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Abstract 

 

Background and Objectives: Diabetes is one of the most common 

health problems with remarkable outcomes. Treatment and 

management of diabetes is mainly related to self-care status. This study 

aimed to analyzing self-care behaviors and its related factors in 

diabetic patients. 

 
Methods: In this descriptive study, 131 diabetic patients referred to the 

Tuyserkan Diabetes Clinic in 2014, were studied by census method. 

Self-care behaviors data were collected by self-care scale of Toobert 

and Glasgow. Background information of diabetic patients, were 

investigated using pre-designed checklists based on forms in patients` 

records. Data were analyzed using Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, and 

Spearman’s correlation coefficient tests. The significance level was 

considered to be 5%. 

 

Results: Out of total 131 diabetic patients, 66 persons (50.4%) were 

male and 65 persons (49.6%) were female. Their mean age was 51.8 

years. Eight patients had heart disease complications. The mean self-

care scores of the patients was 25.6 and was indicative of average level 

of self-care. Self-care behaviors were significantly associated with 

education level, employment status, type of treatment, and body mass 

index. There was a significant relationship between self-care 

components (including diet, physical activity, blood glucose testing 

and foot care). 

 

Conclusion: Considering the self-care status of patients and the 

importance of self-care training for diabetics, more attention should be 

paid to self-care in diabetic patients in health education and health 

promotion programs. 

 

Keywords: Self-care; Diabetes mellitus; Health education; Health 

promotion. 
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 چکیده
توجه است. درمان و  های قابل ترین مشکلات سلامتی با پیامد از شایعدیابت یکی زمینه و هدف: 

باشد. این مطالعه با هدف  طور عمده به وضعیت خودمراقبتی مربوط می به نیز مدیریت دیابت

  انجام شد.تحلیل رفتارهای خودمراقبتی و عوامل مرتبط با آن در بیماران دیابتی 

کننده به کلینیک دیابت شهر  فرد دیابتی مراجعه 131توصیفی، لعه امطدر این  روش بررسی:

رفتارهای  آوری اطلاعات روش سرشماری بررسی شدند. جمع  به 1393تویسرکان در سال 

جهت بررسی  .صورت گرفت Glasgowو  Toobertخودمراقبتی  مقیاس از استفاده با خودمراقبتی

های موجود در  اساس فرم شده بر های طراحی لیست ای بیماران دیابتی، از چک اطلاعات زمینه

ویتنی، کروسکال  ها با استفاده از آزمون من های مراقبتی بیماران استفاده گردید. داده پرونده

% در نظر گرفته 5داری،  والیس و ضریب همبستگی اسپیرمن تجزیه و تحلیل شدند. سطح معنی

 شد. 

%( زن 6/49) نفر 65 %( و4/50مرد ) نفر 66بیمار دیابتی مورد بررسی،  131از مجموع  ها: یافته

بیماری بودند. میانگین  این نفر دچار عوارض ناشی از 8 و سال بود 8/51میانگین سنی آنها بودند. 

خودمراقبتی رفتارهای  دهنده خودمراقبتی متوسط بود. و نشان 6/25نمرات خودمراقبتی در بیماران 

داری داشت. بین  نمایه توده بدنی، ارتباط معنیبا سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال، نوع درمان و 

اجزای خودمراقبتی )شامل: رژیم غذایی، فعالیت جسمانی، تست قندخون و مراقبت از پا(، ارتباط 

 داری وجود داشت. معنی

با توجه به وضعیت خودمراقبتی بیماران و اهمیت آموزش خودمراقبتی جهت افراد  گیری: نتیجه

توجه بیشتری به خودمراقبتی  ،های آموزش بهداشت و ارتقای سلامت مهتوان در برنا دیابتی می

 افراد دیابتی داشت. 

 خودمراقبتی؛ دیابت ملیتوس؛ آموزش بهداشت؛ ارتقای سلامت. ها: کلید واژه
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  57الی  48صفحه 
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 مقدمه  
ترین مشکلات سلامتی افراد  در حال حاضر، دیابت یکی از شایع

خون، اختلال در جهان است. مشخصه این بیماری؛ افزایش قند 

ها به همراه نقص  ها و پروتئین ها، چربی متابولیسم کربوهیدرات

شیوع دیابت  ،های اخیر نسبی و کامل تولید انسولین است. در دهه

افزایش بیشتری یافته که بخشی از دلائل آن ناشی از پیشرفت و 

های بهداشتی، پزشکی و در نتیجه افزایش طول عمر  رشد مراقبت

تی است، اما علت شیوع بالای این بیماری ناشی از افراد دیاب

میزان فعالیت جسمانی  ،تغییرات در سبک زندگی بوده که در آن

(. طبق برآورد 1افراد کمتر و وضعیت تغذیه نیز نامطلوب است )

میلیون  300میزان شیوع بیماری دیابت به ، 2025ال جهانی در س

داشت جهانی، شیوع (. براساس آمارهای سازمان به2رسد ) نفر می

میلیون نفر بوده که در  9/1میلادی(،  2000دیابت در ایران )سال 

میلیون نفر خواهد رسید. دیابت، امید به زندگی  1/5به  2025سال 

 2-3دهد و شیوع ناتوانی در این بیماران،  سوم کاهش می را به یک

شروعی پیچیده و تدریجی  ،(. بیماری دیابت3برابر جامعه است )

بینی است که  ها و بهبودی غیرقابل پیش داشته و دارای وخامت

دلیل مدت زمان طولانی؛ مشارکت و تعهد بیمار در مورد  به

عوارض ناشی از  (.4خودمراقبتی از این بیماری مزمن را نیاز دارد )

میلیارد دلار را در کشور  100ای بیش از  این بیماری، هزینه

هزار نفر در طول  200گیرد و مسئول مرگ بیش از  دربرمی آمریکا

های سنتی که تا به حال  کند مراقبت سال است که مشخص می یک

 .(6،5انجام شده، کافی نبوده است )

ضعف  عوامل مؤثراز آموزش ناکافی، نامنظم و سن بالای بیماران 

در خودمراقبتی بیماران دیابتی است، بیماران دیابتی بایستی نقش 

و  اقدامات خودمراقبتی؛(. 7اساسی در درمان خود داشته باشند )

 توسط که است داری هدف و شده آگاهانه آموخته یها فعالیت

 سلامت ارتقای و حیات، همچنین تأمین حفظ حفظ منظور به فرد

طور مؤثری  مراقبت از خود به (.8شود ) می نجاما خانواده و خود

عوارض ناشی از بیماری دیابت مانند رتینوپاتی، نفروپاتی و 

دهد، بیماران دیابتی معمولاً در پیگیری  نوروپاتی را کاهش می

رژیم درمانی و نگهداری قند خون در حد طبیعی مشکل دارند 

های مدیریت  ت(. بنابراین، باید به بیماران در یادگیری مهار9)

 (. 10برنامه مراقبت از خود کمک کرد )

های درمانی را رعایت  سوم بیماران توصیه یک ،طورکلی به

سوم  ها را مراعات کرده و یک سوم، برخی توصیه کنند، یک می

 (.11کنند ) مابقی، هرگز آن را رعایت نمی

با توجه به شیوع بالای دیابت در کشور و اهمیت ارتقای سطح 

خودمراقبتی بیماران دیابتی جهت پیشگیری از عوارض زودرس و 

دیررس دیابت، همچنین برنامه ترویج و توسعه خودمراقبتی 

(، این 8وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در ایران )

عوامل مرتبط با آن تعیین رفتارهای خودمراقبتی و مطالعه با هدف 

 انجام گرفت. در بیماران دیابتی شهر تویسرکان

 

 بررسی  روش
مقطعی انجام شد. جامعه آماری  -به روش توصیفی لعه حاضر امط

)شامل تمامی افراد دیابتی تحت پوشش کلینیک دیابت تحت 

به روش سرشماری  1393پوشش شهرستان تویسرکان( در سال 

پرونده فعال مراقبتی در این کلینیک بررسی شدند. بیماران دارای 

بیمار( وارد مطالعه  150بودند. تمامی افراد دیابتی تحت پوشش )

نفر از بیماران بنا به دلایلی چون عدم تکمیل فرم  19شدند. 

آوری  رضایت و عدم حضور در شهر تویسرکان در مقطع جمع

اطلاعات از مطالعه خارج شدند و در نهایت، اطلاعات مورد نظر 

کننده به کلینیک دیابت شهر  نفر بیمار دیابتی مراجعه 131از 

 آوری شد. تویسرکان جمع

های  لیست ها و چک مطالعه از فرمبرخی از اطلاعات حاصله از این 

های بهداشتی اولیه بیماری دیابت، مندرج  مورد کاربرد در مراقبت

های مراجعین دیابتی استخراج گردید. جهت انجام  در پرونده

 پرونده ازلعه، برخی اطلاعات لازم مانند نام و شماره تلفن مطا

شد. در این پژوهش  استخراج کینیکل در یابتید مارانیب یمراقبت

پس از کسب مجوز جهت اجرای مطالعه، توضیحات لازم برای 

توجیه صحیح و کامل افراد دیابتی از طریق ذکر اهمیت موضوع 

 ها به افراد داده شد. جهت همکاری آگاهانه در تکمیل پرسشنامه

 یبرخ یابتید مارانیب پروندههای مراقبتی  فرم از استفاده با ابتدا در

 به مراکز بهداشتی درمانی از افراد ارجاع مانند مهم اطلاعات از

 نوع ،یابتید افراد مخدر مواد و اتیدخان استعمال ابت،ید کینیکل

 خوردن، غذا در مشکل ر،یاخ وزن رییتغ ت،یفعال نوع ابت،ید
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 در یک و استخراج ؛عضو قطع و ابتید از یناش عوارض 

 شده، ثبت گردید. از قبل طراحی ستیل چک

 مقیاس از استفاده با رفتارهای خودمراقبتی آوری اطلاعات جمع

( از طریق مصاحبه 12) Glasgowو  Toobertخودمراقبتی 

 است ذکر به لازم حضوری در کلینیک مورد نظر صورت گرفت.

 قرار استفاده مورد نیز رانیا در مطالعه نیچند در پرسشنامه نیا

 سؤالات (.13،14و روایی و پایایی آن تأیید شده است ) گرفته

 مطالعه مورد افراد هب Glasgowو  Toobert خودمراقبتی پرسشنامه

 دیابت به مربوط خودمراقبتی یها فعالیت کیفیتتا  دهد می اجازه

این  .(15-18) کنند گزارش گذشته روز 7 طی در راخود 

 مربوط به خودمراقبتی است که سؤالات سؤال 11 پرسشنامه شامل:

خودمراقبتی درباره تست  سؤال(، 4سالم ) غذایی درباره رژیم

 سؤال(، 2خودمراقبتی درباره ورزش ) سؤال(، 2) قندخون

خودمراقبتی درباره  سؤال( و 2) پا از خودمراقبتی درباره مراقبت

 هر به پرسشنامه این در(. 12باشد ) سؤال( می 1ن )کشید سیگار

 رفتار 11. با توجه به بودن شود می داده 7صفر تا  از نمره یک رفتار

 77جهت خودمراقبتی در این پرسشنامه، نمره نهایی بین صفر تا 

 (. 19شود ) محاسبه می

ها  های خودمراقبتی براساس چارک نقاط برش برای تعیین وضعیت

عنوان  ( به22که نمرات زیر چارک اول )صفر تا  طوری بهباشد.  می

(، خودمراقبتی 39تا  23چارک دوم و سوم ) ؛خودمراقبتی ضعیف

(، خودمراقبتی خوب 77تا  40متوسط و بالای چارک چهارم )

 شود. درنظر گرفته می

ورود به مطالعه عبارت بودند از: افراد مبتلا به دیابت نوع  معیارهای

کنندگان از تمامی مراکز  سال، مراجعه 18ی ، سن بالا2و  1

درمانی شهری و روستایی، خانه بهداشت، بیمارستان،  -بهداشتی

مطب خصوصی و پایگاه بهداشتی که در سطح شهرستان 

کردند و در کلینیک دیابت دارای پرونده  تویسرکان زندگی می

 فعال بودند. 

 

 

 

 

معیارهای خروج از مطالعه شامل افرادی بود که مبتلا به دیابت 

بوده و جهت شرکت در مطالعه، رضایت آگاهانه نداشتند، 

 های آنان ناقص بود.  همچنین پرسشنامه

جهت رعایت ملاحظات اخلاقی، بعد از اخذ رضایت آگاهانه از 

کنندگان، به آنها اطمینان داده شد در تمامی مراحل  شرکت

ها، تهیه گزارش نهایی و اطلاعات شخصی   آوری، ورود داده  جمع

صورت گروهی خواهد بود. از  ها به آنها محرمانه بوده و انتشار داده

دهی، همچنین  های اجرایی این مطالعه، خودگزارش محدودیت

عدم تجمیع همه بیماران دیابتی در یک زمان مشابه در کلینیک 

 دیابت بود. 

 افزار ها، تجزیه و تحلیل با استفاده از نرم آوری داده پس از جمع

SPSS  ها از آزمون  انجام گرفت. برای توصیف داده 16نسخه

       ویتنی، کروسکال والیس و ضریب همبستگی اسپیرمن  من

داری،  )برای تعیین رابطه بین متغیرها( استفاده گردید. سطح معنی

 % درنظر گرفته شد. 5

 

 ها یافته
( و %4/50نفر مرد ) 66بیمار دیابتی مورد بررسی،  131از مجموع 

سال  8/51 ±1/9میانگین سن بیماران %( زن بودند. 6/49نفر ) 65

% 8/3% افراد دارای تحصیلات زیردیپلم بودند و فقط 3/73 بود.

%( 1/35آنها تحصیلات دانشگاهی داشتند. شغل اکثر مردان، آزاد )

ثر بیماران دیابتی، متأهل %( بود. اک3/47دار ) و شغل زنان، خانه

%( و درصد ناچیزی بیوه و مجرد بودند. اغلب بیماران دیابتی 6/91)

%(، همچنین 8/58مورد مطالعه دارای نمایه توده بدنی اضافه وزن )

خصوصیات  %(.84اکثر آنها، فعالیت بدنی در حد متوسط داشتند )

نشان  1شناختی جمعیت مورد مطالعه در جدول شماره  جمعیت

 اده شده است.د
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 ای بیماران دیابتی تحت بررسی مشخصات دموگرافیک و زمینه: 1جدول شماره 

 درصد تعداد متغیر

 جنسیت
 4/50 66 مرد

 6/49 65 زن

 وضعیت شغل

 7/13 18 شغل دولتی

 1/35 46 شغل آزاد

 8/3 5 بیکار

 3/47 62 دار خانه

 وضعیت تحصیلات

 3/15 20 بیسواد

 3/73 96 زیر دیپلم

 6/7 10 دیپلم

 8/3 5 تحصیلات دانشگاهی

 وضعیت تأهل

 6/4 6 مجرد

 1/90 118 متأهل

 3/5 7 همسر مرده

 نمایه توده بدنی

 4/24 32 طبیعی

 8/58 77 اضافه وزن

 8/16 22 چاق

 فعالیت

 7/13 18 سبک

 84 110 متوسط

 3/2 3 سنگین

 
 2%(، به کلینیک دیابت مبتلا به دیابت نوع 6/91اکثریت افراد )

کرده بودند، همچنین اکثریت برای نوع درمان، از   مراجعه

کدام از افراد دیابتی  هیچکردند.  های خوراکی استفاده می قرص

 % از 1/6د، اما ـدر نداشتنـواد مخـرف مـه مصـابقـکننده، س هـمراجع

 

        کننده به کلینیک دیابت  مردان، سیگاری بودند. بیماران مراجعه

%(، سپس مراکز 3/44به ترتیب از مراکز بهداشتی درمانی شهری )

بودند )جدول %( ارجاع شده 9/35بهداشتی درمانی روستایی )

 (.2شماره 

 

 های دیابت بیماران و مشکلات آنها مربوط به ویژگیمشخصات : 2جدول شماره 

 درصد تعداد متغیر

 نوع دیابت بیماران
 4/8 11 1دیابت نوع 

 6/91 120 2دیابت نوع 

 نوع درمان
 4/8 11 تزریق انسولین

 6/91 120 مصرف قرص

 بیماران دیابتیسال اخیر  تغییر وزن در یک

 2/54 71 بدون تغییر وزن

 8/32 43 کاهش وزن

 13 17 افزایش وزن

 مشکل در غذا خوردن
 3/5 7 دارد

 7/94 124 ندارد

 عوارض ناشی از دیابت

 9/93 123 ندارد

 8/3 5 عروقی -قلبی 

 3/2 3 نوروپاتی

 مصرف سیگار
 9/93 123 ندارد

 1/6 8 دارد

 مرکز ارجاع به کلینیک دیابت 

 9/35 47 مرکز بهداشتی درمانی روستایی

 3/44 58 مرکز بهداشتی درمانی شهری

 4/8 11 پایگاه بهداشتی

 6/4 6 بیمارستان و مطب خصوصی

 9/6 9 خانه بهداشت
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سال گذشته دچار تغییراتی در مقدار وزن خود  بیماران در طی یک 

% 13% بیماران دارای کاهش وزن و 8/32که  طوری شده بودند؛ به

% افراد مورد مطالعه دچار مشکلاتی در 3/5افزایش وزن داشتند. 

پیچه و  کردن، دل اشتهایی، تهوع، استفراغ، ترش غذاخوردن )مانند بی

بیماران نیز دچار عوارض مزمن دیابت از جمله نفخ( بودند. برخی از 

%( بودند. 3/2%( و نوروپاتی دیابتی )8/3عروقی ) -مشکلات قلبی 

کدام از بیماران دچار عارضه پای دیابتی و قطع عضو مربوطه نشده  هیچ

  بودند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کردند و کمترین  % استفاده می5/59اغلب بیماران از روغن مایع 

%( و 3/2مصرف روغن به ترتیب مربوط به مصرف روغن حیوانی )

 %( بود. 5/1روغن زیتون )

جنسیت بیماران دیابتی و وضعیت تأهل با عملکرد مراقبتی، ارتباط 

، اشتغالوضعیت اما سطح تحصیلات، ، ≤p) 05/0داری نداشت ) معنی

وضعیت شاخص نمایه توده بدنی و نوع درمان با عملکرد خودمراقبتی، 

 (.3)جدول شماره  p) <05/0)داری داشت  ارتباط معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ای افراد تحت بررسی تعیین ارتباط بین عملکرد خودمراقبتی و مشخصات دموگرافیک و زمینه: 3جدول شماره 

 pvalue انحراف معیار±میانگین متغیر مورد بررسی

 جنسیت
 3/26 ±8/7 مرد

648/0 
 9/24± 1 زن

 سطح تحصیلات

 3/20±2/7 بیسواد

001/0 
 6/25±5/9 زیر دیپلم

 5/20 ±5/7 دیپلم

 8/20 ±9/2 تحصیلات دانشگاهی

 وضعیت اشتغال

 6/19± 5/4 شغل دولتی

010/0 
 4/28± 9/7 شغل آزاد

 8/25± 3/1 بیکار

 3/25 ±0/1 دار خانه

 1/31 ±5/9 طبیعی

 25 ±7 اضافه وزن 000/0

 6/19± 1 چاق

 نوع درمان
 22±8/1 تزریق انسولین

004/0 
      9/25 ±9/7 مصرف قرص

 وضعیت تأهل

 20 ±2/7 مجرد

 4/25± 2/9 متأهل 365/0

 5/33 ±5/2 همسر مرده

 
، متوسط بود. 6/25وضعیت خودمراقبتی بیماران دیابتی با میانگین 

سن بیماران دیابتی و مدت ابتلا به بیماری دیابت )سال( با عملکرد 

 .≤p)05/0داری نداشت ) ارتباط معنیخودمراقبتی بیماران دیابتی، 

خودمراقبتی کل با خودمراقبتی رژیم غذایی، همچنین با 

خودمراقبتی ؛ همبستگی خوب و با خودمراقبتی فعالیت جسمانی

ولی با خودمراقبتی دارای همبستگی متوسط بود، مراقبت از پا 

فقط همبستگی داشت و بین خودمراقبتی کل با  تست قند خون،

همچنین بین  همبستگی وجود نداشت. خودمراقبتی سیگارکشیدن،

 ذایی با ـغ ی رژیمـراقبتـودمـاجزای خودمراقبتی با هم، از جمله خ

همبستگی خوب بود، ولی بین خودمراقبتی رژیم  ،فعالیت جسمانی

همبستگی ضعیف بود. بین خودمراقبتی  مراقبت از پا،غذایی با 

 سیگار کشیدن،و  خودمراقبتی تست قند خونرژیم غذایی با 

با  خودمراقبتی فعالیت جسمانیهمبستگی وجود نداشت. بین 

 انیبین خودمراقبتی فعالیت جسمهمبستگی ضعیف و  مراقبت از پا،

همچنین بین همبستگی وجود نداشت.  سیگار کشیدن،با 

و بین  سیگار کشیدن، و مراقبت از پابا  خودمراقبتی تست قند خون

همبستگی مشاهده نشد  سیگار کشیدن،با  خودمراقبتی مراقبت از پا

 (.4)جدول شماره 
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 خودمراقبتیبا اجزای  بین عملکرد خودمراقبتی همبستگیتعیین : 4جدول شماره 

 متغیر
خودمراقبتی 

 )رژیم غذایی(

خودمراقبتی 

 )فعالیت جسمانی(

خودمراقبتی 

 )تست قند خون(

خودمراقبتی 

 )مراقبت از پا(

خودمراقبتی 

 )سیگار کشیدن(

 164/0 672/0** 462/0** 834/0** 843/0** خودمراقبتی کل

 011/0 542/0** 127/0 759/0**  خودمراقبتی رژیم غذایی

 024/0 565/0** 233/0**   خودمراقبتی فعالیت جسمانی

 -111/0 096/0    خودمراقبتی تست قند خون

 -046/0     خودمراقبتی مراقبت از پا

      خودمراقبتی سیگار کشیدن

p< 01/0 ** 

های مختلف خودمراقبتی )شامل خودمراقبتی درباره رژیم  بخش 

غذایی بیماران( با فعالیت جسمانی و خودمراقبتی درباره مراقبت از 

. همچنین بین >p)05/0)داری داشت  پا، ارتباط آماری معنی

خودمراقبتی فعالیت جسمانی با رژیم غذایی، تست قند خون و 

. >p)05/0)داری وجود داشت  مراقبت از پا، ارتباط آماری معنی

بین خودمراقبتی تست قند خون با خودمراقبتی فعالیت جسمانی نیز 

، اما خودمراقبتی درباره >p)05/0)دار بود  معنی ،ارتباط آماری

عملکرد خودمراقبتی، ارتباط کدام از اجزای  هیچبا سیگار مصرف 

 .≤p)05/0)داری نداشت  معنی

 

  بحث

ترین مسائل سلامتی در جهان است که  بیماری دیابت یکی از مهم

عروقی،  -با عوارض متابولیک و اختلالات درازمدت قلبی 

دهد  و عصبی همراه است. شواهد متعدد نشان می کلیوی، چشمی 

خودمراقبتی یک عامل مؤثر برای پیشگیری از این عوارض در 

دف تحلیل رفتارهای این مطالعه با ه(. 11بیماران دیابتی است )

 خودمراقبتی در بیماران دیابتی شهر تویسرکان صورت گرفت. 

های پژوهش حاضر، اکثر افراد مورد بررسی، دارای  براساس یافته

تحصیلات زیردیپلم بودند و بین وضعیت خودمراقبتی و سطح 

که افراد با  نحوی داری دیده شد؛ به تحصیلات، ارتباط آماری معنی

پلم در زمینه رفتارهای خودمراقبتی، وضعیت تحصیلات زیردی

ها با نتایج  تری نسبت به سایر بیماران داشتند که این یافته نامناسب

داد  ( و نشان می15-17مطالعات متعددی همخوانی داشت )

تواند باعث افزایش در  افزایش سطح تحصیلات بیماران می

 آگاهی آنها درباره خودمراقبتی از بیماری گردد. 

اکثر بیماران متأهل بودند. بنابراین، بین وضعیت  ،طالعه حاضردر م

 اهدهـداری مش یـتأهل و رفتارهای خودمراقبتی، ارتباط آماری معن

 

نشد، این یافته نیز با نتایج مطالعه نیکوگفتار، پرهام و دلاوری و 

دهنده این  (. این یافته، نشان18-20همکاران همخوانی داشت )

است که وضعیت خودمراقبتی بیماران به عوامل متعددی مطلب 

بجز وضعیت تأهل ارتباط دارد. همچنین میانگین سنی افراد در این 

سال بود که با نتایج مطالعات دیگر مانند نیکوگفتار،  8/51مطالعه، 

(. در مطالعه 21،19،18پریزاد، حیدری و پرهام همخوانی داشت )

خودمراقبتی، رابطه آماری  حاضر بین جنسیت و سن با وضعیت

داری مشاهده نشد که این یافته با نتایج مطالعات دیگر  معنی

کننده در این  (. جنسیت افراد مراجعه23،22همخوانی داشت )

مطالعه تقریباً با هم برابر و نوع دیابت در این افراد نیز اغلب دیابت 

خوانی ها با مطالعه پرهام و همکاران هم بود که این یافته 2نوع 

      در مطالعه حاضر افراد دیابتی که شاخص نمایه (. 18داشت )

توده بدنی در محدوده طبیعی داشتند، عملکرد خودمراقبتی بهتری 

هایی که دارای نمایه توده بدنی اضافه وزن و  نشان دادند و دیابتی

چاقی بودند، عملکرد خودمراقبتی ضعیفی در زمینه بیماری دیابت 

اکثریت افراد در مطالعه دارای نمایه توده بدنی خود داشتند و 

( بودند که در نتیجه در مجموع، میزان %5/75چاقی و اضافه وزن )

متوسط گزارش شد.  خودمراقبتی بیماران در این کلینیک در حد

وضعیت نمایه توده بدنی طبیعی با وضعیت خودمراقبتی، از رابطه 

علت نگرش مثبت  به دار برخوردار بود که احتمالاً آماری معنی

مؤثر بوده  آنها به موضوع خودمراقبتی و رعایت رژیم غذایی

در این مطالعه مدت ابتلا به بیماری با عملکرد خودمراقبتی،  است.

که با افزایش مدت ابتلا به  بدین صورت .تداری نداش ارتباط معنی

بیماری دیابت، وضعیت خودمراقبتی بیماران تغییر مطلوبی نکرد. 

این مطالعه با پژوهشی که در آمریکا مبنی بر اینکه بیماران  نتایج

تازگی دیابت آنها تشخیص داده شده  که به افرادی تر و جوان

 ایج ـا با نتـ(، ام24ت )ـوانی داشـاست، عملکرد بهتری دارند، همخ
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(. این احتمال 25مطالعه باقری و همکاران همخوانی نداشت ) 

وجود دارد در افراد دیابتی که مدت زمان زیادی از بیماری آنها 

توجه  گذرد، بیماری عادی شده باشد و این بیماران دقت و می

نسبت به خودمراقبتی از بیماری خود نداشته باشند. همچنین  کافی

کثریت سواد بالایی ندارند، لذا به منابع آموزشی باتوجه به اینکه ا

واسطه  علت داشتن مشکلاتی به مناسب دسترسی نداشته و به

بودن و شرایط فیزیولوژیک، از دسترسی کمتری به مراکز  مسن

 بهداشتی درمانی برخوردارند.

نتایج این مطالعه نشان داد وضعیت خودمراقبتی بیماران دیابتی در 

وب نیست. در مطالعه شکیبازاده و همکاران کلینیک دیابت مطل

کننده به درمانگاه دیابت  مراجعه 2نوع  دیابت به مبتلا روی بیماران

های خاص  مرکز پزشکی خاص وابسته به بنیاد امور بیماری

 مجموع در ضعیفی بسیار عملکرد مشخص گردید بیماران

 نتایج نیز محمودی مطالعه (. در26دارند ) رفتارهای خودمراقبتی

در تحقیقات باقریان و همکاران  (،27شده است ) مشابهی گزارش

و همکاران در آمریکا، اکثر بیماران از  Samuel-Hodgeدر ایران، 

نظر ابعاد مختلف خودمراقبتی در سطح خوب قرار داشتند 

جوادی و همکاران، محبی  مطالعات (. نتایج این مطالعه با29،28)

 ازن همخوانی نداشت، این مطالعات و باجی و همکاراو همکاران 

        قرار دارد  مطلوب سطح در خودمراقبتی مختلف ابعاد نظر

یکی از دلائل احتمالی این موضوع، بالابودن سن اکثر  (.32-30)

افراد مورد مطالعه و داشتن تحصیلات زیردیپلم بوده است، 

که مشخص گردید وضعیت سواد، ارتباط آماری  طوری به

 نظر بههمچنین داری با وضعیت خودمراقبتی این بیماران دارد.  معنی

 مطالعات در بیماران خودمراقبتی وضعیت در تفاوت که رسد می

 آموزش یها برنامه قبیل از مختلفی عوامل از دیگر نیز ناشی

 به نگرش و آگاهی میزان دیابتی، بیماران به خودمراقبتی

دیابتی  بیماران خودمراقبتی چگونگی سنجش و خودمراقبتی

 نظر از دیابتی بیماران گردد می باعث باشد. این عوامل می

 با کشور یک مختلف مناطق حتی و کشورها در خودمراقبتی

های مطالعه حاضر نشان داد  یافته (.29باشند ) متفاوت یکدیگر

های رژیم  بتی در زمینههای خودمراقبتی در بیماران دیا فعالیت

غذایی، فعالیت جسمانی و تست قند خون و مراقبت از پا، با هم 

 دن ـار کشیـداری داشته و بعُد خودمراقبتی سیگ ارتباط آماری معنی

 

ارتباط آماری با سایر ابعاد خودمراقبتی ندارد. سیگارکشیدن در 

برخی موارد یک موضوع عادتی بوده و ترک آن اغلب برای 

در  بیماران سیگاری مشکل است و به عوامل مختلفی بستگی دارد.

به  مربوط مطالعه این اصلی یها محدودیت از نهایت، یکی

 از بین مطالعه این در کنندگان شرکت بود. بررسی مورد جمعیت

 شدند. بنابراین، انتخاب دیابت کلینیک پوشش تحت بیماران

دیگر،  طرف شد. ازبا داشته داوطلب وجود احتمال دارد سوگیری

 آوری جمع دهی خودگزارش صورت به ها داده حاضر مطالعه در

نکند.  منعکس را افراد واقعی است عملکرد ممکن بنابراین، شد.

های دردسترس جهت مطالعه استفاده گردید، در  همچنین از نمونه

پذیری مطالعه جهت تمامی بیماران دیابتی  نتیجه به قابلیت تعمیم

 باید با احتیاط نگریسته شود.این شهرستان 

 

 گیری نتیجه
خودمراقبتی بیماران دیابتی  وضعیت داد نشان مطالعه این نتایج

بخشی نبوده و این  شهر تویسرکان در سطح مطلوب و رضایت

ای و دموگرافیکی آنها قرار  های زمینه مسئله تحت تأثیر ویژگی

 آمیز موفقیت کنترل جهت دیابتی بیماران ،دارد. با این وجود

نگرش مناسب هستند؛ چراکه این  و آگاهی خود نیازمند بیماری

مسئله در جهت ارتقای عملکرد مناسب خودمراقبتی بیماران مؤثر 

 که بودند سواد کم بیماران از زیادی در مطالعه حاضر تعداد .است

 مشکلاتی با را در انجام صحیح مراقبت از بیماریآنها  ممکن است

  .رو کند روبه 

توجه بیشتری  ،های ارتقای سلامت توان در برنامه در این زمینه می

تر داشت.  به امر خودمراقبتی افراد دیابتی با سطح سواد پایین

های  ها همچون رسانه توان با همکاری سایر بخش همچنین می

های کامل و جامعی برای ارتقای  جمعی و بخش سلامت؛ برنامه

بایست  ها می سطح خودمراقبتی افراد ایجاد کرد و البته این برنامه

های سنی، جنسی و تحصیلات و غیره صورت  برحسب گروه

 و خانواده حمایت روانی زایشاف علاوه بر موارد ذکرشده،گیرد. 

 خودمراقبتی درک مهمی بر  تأثیر تواند می دیابتی بیماران از جامعه

نابراین، در راستای ارتقای آگاهی، نگرش و باشد. ب داشته

های  رفتارهای خودمراقبتی بیماران دیابتی، باید آموزش

های  شده از جمله مداخلات آموزشی براساس تئوری ریزی برنامه

 بهداشت و ارتقای سلامت صورت گیرد. آموزش 
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 تشکر و قدردانی 

پشتیبانی دانند، از  بدین وسیله نویسندگان این مقاله بر خود لازم می

        مالی دانشگاه علوم پزشکی همدان از این مطالعه در قالب 

 رح ـاره طـ)با شم طرح تحقیقاتی مصوب مرکز پژوهش دانشجویی

 

 

همکاری کارکنان محترم مرکز (، همچنین از 9309114401

بهداشت شهرستان تویسرکان و نیز تمامی مددجویان عزیز دیابتی 

که در تمام مراحل پژوهش محققین را یاری رساندند، تشکر و 

 عمل آورند. قدردانی به
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