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  چکیده
ترین بیماري ناشی از اختلالات متابولیسم، از  عنوان شایع بیماري دیابت به :زمینه و هدف

یکی از عوامل بهبود کنترل این . شود معضلات عمده بهداشت عمومی در جهان محسوب می
مطالعه حاضر با هدف بررسی رفتارهاي . بیماري نیز مشارکت بیمار در فرآیند درمان است

  .مراقبتی در بیماران دیابتی انجام شد خود
کنندگان به انجمن دیابت  نفر از مراجعه 250مقطعی،  -در این مطالعه توصیفی  :روش بررسی

سال از تشخیص دیابت آنها گذشته بود، با  سال که حداقل یک 17-75شهر قم در محدوده سنی 
  اطلاعات بر مبناي پرسشنامه . گیري آسان انتخاب شدند هاستفاده از روش نمون

)Summary of Diabetes Self Care Activities (SDSCA صورت مصاحبه حضوري  به
رژیم (پرسشنامه در دو بخش مشخصات فردي و رفتارهاي مراقبت از خود شامل . آوري شد جمع

تکمیل و  HbA1C)غذایی، میزان قند خون، فعالیت بدنی، مراقبت از پا، میزان قند خون ناشتا و 
و  پیرسون  اي آماريه ه از آزموندافاستآوري با  اطلاعات پس از جمع. مورد ارزیابی قرار گرفت

  .شد ر نظر گرفتهدار د معنی >05/0p و شدند، تجزیه و تحلیل  تست تی
همچنین میانگین نمره کل . داشتند 2آنها دیابت تیپ % 4/96از بین افراد مورد بررسی،  :ها یافته

ن بین قند خو. بود 61/10با انحراف معیار  53/46رفتارهاي مراقبت از خود در بیماران دیابتی، 
، سطح )p=001/0(، فعالیت فیزیکی و قند خون ناشتا )p=008/0(ناشتا و مراقبت از خود 

  .داري وجود داشت ، ارتباط معنی)p=02/0(تحصیلات و مراقبت از خود 
ترین  ترین و پرعارضه با توجه به نتایج این مطالعه، بیماري دیابت یکی از مهم :گیري نتیجه
کند، لذا بایستی  هاي زیادي را بر افراد مبتلا تحمیل می نیز هزینهها محسوب شده و هرساله  بیماري

براي تداوم آموزش رفتارهاي خودمراقبتی در رابطه با دیابت، عوارض و راههاي مقابله با آن، 
   .ریزي لازم صورت گیرد برنامه

  .هاي پرستاري دیابت ملیتوس؛ پرستاري دیابت ملیتوس؛ مدل :ها کلید واژه
 

  مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
  91دوره ششم ـ شماره چهارم ـ زمستان 

  87الی  81صفحه 

 
  مقاله پژوهشیمقاله پژوهشی

(Original Article) 
 
 

  :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Parham M, Riahin AA, Jandaghi M, Darivandpour A. Self Care Behaviors of 

Diabetic Patients in Qom. Qom Univ Med Sci J 2013;6(4):81-87. 
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  مقدمه
دلیل روند رو  ، که به)1(ترین بیماري متابولیکی است  دیابت شایع

به رشد تعداد بیماران مبتلا، به یک مشکل بهداشتی عمده در 
سازمان بهداشت جهانی تعداد ). 2-4(جهان تبدیل شده است 

میلیون  6بیش از  میلادي 2030بیماران دیابتی در ایران را تا سال 
، که با توجه به افزایش شیوع دیابت در )5(نفر تخمین زده است 

. ایران بدون تردید شیوع عوارض آن نیز در حال افزایش است
مدت و بلندمدت در بسیاري از  همچنین عوارض متعدد کوتاه

این بیماري علت اصلی رتینوپاتی، ). 6(ناپذیر است  موارد برگشت
موارد آمپوتاسیون پا محسوب % 60اتی و عامل نوروپاتی و نفروپ

هاي قلبی، مغزي و  از طرفی، خطر ابتلا به سکته). 7،8(شود  می
برابر  2-4عروقی در بیماران دیابتی  -مرگ ناشی از بیماري قلبی
یکی از علل پیشگیري و یا تعویق ). 9(بیشتر از سایر بیماران است 

قع آن و مراقبت صحیح مو عوارض حاد و مزمن دیابت، شناسایی به
بیماران از خود، جهت کنترل مؤثر و جلوگیري از پیشرفت بیماري 

همچنین هرگونه کوتاهی در رفتارهاي خودمراقبتی ). 10(است 
تواند منجر به افزایش عوارض ناشی از بیماري  بیماران دیابتی می

کند بیماران براي  المللی دیابت توصیه می فدراسیون بین). 11(شود 
پیروي از یک : ترل مطلوب قند خون تدابیر خودمراقبتی شاملکن

رژیم غذایی سالم، مصرف منظم داروها، فعالیت ورزشی منظم و 
گرچه اجراي این موارد ). 12(پایش قند خون را به کار گیرند 

رسد، اما  نظر می براي پیشگیري از عوارض و مرگ و میر، ساده به
هاي پزشک خود براي  هبسیاري از بیماران دیابتی به توصی

با وجود مطالعات ). 12(کنند  مراقبتی در دیابت عمل نمی خود
متعدد در مورد رفتارهاي مراقبت از خود در دنیا؛ در ایران 
اطلاعات محدودي در این زمینه وجود دارد، لذا این مطالعه 

منظور بررسی رفتارهاي خودمراقبتی در بیماران دیابتی در استان  به
  .رفتقم صورت گ

  
  روش بررسی
بیمار دیابتی  250مقطعی،  -صورت توصیفی  در این مطالعه به

گیري آسان  کننده به انجمن دیابت شهر قم به روش نمونه مراجعه
مطالعه در یک مقطع . بررسی شدند 1390ماه نخست سال  3در 

  سال که  17 -75زمانی سه ماهه بر روي بیماران در محدوده سنی 
  
  

. از تشخیص دیابت آنها گذشته بود، انجام شدسال  حداقل یک
ها در انجمن دیابت شهر قم داراي پرونده بودند، و براي  نمونه

  .شرکت در طرح نیز رضایت کامل داشتند
                      داردـانــه استــامـنـشـرسـاده از پــفـتـات با اســلاعـاط 

SDSCA (Summary of Diabetes Self-care Activities) 
قبل از تکمیل پرسشنامه، . آوري شد همراه با مصاحبه جمع

پرداخت تا در صورت مطرح  پرسشگر به توضیح مقدمه پرسشنامه 
کننده در طرح، پاسخ  شدن هرگونه سؤال و ابهام براي شرکت

موگرافیگ دمشخصات  شپرسشنامه حاوي بخ. مقتضی داده شود
...) ،سطح تحصیلات ،شغل ،هلأوضعیت ت قد، وزن، ،جنس ،سن(

یم رژ: شامل دهاي مراقبت از خو فعالیت در موردال ؤس 12و 
مراقبت  ،سؤال 2 کنترل قند خون، سؤال 2سؤال، ورزش   5 غذایی

سؤال  2، مصرف رژیم دارویی دیابتی یک سؤال و سؤال  2 از پا
شده در آخرین آزمایش  چکHbA1C و   FBSمربوط به میزان

الات بسته و ؤر قالب سدهفته گذشته  ر طی یکد بیمار بود که
فتارهاي ربه ازاي هریک از سؤالات . اجر شده بوداي  گزینه چند

یک  ؛ر هر روزدنظر در صورت انجام رفتار مورد دمراقبت از خو
شد ر نظر گرفته در امتیاز فص ؛ر صورت عدم انجام آندامتیاز و 

حداقل آن  و  7 ،شده از هر سؤال طی یک هفته حداکثر امتیاز اخذ(
 دفتارهاي مراقبت از خورامنه امتیازات دضمن در . )بود رفص
        ا ـران بـبیماهمچنین  .دـه شـبـاسـمحاز ـیـامت 0-88اران از ـبیم
                         ه ـیـلـه کـرفتـایی پیشـارسـل نـیـت از قبـابـیده ـرفتــوارض پیشــع
)End Stage Renal Disease, ESRD ( ،،سکته قلبی، سکته مغزي 

دلیل  هرمانی بد اراي سابقه رواند ور بدخیم و یامبیماران مبتلا به تو
لعه خارج ااز مط د،فتارهاي مراقبت از خورر انجام دعدم توانایی 

 دیده با پرسش از خود پرسشنامه توسط پرسشگر آموزش. شدند
تجزیه و تحلیل  .شدکدگذاري  در ادامه شده وبیمار تکمیل 

  تست تی و پیرسون  هاي آماري ه از آزموندافبا استاطلاعات 
  .شد ر نظر گرفتهدار د معنی05/0p<0 و صورت گرفت

  

  ها یافته
% 4/48براساس نتایج حاصل از این مطالعه، به لحاظ جنسیت افراد 

سال با میانگین سنی  17-75سن آنها بین . زن بودند% 6/51مرد و 
در مردها و میانگین سنی  17/13و انحراف معیار  سال 11/51
  .در زنها بود 79/12و انحراف معیار سال  52/52
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. داشتند 1دیابت تیپ % 6/3و  2بیماران داراي دیابت تیپ % 4/96 
  بیماران، میزان قند خون ناشتاي % 5/4دست آمده   طبق اطلاعات به

و  100-125قند خون ناشتاي بین % 4/8و حدود  100کمتر از 
از بیماران % 95. داشتند 125میزان قند خون ناشتاي بیشتر از % 3/87

از آنها به تنهایی % 5دیابتی با یکی از افراد خانواده خود و تنها 
  ).1جدول شماره (کردند  زندگی می

توزیع فراوانی مطلق و نسبی بیماران مورد مطالعه : 1جدول شماره
  برحسب متغیرهاي دموگرافیک

  

  درصد  تعداد  ات دموگرافیکمشخص
  2/5  13  30<  سن

60-30  179  6/71  
<60  58  2/23  

  4/48  121  مرد  جنس
  6/51  129  زن 

  60  150  ابتدایی
  8/24  62  دیپلم  سطح سواد

  2/5  13  لیسانس
  10  25  بالاتر و حوزوي

  6/3  9  1نوع   نوع دیابت
  4/96  241  2نوع 

  4/52  131  سال 5  مدت ابتلا
10-5  67  8/26  
15-10  23  2/9  
20-15  18  2/7  
<20  11  4/4  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

دست  به  61/10با انحراف معیار % 53/46میانگین نمره خودمراقبتی 
طور متوسط،  کنندگان در مطالعه به که شرکت آمد؛ بدین معنی

در . اند داده از رفتارهاي خودمراقبتی را خود انجام می% 53/46
بیماران رژیم غذایی % 63مراقبت از خود، خصوص رفتارهاي 

  .کردند طور کامل رعایت نمی شده را به دیابتی تعیین
کردند، و  بیماران دیابتی میوه و سبزیجات مناسب مصرف می% 38 

از آنها در مورد غذاهاي پرچرب مثل گوشت قرمز و % 11تنها 
نیز در تمامی روزهاي % 94. لبنیات پرچرب پرهیز کامل داشتند

بیماران دیابتی % 26همچنین . کردند هفته کربوهیدرات مصرف می
آنها در یک % 2شتند و تنها هیچ فعالیت بدنی در طول هفته ندا

  .کردند فعالیت اختصاصی ورزشی در تمامی ایام هفته شرکت می
آنها در هیچ روزي از هفته قند خون خود را چک % 35 

تمامی % 17یک روز در هفته و % 26که  کردند، درحالی نمی
براساس نتایج . کردند  روزهاي هفته، قند خون خود را چک می

      دادند  هفته معاینه پا را انجام می روز 7آنها % 50حاصل، 
  ).2جدول شماره (
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  توزیع فراوانی مطلق و نسبی رفتارهاي مراقبت از خود در بیماران دیابتی مورد مطالعه در روزهاي هفته: 2جدول شماره 
  

تعداد در 
روزهاي 

  هفته

فعالیت 
  خودمراقبتی

پیروي از 
رژیم 
  غذایی

مصرف 
میوه و 

  سبزیجات

مصرف 
غذاي 
  پرچرب

مصرف 
  کربوهیدرات

فعالیت   موقع دارو مصرف به
  بدنی

خودکنترلی 
  قند خون

بررسی 
  سلامت پا

  انسولین  خوراکی

  (%)تعداد   (%)تعداد   (%)تعداد   (%)تعداد   (%)تعداد   (%)تعداد   (%)تعداد   (%)تعداد   (%)تعداد   (%)تعداد 

  )18(45  )2/35(88  )4/26(66  )2(1  )6/5(12  )4/0(1  )8(20  )8/0(2  )8/0(2  )8/8(22  هیچ بار

  )2(5  )6/25(64  )8/8(22  --   --   )4/0(1  )4/2(6  )2/3(8  )2/3(8  )6/1(4  بار یک

  )6/5(14  )8/4(12  )6(15  )2(1  --   )4/0(1  )6/1(4  )4/4(11  )4/4(11  )4(10  بار 2

  )4/12(31  )6/13(34  )8(20  --   )9/1(4  )4/0(1  )8(20  )4/12(31  )4/12(31  )6/9(24  بار 3

  )6/5(14  )2(5  )2/5(13  --   --   )8/0(2  )18(45  )8/4(12  )8/4(12  )4/12(31  بار 4

  )2/3(8  )8/0(2  )6/5(14  --   )5/0(1  )6/1(4  )26(65  )8/6(17  )8/6(17  )16(40  بار 5

  )2/3(8  )8/0(2  )6/1(4  --   )5/0(1  )4/2(6  )2/25(63  )6/5(14  )6/5(14  )2/11(28  بار 6

  )50(125  )2/17(43  )4/38(96  )96(48  )5/91(195  )6/93(234  )8/10(27  )62(155  )62(155  )4/36(91  بار 7
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 قند داري را بین در مطالعه حاضر، آزمون پیرسون ارتباط معنی
). p=008/0(نشان داد و رفتارهاي مراقبت از خود  ناشتا خون

همچنین بین میزان انجام رفتارهاي خودمراقبتی با میزان 
که  طوري داري وجود داشت؛ به تحصیلات، ارتباط آماري معنی

  ود ـري از خـراقبت بهتـافراد با سطح تحصیلات بالاتر، رفتارهاي م
 

داري بین میزان قند  ، همچنین ارتباط معنی)p=02/0(نشان دادند 
خون ناشتا با میزان فعالیت فیزیکی در بیماران مبتلا به دیابت وجود 

با استفاده از آزمون پیرسون و مجذور کاي، ). p=001/0(داشت 
داري بین رفتارهاي مراقبت از خود با جنسیت، سن،  ارتباط معنی

 ).3جدول شماره ) (p<05/0( مشاهده نشدطول مدت ابتلا و شغل 

  هاي مورد پژوهش برحسب وضعیت قند خون ناشتا توزیع فراوانی نمونه: 3جدول شماره 
  

هاي  ویژگی
  ي مادرفرد

                  

وضعیت 
دریافت 
  کالري

  سطح  جمع  126بزرگتر یا مساوي   100- 125بین   100کمتر از 
  داري معنی

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
    100  13  8/53  7  1/23  3  1/23  3    سال 30زیر   سن

  <05/0p  100  179  5/90  162  8/7  14  6/1  3    سال60-30
    100  58  3/86  50  8/6  4  8/6  4    سال 60 بالاي

  <05/0p  100  121  1/85  103  9/9  12  9/4  6    مرد  جنس
    100  129  9/89  116  9/6  9  1/3  4    زن

سطح 
  تحصیلات

    100  150  7/96  145  7/2  4  6/0  1    ابتدایی
  <05/0p  100  62  2/74  46  7/17  11  8  5    دیپلم

    100  13  8/53  7  8/30  4  3/15  2    لیسانس
بالاتر از 

لیسانس و 
  حوزوي

  
2  8  2  8  21  84  25  100  

  

  بحث 
این مطالعه با هدف تعیین وضعیت رفتارهاي خودمراقبتی در 

کننده به  نفر از بیماران دیابتی مراجعه 250بیماران دیابتی بر روي 
انجام شد، که در این تحقیق،  1390انجمن دیابت شهر قم در سال 

  به 61/10با انحراف معیار % 53/46میانگین نمره خودمراقبتی 
طور  کنندگان در مطالعه به کتکه شر معنی دست آمد؛ بدین

   .اند داده را انجام رفتارهاي خودمراقبتی % 53/46متوسط، 
بیمار  120در شهر یزد بر روي  1387اي که در سال  در مطالعه

کننده به مراکز تحقیقات دیابت انجام شد، میانگین  دیابتی مراجعه
 04/10عیار با انحراف م 35/48نمره کل رفتارهاي مراقبت از خود 

در ) 2009سال (شده  در مطالعه انجام). 13(دست آمد  به 
از % 1/91نفري،  315بر روي یک نمونه  Changhanبیمارستان 

بیماران، اطلاعات عمومی مربوط به پیشنهادات بهداشتی دیابت را 
دریافت کرده بودند، و بیماران از سطح علمی بالایی درباره 

ه و سطوح رفتاري مراقبتی ملیتوس برخوردار بود اطلاعات دیابت
 دارــقـه مـه بـوجـا تــب). 14(د ـدادن را نیــز نشــان وبیـی خـلـیـخ

در رابطه بین  ،)%95با احتمال ( داري در آزمون پیرسون سطح معنی
خون  فعالیت فیزیکی در بیماران مبتلا به دیابت و میزان قند

داري با میزان قند  فعالیت فیزیکی ارتباط معنینمود توان ادعا  می
از این % 8/38لازم به ذکر است . خون در جامعه مورد مطالعه دارد

روز هفته را  7دقیقه فعالیت بدنی در طی  30افراد حداقل 
گونه فعالیت ورزشی  از این افراد هیچ% 86اند، ولی حدود  داشته

  . اند را ذکر نکرده )سواري کردن و دوچرخه  مانند شنا(اختصاصی 
هاي فیزیکی  مطالعات متعددي مبنی بر پایین بودن سطح فعالیت

پژوهشی که در دانشکده پزشکی . بیماران دیابتی در دسترس است
تجویز "با عنوان ) 2011سال  mayماه (دانشگاه کوینزلند استرالیا 

انجام شد، نشان داد  "دیابتیک ورزش براي بیماران دیابتیک و پره
تأثیرات سودمندي در جلوگیري از ظهور دیابت  کردن ورزش

دیابتیک  ، همچنین بهبود کنترل قند خون در بیماران پره2تیپ 
 راهیـردن و همـک ها به ورزش بنابراین، تشویق خانواده ).15( دارد

عنوان راهکاري  تواند به در این امر با بیماران دیابتی می ها خانواده
 .افزایش فعالیت فیزیکی آنها و کنترل بهتر بیماري باشد جهت
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در خصوص رعایت رژیم غذایی در بیماران دیابتی لازم به ذکر 
افراد این مطالعه، مصرف میوه و سبزیجات را در % 2/62است که 

از آنها مصرف % 6/93کردند،  نوبت ذکر  5روز هفته روزي  7
از آنها % 8کربوهیدرات را در تمامی روزهاي هفته داشتند و تنها 

رب و لبنیات پرچرب پرهیز طور کامل در مصرف غذاهاي پرچ به
منظور  ، به)1382سال ( اي که در بندرعباس مطالعه. کرده بودند

بیمار  80تعیین رفتار و کنترل متابولیک در بیماران دیابتی بر روي 
بیماران از رژیم غذایی % 8/38طور تصادفی انجام شد، نشان داد  به

). 16(اند  کرده  طور مستمر و همیشگی پیروي  شده به توصیه
در تایلند توسط دانشکده ) 2009سال (همچنین یک مطالعه دیگر 

بیمار دیابتی نشان داد افزایش  266بهداشت شهر بانکوك بر روي 
مداخلات رفتارهاي مراقبتی دیابتی با رژیم غذایی، و ورزش با 

از % 35در مطالعه حاضر، . کاهش قند خون ارتباط ضعیفی دارد
روز هفته را انجام  7قند خون در طی گونه کنترل  این افراد هیچ
از آنها نیز براساس توصیه پزشک معالج در طی % 55نداده بودند و 

در . گونه کنترلی بر قند خون خود نداشتند همین مدت هیچ
انجام  2003ترکیه در سال   Celal Bayarاي که در دانشگاه مطالعه

خود گرفت در گروه بدون رتینوپاتی، کنترل گلوکز خون توسط 
را  HBA1Cماهه توانسته بود میانگین  6-12بیمار در یک دوره 

به ) ماه گذشته 2-3عنوان مقیاسی از سطح گلوکز خون طی  به(
قند خون و رفتارهاي  در ضمن بین خودکنترلی. برساند% 7کمتر از 

همچنین در ). 17(داري یافت نشد  مراقبت از خود نیز ارتباط معنی
از بیماران % 3/85، 2007اران در سال و همک Nwasurubaمطالعه 

% 58کردند و  رژیم دارویی خود را در تمامی ایام هفته رعایت می
  . )18( بار در روز کنترل قند خود داشتند آنها فقط یک

طور روزانه و مستمر معاینه پا  از بیماران به% 2/50در مطالعه حاضر، 
که ) 1382سال (اي در بندرعباس  مطالعه .دادند را انجام می

منظور تعیین رفتار و کنترل متابولیک در بیماران دیابتی بر روي  به
داد میزان پذیرش و  طور تصادفی انجام شد، نشان  بیمار به 80

از % 82وده است، همچنین ـت از پا بالا بـراقبـاران در مـروي بیمـپی
 بیماران مورد بررسی، روزانه پاهاي خود را معاینه و از آنها مراقبت

 108بر روي ) 1385سال (در یک مطالعه دیگر ). 16(کردند  می
تحت پوشش مرکز دیابت کرمانشاه  2نفر از بیماران دیابتی نوع 

  راقبت از ــره مـقبل از مداخله آموزشی، میانگین نم که شد مشاهده
  

اما بعد از مداخله آموزشی  متوسط بوده است،تر از حد  پایین پا،
در تحقیق ). 19(داري افزایش یافته است  طور معنی مراقبت به

شده توسط پزشک را  از بیماران داروهاي توصیه% 92حاضر، 
سال (شده در بندرعباس  همچنین در مطالعه انجام .کردند استفاده 

بیماران همیشه از برنامه درمانی %) 65(حدود دوسوم ، )1382
  ). 16(کردند  شده توسط پزشک پیروي می ی توصیهیو دارو

بر  1384-1385انجام یک مطالعه دیگر در تهران طی سالهاي 
طور  شده به روش مبتنی بر هدف که به بیمار انتخاب 71روي 

نفر در  35(تصادفی به دو گروه مورد و شاهد تقسیم شده بودند 
د از مداخله ، نشان داد بع)نفر در گروه کنترل 36گروه مداخله و 

، در تمام رفتارهاي مراقبت از )p<05/0(بجز در بعد مراقبت از پا 
). p) (20>05/0(داري وجود دارد  خود بین دو گروه تفاوت معنی

از بیماران طبق برنامه % 83مطالعه مشاهده شد در نتایج این 
تواند ناشی  پیشنهادي، کنترلی بر قند خون خود نداشتند که این می

. لاي بیماران و عدم آموزش آنها در کنترل قند خون باشداز سن با
همچنین در مطالعه حاضر رفتارهاي خودمراقبتی در زنان و مردان 

داري نشان نداد، که این یافته با نتایج مطالعه  دیابتی تفاوت معنی
  ). 4(جعفریان امیري همخوانی داشت 

مراقبتی ، زنان رفتارهاي Changو  Mc Collumاما در مطالعه 
در مطالعه حاضر، تحصیلات ). 21،22(بهتري از خود نشان دادند 

کننده رفتارهاي خودمراقبتی بود که نتایج  یک عامل پیشگویی
  ). 23-26(تحقیقات متعددي نیز با آن همخوانی داشت 

توان گفت، بیمارانی که سطح تحصیلات بالاتري  طورکلی می به
ارض بیماري و چگونگی دارند از آگاهی بالاتري نسبت به عو

رسد  نظر می مصرف دارو و رعایت رژیم غذایی برخوردارند و به
تر بایستی مورد تأکید  هاي با سطح سواد پایین آموزش در گروه

در این مطالعه بین سن، طول مدت ابتلا، شغل و سطح . قرار گیرد
داري  درآمد بیماران با رفتارهاي مراقبت از خود، ارتباط معنی

  ریت ـثـه اکـدلیل باشد ک اید بدین ـا شـه اشت که این یافتهوجود ند
  .بیماران مورد بررسی در سن بالا قرار داشتند و فاقد شغل بودند

  
  گیري نتیجه

ترین و  با وجود اینکه در حال حاضر بیماري دیابت یکی از مهم
  اي ـه زینهـشود و هرساله نیز ه ها محسوب می ترین بیماري پرعارضه
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کند، ولی همچنان اقدامات  را بر افراد مبتلا تحمیل میزیادي 
در . شده در رابطه با آن و همکاري بیماران کافی نیست انجام

هاي این تحقیق بیانگر آن است که رعایت رفتارهاي  مجموع، یافته
خودمراقبتی در تمامی ابعاد در بیماران دیابتی تا حد متوسط یا کم 

اران و ـري جهت آموزش بیمـبیروري است تداـبوده است، لذا ض
  . هاي آنها اندیشیده شود خانواده

  
  

  تشکر و قدردانی
اي نویسنده مسئول مقاله در  نامه دکتري حرفه مقاله حاصل پایان

کنندگان در این  از شرکت. باشد دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم می
تبار، خانم هدي احمري طهران و  پژوهش، مهندس حسین حسینی

عه تحقیقات بالینی دانشگاه علوم پزشکی قم که در واحد توس
  .انجام طرح و تهیه مقاله همکاري نمودند نهایت تشکر را دارم
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Abstract 
 
Backgrounds and Objectives: diabetes is the most common 
metabolic disorder and is a major public health problem in the world. 
Patient participation in treatment of disease is one of the most 
effective factors in the control of disease. The present study aimed to 
determine Self Care Behaviors of Diabetic Patients.  
 
Methods: In this descriptive cross-sectional study, 250 patients who 
referred to the diabetes association of Qom in the age range of 17-75 
years after at least one year from their diabetes diagnosis were 
selected using a simple sampling method. Data was collected by 
means of SDSCA (summary of diabetes self care activities) 
questionnaire as in-person interview. The questionnaire consists of 
two parts of demographic characteristics and self care behaviors 
questions. Data analysis performed using t-test and Pearson 
correlation test, p<0.05 was considered as statistically significant. 
 
Results: Among studied patients, 96.4% had type 2 diabetes. The 
mean score of self-care behavior in patients with diabetes was 
46.53±10.61. There was a significant relationship between fasting 
blood glucose and self care (p=0.008), physical activity and fasting 
blood glucose (p=0.001) level of education and self care (p=0.02).  
 
Conclusion: Considering the result of this study, diabetes is one of 
the most important and complicated diseases that annually imposes 
heavy costs on patients. Therefore, necessary planning should be 
performed to continue education about self-care behavior of diabetes, 
its complications and ways of coping. 
 
Keywords: Diabetes Mellitus; Diabetes Mellitus-nursing; Models, 
Nursing; Qom. Iran. 
 
 


