
 

 

 

 کنترل سلامت و سبک زندگی سلامت محور در پیش بینی احتمال منبعنقش باورهای غیر منطقی سلامت، 

 خطر ابتلای به دیابت 
 

  1سعید صادقی، 3بیتا شلانی،  2داوود تقوایی ،2مونا ایزد دوست، 1جلیل فتح آبادی
   
   یراندانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ا. 1

 ، ایراناراکدانشگاه آزاد اسلامی، . 2

 . دانشکده علوم انسانی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران3

 
 پایش نشریه

 169-178صص  1397 اردیبهشتـ  فروردین، دوم، شماره هفدهمسال 

 30/11/1396تاریخ پذیرش مقاله: 

 [96 اسفند 19 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 

 چكیده

بینـی  پیش در محور سلامت زندگی و سبك سلامت کنترل منبع سلامت، غیرمنطقی باورهای نقش بررسی به رو پیش پژوهش در مقدمه:

 . شد پرداخته دیابت ابتلای به احتمال خطر

 بـا  بـود کـه   ایرانشـهر  همحل ـ ایسـر  سـلامت  خانه اعضای شامل آن آماری جامعه و بوده همبستگی نوع از پژوهش این روش کار:مواد و 

. شـدند  انتخـا   نمونـه گـروه   عنـوان  بـه   سالم افراد از نفر 100 و دیابت به از مبتلایان نفر 100 دسترس در گیری نمونه روش از استفاده

 آوری جمـع  سـلامت  دهنده ءارتقا زندگی سبك نیمرخ و سلامت کنترل منبع سلامت، غیرمنطقی باورهای پرسشنامه از استفاده با ها داده

 . تحلیل شدند SPSS24تحلیل رگرسیون لجستیك و با استفاده از نرم افزار  روششد و به وسیله 

و  df=10و <P 001/0)زنـان  درصـد   92 ابـتلا بـه دیابـت در   بینـی   پیش متغیرهای موردنظر قادر بهکه  دادنتایج این مطالعه نشان  نتایج:

45/45x2= این بیماریمبتلا به درصد مردان  90( و (001/0 P> 10و=df  70/88وx2= )بینـی  طورکلی و با توجه بـه پـیش  باشند. بهمی

 . برازش مناسبی داشت الگوه در این مطالعه، کنندشرکتدرصدی افراد سالم و دیابتی  89ح صحی

توانند خطـر ابـتلا بـه دیابـت را      سبك زندگی سلامت محور می و کنترل سلامت منبعباورهای غیرمنطقی سلامت،  نتیجه گیری:بحث و 

 خطرتوان  سبك زندگی افراد می کنترل سلامت و تغییر در منبعمنطقی، در باورهای غیرتوان گفت که با ایجاد تغییر  و می بینی کنندپیش

 را کاهش داد.  دیابتآنان به  یابتلا

 

 سلامت، دیابت کنترل منبع محور، سلامت زندگی سلامت، سبك غیرمنطقی باورهای کلیدواژه:

                                                           
 شهید بهشتی، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، گروه روان شناسی بالینی و سلامتتهران، دانشگاه : پاسخگو نویسنده 

E-mail: Sae_sadeghi@sbu.ac.ir 
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دیابت بیماری مزمنی است که در نتیجه کمبود یـا مهـار شـدن ا ـر     

هـا،  شود و با اختلال در متابولیسـم کربوهیـدارا   د میانسولین ایجا

. دیابت پنجمین علت مـر  و  ]1[ها همراه است ها و پروتئینچربی

درصـد جمعیـت دنیـا بـه ایـن       2تا  1میر در دنیا است و که حدود 

. کوری، نارسایی کلیه، قطع پا بـه صـور    ]2[بیماری مبتلا هستند 

عروقی و مغزی از عوارض  -قلبیهای غیرتروماتیك، افزایش بیماری 

این بیماری هستند که در صور  عدم کنترل این بیماری، خطر این 

. انجمن دیابت ایران، آمار بیماران مبـتلا  ]3[یابد عوارض افزایش می

هزار نفر بـرآورد   700میلیون و  2را بالغ بر  1388به دیابت در سال 

ارند و کشور ما بـا  سال قرار د 65تا  15کرده است که در گروه سنی 

رود کـه بیشـترین   درصد، جزء مناطقی به شمار می 8شیوع بیش از 

. ایـن در  ]4[درصد دیابت را در جهان به خود اختصاص داده اسـت  

شـود.  حالی است که هر پانزده سال یك بار این آمار سـه برابـر مـی   

ای در براساس تخمین سازمان سلامت جهان، چنانچه اقداما  ویـژه 

یشگیری از دیابـت صـور  نگیـرد، آمـار مبتلایـان بـه ایـن        زمینه پ

میلیـون نفـر افـزایش خواهـد      7در ایران به  2030بیماری در سال 

ــت  ــاعی در    ]4[یاف ــانی و اجتم ــاری، هیج ــناختی، رفت ــل ش . عوام

. ]5[پیشگیری، سیر ابتلا به دیابت، تنظیم و کنترل آن نقش دارنـد  

عـادا    چشـمگیر  گسترش سریع شهرنشینی، افـزایش سـن، تغییـر   

هـای  های اخیـر و کـاهش فعالیـت فیزیکـی و چـاقی     در سال غذایی

زنان از عوامل مهـم افـزایش نـرخ رشـد دیابـت در       ویژه درهحاصل ب

تـرین  شده . طبق الگوی باور سلامت که شناخته]6[ت اس ایران بوده

های مرتبط ای در پژوهشالگو رفتار سلامتی است و به طور گسترده

به کار برده شده است، باور فـرد در مـورد وجـود خطـر و      با سلامتی

باور وی مبنی بر ا ربخشی یا اجتنا  از یك رفتار، احتمال انجام آن 

بـاور   الگـو  یبر اساس مفروضـه اصـل  . ]7[کند بینی میرفتار را پیش

را  ریتأ  نیشتریسلامت وی، ب تیسلامت، باورهای فرد در مورد وضع

 مـار یاورهای بو ب ]8[ او خواهد داشت یمتسلا امدهاییبر حالا  و پ

در انجام  یا ر مهم ،یماریو احتمال بروز ب یسلامت تیدر مورد وضع

دارد و وجـود باورهـای    یمـار یاز ب رییشـگ یمرتبط بـا پ  هایتیفعال

 ها اسـت یماریب شیدایبرای پ یسلامت عامل خطر مهم یرمنطقیغ

روان فــرد سـلطه   باورهای غیرمنطقی افکاری هسـتند که بــر . ]9[

دادن بــه   کننده نحوه تعبیر و تفسـیر و معنـی دارند و عامل تعیین

 انـد کیفیت و کمیت رفتارها و عواطف کننــده رویــدادها و تنظــیم

]10[.  

تند، بایـد و حکـم   سباورها حقیقت ندارند و با واقعیت منطبق نیاین 

د نظـم  ااز ایج ـ برنـد و تعادل فرد را از بـین مـی   آورند،بـرای فرد می

محققان در تعریـف باورهـای غیرمنطقـی    . ]10[د کننجلوگیری می

سلامت بـه نـوعی سـوگیری خوشـبینانه در قضـاو  مـردم دربـاره       

انـد، بــه ایــن    شــان اشـاره کـرده   احتمال به خطر افتادن سـلامتی 

که افراد گرایش به این باور دارند که کمتر از اطرافیان خود در معنی

ری انجـام  ت ـار دارند. لذا رفتارهای سلامت محـور کم معرض خطر قر

دهند و به دلیل باور به این که هرگز و تحت هیچ شرایطی بیمـار  می

شوند، بــیشتر در معـرض خطـر قـرار گرفتـه و بــیشتر دچـار        نمی

بـر اساس مطالعـا  انجـام    .]11، 12[ شوندهای جسمی میبیماری

انع اصلی عـدم درمـان،   شده، باورهای غیرمنطقی سلامت، یکی از مو

عدم پیروی از دسـتورا  پزشـك، عـدم مصـری بهینــه داروهــای       

تجـویز شده، ناباوری به کارآمد بودن تجویزا  پزشك و عدم اعتماد 

از عوامـل تعیـین    دیگـر  یکـی . ]13[ رودبه تیم درمانی به شمار می

کننده رفتارهای بهداشتی در افراد، خودمراقبتی و خود مـدیریتی در  

های کنترل سلامت یا همان خود کنترلی در خصوص سلامت  نهزمی

هـای رفتـاری در    کننـده  است که به اندازه عوامـل ننتیکـی و تعیـین   

منبع کنتـرل سـلامت،    .]14[سبب شناسی به آن توجه نشده است 

باورهای فرد بر اساس تجار  گذشته نسبت بـه مسـا ل بهداشـتی و    

توانـد   است که به نحوی مـی  ها داشتن کنترل درونی یا بیرونی بر آن

. افـرادی کـه دارای منبـع کنتـرل     ]15[ بر سلامتی تا یرگذار باشـد 

گیـری رفتارهـای    درونی هسـتند، دارای باورهـای قـوی در تصـمیم    

داننـد. در نقطـه    بهداشتی بوده و خود را مسئول سلامتی خـود مـی  

مقابل، افرادی که دارای منبع کنترل بیرونی هستند، معمولا به طور 

انفعالی عمل نموده و خود را مستقیما مسئول سلامتی خود ندانسته 

و همواره به تا یر قضـا و قـدر، شـانپ، پزشـك و نیـروی قدرتمنـد       

 منبـع . ]16[ دیگران در ارتباط با بیماری یا سلامتی خـود معتقدنـد  

کنترل به این خاطر یك ویژگـی مهـم مـرتبط بـا سـلامت دانسـته       

ور دارد محیط تحت کنترل وی است شود که بر اساس آن فرد با می

ای کـه بـر مبنـای     فرضیه .]14[یا وی تحت کنترل محیط قرار دارد 

کنترل سلامت مطرح است بر این امر استوار است که ارتبـاط   الگوی

تنگاتنگی بین منبع کنتـرل سـلامت، رفتارهـای بهداشـتی و حـپ      

ری پذیری بیماران در روند مراقبت و درمـان بیمـا   کنترل و مسولیت

خـود   جسـمانی وجود دارد. برای مثال، افرادی که در مورد سـلامت  

دارای ادراک کنترل )منبع کنترل درونـی سـلامت( هسـتند، بـرای     

کنند  معاینه و آگاه شدن از وضعیت بدنی خود به پزشك مراجعه می
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 سعید                                                                                                                           ...      نقش باورهای غیرمنطقی سلامت

انـد کـه    د که مراجعه به پزشك لازم است بلکه آگاهندان و نه تنها می

 .]15[ا و در چه شرایطی مراجعه کند به چه پزشکی، کی، کج

 افـراد  بـا سـبك زنـدگی   دیابـت  کـه  شده است  همچنین نشان داده

ســـبك زنـــدگی تحــت عنــوان تمــام  .]6[د ارتبــاط مســتقیمی دار

رفتارهـایی کـه تحـت کنتـرل شــخص هسـتند یـا بــر خطــرا       

بهداشـتی فـرد تـا یر مـی گذارنـد، تعریف شده اسـت و رفتارهـای   

 یو رفتارهـای ارتقـا  ( از سلامتی )کاهش خطر و پیشـگیری  حفاظت

سـبك  . ]17[ هستندسلامت دو جزء مکمـل سـبك زنـدگی سـالم 

عنوان یـك پدیـده چنـدعلتی، چندبعـدی و      زندگی سلامت محور به

توانـد   شـود کـه مـی    الگوهای جمعی رفتار مربوط می دلالتی به چند

نده سـلامت بـرای   کن تضمین مانعی در مشکلا  مربوط به سلامت و

مناسـب و   فرد باشد. این سبك از ابعاد متنوعی چون ورزش، تغذیـه 

نامناسب، خودکنترلی، رفتارهای پیشگیرانه و ... تشکیل شده اسـت.  

محـور انسـجام در انجـام دادن     تعریف سبك زندگی سـلامت  جوهره

در . ]18[ تبهداشت و سلامتی اس ای از رفتارهای مرتبط با مجموعه

افـراد )تغذیـه و    نوزدهم، با تغییراتی که در سبك زنـدگی  اواخر قرن

های عفونی کاهش یافته و جـای   بهداشت فردی( اتفاق افتاد، بیماری

چـاقی داده اسـت کـه    دیابـت و  های مزمن ماننـد   به بیماری خود را

ها را از طریق دارو درمان کرد و اغلب در نتیجه شـرایط  توان آن نمی

هـا،   بیماری ند؛ بنابراین، توجه به منشأ اینا زندگی ناسالم ایجاد شده

. ]19[ هـا، معطـوی شـده اسـت     یعنی سبك زندگی و رفتـار انسـان  

سلامت و بیماری  الگویحتی به انتقال در در سبك زندگی تغییرا  

 الگـوی بعد منجر شده اسـت. در پـی ایـن تغییـر،      به 1970  از دهه

صـری   گـو الزیسـتی جـایگزین    -عوامـل اجتمـاعی ـ روانـی     ترکیب

دین ترتیـب، توجـه بـه سـبك زنـدگی و      ب. ]20[ پزشکی شده است

 منبـع هـای افـراد ماننـد     رفتارهای ارتقادهنده سـلامت و خـودآورده  

و مطالعـا    یافتـه اسـت   کنترل سلامت آنان، ضـرور  چشـمگیری  

رسد؛ چرا که درک دقیـق   بیشتری در این زمینه ضروری به نظر می

شـناختی، محیطـی و    امـل روان چگونـه تحـت تـا یر عو    دیابتاینکه 

درمـان و  فیزیولوزیکی قرار دارد اولین گـام بـرای هـدی قـرار دادن     

باورهـای  آن است. لذا پژوهش حاضر با هدی بررسـی نقـش    کنترل

سـبك زنـدگی سـلامت     و کنترل سـلامت  منبعغیرمنطقی سلامت، 

 انجام شد.   دیابتمحور در پیش بینی ابتلای به 

بـود کـه    (مقطعـی  -توصـیفی مقطعـی )  حاضر از نوع هش پژوروش 

 شد.استفاده تحلیل رگرسیون لجستیك از روش  هابرای تحلیل داده

منبع کنتـرل  باورهای غیرمنطقی سلامت، متغیر  سهدر این مطالعه 

بـین و   عنوان متغیرهای پیش محور به سبك زندگی سلامت و سلامت

لاک در نظـر گرفتـه شـدند.    به عنوان متغیر م دیابتبه  یابتلاخطر 

محلـه   یخانـه سـلامت سـرا   ن اجامعه آمـاری شـامل کلیـه مراجع ـ   

 200 ]21[که با استفاده از جدول کرجیسی و مورگان  بود رانشهریا

نفـر   100) انتخـا   در دسـترس گیـری  نفر با استفاده از روش نمونه

معیارهـای ورود بـه   انتخا  شدند.  نفر سالم( 100مبتلا به دیابت و 

حداقل یك سال سابقه ابتلا  داشتن شاملبرای گروه دیابتی هش پژو

دیگر و عدم ابتلا  های جسمی، عدم ابتلا به بیماریبه بیماری دیابت

معیارهای خروج از پژوهش نیز شـامل عـدم   . ندبود روانی به بیماری

تمایل بیمار  به شرکت در پژوهش، نداشتن سواد و مخـدوش بـودن   

-پ از اعلام رضایت، شـرکت شده بودند. پ آوریجمع هایپرسشنامه

کنتـرل   منبـع  باورهای غیرمنطقی سلامت، هایکنندگان پرسشنامه

مقیـاس بـاور    .محور را تکمیل کردندسبك زندگی سلامت و سلامت

همکاران ساخته شد. در  وChristensen های منطقی سلامت توسط 

 ز موقعیـت ا ارزیـابی  باورهـا،  توصیف از بعد ای،گویه 20 مقیاس این

 5 لیکرتـی  طیـف  در یـك  بایـد  کننـدگان شـرکت  و گیردمی صور 

 همیشه دقیقاً) 5 تا( کنم فکر به آن ندارم تمایلی اصلاً) 1 از اینقطه

 انـدازه  چه تا نمایند مشخص( هستم آن مورد در کردن فکر حال در

 موقعیـت  آن شـرایط  و اقتضـا ا   بـا  مشابه از موقعیت، آنان ارزیابی

 نمـرا  آن  میانگین و شوندمی جمع هم با گویه 20 هایپاسخ .است

 سـلامت اسـت، بـه    وضـعیت  به راجع فرد غیرمنطقی باورهای مبین

است. همسانی  بالاتر غیرمنطقی تفکرا  مبین بالاتر نمره که طوری

دهنـده  بـور کـه نشـان    84/0درونی به دست آمده برای این برابر بـا  

 -آزمـون  ین پایـایی میزان مطلـو  همسـانی درونـی اسـت. همچن ـ    

دارد. همبستگی آزمون بازآزمون طی یك دوره  قبولی قابل بازآزمون

 p <001به دست آمده که در سطح  57/0ماهه در همان نمونه  18

مقیاس چندوجهی کنتـرل سـلامت کـه در سـال      .]22[معنادار بود 

بـه منظـور تعیـین منبـع      ]23[ و همکـاران  توسط والسـتون  1978

د سـاخته شـده اسـت، در ایـن پـژوهش مـورد       کنترل سـلامت افـرا  

گویـه دارد   18کنترل سلامت در مجموع  منبعاستفاده قرار گرفت.  

، (17و  13، 12، 7، 6، 1هـای  )گویـه  که شامل منبع کنترل درونـی 

 و (16و  15، 11، 9، 4، 2هـای  )شـامل گویـه   منبع کنتـرل شـانپ  

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

هـای درونـی   ضریب آلفای کرونباخ در مؤلفه پایایی این پرسشنامه با

/. بـه دسـت   55/. و پزشـکان  50/.، دیگران 74/. شانپ برابر 68 برابر
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پروفایل سبك زندگی ارتقاء دهنده سلامت توسط والکر و  .]24[ آمد

ای اسـت کـه    گویـه  52یك ابزار و  هیل پولرسکی ساخته شده است

ی سلامت محور را با تمرکز بر کارهای ابتکـاری و ادراک  سبك زندگ

فرد که در راستای حفظ یا افزایش سطح تندرستی، خودشکوفایی و 

 ایـن  ، مورد توجه قرار مـی دهـد.  کنند مندی فردی عمل می رضایت

کند: می گیریبعد اندازه  6 را در سلامت دهنده ارتقاء رفتارهای ابزار

دنبـال   بـه  هدفمنـدی،  حـپ  اشـتن رشد معنوی و خودشکوفایی )د

گویه،  10رضایتمندی( یا  و خودآگاهی تجربه و بودن فردی پیشرفت

گویه روابط بـین فـردی    14مورد سلامت شامل  در پذیریمسئولیت

 اقداما  استرس )شناسایی منابع استرس و گویه، مدیریت 8شامل 

 گویـه، ورزش و فعالیـت بـدنی )تعقیـب     5شامل  استرس( مدیریت

 و گویه و تغذیه )داشتن الگوی غذایی7منظم( شامل  ورزشی الگوی

پایــایی ایــن پرسشــنامه در تمــام گویــه.  8شــامل  غــذ(ا انتخــا 

/ و شاخص محتوایی روایی برای این ابزار 77/ تا 70بینها  زیرمقیاس

 .]25[شده است / را گزارش 84

سـت )افـراد   ی اا مقولهدر این پژوهش متغیر ملاک دو  که ییجا آناز 

دیابتی در برابر افراد سالم(، از روش رگرسـیون لجسـتیك همزمـان    

اسـتفاده شـد. متغیرهـای پـیش بـین در ایـن        هـا  دادهبرای تحلیل 

و سـبك   کنترل سـلامت  باورهای غیرمنطقی سلامت، منبعپژوهش 

هـای توصـیفی متغیرهـای    بود. در ابتدا شاخص محور سلامت  یزندگ

 2و  1گرفـت کـه نتـایج آن در جـداول     پژوهش مورد محاسبه قرار 

شـود، توزیـع   مشاهده مـی  1همانطور که در جدول  ارا ه شده است.

متغیرهای مورد نظر در دو گروه )به استثناء جنسیت( تقریبا مشـابه  

میانگین و انحرای استاندارد متغیرهای  2است. در ادامه و در جدول 

بك زنـدگی  کنترل سـلامت و س ـ  منبعباورهای غیرمنطقی سلامت، 

هـای توصـیفی   ( شـاخص 2جدول) سلامت محور گزارش شده است.

متغیرهای پیش بین پژوهش در دو گـروه افـراد مبـتلا بـه دیابـت و      

-بینیدر ادامه برای بررسی توان پیش افراد سالم را نشان داده است.

بـه تفکیـك    کنندگی متغیرهای پژوهش برای ابتلای افراد به دیابت

 ای بـودن  در پژوهش بـا توجـه بـه مقولـه    جنسیت شرکت کنندگان 

 

 

متغیر ملاک از آزمون تحلیـل رگرسـیون لجسـتیك اسـتفاده شـد.      

مجـذور کـا بـرای هـر دو      شود یم( دیده 3که در جدول ) طور همان

نتیجـه گرفـت کـه     تـوان  یم ـگروه زن و مرد معنـادار اسـت. یعنـی    

متغیرهای وارد شده به مـدل یعنـی باورهـای غیرمنطقـی سـلامت،      

ی برونداد نیب شیپ محور سلامتبع کنترل سلامت و سبك زندگی من

همچنـین بـر اسـاس     .بخشـند  یم ـ)خطر ابتلای به دیابت( را بهبود 

درصد از واریانپ خطر ابتلای به  50/0ی این پژوهش حدود ها افتهی

 80/0و حـدود   (Nagelkerke's R squared=499/0دیابت در زنان )

یابـت در مـردان شـرکت کننـده در     درصد واریانپ خطر ابتلای به د

ــژوهش )  ــن پ ــاس   (Nagelkerke's R squared=799/0ای ــر اس ب

نتیجــه . بنــابراین متغیرهــای موجــود در الگــو تبیــین شــده اســت 

که متغیرهای موجود در الگو، افرادی که مبتلا بـه دیابـت    میریگ یم

 دادنشـان   همچنین نتایج .کند یمهستند را از افراد طبیعی تفکیك 

کـان ابـتلای افـراد بـه دیابـت براسـاس باورهـای غیرمنطقـی         امکه 

کنترل سلامت و سبك زنـدگی سـلامت محـور آنـان      منبعسلامت، 

 تـوان  یم ـ هـا  افتـه با توجه به این ی .(4قابل پیش بینی است )جدول 

زنـان مبـتلا بـه    از  92/0گفت که الگوی حاصل برای طبقـه بنـدی   

کننده در این پـژوهش  مردان مبتلا به دیابت شرکت  90/0دیابت و 

و  آماره والـد . در ادامه نیز نتیجه را به درستی پیش بینی کرده است

درجا  آزادی مربوطه و مقادیر احتمال برای هرکـدام از متغیرهـای   

برای زنان شرکت کننده در پژوهش محاسـبه شـد کـه در     بینپیش

کـه در   دهـد  ینشان م ـ (5نتایج جدول )ارا ه شده است.  (5جدول )

پـذیری، روابـط بـین فـردی و     منبع کنتـرل شـانپ، مسـولیت    زنان

احتمـال ابـتلای بـه     تواننـد  یممدیریت استرس به طور معنی داری 

بـرای مـردان شـرکت کننـده در      بینی کننـد. همچنـین  دیابت پیش

و درجـا  آزادی مربوطـه و مقـادیر احتمـال      آماره والـد  پژوهش نیز

رسـی قـرار گرفـت کـه     مـورد بر  بینبرای هرکدام از متغیرهای پیش

نشـان   نیز 6نتایج جدول  شده است. گزارش (6نتایج آن در جدول )

که باورهـای غیرمنطقـی سـلامت، منبـع کنتـرل شـانپ و        دهد یم

پذیری، مدیریت استرس و تغذیـه بـه طـور معنـی     دیگران، مسولیت

بینـی  احتمال ابتلای بـه دیابـت را در مـردان پـیش     توانند یمداری 

 کنند.  
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 سعید                                                                                                                           ...      نقش باورهای غیرمنطقی سلامت

 هاهای سنی و میزان تحصیلات( به تفكیک گروهفراوانی و درصد )جنسیت، گروه :1جدول 

 افراد سالم  افراد مبتلا به دیابت 

 درصد فراوانی  درصد فراوانی

 60 60  40 40 مرد جنسیت

 40 40  60 60 زن

 7 7  1 1 سال 20تا  10 سن

 21 21  15 15 سال 30تا  21

 22 22  23 23 سال 40تا  31

 23 23  28 28 سال 50تا  41

 27 27  33 33 سال به بالا 50

 3 3  5 5 زیر دیپلم تحصیلات

 47 47  55 55 دیپلم

 43 43  30 30 کارشناسی 

 7 7  10 10 کارشناسی ارشد و بالاتر

 

 هات و سبک زندگی سلامت محور به تفكیک گروهکنترل سلام منبعمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای باورهای غیرمنطقی سلامت، : 2جدول 

 
 افراد سالم  افراد مبتلا به دیابت

 انحرای استاندارد میانگین  انحرای استاندارد میانگین

 43/16 13/42  81/17 56/47 باورهای غیرمنطقی سلامت

کنترل  منبع

 سلامت

 58/4 38/27  66/4 21/27 درونی

 23/4 86/18  34/5 19 شانپ

 27/5 22/23  97/3 20/27 ترل دیگرانکن

سبك زندگی 

 سلامت محور

 35/4 78/27  95/3 67/27 رشد معنوی

 75/7 17/39  26/3 55/36 یریپذ تیمسول

 70/4 03/22  92/2 25/22 فردیروابط بین

 26/3 59/13  06/2 57/12 استرس مدیریت

 69/3 87/17  24/2 13/18 و فعالیت بدنی ورزش

 68/4 91/21  63/3 60/21 تغذیه

 

 ی الگو پیش بینی متغیر ملاک براساس متغیرهای پژوهشدار یمعن :3جدول 

 درجه آزادی سطح معناداری
 

 جنسیت

 زن 45/45 10 001/0 الگو

 مرد 88/70 10 001/0

 

 بینیی پیشها یفراوانکنندگان در پژوهش براساس شرکت طبقه بندی :4جدول

 مشاهده شده

 نی شدهپیش بی 

 وضعیت سلامت افراد
 درصد صحیح

 سالم دارای دیابت

 افراد سلامت وضعیت

 زن
 92 5 55 دیابت مبتلا به

 62 25 15 سالم

 مرد
 90 4 36 دیابت مبتلا به

 93 53 7 سالم

 89  پیش بینی صحیح خطر ابتلای به دیابت  درصد کل

 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
97

.1
7.

2.
6.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
16

 ]
 

                             5 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1397.17.2.6.2
https://payeshjournal.ir/article-1-56-en.html


 

174 

 

 

 در زنان به دیابت یلجستیک خطر ابتلا الگو :5جدول 

 انحرای معیار جنسیت ها اسیزیر مق ی مرتبط با سلامتمتغیرها
 آزمون والد

 معناداری(سطح )

 نسبت شانپ

 )فاصله اظمینان(
 یدار یسطح معن

 09/0 97/0 82/2 02/0 زن باورهای غیرمنطقی

 منبع کنترل

 16/0 13/1 99/1 09/0 زن درونی

 03/0 85/0 70/4 08/0 زن شانپ

 99/0 1 0 89/0 زن  نترل دیگرانک

 سبك زندگی

 19/0 86/0 71/1 11/0 زن و خودشکوفایی رشد معنوی

 001/0 65/0 56/14 11/0 زن یریپذ تیمسول

 03/0 34/1 71/4 14/0 زن روابط بین فردی

 01/0 95/1 42/7 25/0 زن مدیریت استرس

 59/0 10/1 29/0 18/0 زن های جسمانیو فعالیت ورزش

 68/0 95/0 17/0 13/0 زن تغذیه

 

 

 در مردان به دیابت یمدل لجستیک خطر ابتلا :6جدول 

 انحرای معیار جنسیت ها اسیزیر مق ی مرتبط با سلامتمتغیرها
 آزمون والد

 معناداری( سطح)

 نسبت شانپ

 )فاصله اظمینان(
 یدار یسطح معن

 001/0 20/1 37/13 05/0 مرد  باورهای غیرمنطقی

 نترلمنبع ک

 35/0 88/0 87/0 13/0 مرد درونی

 01/0 66/0 27/6 16/0 مرد شانپ

 001/0 17/2 88/10 23/0 مرد کنترل دیگران

 سبك زندگی

 47/0 10/1 52/0 13 مرد و خودشکوفایی رشد معنوی

 02/0 73/0 17/5 14/0 مرد یریپذ تیمسول

 64/0 91/0 22/0 20/0 مرد روابط بین فردی

 02/0 78/1 61/5 24/0 مرد سمدیریت استر

 25/0 30/1 32/1 23/0 مرد های جسمانیو فعالیت ورزش

 01/0 60/0 82/6 19/0 مرد تغذیه

 
 

 

 گيري بحث و نتيجه

ی نقش باورهـای غیرمنطقـی سـلامت،     هدی پژوهش حاضر مطالعه

بینی ابتلا  محور در پیشکنترل سلامت و سبك زندگی سلامت منبع

-تایج تحلیل رگرسیون نشان داد که این متغیرها مینبه دیابت بود. 

توانند حدود نیمی از واریانپ احتمال ابتلا بـه دیابـت را در زنـان و    

بینی کنند. این احتمال ابتلا به دیابت را در مردان پیش 80/0حدود 

، ]18، 19 [های پیشین که ارتبـاط سـبك زنـدگی     نتایج با پژوهش

را بـا   ]11-16[کنترل سـلامت   بعمنو  ]7-9 [باورهای غیرمنطقی 

-ها میاند، همسو است. در تبیین این یافتهبیماری دیابت نشان داده

 باورهـای غیرمنطقـی  توان گفت که افراد مبتلا به دیابـت بـه دلیـل    

 نسبت بـه گرایش به این باور دارند که  بیشتر شانیسلامت مرتبط با

دارنــد. لــذا    در معرض خطـر قـرار  به مراتب کمتر اطرافیـان خـود 

دهند و به دلیل باور بـه  رفتارهـای سـلامت محـور کمتری انجام می

شـوند، بـیشتــر در   این که هرگـز و تحت هیچ شرایطی بیمـار نمـی  

 احتمال دارد به دیابت مبـتلا و بـیشتـر  گیرندمیمعـرض خطر قرار 

د. علاوه براین، افرادی کـه باورهـای غیرمنطقـی سـلامت دارنـد      شون

ا به پیشگیری اعتقادی ندارند که این امـر نیـز خـود زمینـه را     عموم

منبـع   از طـری دیگـر،  کنـد.  برای ابتلای افراد به دیابت فـراهم مـی  

کنترل سلامت بخش ضروری از رفتارهای مرتبط با سلامتی اسـت و  

درونی هستند چـون گمـان    کسانی که دارای کانون کنترل سلامتی

هایی اسـت کـه    ها و انتخا  فعالیتشان در گرو  کنند که سلامتی می

ــدگی  دهنــد معمــولاً در تمــام جنبــه خودشــان انجــام مــی هــای زن

دهنـد تـا بتواننـد سرنوشـت خـود را       ریزی منظمی انجام مـی  برنامه

تعیین کنند. این افراد با اعتقاد به تـأ یر اساسـی خـود در وضـعیت     

رای کننـد و ب ـ شان، رفتارهای مرتبط با سلامت را رعایت می سلامتی

پردازنـد و   به فعالیت و ورزش بدنی مـی  پیشگیری از ابتلا به بیماری

کنند که رنیم غذایی خویش را طوری تنظیم کنند تا منجر  سعی می

هایی را که در طول  به بروز بیماری نشود. این افراد همچنین استرس

شود نتیجه اعمال و سـبك زنـدگی خـویش     ها وارد می زندگی بر آن

هـای زنـدگی از برنامـه     نتیجـه بـرای کـاهش اسـترس    دانند، در  می
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رسـد افـرادی   نظر میکنند. همچنین به مدیریت استرس استفاده می

هـای   تنهـا در جنبـه   محور هستند، نه که دارای سبك زندگی سلامت

های معنوی نیـز   جسمانی مانند فعالیت و ورزش بدنی بلکه در جنبه

ویش اهمیـت  هـای وجـودی خ ـ   فعال هستند و به رشد همـه جنبـه  

 اشفرد با انتخا  سبك زندگیتوان گفت که دهند. همچنین می می

ها اقـداما    برای حفظ و ارتقای سلامتی خود و پیشگیری از بیماری

رعایت رنیم غذایی مناسب، خـوا  و   .دهد هایی را انجام می و فعالیت

فعالیـت، ورزش، کنتـرل وزن بـدن، عـدم مصـری سـیگار و الکـل و        

کـه  از جمله این فعالیت هـا هسـتند   ها  مقابل بیماریسازی در  ایمن

براساس نتایج بـه دسـت آمـده    که د نده سبك زندگی را تشکیل می

-می استنباط کرد کـه تعدیل سبك زندگی افراد این چنین توان می

سبك زندگی، در واقع، کاهش ابتلا به دیابت باشد.  برایعاملی  تواند

 غـذایی سـالم، افـزایش قـدر     رنیم د. شـونحوه زیستن را شامل می

وری اقتصـادی، اجتنــا  از  بهـره  روانــی و اجتمــاعی،   -جــسمانی 

با ممانعت از بروز و شیوع بسیاری  سیگار و سایر مواد مضر، متـرادی

افزایش سلامت روانی و اجتماعی و  ها،های ریوی، سـرطاناز بیماری

ـشکل . دیابـت یــك م ـ استاجتماعی  ا را  مفید اقتصادی فردی و

است که کیفیت زنـدگی بیمـاران را تهدیـد     جـدی سلامت همگانی

. است کشورها از بسیاریمهم ناتوانی و مر  در  کنـد و یك علتمی

هـای گـزای  پرداخت هزینه شود تا ازبیماری دیابت باعث میکنترل 

 منظور درمان عوارض بیماری جلوگیری شـود. در حقیقــت اگـر   به

 ناچــار بــه پرداخـت    نشـود، ت پرداخــت  های درمـان دیاب ـهزینه

 درمــان . های هنگفت درمان عـوارض بیمـاری خـواهیم بـود    هزینه

رفتـار و خـود مراقبتـی    مدیریت به میزان زیاد بستگی به  نیز دیابت

ی مطلو ، خطر ایجاد عـوارض  اشکست در حفظ رفتاره بیمار دارد،

د در مـورد  د. تغییر باورهای اشـتباه فـر  دهبیماری را افزایش می این

-می آموزش خـود مراقبتیبیماری و سلامت، تغییر سبك زندگی و 

که  باشدسنگ بنای مراقبت برای تمام افراد دیابتی  بـه عنـوان تواند

نتایج موفقی را در کنتـرل بیمـاری خـود کسـب کننـد.       خواهندمی

یابی بـه ایـن اهـدای )تغییـر     شود که برای دستبنابراین توصیه می

اه فرد در مورد بیماری و سلامت، تغییر سبك زندگی و باورهای اشتب

تـرین هزینـه ایـن    ای شود و با کمتوجه ویژه (آموزش خـود مراقبتی

تفریحی، مـدارس،   های مختلفی از قبیل اردوهایدر مکانها آموزش

 .شـود عمــومی فــراهم    هـای گردهمــایی  کار، منزل و مکان محل

 ای مـورد نظـر بـا توجـه     کننـدگی متغیره ـ بینـی مقایسه توان پـیش 

 

کنندگان نیز نشـان داد کـه در زنـان منبـع کنتـرل      جنسیت شرکت

پذیری، روابط بین فـردی و مـدیریت اسـترس و در    شانپ، مسولیت

مردان باورهای غیرمنطقی سلامت، منبع کنترل شـانپ و دیگـران،   

پــذیری، مــدیریت اســترس و تغذیــه بــه طــور معنــی دار  مســولیت

بینی کنند. در تبیین ایـن  بتلای به دیابت را پیشاحتمال ا توانند یم

توان گفت که احتمالا روابط بین فردی برای زنان مقایسه با یافته می

سـاز  تواند زمینـه تر است و این روابط بین فردی میمردان با اهمیت

های منفی نسـبت بـه   فردی، نگرشناتوانی فرد در حل مشکلا  بین

ی منفـی و تـرس از مقایسـه اجتمـاعی     بیان هیجانا ، ترس از ارزیاب

منفی شود که همگی این موارد پیوند آشـکاری بـا چـاقی دارنـد. از     

رسد که مردان نسبت به زنـان بیشـتر اعتقـاد    نظر میطری دیگر، به

دارند که مریض شدنشان دست خودشان نیست و ناشی از شـانپ و  

ی تقدیر است. همچنین باورهای غیرمنطقی سلامت در مردان برخلا

بینـی کنـد کـه ایـن     توانست امکان ابتلای به دیابت را پیشزنان می

تواند ناشی از آگاهی کمتر مردان نسبت به دیابت و علـل،  تفاو  می

باشد که معمولاً بخاطر درگیری بیشتر مردان  آن پیشگیری و درمان

ها که فرصت مطالعه و کسـب اطلاعـا    با شغل و پرمشغله بودن آن

-از محدودیتافتد. دهد، اتفاق میسلامتشان را نمیصحیح در مورد 

بـه محـدود بـودن نمونـه پـژوهش بـه        تـوان های پژوهش حاضر می

کنندگان به سرای محلـه ایرانشـهر، فقـدان انگیـزه برخـی از      مراجعه

 شرکت کنندگان برای تکمیل کامل ابزار پژوهش اشاره کرد.

سلامت، منبع باورهای غیرمنطقی  که نتایج پژوهش حاضر نشان داد

ابـتلای  خطـر  د نتوانمحور می سبك زندگی سلامتکنترل سلامت و 

هـای   بررسی و شناخت علل و پیش بیند. نبینی کنرا پیش دیابتبه 

و از  شودپیشگیری  های انتخا  مو رترین روش عثتواند با می دیابت

اتلای وقت و هزینه جلوگیری کرده و متخصصان را در دستیابی بـه  

سازد. از طرفی دیگـر، بـا شـناخت ایـن پـیش       تر نزدیكشان  اهدای

پیشگیری و یا جلوگیری از  توان گامی بلند جهت می دیابتهای  بین

حاصـل   برداشت. بـه ایـن ترتیـب ایـن امکـان      این بیماریپیشرفت 

پیشـگیری از  هـای   شود که متخصصان بالینی و مجریـان برنامـه   می

حاصل از پژوهش، بر میـزان   های گیری از یافته بتوانند با بهره دیابت

توانـد   بیفزایند، امری که مـی  دیابتپیشگیری از  های موفقیت برنامه

پیشنهاد  .منابع انسانی و مالی را به دنبال داشته باشد جویی در صرفه

شود که در برنامه درمانی افراد مبتلا به دیابت و پیشگیری سطح می

 شود( به رفته میهای همگانی که برای عموم در نظر گاول )آموزش
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Lifestyle in Predicting the Risk of Diabetes  

 

Jalil Fathabadi
 1
, Mona Izaddost

 1
, Davood Taghavi

 2
, Bita Shalani

 3
, Saeid Sadeghi

 1
  

 
1. Faculty of Psychology and Education, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran 

2. Islamic Azad University, Arak, Iran 

3. Faculty of Humanistic Science, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran 

 

 
Payesh 2018; 17(2): 169-178 
Accepted for publication: 19 February 2018 
[EPub a head of print-10 March 2018] 

 

Objective (s): In the present study, the role of irrational health beliefs, health locus of control and health-oriented lifestyle was 

studied in predicting the risk of diabetes. 

Methods: This was a cross sectional study of 100 diabetics and healthy participants in Iranshahr, Iran. Data were collected 

using a number of questionnaires including the irrational health beliefs questionnaire, multidimensional health locus of control 

questionnaire and health-oriented lifestyle profile and were analyzed by logistic regression analysis using SPSS24 software.  

Results: The results demonstrated that the variables were able to predict diabetes in 0/92 of female (x
2
=45/45, df=10, p>0/001) 

and 0/90 of male (x
2
=88/70, df=10, p>0/001) with the disease. Overall, the model had a good fit according to the 0/89 correct 

prediction between healthy and diabetics participants. 

Conclusion: Irrational health beliefs, health locus of control and health-oriented lifestyle have the predictive power of diabetes 

and it seems that by changing the irrational beliefs, the health locus of control and changes in lifestyle of individuals the 

probability occurrence of diabetes will reduce. 

 

Key Words: Irrational beliefs of health, Health-focused lifestyle, Health locus of control, Diabetes 
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