــدبررســي 
مراقبتي با حمايت اجتمـاعي ارتبـاط دارد، خودپايـشي قنـد خـون              

در آنـاليز رگرسـيون      .شـت تري بـا خودكارآمـدي دا      ارتباط قوي 
 ستگي قـوي همب ـتغيره خود كارآمـدي و منـافع درك شـده     چند م 
   . )14(ندشت با خود پايشي قند خون داتري

 Gillibrandهمكاران  و HBM سـتفاده از مقيـاس هـاي منبـع     را بـا ا
كنتـرل متابوليـك درك     ( راهنماهاي عمل  ،خود كار آمدي  ،  كنترل
 ،)م هيپوگليـسمي، حمايـت اجتمـاعي مربـوط بـه ديابـت            علاي ،شده

سـازه  . نـد توسعه داد  ، تهديد زندگي ناشي از ديابت،      زندگي كيفيت
درصد از واريا نس پذيرش اشخاص جوان نسبت         12 ،هاي اين الگو  

گرديد در نهايـت پيـشنهاد   ند وكردبه دستورات خود مراقبتي را بيان   
 يك الگـوي مناسـب بـراي فهـم           توسغه يافته  الگوي اعتقاد بهداشتي  

در ارزيــابي آنهــا از  ،وان اشــخاص جــ روانــي -مــل اجتمــاعي عــوا
  .)15(بيماري شان مي باشد

ــه شــواهد  ــا توجــه ب ــوق، ب ــر رفتارهــاي  رســيجهــت بر ف  دقيــق ت
ــت   ــودمراقبتي دياب ــه  خ ــن مطالع ــشگويي   اي ــين پي ــدف تعي ــا ه   ب

 كننــده هــاي خــودمراقبتي در بيمــاران ديــابتي مراجعــه كننــده بــه 
تقـاد   الگـوي اع    سـازه هـاي    با استفاده از   مركزتحقيقات ديابت يزد  

  .، طراحي و اجرا شد توسعه يافته بهداشتي
  روش بررسي

بـدين  . مطالعه حاضر يك مطالعه تحليلي از نوع مقطعي است          
 ديابتي مراجعه كننده به مركـز تحقيقـات ديابـت           بيمار 120منظور  

 مورد بررسي قرار 1385در ششماهه اول سال آسان يزد به صورت 
ه بـه اطلاعـات موجـود در         براي تعيين حجم نمونه با توج ـ      .گرفتند

   حجم   ،α= 05/0   و= d 5/0 گرفتن  و با در نظر  قبلي  مطالعات
2   فرمول به   با توجه  نمونه

22

d
szn ×

  محاسبه   نفر 116،   =
روش . در تحقيـق وارد شـدند       نفـر  120گرديد كه جهت اطمينـان      

 سـه روز    هر هفته در زمان مشخص     ، كه بود بدين نحو نمونه گيري   
هـاي   در روز  انپژوهـشگر يكـي از     به تـصادف انتخـاب گرديـد و       

در آن روز تمـام بيمـاران مراجعـه          منتخب به مركز مراجعه نمود و     

كه يكبـار مـورد بررسـي        ي، بيماران دادمورد بررسي قرار     راكننده  
معيـار هـاي   .  در روزهـاي بعـد حـذف گرديدنـد        قرار گرفته بودند  

شت حداقل سه مـاه از محـرز شـدن     ورود اين گروه به تحقيق، گذ     
تشخيص ديابت، داشتن پرونده در مركـز تحقيقـات ديابـت يـزد ،              

بيمـار ديـابتي و     ) قـرص يـا انـسولين     (تحت درمـان دارويـي بـودن        
به علاوه بيماران ديـابتي كـه       . رضايت براي شركت در بررسي بود     

كـه قـادر بـه تفـاهم         به حدي پير و از كار افتاده بودنـد بـه طـوري            
ت و پاسخگويي نبودند و همچنين آنهايي كه نسبت به زمان           الاؤس

  .و مكان آگاهي نداشتند، وارد مطالعه نشدند
 شــدت ،موانــع ، ،هاي منــافعقياســي بــا مســؤال 105پرســشنامه 
 وكنتـرل   حمايـت اجتمـاعي    خـود كارآمـدي،    تهديـد،  حساسيت،
ه رفتارهـاي خـود مراقبتـي ب ـ       منبع كنترل و   ودرك شده    متابوليك

ضعيت تاهل، سطح   و جنس، متغير هاي دموگرافيك سن ،    انضمام  
، نـوع ديابـت و مـدت زمـان          ندي سكونت،محل   سواد، نوع شغل،  

از طريـق مـصاحبه       و شـد ديابـت جهـت ايـن مطالعـه تهيـه           ابتلا به   
   .وهشگر با افراد مذكور تكميل گرديدژپ

ييـد  أروايي محتوي وصوري پرسشنامه بااستفاده از پانل خبرگـان ت         
 بـا   نيـز اعتبـار معـادل      ه دليل استفاده از تكنيـك مـصاحبه        ب .گرديد

سـنجيده    آزمودني 10بر روي    استفاده از تكنيك دو مصاحبه گر،     
 .دو ابزارهـا ب ـ    قابـل قبـول     بيانگر ميزان اعتبـار معـادل      نتايج كه   ،شد

 قرار گرفتند   مقدماتي نفر تحت مطالعه     45براي تعيين ثبات دروني     
ــين ي ســازه هــاي مخت محــدوده آلفــاو ــا65/0لــف ب ــود91/0 ت .  ب

  بــين نيــز بــر اســاس كــل حجــم نمونــه محــدوده آلفــاي ســازه هــا
   . آمدبه دست 0 /86تا65/0

 SPSSاطلاعات جمع آوري شده با اسـتفاده از نـرم افـرار آمـاري               
مــورد تجزيــه و تحليــل قــرار گرفــت و بــراي رســيدن بــه اهــداف 
پـــژوهش از آزمونهـــاي ضـــريب همبـــستگي پيرســـون و آنـــاليز 

  .رسيون خطي استفاده شدرگ
  ابزارهاي مورد استفاده

بـراي تـامين ايـن مقيـاس هـا ، از            : شدت وحـساسيت درك شـده       
مقياس شدت وحساسيت درك شده  اعتقادات بهداشتي مرتبط بـا       

ايـن   .)16(استفاده شـد  )  Lewis&Bradley(لويس و برادلي ديابت
.  است كه شامل دو زير مقيـاس مـي باشـد             سؤالي 60 قياسيك م 
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 شدت پيشرفت   سؤال 10: دارد   سؤال 31زير مقياس شدت بيماري     

هماننـد  (عوارض طولاني مدت وكوتـاه مـدت مربـوط بـه ديابـت              
 مـشكلات عمـومي   سـؤال  6، ) افزايش فشار خون ، بي حسي پاهـا      

 ديگـر   سؤال 15، و ) مثل بازگشت وزن ، افزايش قند خون      (ديابت  
مثـل برونـشيت ،     . (بيماري هاي غير مربوط به ديابـت را مـي سـنجد           

  سؤال 10 :زير مقياس حساسيت بيماري شامل      ). آنفلوانزا ، آرتريت    
حساسيت درك شده نسبت به عوارض طولاني مدت وكوتاه مـدت   

 15 مشكلات عمـومي مـديريت ديابـت و        سؤال 4مربوط به ديابت ،     
 غيـر ديابـت را    حساسيت درك شده نـسبت بـه بيمـاري هـاي         سؤال

 طيف نمـره    6وابها روي مقياس ليكرت با      ج. اندازه گيري مي كند   
گذاري مي شود و براي هر زير مقياس جمع زده  مي شـوندكه در               

 بي نهايـت    "5 تا " جدي نيست    اصلاً" 0مورد شدت درك شده از    
 احتمـال   اصلاً"0 ودرمورد حساسيت درك شده  از        "جدي است   

  .  مي باشد" خيلي احتمال دارد "5 تا "ندارد 
 شدت وحساسيت درك شـده نـسبت      سؤال 10در مطالعه حاضراز    

به عوارض طولاني وكوتاه مدت مربوط به ديابت سازه هاي فـوق            
به دليل اينكـه درك طيـف هـاي فـوق بـراي ايـن             . استفاده گرديد 

 تغييـر  " خيلـي زيـاد    "4 تـا    "اصـلاً "0 طيف از    5افراد مشكل بود به   
 قابـل كـسب در ارتبـاط بـا ايـن          نمره  به اين ترتيب محدوده     . يافت
مـورد شـدت درك شـده     ثبات دروني در  .  بود 0 -40 ها بين    سؤال
 ، ثبـات  r= 81/0، اعتبـار معـادل  α  =91/0 مقـدماتي    مطالعـه در

 ثبـات درونـي در   . آمـد به دسـت α  =80/0دروني در كل جمعيت
 اعتبـار  ، α= 85/0مورد حساسيت درك شده در مطالعه مقـدماتي  

  ه گرديدمشاهد α =86/0 و در كل جمعيت r= 89/0معادل
جهت تأمين مقياس منافع درك شده پيگيـري    : منافع درك شده

 اسـتفاده شـد كـه يـك         )16(يم درماني از مقياس لويس وبرادلي     ژر
شركت كننده ها جوابهايـشان را روي       .  سؤالي مي باشد   12مقياس  
 كـاملاً  " نـشان دهنـده      0كـه   .  طيـف نـشان مـي دهنـد        7ي با   پاسخ

برادلـي   لـويس و  .   مي باشد   "وافق م كاملاً" نمايانگر   6 و "مخالف  
  . گزارش كرده اند α = 61/0شاخص ثبات دروني اين مقياس را 

نمـره گـذاري    .  سؤال ابـزار فـوق ، اسـتفاده شـد          5اين مطالعه از   در
 " موافـق  كـاملاً  " 4 تـا    " مخالف كاملاً " 0از   طيف   5 به   نيز  ها سؤال

  اعتبار  ، α=81/0 مقدماتي ثبات دروني در مطالعه. تقليل يافت

  . آمدبه دستα  =65/0 ، ثبات دروني در كل جمعيتr= 90/0معادل
  بيكـر،  براي فراهم نمودن اين مقياس از مقياس        :موانع درك شده  

 )17( (Becker, Stuifbergen & Sands)اسـتوايف بـرگن و سـندز   
ي اسـت كـه در مقابـل هـر          سـؤال  18مقيـاس   يك   اين. استفاده شد 

اي وجــود دارد كــه از جــه در يــك پاســخ ليكــرت چهــار  ســؤال
مثـل فقـدان امكانـات      (پرسد كه موانع فهرسـت شـده          سخگو مي اپ

شـود كـه آنهـا رفتارهـاي       تا چه حـد باعـث مـي       ) پولي  رفاهي و بي  
 4تــا ) هرگــز (1پاســخها از . را انجــام ندهنــدخــودمراقبتي ديابــت 

 ايـن   هننـد ، مـشخص ك    هر چه نمره بالاتر باشـد     . باشد  مي) هميشه(
بـا موانـع بيـشتري      فـوق   و بـراي انجـام رفتارهـاي        است كه پاسخگ  

بيكر وهمكـاران ثبـات درونـي را بـراي ايـن مقيـاس              . مواجه است 
  . گزارش نمودند ، 82/0

ثبــات .  ســؤال مقيــاس فــوق اســتفاده شــد12در مطالعــه حاضــر از 
 ، ثبـات  r= 85/0، اعتبار معادلα =81/0 مقدماتي دروني در مطالعه

 . آمده دستبα =71/0دروني در كل جمعيت

فكر  « ، كه اندازه گيري شدسؤالبه وسيله اين : تهديد درك شده 
جوابها . » به خاطر ديابت كوتاهتر مي شود        انمي كنيد چقدر عمرت   

 كه در مطالعه آآلتـو و  همانگونه ،دبو "خيلي زياد " 3  تا اصلاً"1از  
از اين سؤال جهت سـنجش تهديـد درك شـده اسـتفاده              )14(يوتلا

ايـن اسـت كـه      درك   نشان دهنده    سؤالبيشتردر اين    نمره. گرديد
بـه ديابـت در معـرض تهديـد زيـاد         زندگي شخص بـه دليـل ابـتلا         

  .)15(است
 انـدازه   سـؤال بـا يـك     اين سازه نيـز     : كنترل متابوليك درك شده   

از ايـن   نيـز )14( همانگونه كه در مطالعـه آآلتـو و يـوتلا    ،گيري شد 
چـه حـد خـوب در حـال     فكر مي كنيد تـا      ". سؤال استفاده گرديد  

 5 بـا  وجوابهـا در مقيـاس ليكـرت    . "كنترل ديابـت خـود هـستيد؟      
  . بود" خيلي خوب"5 تا "بد خيلي "1طيف از 

 )18(همكـاران  و Van Der Ven :  خـود كارآمـدي درك شـده   
مقياس خودكارآمدي ديابت را در مطالعه اي كه بر روي جمعيت           

، در مقاله اي با عنـوان       آمريكا انجام دادند   هلند و  در 1 ديابتي نوع 
هـاي روانـسنجي مقيـاس اعتمـاد بـه خـودمراقبتي             آزمون شاخص 

 Confidence in Diabetes self-Care Scale)(CIDS) (ديابـت 
 بـه عنـوان يـك پرسـشنامه         CIDSايـن بررسـي      در. معرفي نمودند 
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 و خودكـار آمـدي     ي، طـرح گرديـد    سـؤال  21خود گزارش دهـي     

را  )جام وظايف خـود مراقبتـي     توانايي درك شده شخص براي ان     (
ايـن مقيـاس    . در بيماران ديابتي نوع اول مورد ارزيابي قرار مي داد         

 هـا   سـؤال . نويسنده تهيـه شـده بـود       در هلند و آمريكا از طريق دو      
بـر مـي گرفتنـد، از آن جملـه           همه مقوله هاي خود مراقبتـي را در       

لين پيگيري دستورات غذايي، ورزش، مراقبت از پا، مديريت انسو        
تعيين  خود تنظيمي قند خون مثل تنظيم انسولين و        خود پايشي و   و
بالا مهارت هـاي اجتمـاعي مثـل        درمان سطوح قند خون پايين و      و

اعتبـار محتـوي    . تقاضاي كمك از دوستان هم شامل آن مـي شـد          
 ها از طريق سه محقق روانـشناس حـوزه ديابـت تعيـين شـده        سؤال
مقياس .  آمده است"م مي توانممن معتقد" سؤالدر ابتداي هر . بود
 مـن مطمئـنم نمـي       " كـه نـشان دهنـده      1  طيف مـي باشـد، از      5در  

 از طريـق    CIDSنمـره كلـي      . " من مطمئنم مي توانم    " 5 تا   "توانم
  .  مي آيدبه دست ها سؤالجمع نمره همه 

اين مقياس با اندك تغييراتي بـر اسـاس نظـر خبرگـان ايرانـي جهـت                 
بـه دليـل تطـابق بـا درك         . ز قابل استفاده بـود    بيماران ديابتي نوع دو ني    

 "خيلي زياد " 4 تا   "اصلاً "0افراد مطالعه حاضر جوابها نيز به صورت        
 0-84براين اسـاس نمـره قابـل كـسب در ايـن سـازه بـين               . تغيير يافت 

 ، r= 95/0 ، اعتبار معادلα=81/0 مقدماتي ثبات دروني در مطالعه.بود
  .حاسبه گرديدمα  =85/0ثبات دروني در كل جمعيت

 )19(و همكـاران  Ferraro  منبع كنتـرل ديابـت  مقياس: منبع كنترل 
اين مقيـاس  .  گرديده استارايه سال 18-80براي استفاده در افراد    

 منبع كنترل دروني را مي سـنجد        سؤال 6: مي باشد    سؤال 18شامل  
  سؤال6يگران قدرتمند را ارزيابي مي كند و   منبع كنترل د   سؤال 6،

 طيـف   6 جوابهـا در     .ترل شانس را اندازه گيري مـي نمايـد        منبع كن 
 مـي   " موافـق    كـاملاً  "6 تـا    " مخـالف    كـاملاً "0مقياس ليكرت از    

 ،  76/0 آلفاي كرونباخ براي اين زيـر مقيـاس هـا بـه ترتيـب                .باشد
اين ابزار عيناً به فارسـي ترجمـه و         . گزارش شده است   77/0و77/0

 مقـدماتي   در مطالعـه ثبـات درونـي  . مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت    

68/0=α   95/0، اعتبار معـادل =r  ،   درونـي در كـل جمعيـت،      ثبـات 
77/0= αآمدبه دست . 

اسـتفاده از   مراقبتي با سازه رفتارهاي خود:  خود مراقبتي فتارهاير
 & Toobert) گلاسـگو  مراقبتـي ديابـت تـوبرت و    مقيـاس خـود  

Glasgow) )20(مطالعـه  اين سؤال ها به افراد مـورد  .  فراهم گرديد
اجازه مي دهد كه كيفيت فعاليت هـاي خـود مراقبتـي مربـوط بـه                

 داشـتن رژيـم غـذايي       . روز گذشته گزارش كنند    7ديابتشان را در    
سالم، تزريق انسولين و يا مصرف صحيح قرص، تست قنـد خـون،    

رفتارهـاي سـيگار كـشيدن از جملـه ايـن       ورزش، مراقبـت از پـا و  
 7 تـا  0ه هر رفتـار يـك نمـره از    در اين مقياس ب  . رفتارها مي باشند  

  داده مــي شــود و يــك نمــره تبعيــت كلــي از طريــق جمــع كــردن 
ميزان آلفاي كرونبـاخ بـراي      .  مي آيد  به دست نمره هاي هر سؤال     

 و در كـل     66/0سازه رفتارهاي خـودمراقبتي در مطالعـه مقـدماتي          
  . آمدبه دست 75/0محاسبه گرديد و اعتبار معادل 68/0نمونه 
  نتايج

 نفر از بيماران ديـابتي مراجعـه كننـده بـه            120مطالعه حاضر   در  
سن آنهـا بـين     . مركز تحقيقات ديابت يزد مورد بررسي قرار گرفتند         

 2/39 درصـد آنهـا زن و      8/60 .بود 28/53±18/10ميانگين  با 73-17
 درصد بي سـواد،     3/33 . بودند هلأدرصد مت  5/92 . بودند  مرد درصد

 درصـد تحـصيلات     5/27 نوشتن،   خواندن درصد سواد در حد    5/17
درصــد  5/7  و ديــپلمدرصــد تحــصيلات راهنمــايي و2/14ابتــدايي، 

در بررسـي ميـزان فراوانـي    . اشـتند بـالاتر د  تحصيلات فـوق ديـپلم و   
درصد خانه   3/58 درصد آزاد ،     8/20درصد كارمند،    7/11مشاغل،  

ــد 2/9 دار و  3/98و  درصــد ســاكن شــهر 3/93. درصــد بيكــار بودن
 درصـد   5/82ديابت نوع يـك و       درصد   5/17 .ان بودند درصد مسلم 

 ابـتلا بـه ديابـت در         زمـان تـشخيص    مـدت . اشـتند ديابت نـوع دوم د    
 83/9±8/6بـا ميـانگين    سـال  30 مـاه تـا   3بـين   جمعيت مورد مطالعه    

  . بودسال
  والگوسازه هاي  انحراف معيار    و ميانگين ها  وضعيت محدوده ها،  

   .آمده است)1( رفتارهاي خود مراقبتي در جدول
در بررسي وضعيت همبـستگي بـين سـازه هـاي الگـو و رفتارهـاي        

نتـايج  . خود مراقبتي، از آزمون همبستگي پيرسون استفاده گرديـد        
  . آمده است)2 (جدول در

 در بررسي ميزان پيشگويي رفتارهاي خود مراقبتي توسط سـازه هـاي           
 سازه هاي به طور كلي    . الگو از آناليز رگرسيون خطي استفاده گرديد      

الگوي اعتقاد بهداشتي توسعه يافته مـشتمل بـر متغيرهـاي شـدت،             
حساسيت ، تهديد، منافع ، موانع، خـود كارآمـدي ، راهنمـا بـراي               
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منبـع   و) حمايت اجتمـاعي وكنتـرل متابوليـك درك شـده         ( عمل

واريـانس رفتارهـاي خـود       درصد از 3/45شانس ،    كنترل دروني و  
ــد كــه   ــشگويي نمودن ــي را پي ــدرت  مراقبت ــاليز رگرســيون ق در آن

ــع و  ــشگويي موان ــي دار و    پي ــده معن ــدي درك ش ــار آم ــود ك خ
  .)3جدول( درك شده نزديك به معني داري استحساسيت

  منافع درك شده منهاي موانع (تهديد درك شده ومنافع خالص
كه بر طبق فرضيات الگو دو متغيري هستند كـه بـه طـور          ) درك شده 

درصـد از   8/27ي در ارتبـاط هـستند ،    مستقيم با رفتارهاي خود مراقبت    
واريانس خود مراقبتي را پيشگويي مي نمايند،كه در اين آناليز قدرت          

  ).4جدول(پيشگويي كنندگي  منافع خالص معني دار مي باشد
  

  د مراقبتيمحدوده ها ، ميانگين ها وانحراف معيار امتيازات سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي توسعه يافته و رفتارهاي خو: 1جدول

  توصيف
  مقياس

 انحراف معيار ميانگين  محدوده مشاهده شده محدوده امكان پذير

  51/2  17 /60  11-20  0-20  منافع درك شده
  54/7  36/12  30 -0  0-48  موانع درك شده
  94/3  69/34  19-40  0-40  شدت درك شده

  32/7  22 /29  5-36  0-40  حساسيت درك شده
  81/0  2 /01  1-3  1-3  تهديد درك شده

  89/10  50 /39  22-76  0-84  خودكارآمدي درك شده
  70/7  63/9  -13-29  -28–36  حمايت اجتماعي درك شده
  43/1  15/3  1-5  1-5  كنترل متابوليك درك شده

  21/3  65/26  13-30  0-30  منبع كنترل دروني
  67/2  21/23  13-29  0-30  منبع كنترل ديگران قدرتمند

  67/6  43/9  0-29  0-30  منبع كنترل شانس
  10 /04  35/48  24-70  0-77  رفتارهاي خود مراقبتي

  
  ماتريكس ضريب همبستگي متغير هاي مدل اعتقاد بهداشتي توسعه يافته: 2جدول 

  رفتارهاي  متغير
 خودمراقبتي

  منافع خالص
  

خودكار   تهديد  حساسيت×شدت
  آمدي

  حمايت
اجتماعي

  كنترل 
  متابوليك

منبع كنترل 
   دروني

  منبع كنترل 
 گران قدرتمنددي

                  506/0**  منافع خالص
                259/0**  347/0 **  حساسيت×شدت
              920/0 **   275/0**  0 /282* *  تهديد

          301/0**   318/0 **   585/0**   0 /616**   خود كار آمدي 
        313/0**  057/0  040/0  419/0**    0 /253** حمايت اجتماعي 
        120/0 207/0*  115/0  171/0 249/0**  196/0*  كنترل متابوليك

        0 /139   0 /396/005 **   155/0  183/0*   0 /243  **   0 /278 **  دروني منبع كنترل
منبـــــع كنتـــــرل 
  ديگران قدرتمند

156/ 0     134/0  118/0  167/0  099/0  048/0-  017/ 0 -   *218/0    

  منبع كنترل
   شانس

* 191/0-  **  457/ 0   **206/ 0-  **247/0-**245/0-166/ 0   * 195/0-*181/0-  100/ 0     

  01/0دار در سطح  معني**                 05/0دار در سطح  معني*
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  EHBMآناليز رگرسيون عوامل مرتبط با خود مراقبتي ديابت براساس : 3جدول

 متغير وابسته  p.value R2 بتا استاندارد شده متغيرهاي مستقل

 289/0  091/0  درك شده منافع

 044/0 -190/0 موانع درك شده 

 200/0 119/0 شدت درك شده

 059/0 316/0 حساسيت درك شده 

 000/0 433/0 خودكارآمدي درك شده

 670/0 035/0  حمايت اجتماعي درك شده

  862/0        013/0      كنترل متابوليك درك شده
  772/0  023/0  منبع كنترل دروني
  608/0  042/0  منبع كنترل شانس
  127/0  -277/0  تهديد درك شده

453/0 

 خود مراقبتي ديابت   رفتارهاي

  
   EHBMط با خود مراقبتي بر اساس فرضياتآناليز رگرسيون تهديد درك شده و منافع خالص در ارتبا: 4            جدول 

 متغيروابسته p.value R2 بتااستاندارد شده متغيرهاي مستقل

 062/0     154/0  تهديد درك شده 

  000/0  464/0   منافع خالص 
  
  278/0  

 رفتارهاي خود مراقبتي ديابت

  بحث
درصـد از    3/45 به طور كلي     در مطالعه حاضرسازه هاي الگو      

در مطالعــه .نــدودرفتارهــاي خــودمراقبتي راپيــشگويي نمواريــانس 
ــد ــزان  . )15(گيليبران ــن مي ــر   در12اي ــدآصــد ب ــه . ورد ش در مطالع

يـم  ژ درصـد از واريـانس تبعيـت از ر         14 الگو سازه هاي    )14(آآلتو
 درصد از واريانس تبعيت از خود پايشي قند خـون را            21 ذايي و غ

ــود  ــشگويي نم ــي .پي ــي برونل ــد از HBM ،52 )13( در بررس  درص
  تـوان گفـت كـه        لـذا مـي    .يـم را بيـان نمـود      ژواريانس تبعيت از ر   

ن الگو تناسب خوبي با داده هـاي ايـن تحقيـق دارد و              سازه هاي اي  
تواند به عنوان يك چارچوب مرجع جهت طراحي مـداخلات           مي

كـه    از آنجـا   .كـار بـرده شـود     ه  آموزشي جهت بيمـاران ديـابتي ب ـ      
بــه طــور قابــل ) درصــد3/45(قــدرت پيــشگويي ســازه هــاي الگــو

ملاحظه اي بيشتر از قدرت پيشگويي سازه ها بـر اسـاس فرضـيات             
مـشخص مـي شـود كـه شـواهدي           باشد لذا    مي) درصد8/27(الگو

   مستقيم يا غير مستقيم ساير سازه ها نيز بر روي تأثيرمبني بر 

  
  .رفتارهاي خود مراقبتي ديابت وجود دارد

افزايش تبعيت از دستورات مربوط به مراقبـت ديابـت در جمعيـت         
وانـع  خود كار آمدي وپايين بـودن م       مورد مطالعه از طريق افزايش    

كـه در ايـن ميـان       . شد توضيح داده     معني داري  به طور  درك شده 
در .خود كـار آمـدي معنـي دارتـرين پيـشگويي كننـده مـي باشـد                

 خود كار آمدي دربين متغير هاي        نيز )14(نهمكارا بررسي آآلتو و  
در مطالعه  . بودديگر داراي ارتباط قويتري با خود پايشي قند خون          

خودكارآمـدي   كـه رويكـرد موانـع و     نيـز  )21(همكـاران  و الجاسم
رفتارهاي خود مراقبتي را در ديابت نـوع دوم مـورد بررسـي قـرار               

 درصد از واريانس خود مراقبتـي را        10 تا   4كار آمدي   خوددادند،  
   .ترين پيشگويي كننده اين رفتارها بود قوي و توضيح داد

 شــدت درك شــده عــوارض ناشــي از جمعيــت تحــت مطالعــهدر 
  ديابــت همبــستگي  رهـاي خــود مراقبتـي مربــوط بـه   ديابـت بــا رفتا 

ارتبــاط بــين اعتقــادات    كــه )Tan)22. معنــي داري را نــشان داد 
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بهداشتي وتبعيت از رفتارهاي پيشگيري كننـده را در افـراد چينـي             

شدت درك شده    ،  نيز بين   رسي نمود مبتلا به ديابت نوع دوم را بر      
  .كــردمــشاهده و انجــام رفتارهــاي خــود مراقبتــي همبــستگي     

Daniel )23( شدت بيمـاري وموانـع بـراي    نيز كه رابطه  انهمكار  و
 كنترل متابوليك را در افراد بومي ديابتي نـوع دوم           وخود مراقبتي   

 همبـستگي معنـي دار بـين         كـه  مـشاهده كردنـد   مطالعه نمودند،   را  
در  .ددار وجـود شدت درك شده ناشي از عوارض ديابت و رفتار          

تـر شـدت درك شـده بـا          بيماران جـوان   رد نيز )13( برونلي مطالعه
شدت   نيز )12(هريسدر مطالعه    همچنانكه   ،رفتار همبستگي داشت  

 بـدين   .مراقبتـي رابطـه داشـت      يـم خـود   ژدرك شده با تبعيت از ر     
لـه بـا     در ايـن مقو     حاضـر  ترتيب ملاحظه مي شود كه نتيجه مطالعه      

  .  همخواني داردبيشتر مطالعات
ــ ــسا  ژدر پ ــزايش ح ــا اف ــام  وهش حاضــر ب ــده ، انج سيت درك ش
در بررسـي متـون نيـز       . ي خود مراقبتي نيز افزايش مي يابـد       ارفتاره

 هـر   )22،13(ن يافته تحقيق حاضر ديـده مـي شـود         شواهدي مشابه اي  
ت نيـــز ايـــن همبـــستگي ديـــده نـــشده چنـــد در بعـــضي مطالعـــا

   .)24،23،15،14(است
ــام      ــده ،انج ــع درك ش ــزايش موان ــا اف ــه حاضــر ب ــراد مطالع در اف

  در . نهـــا كـــاهش مـــي يابـــدآرهـــاي مراقبـــت از ديابـــت در رفتا
اين رابطه  نيز )21،13-24(دنيل، الجاسم، پولي وبرونلي    مطالعات تان ،  

 حمايـت خـانوادگي،   نيـز كـه     همكـاران     و )Wen)25. مشاهده شـد  
 مكزيكي مسن كـه  -مريكايي آ بين افراد  ذايي و ورزش در   غيم  ژر

 بـا  ندمشاهده كردند، نمودمبتلا به ديابت نوع دوم بودند را بررسي        
در . )24(بـد انجـام ورزش كـاهش مـي يا     افزايش موانع درك شده،   

آمريكـايي مبـتلا    -ورزش در زنان آفريقايي    نيز كه    )Koch)26مطالعه  
د مـور بهداشـتي    اسـتفاده از الگـوي اعتقـاد       را بـا   به ديابـت نـوع دوم     

اي مراقبتـي دار   رفتارهاي خـود   موانع درك شده و    ، قرار داد  ارزيابي
نقـش  نيـز   همكـاران     و )Pham)27. همبستگي معني دار منفـي بودنـد      

مپوتـه شـده كـه      آاشتي در خـود ارزيـابي بيمـاران         د اعتقاد به  يالگو
 مبتلا به ديابت غير وابسته به انـسولين بودنـد در تبعيـت از رفتارهـاي               

 با افـزايش موانـع       نيز  ، در اين افراد    ندسي نمود رخود مراقبتي را بر   
ــده ، ــام ورزش كـــاهش مـــي ياان درك شـ   و)Lloyd)28.فـــتجـ

 كنترل گليسميك را  مرتبط بااجتماعي- رواني  نيز عوامل  همكاران

 با افزايش مشكلات براي تبعيت      نيزدر مطالعه آنها    . بررسي كردند 
مراقبتـي كـاهش مـي    از بيماري ، تبعيـت آنهـا از دسـتورات خـود           

 در اين  ضراح بدين ترتيب ملاحظه مي شودكه نتيجه مطالعه         .فتيا
  .زمينه با اكثر مطالعات مشابه همخواني دارد

ــاف ــي     وعمن ــا رفتارهــاي خــود مراقبت ــافع خــالص درك شــده ب من
 نيـز ايـن     )30،29،25،14(در بيشتر مطالعات مشابه   . نشان داد همبستگي  

  .رابطه مشاهده شد
يي  مورد مطالعـه هـر چـه بيـشتر بـه كـارآ             در پژوهش حاضر ،افراد   

مـاد  نجـام رفتـار هـاي خـود مراقبتـي اعت          وتوانايي خود در جهـت ا     
ات در مطالع ـ  .مورد نظر را بيشتر انجام مي دهند      رفتار   داشته باشند، 

ــو،  ــمآآلت ــز)Kavanagh)31،25،21،14  وون،  الجاس ــه   ني ــن رابط  اي
مـدي در خـود     آكه همبستگي خودكـار      )Bernal)32 .مشاهده شد 

 قـرار داده    اسپانيايي را مورد بررسـي    مراقبتي ديابت در بزرگسالان     
انجـام خـود مراقبتـي در     نتيجه گرفت كه خود كار آمـدي بـا    بود،

در مطالعـه   امـا    . شتمصرف انسولين رابطه دا    يم غذايي و  ژمورد ر 
  . همبستگي مشاهده نشدناي )15(گيليبراند

رفتارهاي خـود     بيشتر خانواده ،    جمعيت مورد مطالعه ما با حمايت     
ــد   ــي دهنـ ــام مـ ــشتر انجـ ــي را بيـ ــسياري رد .مراقبتـ ــ بـ   اتمطالعـ

ه اسـت و    اين همبستگي مشاهده شـد      نيز )25،15،14-33،28-35(ه   مشاب
ــت ــ اجتمــاعيهمــواره حماي ــوان ه  ب ــاكتور مهمــي درعن  انجــام ف

  .  در بيماران ديابتيك عنوان شده است خودمراقبتيدستورات
همبستگي مثبت با رفتارهـاي      ،منبع كنترل دروني در مطالعه حاضر     

 رفتـار   ولي بين منبع كنترل ديگران قدرتمند و       شتخود مراقبتي دا  
در افراد مورد مطالعه حاضر رابطه وجـود نداشـت ضـمن آنكـه بـا            
كــاهش منبــع كنتــرل شــانس در افــراد مــورد مطالعــه حاضــرميزان 

يافته هاي اين مطالعه . رعايت دستورات خود مراقبتي بيشتر مي شد
همخـواني دارد    )35(مطالعه شـلنك   با يافته هاي     كاملاًدر اين زمينه    

  نتـايج مـشابه    ورد منبـع كنتـرل ديگـران قدرتمنـد          ضمن آنكه در م   
  .مي باشد نيز )14( و آآلتو)15(گيليبرانديافته هاي 
 شان ديابت ـمتابوليـك   از كنتـرل    هايي كـه درك بـالاتري        آزمودني
. دردنــ، دســتورات خــود مراقبتــي را بيــشتر رعايــت مــي كداشــتند

Delahanty )36( كه نقش رعايت رژيـم غـذايي را          نيز  وهمكارش 
در دستيابي به بهبود كنتـرل گليـسميك در بيمـاران تحـت درمـان               
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 نتيجه گرفتند كـه تبعيـت از        ،ررسي كردند  ب شديد كنترل ديابت را   

پاســخ بــه  برنامــه غــذايي تجــويز شــده وتنظــيم غــذا وانــسولين در
  . پايين تر داردHbA1cهيپرگليسمي ارتباط معني داري با سطح

  گيرينتيجه 
 در توضـيح واريـانس      الگويي  آبا توجه به مطالعات مشابه كار     

اشخاص تحت مطالعه هـر     .  مي باشد  قابل قبول خودمراقبتي ديابت   
چــه بيــشتر خــود را توانــاتر وكــارآتر جهــت انجــام خــود مراقبتــي 

با بالا رفتن حـساسيت     . ببينند،رفتار مربوطه را بيشتر انجام مي دهند      
. فتارهاي مذكور افزايش مي يابد    انجام ر  درك شده در اين افراد ،     

در نهايت افراد ديابتي اگر بـه ايـن ادراك برسـند كـه مـشكلات              و
مانع در جهت رفتـار      نمي تواند    ،وهزينه هاي انجام مراقبت از خود     
افراد مورد مطالعه    .قبت مي نمايند  مورد نظر باشد، بيشتراز خود مرا     

 ديابـت از     به دليل   كه زندگي شان   اگر به اين ادراك برسند    حاضر  
در حـد خـوبي       خـود مراقبتـي را     افراد ديگر كوتاهتر خواهد شـد،     

  . دهند انجام مي
 كنتـرل   درمطالعات نشان داده است كه رژيم هـاي خـود مراقبتـي             

ــان نقــش    ونقــش داردمتابوليــك  ــن مي ــرل  HbA1cدر اي در كنت
 وHbA1c  در بررسـي ارتبـاط بـين    .متابوليك شناخته شـده اسـت  

عـوارض   پيشرفت رتينوپاتي در آزمـون كنتـرل و        ش و خطر گستر 
مشخص گرديد كه اين شاخص پيـشگويي كننـده غالـب            ديابت ، 

رتينوپاتي مي باشد و با افزايش زمان در گروهي كـه تحـت رژيـم               
كـه   درمان سخت نبودند افزايش ريسك مشاهده گرديد در حالي        

در گروه تحت رژيم درماني سـخت ايـن ريـسك بـه طـور نـسبي                 
نتايج مشابه اين ريـسك در مـورد نفروپـاتي ونوروپـاتي          .  بود ثابت

  در مـورد ديابـت   ني مـدت  لاكنتـرل ضـعيف طـو      .)37(صادق است 
بالا باعـث رتينوپـاتي منـتج بـه       HbA1c.يك موضوع جدي است

نوروپاتي هدايت شونده به سـمت جريـان خـون ضـعيف          نابينايي ، 
نفروپـاتي   يون،به آمپوتاس  در نهايت منجر   شست پا و   در انگشتان و  

بيمـاري   مشكلات توليـد مثلـي و      هدايت شونده به نارسايي كليه ،     

در يك فرد ديابتي باكنترل متابوليك خـوب  . كرونر قلب مي شود 
ــا   ــه زنگــي ت ــد ب ــراي   شــود و  ســال كاســته مــي 20امي ــر ب ــن اث   اي

 كنتـرل ديابـت و      .)15(پرهزينه اسـت   سرويس هاي بهداشتي مهم و    
ــاهش  ــق ك ــوارض آن از طري ــاهش HbA1c در% 1ع ــث ك   ، باع

ــت   70-40 ــه ديابـ ــوط بـ ــوارض مربـ ــشرفت عـ ــدي در پيـ    درصـ
 براي كنترل متابوليـك خـوب بايـد بلافاصـله بعـد از              .)38(شود مي

ل آمـدن بـه كنتـرل متابوليـك          با زودتر ناي ـ   و تشخيص تلاش شود  
ــر حفــظ مــي نآخــوب شــخص  ــر  نمايــد و را بهت ــده كمت در آين

  .)15(نمايد يعوارض مربوط به ديابت را تجربه م
يزد با توجه بـه      با توجه به اينكه هدف برنامه هاي ديابت در كشور و          

 عـوارض حـاد و     پيـشگيري از   شيوع بالاي اين بيماري در ايـن شـهر        
 ادراك د و نظر بـه اينكـه اعتقـا       كنترل آن مي باشد و     ن ديابت و  مزم

عـوارض ناشـي از آنهـا بـسيار مهـم در             هـا و   بيمـاري مردم نسبت به    
م مه ـ يكي از استراتژي هـاي       .كنترل بيماري ها مي باشد      و پيشگيري

ــن بيمــاران   ضــروري آمــوزش مناســب و  و ــه اي ــد ب ــه مفي در زمين
شود مـديريت برنامـه هـاي        پيشنهاد مي  لذا   .مي باشد   خودمراقبتي  

آموزشي به گونه اي باشد كه حساسيت ايـن بيمـاران رانـسبت بـه                
اين افراد اگر خـود     چرا كه    .بيماري افزايش دهد   عوارض ناشي از  

را در برابر بيماري هايي كه قريب الوقوع مـي باشـد آسـيب پـذير                
ــد، ــلاش   احــساس نماين ــشتر ت ــود بي ــت از خ ــالطبع جهــت مراقب   ب

همچنين با كاهش مـوانعي كـه نـاگزير در مـسير انجـام        . مي نمايند 
افزايش خودكارآمدي كه انعكاسـي از       خودمراقبتي وجود دارد و   

فـراهم كـردن   . ان به ايـن مهـم دسـت يافـت     موانع مي باشد مي تو  
ــسهيلات بهداشــتي و ــشترجهت ايــن بيمــار  ت ــاني بي   ن خــاص ادرم

كنتـرل   تواند كمك كننده باشد، تا بتوانيم شـاهد پيـشگيري و           مي
كاهش هزينه هاي ناشي از اين بيماري در جامعه    عوارض ديابت و  

 چرا كه موفقيت در ايـن راه باعـث     . به خصوص در شهر يزد باشيم     
 افزايش اميد بـه زنـدگي در        كيفي زندگي بيماران ديابتي و     يارتقا

  .نها مي شودآ
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