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 چكيده

و خودكارآمدي در ميزان: مقدمه و تداوم عملكرد مناسب ل بيماري هاي مزمن از جمله ديابت مؤثركنتر آگاهي، گرايش مثبت

از طريق تعيين ميزان آگاهي، پژوهش حاضر با هدف شناخت نيازهاي آموزشي بيماران ديابتي نوع دو شهر كرجلذا.مي باشد

به بيماري ديابت و خودكارآمدي آنها نسبت شد با يكديگر مذكورو ارتباط عوامل نگرش، عملكرد .انجام

پ:هاروش آن- ژوهش از روش توصيفيدر اين ي آماري كه نمونه و با روش نمونه200 تحليلي استفاده شده  نفر بودند

به انجمن ديابت شهر كرج، انتخاب شدند ابزار. گيري تصادفي از ميان بيماران داوطلب مبتلا به ديابت نوع دو مراجعه كننده

و عملكرد،گردآوري اطلاعات، شامل پرسشنامه  و برگه ثبت متغيرهاي فيزيولوژيكسشنامه خودكارآمديپرآگاهي، نگرش

و پايايي كه روايي تپرسشنامه ها، بود و تحليل اطلاعات، با استفاده از نرم افزار. ييد قرار گرفتأمورد  ودر SPSS17تجزيه

و تحليل واريانس باtو استفاده از آزمون همبستگي پيرسون، اسپيرمن، آزمون%5سطح معني داري  آزمون تعقيبي دانكن مستقل

شدآزمونو . ناپارامتري كروسكال واليس انجام

به بيماري ديابت،:ها يافته كه در سطح متوسط مي باشد=SD)26/2(25/8ميانگين نمره آگاهي بيماران نسبت نمره. بود

و در سطح متوسط) =11/1SD(82/3امتياز عملكرد بيماران.و در سطح خوب مشاهده شد=SD)94/2(62/17نگرش بيماران 

و امتياز خودكارآمدي بيماران، و نگرش =SD)47/2(44/15بود و در سطح متوسط گزارش گرديد؛ همچنين رابطه بين آگاهي

.)P>05/0(با خودكارآمدي معني دار بود

به: گيري نتيجه و خودكارآمدي بيماران نسبت كه ميزان آگاهي، عملكرد نوع بيماري ديابت يافته هاي اين پژوهش نشان داد

مي باشددو،  مي يابددر حد متوسط و بهبود نگرش، خودكارآمدي بيماران نيز افزايش  كه اين خودو با افزايش سطح آگاهي

و كنترل بيماري اهميت دارد؛ به مطالعاتنابراينبدر پيشگيري از عوارض به نقش مثبت آموزش بر افزايشيبا توجه كه

و،آگاهي، نگرش ت عملكرد مي به كارگيري برنامه ريزي برايكيد كرده اند،أنهايتاً كنترل قند خون به تواند روش هاي نوين
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 مقدمه
در٪47هاي مزمن، امروزه بيماري  بار كل بيماري ها

و در%80خاورميانه را شامل مي شوند و مير  مرگ

به خود اختصاص كشورهاي با درآمد پايين تا متوسط را

].1[مي دهند

يكي از شايع ترين بيماري هاي مزمن در اين ميان، ديابت،

كه عوارض بسيار جدي، نظير]2[ متابوليك است

كه منجر-وي، قلبياختلالات بينايي، كلي و عصبي عروقي

وبه نابينايي، نارسايي شديد كليه،  سكته قلبي يا مغزي

و در صورتي كه اقدامدرقطـع عضـو مي شوند را پي دارد

و درمان آن صورت نگيرد،  مناسب جهت پيشگيري، كنترل

و افراد  بي شماري براي مبتلايان و معضلات محدوديت ها

به وجود خو مطالعات انجام].3[ اهد آمددر معرض خطر

و عملكرد  و فقدان نگرش شده حاكي از كمبود آگاهي

و درنتيجه عدم  مناسب بيماران در مورد بيماري ديابت،

؛ بنابراين براي كنترل]4[ رعايت اقدامات درماني مي باشد

اين دسته از بيماري ها، آموزش سازماندهي شده بر اساس

ان، به اندازه درمان مناسب شناسايي نيازهاي آموزشي بيمار

].5[و حتي بيشتر اهميت دارد

در نيزنتايج پژوهش هاي انجام شده  حاكي از تأثير آموزش

و و عملكرد، كاهش قند خون بيماران بهبود آگاهي، نگرش

از.]6،4-16[ است بودهدر نهايت كنترل بيماري ديابت

و سلامت سوي ديگر، خدمت رساني در حوزه بهداشت

عه در بيشتر كشورهاي دنيا، از جمله ايران، با جام

مي چالش ي آن هاي مهمي مواجه است كه از دلايل عمده

به آموزش بهداشت  به مواردي چون مشكلات مربوط توان

به بيماري  و به بيماران مبتلا به طور عام به افراد جامعه

به طور خاص، افزايش تقاضا براي در دسـترس هاي مزمن

و سهولت در ارايه آموزش، ضرورت بـودن مراقب ت ها

و تقسيـم نا متوازن كاهش هزينه هاي مالي خدمات درماني

و درمان اشاره كرد؛ بنابراين، ايجاد  پرسنل در كادر بهداشت

و به تغييرات اساسي توسل به راهبرد هاي جديد، ضروري

اين راهبردها بايد در جهت ارتقاي آگاهي،. رسد نظر مي

افراد باشد ) SE(2و خودكارآمدي1)KAP(نگرش، عملكرد

 
1- Knowledge- Attitude- Practic
2- Self Efficacy 

به سا و درمان كاهش مانهتا وابستگي آنها را  هاي بهداشت

در]17[ دهد در اين راستا، استفاده از رويكردهاي نو

و جلب مشاركت  به افراد جامعه فرآيند آموزش بهداشت

و  به منظور پيشگيري آنان در مراقبت هاي بهداشتي خود،

م به نظر مي رسدكنترل بيماري ها .فيد

و ارتباطات حضور ابزار قدرتمندي براي فناوري اطلاعات

به كارگيري روش هاي نوين آموزشي براي افزايش آگاهي 

مي تواند به نياز تمدن موج سوم كه به-افراد جامعه است،

و مطمئن پاسخگو باشدكم هزينهموقع، و]18[، سريع

و باعث كسب اطلاعات قابل اطمينان، تأثي ر بر نگرش

و بهبود بالقوه در وضعيت سلامتي رفتارها، توانمند سازي

.آنها شود

كه در مطالعات مختلف نتايج متفاوتي در خصوص از آنجا

و   عملكرد بيماران ديابتي گزارش شدهميزان آگاهي، نگرش

به آنچه در مورد اهميت كنترل متابوليك بيماري]9[ و نظر

و نقش تعيين كننده مداخلات آموزشي در اين زمينه ديابت

و با توجه به شيوع بالاي اين بيماري در ايران،  گفته شد

ي آموزشي مناسب بر  نياز است كه براي اجراي يك برنامه

و ارتباطات اقدام نمود؛ اما ابتدا  اساس فناوري اطلاعات

بايد زير ساخت هاي لازم در اين زمينه فراهم گردد؛ براي 

حاضر با هدف شناسايي نيازهاي اين منظور، مطالعه 

آموزشي بيماران ديابتي نوع دو مراجعه كننده به انجمن 

ديابت شهر كرج، از طريق تعيين ميزان آگاهي، نگرش، 

به بيماري ديابت و خودكارآمدي آنان نسبت و عملكرد

شدارتباط عوامل مذكور با يكديگر . انجام

ها روش
بيمار مبتلا 200ي، تحليل- در اين مطالعه مقطعي توصيفي

ازبه ديابت نوع دو و مرد،  مراجعه كننده هر دو جنس زن

و طي ماه هاي تير، مرداد به انجمن ديابت شهر كرج

در1390شهريور كه واجد شرايط لازم براي شركت

به صورت  انتخاب3تصادفي سادهپژوهش حاضر بودند؛

سه ماه كليه بيماراشدند؛ به مدت ن مبتلا به اين صورت كه

به ديابت نوع دو مراجعه كننده به انجمن ديابت شهر كرج

به عنوان و شماره ورود بيماران مورد بررسي قرار گرفتند

 
3- Simple Random Sampling 
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سپس با استفاده از نرم افزار. شماره بيمار در نظر گرفته شد

MS Excel و بيماران داوطلب1اعداد تصادفي  توليد گرديد

ك به مطالعه باو داراي معيار هاي ورود ه شماره ورود آنها

اعداد تصادفي مطابقت داشت به عنوان نمونه در مطالعه

اطلاعات اوليه براي تعيين حجم نمونه،. قرار گرفتند

 نمونه تصادفي شامل30براساس يك مطالعه مقدماتي روي 

و و انحراف معيار نمرات آگاهي، نگرش، عملكرد ميانگين

به دست آمد سپس با در نظر  گرفتن ميزان خودكارآمدي

و%5و خطاي قابل قبول%95اطمينان در اطراف ميانگين

حجم نمونه براي همه،d2/S2n=Z2با استفاده از فرمول 

و بيشترين تعداد حجم نمونه  متغيرهاي نامبرده محاسبه شد

معيار هاي.)19-20( مورد به دست آمد197برابر حداقل 

به اين مطالعه عبارت بود از : ورود

 بر اساس تشخيص پزشكدوك تشخيص ديابت نوع ملا

و انجمن ديابت آمريكا از–2متخصص 30 سن بالاتر

به ديابت در مدت يكسال گذشته-سال  عدم– سابقه ابتلا

و مصرف دارو ايجاد به دنبال بارداري به ديابتي كه ابتلا

)A1Cهموگلوبين( هموگلوبين گليكوزيله–.شده باشد

و بالاتر از  رضايت- سكونت در شهر كرج-7مساوي

و امضاي فرم رضايتمندي آگاهانه براي شركت در مطالعه

به- به اختلالات شناخته شده رواني عدم ابتلا  عدم ابتلا

و پيشرفته در اندام هاي حياتي از قبيل بيماري هاي شديد

از( كليه و كبد) ميلي گرم در دسي ليتر5/1كراتينين بيشتر

به- و شنوايي عدم ابتلا به عنوان. اختلالات شديد بينايي

معيارهاي خروج از مطالعه عواملي چون، بستري شدن در 

به كتواسيدوز- بيمارستان در طول مدت مطالعه   ابتلا

 ابتلا به سندروم هايپر اسمولار غير كتوني هايپر-ديابتي

به ادامه حضور در مطالعه- گلايسميك  اعلام عدم تمايل

شد تغيير محل- .سكونت، در نظر گرفته

ابزارهاي گردآوري اطلاعات در اين پژوهش، شامل برگه

و،ثبت ويژگي هاي بيماري  متغيرهاي هاي فيزيولوژيك

 برگه ثبت ويژگي هاي بيماري شامل.پرسشنامه بودند

.اطلاعات زير بود

1 - Random Number 
2 - American Diabetes Association 

بر حسب كيلوگرم(3 نمايه توده بدني-سابقه فاميلي ديابت

به ديابت هاي سال-4عمال سيگار است-) بر متر مربع  ابتلا

 ميزان فشار خون- روش درمان ديابت-2نوع

 ميزان فشار خون-) بر حسب ميلي متر جيوه(5سيستوليك

).بر حسب ميلي متر جيوه(6دياستوليك

مي گرد د؛ بخشيپرسشنامه مذكور از سه بخش تشكيل

به مشخصات جمعيت شناسي  بوداول، شش سؤال مربوط

-تعداد فرزندان-تأهل-جنسيت ارت است از،كه عب

. شغل–ميزان تحصيلات- سن

و عملكرد، بخش دوم، شامل پرسشنامه آگاهي، نگرش

از»KAP7«موسوم به  كه شد25بود سؤال. سؤال تشكيل

در14تا1شماره  و دانسته هاي ذهني فرد را ، ميزان دانش

و نشانه هاي ديابت  نوع دو، مورد ماهيت بيماري، علايم

و اهميت كنترل قند عوامل خطر ساز در بروز عوارض

و  هر پاسخ صحيح،.مي سنجيد... خون در محدوده طبيعي

با)1(با  و هر پاسخ اشتباه، امتياز نمره دهي) صفر( امتياز

) صفر(و حداقل نمره،14حداكثر نمره آگاهي،. گرديد

.تعيين شد

را19تا15سؤالات شماره كه، نگرش فرد با نوع واكنشي

به ديابت  و موقعيت هاي وابسته در مواجهه با موضوع ها

مي سنجيد مي دهد، سؤالات داراي. نوع دو از خود نشان

كه در يك طيف ليكرتي چهار درجه اي، از  پنج گويه بود

با)4( كاملاً موافقم با امتياز،)1( امتياز، تا كاملاً مخالفم

و از پاسخگو درخ نمره واست گرديد تا ميزان دهي شد

موافقت خود را، با انتخاب يكي از چهار گزينه در حيطه 

 غذايي برنامه برنامههاي، ضرورت ورزش منظم، پيروي از 

ريزي شده، مصرف منظم داروها، ضرورت نگهداري قند

 
3-BMI:Body Mass Index بر طبق اين تقسيم بندي افراد با نمايـه

 افـراد بـا. كيلوگرم بر متر مربع، وزن نرمال دارند5/18-9/24توده بدني 

و0/25-9/29نمايه توده بدني  كيلوگرم بر متر مربع، اضافه وزن دارنـد

 كيلوگرم بر متر مربع، چاق هـستند0/30-9/39افراد با نمايه توده بدني

و همكاران،( ).1990اندرسون

 منظور از سيگاري بودن در اين مطالعـه، فـردي اسـت كـه در دوره-6

و به طـور معمـول نيـز 100زندگي خود، حداقل  سيگار استعمال كرده

 كشدسيگار مي
5 - Systolic Blood Pressure 
6 -Diastolic Blood Pressure 
7 -Knowledge- Attitude- Practic 
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به پزشك معالج، و مراجعه منظم خون در محدوده طبيعي

حداكثر نمره. نمره داشت4هر پاسخ صحيح. اعلام نمايد

. تعيين گرديد5و حداقل نمره،20نگرش، 

، عملكرد فرد را در مورد ميزان25تا20سؤالات شماره

به مراقبت هاي ضروري بيماري ديابت نوع توجهات عملي

و شامل پنج سؤال سه گزينه دو مي هاي، اي در حيطه سنجيد

و چربي هاي خون،  زمان آخرين اندازه گيري فشار خون

و چشم پزشك، زمان زمان  به پزشك معالج آخرين مراجعه

و معاينه پاها بود پاسخ صحيح. انجام آخرين آزمايش ادرار

با)1( با و پاسخ اشتباه شد) صفر(امتياز . امتياز نمره دهي

امتياز. بود) صفر(و حداقل نمره،6حداكثر نمره عملكرد،

.نمره تعيين گرديد)45(كامل اين پرسشنامه 

در كشور» 2007و همكاران،Palian«سشنامه توسط اين پر

و روايي آن  . درصد گزارش گرديد72هند استفاده شد

در كشور» 2009و همكاران،Saadia«همچنين در مطالعات

و  در كشور هند نيز»2011و همكاران،Malathy«عربستان

و پايايي اين  و همگي روايي مقياس را قابل استفاده شد

در»و همكارانMalathy«.]21-23[ ودندقبول اعلام نم

كه اين مقياس توسط ژورنال گزارش خود ذكر كردند

، براي جمع آوري اطلاعات مربوطه1مولتي مدياي آمريكا

.طراحي گرديده است

 شاملو) SE(2شامل پرسشنامه خود كار آمدي: بخش سوم

و پايبندي فرد را در ارتباط پنج سؤال بود كه ميزان اطمينان

و خودب و رفتارهاي خود مراقبتي ا توانايي در انجام امور

مي سنجيد . مديريتي در كنترل بيماري ديابت نوع دو

كه در يك طيف ليكرتي سؤالات، داراي پنج گويه بود

تا)4(با» كاملاً اطمينان دارم«چهار درجه اي از  امتياز،

ا)1(با» اصلاً اطمينان ندارم« و ز امتياز، نمره دهي شد

پاسخگو درخواست گرديد تا ميزان اطمينان خود را با

هاي، پيروي از دستورات ها در حيطه انتخاب يكي از گزينه

 غذايي، كنترل قند خون در محدوده طبيعي، برنامهدارويي، 

و مراجعه به پزشك معالج، اعلام نمايد . ورزش كردن منظم

حداكثر نمره. نمره داشت4هر پاسخ صحيح

. تعيين گرديد5و حداقل،20، خودكارآمدي

1 -P & T Multimedia USA 
2 -Self-Efficacy 

به بيمار«در اين پرسشنامه  مركز تحقيقات آموزش

و در قالب پنج سؤال طراحي شد 2010 در سال3»استنفورد

و پايايي آن با مطالعه روي  بيمار ديابتي در 186و روايي

در مرحله ترجمه. اسپانيا مورد تأييد قرار گرفت

 انگليسي با راهنمايي ها، ابتدا يك مترجم زبان پرسشنامه

يك پزشك متخصص، پرسشنامه را به زبان فارسي ترجمه

نمود؛ سپس اين نسخه فارسي توسط يك مترجم ديگر كه 

به زبان اصلي  به زبان انگليسي تسلط كامل داشت، مجدداً

به طوريكه از يكسان بودن آن با نمونه برگردانده شد،

ب. اصلي اطمينان حاصل گرديد ا انجام يك در مرحله بعد

سي نفر از نمونه هاي مورد مرحله پيش آزمون بر روي

و  مطالعه، سؤالات پرسشنامه ها مورد بازبيني قرار گرفت

و  كه با زمينه فرهنگي در نهايت، برخي از سؤالات

اجتماعي ايران مطابقت نداشت با راهنمايي پزشك 

به اصطلاح بومي  و و تعديل گرديد متخصص اصلاح

به سه گروه ضعيفهابخش آگاهي، امتيازدر. سازي شد

نگرش در بخش،)10-14(، خوب)5-9( متوسط،)4-0(

سه گروه ضعيف ، خوب)11-15(، متوسط)5-10(به

به سه گروه ضعيف، در بخش)20-16( ،)0-2( عملكرد

به در بخشو)5-6(، خوب)3-4( متوسط  خودكارآمدي

-20(، خوب)11-15(، متوسط)5-10(سه گروه ضعيف

شد) 16 .طبقه بندي

 بر اساس قضاوت پانل،ابزار اين پژوهش4روايي محتوايي

شددر زمينه تخصصي مورد نظر) نفر6( خبرگان . تأييد

–00/1( محدوده شاخص روايي محتوايي بين اعداد
در)78/0 و و ) < 75/05CVI( نتيجه قرار داشت بود

و  به دست آمد در ضريب نسبت روايي محتوايي عدد يك

).1جدول شماره( بود) < 99/06CVR(نتيجه

8يك مطالعه مقدماتي، به دنبال7پايايي علمي ابزار پژوهش

با روش همساني دروني شاخص آلفاي نمونه،30بر روي

و روش آزمون ،)α%=75(. باز آزمون، تأييد گرديد-كرونباخ
=، نگرش809/0=آگاهي ضريب همبستگي دروني شاخص

3 -Stanford Patient Education Research Center 
4 -Content Validity 
5 -content validity index 
6 -content validity ratio 
7 - Reliability Of Meassure 
8- pilot study 
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2جداول(912/0=، خودكارآمدي785/0=، عملكرد897/0

).3و

روش گردآوري اطلاعات در اين پژوهش، خود گزارش

و براي بخش ثبت  دهي با تكنيك مصاحبه حضوري بود

و فشار  متغيرهاي فيزيولوژيك، نظير، نمايه توده بدني

و اندازه گيري قد،  خون، به ترتيب، از روش هاي مشاهده

و با دقت  و وزن با حداقل سانتي5/0بدون كفش  متر

و بدون كفش با دقت و سانتي( گرم، 500لباس با ترازو

و اندازه گيري فشار خون در حالت نشسته،) متر يكسان

، استفاده)با دستگاه فشارسنج يكسان(روي دست چپ

. گرديد

، توسط 17/3/1390طرح پيشنهادي پژوهش در تاريخ

 پزشكي كميته منطقه اي اخلاق در پژوهش هاي علوم

و كد اخلاق دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج بررسي گرديد

.، به آن تعلق گرفت0025

و به منظور جمع آوري اطلاعات، پس از ارايه معرفي نامه

ازؤوكسب اجازه از مس لين انجمن ديابت شهر كرج، هدف

و  و رضايت نامه كتبي انجام پژوهش توضيح داده شد

از. ايط، دريافت گرديدآگاهانه از داوطلبين واجد شر سپس،

به عمل آمد  دويست بيمار براي شركت در مطالعه، ثبت نام

و كمك پژوهشگر و پرسشنامه ها توسط پژوهشگر

و( به همين منظور آموزش ديده كه دانشجوي پرستاري

. تكميل گرديد) آگاهي هاي لازم را كسب نموده بود

ث و فشار خون در برگه و وزن بت همچنين، ميزان قد

و به منظور  متغيرهاي فيزيولوژيك ثبت شد؛ در همان زمان

بررسي پايايي بازآزمايي ابزار، يك پرسشنامه اضافي در 

با30اختيار  و سه هفته بعد  نفر از بيماران قرار داده شد

و پرسشنامه به صورت تلفني تكميل آنها تماس گرفته

و كيفي با ميانگين. گرديد مع( متغيرهاي كمي ) يارانحراف

نرماليتي داده ها براي. گزارش شدند) درصد(و فراواني

 اسميرنف آزمون–متغيرهاي كمي با آزمون كولموگروف 

با. شد و براي بررسي رابطه متغيرهاي مطالعه با يكديگر

متغيرهاي كمي نرمال مرتبط با ديابت، آزمون همبستگي 

و با متغيرهاي كمي زمينه اي غير نرمال، آزمون  پيرسون

مقايسه ميانگين متغيرهاي. همبستگي اسپيرمن به كار رفت

به ترتيب با آزمون و بين چند گروه t مطالعه بين دو گروه

و تحليل واريانس با آزمون تعقيبي دانكن انجام شد مستقل

به دليل تعداد نامتعادل مشاهدات، از  زمونآو براي شغل

و تحليل تجزيه. ناپارامتري كروسكال واليس استفاده گرديد

در سطح معنيوSPSS17اطلاعات، با استفاده از نرم افزار

شد%5داري  براي محاسبه توان آزمون از نرم افزار.انجام

G-powerاستفاده گرديد .

ها يافته
)78/0-00/1( محدوده شاخص روايي محتوايي بين اعداد

و در و ضريب، بود) < 75/01CVI( نتيجه قرار داشت

و در نتيجهنسبت روايي به دست آمد  محتوايي عدد يك

)99/02CVR > (بود )آلفاي كرونباخ برابر.)1جدول

و075/0  ضريب همبستگي دروني شاخص به دست آمد

،785/0=، عملكرد897/0=، نگرش809/0=آگاهي

در).3و2جدول( گزارش گرديد912/0=خودكارآمدي

23/10(06/55اين پژوهش، ميانگين سني شركت كنندگان،

(SD=درصد5/0نمايه توده بدني. بود )5/18زير) نفر1،

،)5/18-9/24(ه طبيعيوددر محد) نفر45( درصد5/22

-9/29( در محدوده اضافه وزن) نفر101( درصد5/50

-9/39(در محدوده چاقي) نفر53( درصد5/26و)0/25

هاي اطلاع از بيماري، ميانگين سال. قرار داشت)0/30

74/8)68/6SD=(بود؛ همچنين ميانگين فشار خون

و دياستوليك به ترتيب و=SD)28/14(05/126سيستوليك

55/78)29/10SD=(و درصد. گزارش گرديد فراواني

4هاي توصيفي براي متغيرهاي كيفي در جدول شاخص

.آورده شده است

1 -content validity index 
2 -content validity ratio 



274 كرج شهردو نوع ديابتي بيماران خودكارآمديبا عملكردو نگرش آگاهي، ميان ارتباط بررسي:همكارانو گودرزي

 روايي محتوايي پرسشنامه-1دولج

CVR ضرورت سوالCVI سادگي سوال افيت سوالشف مرتبط بودن سوال

ال
سو

ره
ما
ش

ط
رتب
رم
غي

ت
يرا
تغي
ي
سر
يك
ند
زم
نيا

ي
زئ
ج
ت
يرا
تغي
ند
زم
نيا
اما
ط،
رتب
م

ط
رتب
لام
كام

امتياز

ف
شفا

ير
غ

ت
يرا
تغي
ي
سر
يك
ند
زم
نيا

ي
جزئ

ت
يرا
تغي
ند
زم
نيا
اما
ف،
شفا

ف
شفا

لا
كام

امتياز

ده
سا
ير
غ

ت
يرا
تغي
ي
سر
يك
ند
زم
نيا

تغي
ند
زم
نيا
اما
ده،
سا

ي
زئ
ج
ت
دهيرا
سا
لا
كام

امتياز

ل
ك
از
متي
ا

ي
ور
ضر

يد
مف

ي
ور
ضر
ير
غ

يد
مف
ير
غ

امتياز

12220.67241.001230.83 0.8361.00 

2241.00 1230.831230.83 0.89421.00 

3241.00 421.00 2310.670.89331.00 

4151.00 151.00 241.00 1.00 421.00 

51140.83331.00 1320.830.89421.00 

6241.00241.00 331.00 1.00 421.00 

761.00151.00 241.00 1.00 61.00 

81320.831140.83241.00 0.8961.00 

9331.00331.00331.00 1.00421.00 

10 1230.831230.831230.83 0.83 511.00 

11 241.00 1230.831230.830.8961.00 
12 61.00 331.00 331.00 1.00 511.00 

13 241.00 241.00 241.00 1.00 421.00 

14 1230.83331.00 1230.830.89331.00 

15 241.00 151.00 151.00 1.00 421.00 

16 151.00 241.00 241.00 1.00 331.00 

17 1230.831320.832220.670.78421.00 

18 241.001230.831230.830.89331.00 

19 1230.83331.00 241.00 0.9461.00 

20 151.00151.00 151.00 1.00 331.00 

21 61.0061.00 61.00 1.00 421.00 
22 241.00241.00 241.00 1.00 421.00 

23 241.00241.00 151.00 1.00 421.00 

24 61.00151.00 1230.830.9461.00 

25 151.00151.00 151.00 1.00 331.00 

26 151.00241.00 241.00 1.00 331.00 

27 151.00151.00 241.00 1.00 331.00 

28 151.00151.00 61.00 1.00 421.00 
29 241.00151.00230.830.94331.00 

30 61.0061.0061.00 1.00 61.00
n=200 
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 هاي پرسشنامه ميزان آلفاي كرونباخ شاخص-2جدول
ها آلفاي كرونباخ شاخص  تعداد سؤال
662/014 آگاهي
631/05 نگرش

577/06 عملكرد
706/05 خودكارآمدي

n=200 

اي-3جدول  شاخص هاي پرسشنامه) ICC( ميزان ضريب همبستگي درون رده
اي شاخص  حداكثر حداقل)ICC(ضريب همبستگي درون رده
809/0598/0909/0 آگاهي
897/0783/0951/0 نگرش

785/0815/0958/0 عملكرد
912/0000/1000/1 خودكارآمدي

n=200 

و-4جدول )=200n(درصد شاخص هاي توصيفي براي متغير هاي كيفي، شامل فراواني

 درصد تعداد متغير
 جنس
 زن
 مرد

154 
46 

0/77
0/21

 تأهل
 مجرد
 متأهل
 بيوه
 مطلقه

2
185 
13 
0

0/1
5/92
5/6

0
 تعداد فرزند

0
3–1
6–4
9–7

8
106 
74 
12 

0/4
0/53
0/37
0/6

 تحصيلات
 دن نوشتنخوان
 سيكل
 ديپلم

 فوق ديپلم
و بالاتر  ليسانس

81 
32 
50 
23 
14 

5/40
0/16
0/25
5/11
0/7

 شغل
 كارمند
 آزاد
 بيكار

 خانه دار
 ساير

23 
19 
2

131 
25 

5/11
5/9
0/1
5/65
5/12

 در صفحه بعد4ادامه جدول
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4ادامه جدول
 سابقه فاميلي ديابت

 دارد
 ندارد

131 
69

5/65
5/34

 سيگاري بودن
 بلي
 خير

20 
180 

0/10
0/90

 عوارض حاد ديابت
 دارد
 ندارد

79 
121 

5/39
5/60

 ميكروآلبومين ادرار
 دارد
 ندارد

104 
96 

0/52
0/48

 روش درمان ديابت
)بدون درمان( غذاييبرنامه

 داروهاي خوراكي
 انسولين

و داروي خوراكي  انسولين
و  غذاييبرنامهانسولين
خ وداروي  غذايي برنامهوراكي

3
118 
50 
14 
3
12 

5/1
0/59
0/25
0/7
5/1

6

.، آورده شده است5و خودكارآمدي در جدول»كپ«پاسخ هاي افراد مورد مطالعه به سؤال هاي پرسشنامه

 پاسخ هاي افراد مورد مطالعه به سؤال هاي پرسشنامه-5جدول

 تعداد)درصد( تعداد سؤال هاي آگاهي رديف
 صحيحپاسخ

 تعداد)درصد(
 پاسخ اشتباه

 137)/5/68(63)/5/31( 200 در بيماري ديابت قند خون چه تغييري مي كند؟1
 118)/0/59(82)/0/41( علت اصلي ديابت كاميك از موارد زير است؟2
47)/5/23( 153)/5/76( كداميك از موارد زير از علائم ديابت است؟3
كد4  180)/0/90(96)/0/48( اميك از مشكلات زير مي شود؟ بيماري ديابت باعث
 118)/0/59(82)/0/41( دقيق ترين روش آگاهي از كنترل ديابت كدام است؟5
از6 88)/0/44( 112)/0/56( ....آيا مي دانيد فشار خون بالا در يك بيمار ديابتي باعث كداميك
38)/0/19( 162)/0/81( فشار خون خود را حداقل هر چند وقت يك بيمار ديابتي بايد7
؟8 52)/0/26( 148)/0/74( يك بيمار ديابتي بايد هرچند وقت يكبار به چشم پزشك مراجعه كند
 114)0/57(86)/0/43( آزمايش هاي منظم ادرار كداميك از موارد زير را نشان مي دهد9

51)/5/25( 149)/5/74( به كنترل قند خون كمك مي كند رعايت كداميك از موارد زير 10
59)/5/29( 141)/5/70( قند خون است؟) كاهش(كداميك از علائم زير نشانه پائين افتادن 11
43)/5/21( 157)/5/78( ....قند خون را معالجه) كاهش(با كداميك از موارد زير پايين افتادن 12
مي 13 72)/0/36( 128)/0/64( .....منظم در بيماري ديابت كداميك از موارد دانيد تاثير ورزش آيا
 108)/0/54(92)/0/46( غذائي متعادل در كنترل ديابت شامل كداميك از موارد زير است؟برنامه 14

 در صفحه بعد5ادامه جدول



و ليپيد ايرانمجل 277)3شماره(11؛ دوره 1390 اسفند-بهمن.ه ديابت

5ادامه جدول

 تعداد گويه هاي نگرشرديف
 تعداد)درصد(

 كاملاً موافقم
 فقمموا

 تعداد)درصد(

 مخالفم
كاملاً

 مخالفم
30)5/1(59)5/29( 138)0/69( 200.يك بيمار ديابتي بايد بطور منظم ورزش كند15

16 
پيروي كردن از يك رژيم غذايي برنامه ريزي شده در

.كنترل بيماري ديابت مهم است
)0/65(130 )5/34(69)0/5(30

17 
 بيماري ديابتمصرف نكردن داروهايتان در كنترل

.تاثير بدي دارد
)5/53(107 )5/37(75)5/7(15)5/1(3

7)5/3(41)5/20(88)0/44(64)0/32(نبايد با مصرف داروها قند خونتان زير حد طبيعي باشد 18

3)5/1(3)5/1(68)0/34( 126)0/63(مراجعه منظم به پزشك معالجتان ضرورت دارد 19

 تعداد پاسخ اشتباه)درصد(تعدادپاسخ صحيح)درصد( تعدادسؤال هاي عملكرد
39)/5/19( 161)/5/80( 200گيري نموده ايد؟ اي كه فشارخونتان را اندازهآخرين مرتبه 20

21 
اي كه به چشم پزشكي مراجعهآخرين مرتبه

 ايد؟نموده
)5/76/(153 )5/23/(47

24)/0/12( 176)/0/88(چه وقتي آخرين آزمايش ادرار را انجام داده ايد؟ 22

23 
چند وقت پيش براي ويزيت به پزشك داخلي مراجعه

 ايد؟كرده
)5/31/(63)5/68/(108 

و بررسي كرده 24  173)/5/86(27)/5/13( ايد؟چند وقت پيش پاهايتان را معاينه
15)/5/7( 185)/5/92(ايد؟ گيري كرده هاي خونتان را اندازهچند وقت پيش چربي 25

 تعداد گويه هاي خودكارآمدي
 تعداد)درصد(

 كاملاً مطمئن
تعداد)درصد(

 مطمئن
تعداد)درصد(

كمي مطمئن

اصلاً اطمينان

 ندارم
3)5/1(16)0/8(59)5/29( 122)0/61( 200...از توانايي خودم در فراموش نكردن مصرف داروهايم 26

15)5/7(38)0/19(90)45(57)5/28( ...از توانايي خودم در كنترل قند خونم در حد طبيعي 27

28 
-15از توانايي خودم در ورزش كردن منظم به مدت

 ... بار در هفته5-4 دقيقه،30
)5/27(55)0/26(52)5/19(39)0/27(54

29 
از توانايي خودم پيروي از رژيم غذايي در حاليكه با

 ...افراد غير ديابتي غذا مي خورم
)0/26(52)5/45(91)0/15(30)5/13(27

30 
و از توانايي خودم در مراجعه به پزشك به طور منظم

در هنگام ضرورت
)0/70(140 )5/23(47)0/5(10)5/1(3

)تعداد(درصد

n=  200  

 
 نمره،)=26/2SD(25/8ميانگين نمره آگاهي بيماران،

82/3، نمره عملكرد)=94/2SD(62/17 نگرش

)11/1SD= (44/15رآمدي،و نمره خودكا)47/2(SD= به

.دست آمد

و=146/0r( رابطه بين نمره آگاهي با خودكارآمدي

67/0power= (و نگرش با خودكارآمدي)166/0r= و

77/0power= (معني دار بود )05/0<p.( بين نمره نگرش

، رابطه)=63/0powerو =r-139/0( خون با فشار

رابطه متغيرهاي در بررسي.معكوس معني دار مشاهده شد

و  و متغيرهاي زمينه اي كمي، بين نمره آگاهي مطالعه

،)=84/0powerو=183/0r( هاي اطلاع از بيماري سال

و تعداد فرزندان  رابطه مستقيم معني دار، بين نمره نگرش

)125/0-r= 55/0وpower=(رابطه معكوس معني دار ،

92/3 زنان نمره عملكرد، بين ميانگينبراي. مشاهده گرديد
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)08/1(SD= 50/3و مردان)14/1SD= (اختلاف معني ،

براي نمره ). =88/0powerو=02/0p(داري مشاهده شد

آگاهي بين سطوح مختلف تحصيلات، اختلاف معني داري 

؛ همچنين)=89/0powerو=015/0p( مشاهده شد

براساس نتايج آزمون تعقيبي دانكن براي اين متغير، سطوح

)4/8±18/2(و ديپلم)28/8±15/2( تحصيلي زير ديپلم

و اين دسته با سطوح با هم اختلاف معني داري نداشتند

و بالاتر)30/9±55/1( فوق ديپلم ±95/2(و ليسانس
براي نمره خودكارآمدي، بين شغل.، اختلاف داشتند)14/9

p>05/0( هاي مختلف، اختلاف معني داري مشاهده شد

 كمترين مقدار رتبه در گروه شغلي بيكار)  =83/0powerو

و بيشترين مقدار آن در گروه)63/96و75/14(و ساير

شد)35/106( شغلي كارمند ساير متغيرهاي براي. مشاهده

.مطالعه، اختلاف معني داري مشاهده نشد

 بحث
به1383نتايج آمار سال 4 در ايران نشان داد كه، نزديك

و به دليل ميليون نفر مبتلا به ديابت در كشور وجود دارد

يكب15 بر اساس آمار هاي بين المللي، هر اين كه، ار سال

، برنامه ريزي براي]24[ تعداد آنها سه برابر خواهد شد

شتي به كنترل اين بيماري مزمن در كشور، يك اولويت بهدا

 در پژوهش حاضر، ميانگين امتياز.]25[رود شمار مي

آگاهي بيماران مورد مطالعه درباره بيماري ديابت،

25/8)26/2(SD= با و مي باشد كه در سطح متوسط بود

مطالعه نوع دو سطح آگاهي بيماران ديابتي 

Aghamohammadi 26[ در اردبيل[،Abediniدر قم 

 در شهرSaadiaو مطالعه]10[، رضايي در اليگودرز]27[

Buraydahهمخواني دارد؛ همچنين]22[ كشور عربستان 

و خودكارآمدي بيماران، رابط ه معني دار مشاهده بين آگاهي

آگاهي بيماران با سالهاي ابتلا به بيماري، ). =146/0r( شد

كه نشانه ) =183/0r(داراي ارتباط مستقيم معني دار بود

و آموزش در طول زندگي است براي. افزايش اطلاعات

امتياز آگاهي بين سطوح مختلف تحصيلات بيماران، 

اختلاف، اين)=015/0p(اختلاف معني داري مشاهده شد

و نوشتن، سيكل، ديپلم با  بين سطح تحصيلي خواندن

به بالا، مشهود بود كه  و ليسانس سطح تحصيلي فوق ديپلم

به دريافت  و تمايل بيشتر مي تواند حاكي از مطالعه

در. اطلاعات بهداشتي در افراد با تحصيلات بالاتر باشد

62/17اين مطالعه، ميانگين امتياز نگرش بيماران

)94/2SD=(با و مي رود به شمار كه در سطح خوب بود

و]28[ در سنندجMoridiش بيماران مطالعه نمره نگر

بيماران%99مطالعه شهر سنگاپور كشور مالزي كه در آنجا،

مي بينند مي باشد كه از اين]10[ ديابتي آموزش ، همسو

به عنوان يك پتانسيل ارزشمند استفاده كرد . مسئله بايد

در مطالعه جوادي در شهرش بيماران ديابتي، نمره نگر

در]10[، رضايي در اليگودرز]7[ قزوين و  در حد متوسط

و نپال هند در حد ضعيف گزارش كشور عربستان سعودي

ي. شد در اين بررسي، بين نگرش با خودكارآمدي، رابطه

كه نشانه تأثير مثبت ) =166/0r( معني داري مشاهده شد

نگرش همچنين با تعداد.ي استنگرش بر خودكارآمد

رابطه ) =r-139/0(و با فشارخون) =r-208/0( فرزندان

كه نشانه تأثير مثبت نگرش بر  معكوس معني دار نشان داد

مي باشد در اين بررسي، امتياز. اصلاح شيوه زندگي

گزارش شد كه در سطح =SD)11/1(82/3عملكرد بيماران 

ن مي باشد؛ اين  لعه جوادي در قزوينتيجه با مطامتوسط

و]27[ در قمAbedini،]10[ رضايي در اليگودرز،]7[

Moridiمي باشد]28[ در سنندج امتياز ميانگين. همسو

 عملكرد بيماران زن از بيماران مرد بالاتر بود كه نشان

و افزايش دهنده به حفظ سلامتي توجهات خوب زنان

از در اين مطالعه، امتي. سطح فرهنگ ايشان است

 بود كه در سطح =SD)47/2(44/15 خودكارآمدي بيماران،

و نگرش، ارتباط مستقيم و با آگاهي متوسط مي باشد

داشت؛ همچنين براي نمره خودكارآمدي بين مشاغل 

بيشترين اختلاف. مختلف اختلاف معني داري مشاهده شد

در35/106در گروه شغلي كارمندان  و كمترين مقدار رتبه

ب و ساير مشاغل گروه شغلي اندازه. قرار داشت50/19يكار

. گيري فاكتور خودكارآمدي در مطالعات ديگر مشاهده نشد

و5/50در اين مطالعه،  درصد بيماران داراي اضافه وزن

در درصد آنان چاق بودن5/26 كه با مطالعه جوادي د

به ترتيب]29[و همچنين نوايي در تهران]7[ قزوين كه

و1/65 و چاقي63 درصد  درصد بيماران از اضافه وزن

كه وزن، عامل مي دانيم مي باشد؛ مي بردند، همسو رنج
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و عدم كنترل ديابت نوع مي رود،2مهمي در بروز  به شمار

و عملكرد بيماران]11[ در تحقيق حيدري ، آگاهي، نگرش

 غذايي به برنامهپس از آموزش در رابطه با اهميت رعايت

و%73،%68ترتيب از افزايش%86و%90،%87به65%،

روش هاي آموزشي عبارت بود از، جلسات پرسش. يافت

و جزوات آموزشي طبق.و پاسخ، بحث گروهي، پمفلت

گفته متخصصان، آموزش جزيي از درمان ديابت نيست؛ 

و به عواملي چون، دانش، نگرش،  بلكه خود درمان است

و توانايي جسماني بيما ر، بستگي دارد، زمينه هاي فرهنگي

و  در عين حال، با رشد بي وقفه فناوري اطلاعات

و دسترسي همگاني به سيستم هاي ارتباطي1ارتباطات

و غير مستقيم، افق هاي جديدي در شاخه رايانه اي مستقيم

كه سلامت الكترونيك و درمان گشوده شده و2بهداشت

 استفاده از.، از جمله آنها مي باشند3پزشكي از دور

هاي آموزش از دور، با صرفه جويي در وقت، هزينهوشر

ب كه يك پرستارهو نيروي انساني همراه است؛ طوري

ر425تواند مي و پيگيري نمايد بيمار .]4[ا از دور مراقبت

كه ميزان آگاهي، يافته هاي پژوهش حاضر نشان داد

و خودكارآمدي بيماران نسبت به بيماري ديابت در  عملكرد

مي باشدحد متوس وط و در صورت بهبود سطح آگاهي

مي يابد؛  بنابراين به نگرش، عملكرد بيماران نيز بهبود

و به  دليل آن كه حوزهمنظور افزايش سطح متغيرهاي فوق

سلامت الكترونيك، توان بالقوه بالايي را در ارتقاي شيوه

ي شايد پژوهش هاي بيشتر در زمينه،زندگي بهداشتي دارد

س سياستگذاران بتواند توجه جدي لامت الكترونيككاربرد

به استفاده از مديريتراو فراهم كنندگان خدمات بهداشتي

كه بر جلب نمايدالكترونيكي بيماري هاي مزمن ؛ چرا

پ]30-32[خلاف كشورهاي خارجي ژوهش هاي، در ايران،

و  محدودي در رابطه با قابليت هاي آموزش از دور

به اين]13،12،4[ه استالكترونيك انجام شد لزوم توجه

رويكردها در زمينه آموزش، يكي از مهم ترين چالش هاي 

و درمان، برايؤومس و دست اندركاران بهداشت لان دولتي

و بهره پيش بيني، از برنامه ريزي گيري صحيح شهروندان

 اين پژوهش.اين رويكرد نوين در فرآيند آموزش است

1 - Information and communication technology 
2 - Electronic health 
3 - Telemedicine 

 محدوديت هايي نيز بود؛ از قبيل مانند ساير مطالعات داراي

اينكه، جامعه آماري اين پژوهش شامل بيماران ديابتي نوع

مي كند كه تعميم پذيري نتايج را محدود  دو شهر كرج بود

مي گردد تا مطالعات بعدي با حجم نمونهلذا  پيشنهاد

 براي دستيابي به يك سيستم؛ همچنينبيشتر انجام شود

نياز است تا مطالعه در سطح پيشنهادي براي كل كشور

و يا اين كه در مناطق  وسيع تر در داخل كشور انجام شود

ديگر اين مطالعه تكرار گردد؛ همچنين به دليل مقطعي 

و معلولي براي روابط با  بودن اين پژوهش، استنباط علي

و  و نياز به مطالعات طولي محدوديت مواجه است

ي توصيه هاي مخصوصاً مطالعات مداخله اي براي اراي ه

.نهايي است

 سپاسگزاري

لين محترم انجمن ديابت شهرؤواز همكاري صميمانه مس

مي گردد و بيماران شركت كننده در مطالعه، قدرداني .كرج
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