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 Background and Aim: Diabetes is a chronic disease that physiological, 

cognitive, behavioral, emotional and social factors play a role in preventing, risk 

and regulating it. This research aimed to predict blood glucose control by the 

use of irrational health beliefs and health locus of control in patients with type 

2 diabetes.  

Materials and Methods: The research population consisted of all type 2 

diabetic patients referring to the two centers of Alzahra School of Charity 

Hospital and Diabetes Research Institute of Tehran University of Medical 

Sciences that 300 patients were chosen as sample by convenience sampling 

method. Data were gathered by using Multidimensional Health Locus of Control 

Scale (MHLC) and Irrational Health Belief Scale (IHBS) and analyzed by 

regression.  

Ethical Considerations: This study was approved in Research Ethics 
Committee of biomedical researches in Tehran Universiry with the code 
IR.ut.Rec.1395.030. 
Findings: There is a significant correlation between the predictive variables of 

irrational health beliefs (p <0.05), inner locus of control and others (p <0.05), 

and chance locus of control (p <0.01). The results also indicate that the health 

locus of control and Irrational beliefs predict significantly the changes in the 

amount of glucose (R=19, R2=0.037, F(4. 293)=2.80, p<0.05). 

Conclusion: Based on the findings of this study, we can say that by identifying 

the health locus of control and irrational health beliefs, it is possible that blood 

glucose level can be predicted in patients with type 2 diabetes and reduced the 

consequences of diabetes in people with it.  
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 پژوهشی مقاله

 

مبتلا به کنترل سلامت بیماران  منبعبینی میزان قندخون از طریق باورهای غیرمنطقی سلامت و پیش

 شهر تهران 2دیابت نوع 
 

*4سعید صادقی 3اکبر ارجمندنیا، علی2قربانی دولابی، مریم حاجی1جلیل فتح آبادی
  

 .رانیتهران، ا ،یدبهشتیدانشگاه شه ،یو تحول یتیترب شناسیروانگروه  .1

 .رانیا ش،یدانشگاه تهران، ک ش،یک یالملل نیب سیپرد ،شناسیگروه روان .2

 .رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ی،یشناسی و آموزش کودکان استثناگروه روان .3

 .رانیتهران، ا ،یدبهشتیو سلامت، دانشگاه شه ینیبال شناسیگروه روان .4
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شناختی، رفتاری، هیجانی و فیزیولوژیک، عوامل  ی مزمنی است کهدیابت بیمار :و هدف نهیزم 

بینی میزان قند پیشپیشگیری، ابتلا و کنترل آن نقش دارنـد. پژوهش حاضر با هدف  عی درااجتم

انجام  2خون از طریق باورهای غیرمنطقی سلامت و منبع کنترل سلامت در بیماران دیابتی نوع 

کننده به دو مراجعه 2ماری پژوهش شامل کلیه بیماران دیابتی نوع آجامعه  ها:مواد و روششد. 
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گیری در دسترس به عنوان نمونه انتخاب شدند. نفر با استفاده از روش نمونه 300تهران بود که 

( و مقیاس باورهای غیر MHLCکنترل سلامت ) منبعها با استفاده از مقیاس چندبعدی داده

های تحلیل آمده با استفاده از روشدست( گردآوری شد. اطلاعات بهIHBSمنطقی سلامت )

  رگرسیون مورد تحلیل قرار گرفت.
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کنترل سلامت  منبع ،(>05/0pبین باورهای غیرمنطقی سلامت )پیش هایبین متغیر ها:یافته

همبستگی با میزان قندخون  (>01/0p)، و منبع کنترل سلامت شانس (>05/0p)و دیگران درونی 

کنترل سلامت  ای غیرمنطقی و منبعباورهنتایج نشان داد که  چنینهم. داشتدار وجود معنی
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توان گفت که از طریق شناسایی منبع کنترل های پژوهش حاضر میبر اساس یافته گیری:نتیجه

توان سطح قند خون را در بیماران مبتلا به دیابت سلامت و باورهای غیرمنطقی سلامت احتمالاً می

 کاهش داد. در افراد مبتلا به آن را دیابت بینی کرد و عوارضپیش 2نوع 
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 ه. مقدم1

بیماری دیابت در اثر ناتوانی بدن در تولید و یا مصرف انسولین 

به وجود آمده و سندرمی است که به دنبال عدم تعادل بین نیاز 

اصلی این مشخصه و  شودبه انسولین و تأمین آن ایجاد می

د خون و اختلال در سوخت و ساز نافزایش ق بیماری،

شود تخمین زده می .(1) استپروتئین و چربی  کربوهیدرات،

میلیون نفر در جهان با معضل دیابت دست به  415که حدود 

درصد  90بیش از  2گریبان هستند که افراد مبتلا به دیابت نوع 

و این بیماری منجر به عوارض  دهنداین جمعیت را تشیکل می

های شود که این عوارض سبب بروز نگرانیقلبی و عرقی می

شود و بار عظیمی شناختی در بیمار و مراقب میجسمانی و روان

و  کایزر. (2)گذارد را بر روی نظام سلامت و بهداشت جامعه می

من دیابت آمریکا همکاران در یک مطالعه گسترده که توسط انج

حدود  2018اند که در سال منتشر شده است، گزارش کرده

مبتلا هستند و  2میلیون نفر در کل جهان به دیابت نوع  500

شیوع این بیماری در کشورهای در حال پیشرفت بیشتر است 

. این در حالی است که هر پانزده سال یک بار این آمار سه (3)

چه ، چنانیت جهانبهداششود. براساس تخمین سازمان برابر می

ای در زمینه پیشگیری از دیابت صورت نگیرد، آمار اقدامات ویژه

میلیون  7در ایران به  2030مبتلایان به این بیماری در سال 

. استقامتی و همکاران گزارش (4)نفر افزایش خواهد یافت 

های افراد دیابتی که اطلاعاتشان در دانشگاه 85/0اند که کرده

. (5)مبتلا هستند  2اند، به دیابت نوع علوم پزشکی ثبت شده

های برنامه پیشگیری از دیابت ایالات متحده، کمک طبق یافته

ش کردن و رژیم غذایی به افراد برای بهبود در سبک زندگی )ورز

دست گرفتن کنترل وضعیت سلامت خود یکی از همناسب( و ب

. از طرف (6)باشد ترین عوامل کاهش ابتلاء به دیابت میمهم

به دست را  2دیابت نوع بهترین نتایج از درمان ی افراددیگر، 

تشخیص داده باشند و -که زودهنگام دیابت خود آورندمی

محور مدیریت شده -بیماری آنان به وسیله اقدامات فشرده بیمار

بایست با آموزش ساختارمند و باشد. مدیریت بیماری دیابت می

شناختی براساس های خودمراقبتی همراه با حمایت روانبرنامه

های مدون همراه شود و توسط یک تیم از حوزههای دستورالعمل

 . (7)تخصصی گوناگون راهنمایی شود 

طور که گفتیم عوامل شناختی، رفتاری، هیجانی و همان

اجتماعی در پیشگیری، سیر ابتلا به دیابت، تنظیم و کنترل آن 

-اند که عوامل روان. مطالعات قبلی نشان داده(8)ارند نقش د

چون خودکارآمدی فردی، ادراک فرد از مسئله و شناختی هم

تی با کنترل های خودمراقبمیزان پیروی فرد از دستورالعمل

. چنین (9)میزان قند خون در بیماران مبتلا به دیابت موثر است 

رسد که علاوه بر مسائل فیزیولوژیکی، عوامل فردی و نظر میبه

بینی کنترل قندخون شناختی نقش بسیار پر رنگی در پیشروان

بیین و کنترل کنند و الگوهای پزشکی به تنهایی قادر به تایفا می

. طبق (10)باشند مسائل مرتبط با قندخون بیماران دیابتی نمی

رفتار سلامتی  یترین الگوشدهالگوی باور سلامت که شناخته

های مرتبط با سلامتی به ای در پژوهشو به طور گسترده است

کار برده شده است، باور فرد در مورد وجود خطر و باور وی 

مبنی بر اثربخشی یا اجتناب از یک رفتار، احتمال انجام آن رفتار 

کاری باورهای غیرمنطقی اف. (11-13)کند بینی میرا پیش

کننده هسـتند که بــر روان فـرد سلطه دارند و عامل تعیین

دادن بـه رویــدادها و  نحوه تعبیر و تفسـیر و معنـی

این  ؛اندکیفیت و کمیت رفتارها و عواطف کننــدهتنظــیم

تعادل فرد و تند سباورها حقیقت ندارند و با واقعیت منطبق نی

باورهای غیرمنطقی سلامت بـه نوعی . (14)برند را از بین می

بینانه در قضاوت مردم درباره احتمال به خطر سوگیری خوش

 به این باور که افراد، بـه ایـن معنیداردافتادن سلامتی اشاره 

دارند که کمتر از اطرافیان خود در معرض خطر قرار  شیگرا

دهند ری انجام میتمحور کم-رفتارهای سلامت بنابرایندارند. 

و به دلیل باور به این که هرگز و تحت هیچ شرایطی بیمار 

شوند، بـیشتر در معرض خطر قرار گرفته و بـیشتر دچار نمی

یکی از موانع  این باورها .(16 ،15) شوندهای جسمی میبیماری

اصلی عدم درمان، عدم پیروی از دستورات پزشک، عدم مصرف 

بهینـه داروهـای تجـویز شده، ناباوری به کارآمد بودن تجویزات 

 یکی. (17) رودپزشک و عدم اعتماد به تیم درمانی به شمار می

از عوامل تعیین کننده رفتارهای بهداشتی در افراد،  دیگر
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های کنترل سلامت یا دمراقبتی و خودمدیریتی در زمینهخو

منبع کنترل  .(18)همان خودکنترلی در خصوص سلامت است 

سلامت، باورهای فرد بر اساس تجارب گذشته نسبت به مسائل 

است که به  هاآنبهداشتی و داشتن کنترل درونی یا بیرونی بر 

. افرادی که (13) تواند بر سلامتی تاثیرگذار باشدنحوی می

دارای منبع کنترل درونی هستند، دارای باورهای قوی در 

مسئول سلامتی  گیری رفتارهای بهداشتی بوده و خود راتصمیم

دانند. در نقطه مقابل، افرادی که دارای منبع کنترل خود می

بیرونی هستند، معمولا به طور انفعالی عمل نموده و خود را 

ثیر قضا و أمسئول سلامتی خود ندانسته و همواره به ت مستقیماً

قدر، شانس، پزشک و نیروی قدرتمند دیگران در ارتباط با 

ای که بر مبنای . فرضیه(19) معتقدندبیماری یا سلامتی خود 

کنترل سلامت مطرح است بر این امر استوار است که  الگوی

هداشتی ارتباط تنگاتنگی بین منبع کنترل سلامت، رفتارهای ب

پذیری بیماران در روند مراقبت و و حس کنترل و مسولیت

آبادی و همکاران در فتح .(13) درمان بیماری وجود دارد

 مکان و محورسلامت زندگی سبک پژوهشی به بررسی نقش

اند و وزن پرداختهاضافه به ابتلا بینیپیش در سلامت کنترل

 کنترل مکان و محورسلامت زندگی اند که سبکنشان داده

وزن در هبینی ابتلا به اضافسلامت با دقت بالایی توانایی پیش

مکاران آبادی و ه. در پژوهشی دیگر، فتح(13)افراد را داراست 

 کنترل مکان سلامت، غیرمنطقی اند که باورهاینشان داده

 کنندگیبینیپیش توان محور،سلامت زندگی سبک و سلامت

 افراد نسبت به چاقی، مبتلا به دارند و افراد چاقی را به ابتلای

 تحت و شانس از ناشی شانسلامتی که دارند اعتقاد بیشتر سالم

دهد که ن مطالعه نشان میای چنینهم .است دیگران کنترل

 رشد چاقی، مبتلا به افراد نسبت به سالم افراد زندگی سبک

آبادی و . فتح(20)دارد  بیشتری خودشکوفایی و معنوی

اند که ای دیگر گزارش کردهدر مطالعه چنینهمهمکاران 

باورهای غیرمنطقی سلامت، منبع کنترل سلامت و سبک 

 درصدی 89 بینـی صحیحپـیش قادر به محورزندگی سلامت

. (4)است  هبودکننده در مطالعه شرکت دیابتی و سالم افراد

رسد نظر میدهد، بهطور که مطالعات پیشین نشان میهمان

شناختی ارتباط نزدیکی با سلامت و های روانکیفیت

اما تاکنون  ،چون چاقی و دیابت دارندهای مزمن همریبیما

ای که نقش متغیرهای منتخب پژوهش حاضر را در مطالعه

بینی میزان قندخون بررسی کرده باشد منتشر نشده است پیش

که این امر خود بدیع بودن موضوع پژوهش حاضر و ضرورت 

 رفتارها، توجه به طورکلیسازد. بهخوبی آشکار میانجام آن را به

های افراد مانند منبع ارتقادهنده سلامت و خودآورده و باورهای

یافته  ضرورت چشمگیریهای اخیر در سالکنترل سلامت آنان، 

رسد؛ است و مطالعات بیشتری در این زمینه ضروری به نظر می

چگونه تحت تاثیر عوامل  دیابتکه چرا که درک دقیق این

اولین گام برای  ،یکی قرار داردژشناختی، محیطی و فیزیولوروان

پژوهش حاضر رو ازاینآن است.  درمان و کنترلهدف قرار دادن 

 غیرمنطقی باورهای طریق از خون قند میزان بینیپیشبا هدف 

 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران در سلامت کنترل منبع و سلامت

 انجام شد.

 

 ها. مواد و روش2

 .بود (مقطعی-وصیفیتمقطعی ) روش پژوهش حاضر از نوع

 2شامل کلیه بیماران دیابتی نوع  حاضر جامعه آماری پژوهش

درمانی  هکننده به دو مرکز آزمایشگاه مؤسسه خیریمراجعه

مکتب الزهرا )س( و پژوهشکده دیابت دانشگاه تهران بود که از 

 1395زمانی شهریور تا بهمن  نفر در بازه 300تعداد  هاآنبین 

گیری در دسترس انتخاب شدند. حجم روش نمونهبا استفاده از 

دلیل انتخاب این  نمونه با استفاده از فرمول کوکران تعیین شد.

بودن این افراد  لامبتبود.  هاآندو مرکز، صرفاً در دسترس بودن 

کنندگان، داشتن کارت مصاحبه با شرکتبه دیابت از طریق 

ه پژوهش شرایط ورود ب .مشخص شد دیابت و پرونده پزشکی

، عدم ابتلا به بیماری روانی و بیماری 2دیابت نوع  یابتلاشامل 

، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن برای جسمانی دیگر

آگاهانه برای شرکت در  و رضایت هاپاسخگویی به پرسشنامه

معیارهای خروج نیز شامل مخدوش بودن و یا بود.  پژوهش

 مواد مخدر و الکل بود. ها، اعتیاد به ناکامل بودن پرسشنامه
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 چک لیست مشخصات جمعیت شناختی

چون سن، جنسیت، وضعیت چک لیستی مشتمل بر سوالاتی هم

آوری اطلاعات کنندگان با هدف جمعتاهل و تحصیلات شرکت

های ها، تدوین و به همراه پرسشنامهجمعیت شناختی آزمودنی

میزان  کنندگان این مطالعه قرار گرفت.زیر در اختیار شرکت

( استخراج F.B.Sقندخون افراد نیز از آزمایش قندخون ناشتا )

 شد.

 باورهای غیرمنطقی سلامت هایرسشنامهپ

همکاران  ومنطقی سلامت توسط کریستنسن  هایمقیاس باور

 باورها، توصیف از بعد ای،گویه 20 مقیاس ساخته شد. در این

در  باید کنندگانشرکت و گیردمی صورت از موقعیت ارزیابی

 فکر به آن ندارم تمایلی اصلاً) 1 از اینقطه 5 لیکرتی طیف یک

( هستم آن مورد در کردن فکر حال در همیشه دقیقاً) 5 تا( کنم

 با مشابه از موقعیت، آنان ارزیابی اندازه چه تا نمایند مشخص

های این یک نمونه از گویه .است موقعیت آن شرایط و اقتضائات

-تعداد زیادی از همکاران شما بـه"است:  پرسشنامه این چنین

اید که آنفلوانزا دلیـل آنفلـوانزا غیبت دارند. شما در اخبار شنیده

در حال گسترش است و افرادی که با شخص آلوده تمـاس پیـدا 

واکسـن بزننـد تـا شـانس بیمار  سازی شوند یـاکنند، باید ایمن

با این  د )منکنییکاهش یابد. شما با خود فکر مـ هاآنشدن 

که سـال گذشـته واکسـن زدم بـاز هـم دچـار بیماری شدم. 

. "بنابراین ایمن سازی تاثیری در خوب شدن من نخواهد داشت(

 نمرات آن میانگین و شوندمی جمع هم با گویه 20 هایپاسخ

سلامت است،  وضعیت به راجع فرد غیرمنطقی باورهای مبین

است.  بالاتر غیرمنطقی تفکرات ینمب بالاتر نمره که طوری به

و حداکثر  20حداقل نمره اکتسابی آزمودنی در این پرسشنامه 

 آمده برای اینباشد. همسانی درونی به دستمی 100نمره 

دهنده میزان مطلوب همسانی بود که نشان 84/0برابر با  وضعیت

دارد.  قبولی قابل بازآزمون-آزمون چنین پایاییدرونی است. هم

ماهه در همان  18ستگی آزمون بازآزمون طی یک دوره همب

معنادار بود  p < 01/0به دست آمده که در سطح  57/0نمونه 

 شالانیسلطاین ابزار در ایران توسط سنجی ویژگی روان. (21)

 .(22)شده است گزارش  مناسب و همکاران

 منبع کنترل سلامتپرسشنامه 

توسط  1978مقیاس چندوجهی کنترل سلامت که در سال 

به منظور تعیین منبع کنترل سلامت  (23) و همکاران والستون

افراد ساخته شده است، در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفت. 

گویه دارد که شامل منبع  18منبع کنترل سلامت در مجموع 

، منبع کنترل (17و  13، 12، 7، 6، 1های )گویه کنترل درونی

منبع کنترل  و (16و  15، 11، 9، 4، 2های )شامل گویه شانس

-شرکت .است (18و  14، 10، 7، 5، 3های )شامل گویه دیگران

کاملاً ) 1 از اینقطه 6 لیکرتی طیف در یک باید کنندگان

حداقل  18 .ها پاسخ دهندبه گویه( کاملاً موافق) 6 تا( مخالف

ای است که هر آزمودنی در این مقیاس اکثر نمرهحد 108نمره و 

چه انجام کنم که هر آناغلب حس می"دست آورد. تواند بهمی

دهم مهم نیست. اگر قصد مریض شدن داشته باشم، مریض می

پایایی این های این مقیاس است. ای از گویهنمونه ،"خواهم شد

درونی رل کنتهای ضریب آلفای کرونباخ در مؤلفه پرسشنامه با

 50/0دیگران و کنترل  74/0شانس برابر  کنترل ،68/0برابر 

سنجی این پرسشنامه های روان. ویژگی(24)گزارش شده است 

زاده و همکاران مناسب گزارش شده است در ایران توسط حسن

(25) . 

با کسب  چنینهمو پژوهشی پس از کسب اجازه از معاونت 

 کنندگان در مطالعه،رضایت آگاهانه و داوطلبانه شرکت

غیرمنطقی  باورهای و سلامت کنترل منبع هایپرسشنامه

آزمایشگاه تی در همراه چک لیست اطلاعات جمعیت شناخبه

مؤسسه خیریه درمانی مکتب الزهرا )س( و پژوهشکده دیابت 

توسط یک کارشناس ارشد  تهران علوم پزشکی دانشگاه

-تکمیل پرسشنامه .شد قرار داده بیماران در اختیار شناسیروان

 آوریجمـع از پـس دقیقه طول کشید. 30ها حدود 

دخون هرکدام از ها به همراه میزان قنداده ،هـاپرسشـنامه

 شدند و برای تحلیل 24نسخه  SPSSها وارد نرم افزار آزمودنی

متغیر  شد که در آناستفاده تحلیل رگرسیون چندگانه از روش 

عنوان به منبع کنترل سلامتباورهای غیرمنطقی سلامت و 

به عنوان متغیر ملاک  میزان قند خونبین و متغیرهای پیش
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های آماری داری آزمونسطح معنیحداکثر  .وارد معادله شدند

 بود. p<05/0موردنظر پژوهش حاضر 

 

 ملاحظات اخلاقی .3

به تصویب کمیته  IR.ut.Rec.1395.030این مطالعه با کد 

 دانشگاه تهران یپزشک ستیز هایدر پژوهشاخلاق پژوهش 

 رسیده است.

 هایافته. 4

ن نفر از آنا 111شرکت داشتند که  نفر 300در پژوهش حاضر 

، =84/54Mنفر زن ) 189( و =M= ،19/12SD 94/54مرد ) 

21/11SD=) های های توصیفی ویژگی. یافتهندبود

نشان  2و  1ول اشناختی و متغیرهای پژوهش در جدجمعیت

 داده شده است. 

 گروه نمونه شناختیهای جمعیتویژگی .1جدول 

 متغیر
 کل  مردان  زنان 

 درصد فراوانی  درصد فراوانی  درصد فراوانی 

ل
اه

ت
 

 5/0 13  4 4  5 9  مجرد

 85/0 256  94 104  81 152  متأهل

 10/0 31  2 3  14 28  جداشده

ت
لا

صی
تح

 

 70/0 211  68/0 75  72/0 136  زیردیپلم

 8/0 24  10/0 11  7/0 13  کاردانی

 15/0 44  15/0 17  14/0 27  کارشناسی

 5/0 16  5/0 6  5/0 10  کارشناسی ارشد

 2/0 5  2/0 2  2/0 3  دکتری

غل
ش

 

 25/0 76  57/0 64  6/0 12  آزاد
 15/0 45  21/0 23  14/0 22  کارمند

 19/0 58  /19 21  20/0 37  بازنشسته

 37/0 111  - -  58/0 111  دارخانه

 4/0 10  3/0 3  2/0 7  دانشجو

کنندگان در پژوهش نتایج جدول بالا نشان داد که بیشتر شرکت 

دار با سطح تحصیلات زیر دیپلم حاضر را زنان متاهل خانه

متغیرهای  معیارانحراف ±دهند. در ادامه میانگینتشکیل می

 مورد مطالعه گزارش شده است. 

 

 به تفکیک جنس میانگین و انحراف معیار متغیرها .2جدول 

 متغیر
 مردان  زنان

M SD Min Max  M SD Min Max 
 432 58 89/61 32/161  451 60 61/68 26/165 د خونقن

 92 20 89/19 11/42  91 20 25/14 91/38 باورهای غیر منطقی سلامت

 36 7 32/5 63/25  36 7 60/5 55/25 منبع کنترل سلامت درونی

 36 6 92/5 57/27  36 7 6 36/27 منبع کنترل سلامت مربوط به شانس

 36 8 87/4 25/21  35 8 01/5 66/21 یگراندمنبع کنترل سلامت مربوط به 

بین و ملاک های توصیفی متغیرهای پیششاخص 2در جدول 

بینی قندخون جهت پیش ،به تفکیک گزارش شده است. درادامه

بر اساس باورهای غیرمنطقی سلامت و مکان کنترل سلامت در 

آزمون تحلیل رگرسیون انجام شد  2افراد مبتلا به دیابت نوع 

 آمده است.  3نتایج آن در جدول که 

های فرضپیش ،پیش از انجام تحلیل رگرسیون ساده ،چنینهم

فرض خطی بودن رابطه متغیرها با استفاده از نمودار آن )پیش
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استقلال خطاها با استفاده از آزمون  ،(scatter plotپراکنش )

واتسون، نرمال بودن خطا با استفاده از نمودار  -دوربین

، آزمون هاآنو پس از تحقق  شد بررسی (ام خطاهاهیستوگر

 تحلیل رگرسیون انجام شد. 

 

 کنترل سلامت و منبع بر اساس میزان باورهای غیرمنطقی کنندگان در مطالعهشرکت پیش بینی قندخون .3جدول 

 B SE β T R R2 F P بین/منابع تغییرپیش متغیر

 03/0 80/2 037/0 19/0     قندخون

     15/5  23 58/118 تثاب مدل

     07/3 18/0 23/0 72/0 سلامت باورهای غیرمنطقی

     13/0 01/0 90/0 11/0 درونی سلامت کنترل منبع

     18/0 01/0 80/0 15/0 شانس سلامت کنترل منبع

     47/0 03/0 95/0 45/0 دیگران سلامت کنترل منبع

 

یب رگرسیون ضر ،ودشمشاهده می 3در جدول که  طورهمان

است بین معنادار و متغیرهای پیش قندخونبرای متغیر 

(05/0p< ،80/2(=293 ،4)F ،037/0=R2 ،19/0=R.) 

 
 

 بحث . 5

 نشان داد که باورهای غیرمنطقیهای پژوهش حاضر یافته

میزان  داریمعنیبه طور  سلامت و منبع کنترل سلامت

لعات پیشین مطاند. همسو با نتایج نکبینی میقندخون را پیش

مطالعه حاضر همبستگی مثبت بین باورهای  ،(21 ،11-13 ،4)

غیرمنطقی سلامت و میزان قندخون را نشان داد. در تبیین این 

اد کرد که تنتوان به مدل باور سلامت اسمی ،یافته مطالعه حاضر

 بیشترین اش،سلامتی وضعیت رهباورهای فرد دربامعتقد است 

باورهای و  تأثیر را بر حالات و پیامدهای سلامتی او خواهد داشت

بروز بیماری، اثر  احتمال و شانسلامتی وضعیت رهافراد دربا

ها دارد پیشگیری از بیماری های مرتبط بامهمی در انجام فعالیت

سلامت، عامل خطر مهمی برای  رهو وجود باورهای غلط دربا

-29 ،15)از جمله قندخون بالا و دیابت است  هاماریپیدایش بی

26) . 

نشان داد که منبع کنترل سلامت  چنینهمپژوهش حاضر نتایج 

میزان کنترل قندخون را در افراد مبتلا به  یداربه طور معنی

غیر منبع ای که بین متبه گونه ؛کندبینی میپیش 2دیابت نوع 

کنترل سلامت درونی و قندخون رابطه منفی و بین منبع کنترل 

و منبع کنترل مربوط به شانس با قندخون  دیگرانمربوط به 

نیز با نتایج مطالعات ها وجود دارد. این یافته معنادار رابطه مثبت

که چرا . در تبیین این(18 ،16 ،15 ،13 ،4)است همسو گذشته 

های قندخون و بیماری با مرتبط هایاز سازه یکی کنترل منبع

 باور دهنده اینکنترل نشان توان گفت که منبعمی ،است مزمن

 یا خودش تحت کنترل هایشانتخاب و شرایط که است فرد

به این معنی که فرد به واسطه منبع کنترل . است دیگری

در ذهن دارد که میزان قندخونش تحت  این باور را ،سلامت خود

 درونی منبع کنترل دارای که ادی. افر(20)کنترلش است یا خیر 

 بهداشتی گیری رفتارهایتصمیم در قوی باورهای دارای هستند،

چنین فردی خود . دانندخود می سلامتی مسئول را خود و بوده

داند و برای تنظیم آن تلاش را قادر به کنترل قندخونش می

بیرونی  کنترل منبع دارای که افرادی مقابل، نقطه کند. درمی

مستقیماً  را خود و نموده عمل انفعالی طوربه معمولاً د،هستن

قضا و قدر،  تأثیر به همواره و ندانسته خود سلامتی مسئول

 بیماری یا با ارتباط در دیگران قدرتمند نیروی و پزشک شانس،

این افراد ممکن است معتقد باشند . (20) معتقدند خود سلامتی

چنین رقم خورده است که به دیابت که سرنوشت برای آنان این

از قبل مقدر شده  مبتلا شوند و هر چه قرار باشد اتفاق بیفتد،

فایده است و به همین دلیل رژیم غذایی را است و تلاششان بی

های کنند و یا از دستورالعملمیکنند، ورزش نمیرعایت ن

کنند یا میکنند و دارو خوردن را فراموش میپزشکی سرپیچی 

د و به همین دلیل کنترل قندخون خود را نماینمیاز آن امتناع 

 مهم یک ویژگی خاطر این به کنترل، مکان گیرند.میبه دست ن
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 دارد باور آن فرد براساس که شودمی دانسته سلامت با مرتبط

 قرار محیط تحت کنترل وی یا است وی کنترل تحت محیط،

 توانایی سیری، گرسنگی یا فیزیکی هاینشانه علاوه بر و دارد

 شودمی شامل را های اجتماعیموقعیت در هاآن مناسب تفسیر

عدم کنترل و نظارت بر میزان قندخون  دلایل کنندهتبیین که

 است. آن ماندگاری و بیماری دیابت و

است که کیفیت  جـدی سلامت همگانیدیابـت یـک مـشکل 

مهم ناتوانی و مرگ  کنـد و یک علتزندگی بیماران را تهدید می

شود بیماری دیابت باعث می. کنترل است کشورها از بسیاریدر 

منظور درمان عوارض بیماری  هـای گزاف بهپرداخت هزینه تا از

های درمـان دیابت هزینه اگر ،جلوگیری شـود. در حقیقـت

های هنگفت درمان هزینه ناچـار بـه پرداخت نشود،پرداخـت 

به میزان زیاد به  نیز دیابت درمـان. عوارض بیماری خواهیم بود

. داردبستگی بیمار  شناختیآموزش روانرفتار و مدیریت 

 ی مطلوب، خطر ایجاد عوارض ایناشکست در حفظ رفتاره

د. تغییر باورهای اشتباه فرد در مورد دهبیماری را افزایش می

 بـه عنـوان تواندمی آموزش خـودمراقبتیبیماری و سلامت و 

 خواهندکه می باشدسنگ بنای مراقبت برای تمام افراد دیابتی 

. بنابراین (4) ماری خود کسب کنندنتایج موفقی را در کنترل بی

یابی به این اهداف )تغییر باورهای شود که برای دستتوصیه می

سلامت، تغییر سبک زندگی و اشتباه فرد در مورد بیماری و 

ترین هزینه ای شود و با کمتوجه ویژه (آموزش خـود مراقبتی

تفریحی،  ی مختلفی از قبیل اردوهایهانادر مکها این آموزش

عمـومی  ی گردهمـاییهاناکار، منزل و مک مدارس، محل

 توان بههای پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت .شودفـراهم 

گیری و نمونهدر قندخون دیگر  تأثیرگذار ایمتغیرهعدم کنترل 

هایی پژوهششود بنابراین پیشنهاد میغیرتصادفی اشاره نمود. 

کننده در با روش تجربی و با کنترل هر یک از عوامل تعدیل

نقاط قوت مطالعه  از جمله نمونه بیماران دیابتی انجام شود.

موضوع توان به حجم نمونه مناسب و جدید بودن حاضر نیز می

 آن اشاره کرد.
 

 گیری. نتیجه6

باورهای غیرمنطقی سلامت و  که نتایج پژوهش حاضر نشان داد

را  دیابتبه  میزان قندخون افراد مبتلا ،منبع کنترل سلامت

های بینبا شناخت پیش پرواضح است کهد. نکنمیبینی پیش

هت توان گامی بلند جمی دیابت و کنترل میزان قندخون افراد

برداشت. به این  این بیمارییری و یا جلوگیری از پیشرفت پیشگ

شود که متخصصان بالینی و مجریان حاصل می ترتیب این امکان

 هایگیری از یافتهبتوانند با بهره پیشگیری از دیابتهای برنامه

پیشگیری از  هایحاصل از پژوهش، بر میزان موفقیت برنامه

منابع انسانی  جویی درصرفهتواند بیفزایند، امری که می دیابت

شود که در برنامه پیشنهاد می و مالی را به دنبال داشته باشد.

های درمانی افراد مبتلا به دیابت و پیشگیری سطح اول )آموزش

شود( به تصحیح همگانی که برای عموم در نظر گرفته می

باورهای مرتبط با سلامت و القا و تقویت حس کنترل افراد بر 

 ای شود.شان توجه ویژهمتیوضعیت سلا
 

 . تقدیر و تشکر7

 و حاضر پژوهش در کنندهافراد شرکت هیاز کل لهیوس نیبد

مکتب الزهرا )س( و  یدرمان هیریمؤسسه خ شگاهآزمای

تهران جهت کمک به  یدانشگاه علوم پزشک ابتیپژوهشکده د

عمل به یگزارو سپاس یقدردان تیمطالعه حاضر نها یاجرا

 هانجام شد ینهاد خاص یمال تیوهش حاضر بدون حما. پژدآییم

 است.
 

 . سهم نویسندگان8

تمامی نویسندگان معیارهای استاندارد نویسندگی بر اساس 

پیشنهادات کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا 

 بودند.
 

 منافع ضادت. 9

گونه تضاد منافعی در پژوهش دارند که هیچنویسندگان اعلام می

 .ضر وجود نداردحا
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