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بر اساس برنامه  دهيدنوع دوم آموزش يابتيد مارانيب يمراقبتخود تيوضع يبررس

   يو درمان يدر مراکز بهداشت ابتيد يريشگيکنترل و پ يکشور

 

 5 ينژاديول يعل، )Ph.D(4نژاد يرضا برهانديوح ،)Ph.D(3 يزاده تهامبياحمد نق ،)cM.S(2 يزهرا مختار ،)Ph.D(1 يسرابارشاد هيرق

*)h.DP(    
 رانيکرمان، کرمان، ا يدر سلامت، دانشگاه علوم پزشک يپژوه ندهيپژوهشکده آ ،يپزشک کيانفورمات قاتيمرکز تحق -1

 رانيزرند، زرند، ا يمرکز آموزش بهورز -2

 کرمان، کرمان، ايران يدانشگاه علوم پزشک ،يپژوهشکده نوروفارماکولوژ ،يمرکز تحقيقات فيزيولوژ -3

 رانيکرمان، کرمان، ا يدر سلامت، دانشگاه علوم پزشک يپژوه ندهيموثر بر سلامت، پژوهشکده آ يعوامل اجتماع قاتيمرکز تحق -4

 رانيسمنان، سمنان، ا يموثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک يعوامل اجتماع قاتيمرکز تحق -5

 ده يچك
ای هبر اجرای برنامه گیری دیابت،کنترل و پیشوزرات بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در چارچوب برنامه  ملی  :هدف

 مارانیب یخودمراقبت تیوضع یپژوهش بررس رت و تاکید دارد. هدف اینادر مراکز بهداشتی نظآموزشی برای بیماران دیابتی 
 .بود ابتید یریشگیکنترل و پ یبر برنامه کشور یمبتن دهیدنوع دوم آموزش یابتید

و در شهرستان زرند کرمان انجام  1397-1398بود که در سال  یمقطع -یلینوع مطالعات تحل این مطالعه ازها: مواد و روش
 استفاده شد.  ییایو پا ییروا ینامه استاندارد داراها از پرسشداده یگرفت. جهت گردآور

مربوط به  نیترپاها و کم مربوط به مراقبت نیانگیم نیبالاتر یمورد بررس مارانیدر ب یمراقبتخود یرفتارها نیدر ب ها:یافته
در  یخودمراقبت نیانگیم جیبود. بر اساس نتا 54/14 اریبا انحراف مع 79/41 ینمره خودمراقبت نیانگیباشد. میقند خون م شیپا

(، و بر P=044/0(، بر حسب نوع درمان )P=01/0در خانواده ) ابتی(، بر حسب سابقه د>001/0Pافراد مورد مطالعه بر حسب تاهل )
 .نشان داد سهیرا در دو گروه مورد مقا یبود و تفاوت معن (،P=007/0) یامکانات زندگ تیب وضعحس

نقش  تواندیمتناسب با مخاطب مورد نظر، م یآموزش یمحتوا هیته نیچنمناسب و هم یآموزش کردیاستفاده از رو گیری:نتیجه
کمک  تواندیم یمراقبتخود یسطح رفتارها یابیارز رسدیه نظر م. بدینما فایا مارانیدر ب یخودمراقبت یدر ارتقاء رفتارها یمهم
 یو رفتارها یآموزش یمحتوا توانندیدهندگان خدمت مارائه قیطر نیاز ا رایکند. ز یابتید مارانیدهنده خدمت به ببه ارائه یانیشا

 .ندیسب را استفاده نمامنا یآموزش کردیها، روارتقاء آن یرا شناخته و برا ماریمورد نظر ب یمراقبتخود
  

 های بهداشت ملیبرنامه، اجتماعی شرایط، آموزش، 2شیرین نوع دیابت، یخودمراقبتهای کلیدی: واژه
 

 مقدمه
نقص  نيترمتداول ابتيد يماريمزمن، ب يهايماريب نيدر ب

 شيدر افراد است که بروز آن در حال افزا يعملکرد هورمون
 تيفيک ياست که بر رو ينمزم يهايماريباشد و جزء بيم

بهداشت  ي[. طبق گزارش سازمان جهان1گذارد ]يم ريتاث يزندگ
 نيآندوکر هاييماريب نيترعياز شا يکي توسيمل ابتيد مارييب

[. با توجـه 2باشد و اپيدمي آن در حال وقوع است ]يم ايدر دن
گرفته است، شيـوع  صورت رانيبه مطالعاتي که در کشور ا

سال  30درصد و در افراد بالاي  2-3ل جمعيت ديابت در ک
علت مرگ  نيپنجم ابتي[. د4،3درصد برآورد شده است ] 3/7

به پزشک  عيشا مراجعه ليدل نيو چهارم يدر جوامع غرب ريمو 
هـاي مستقيم و غيرمستقيم ديابت و عوارض [. هزينه5است ]

و  هـا بسيار زياد است. تجزيهآن در مقايسه با ساير بيماري
غرب  هاي بهداشتي که در منطقههاي مراقبتتحليل هزينه

عمل آمد، نشانگر اقيانوس آرام و در سازمان جهاني بهداشت به
درصد مخارج بيمارستاني مربوط به افراد مبتلا  16آن است که 

 يينارسا ابتيعوارض عمده د [.9-6است ] به ديابت بوده
 ريغ يع اندام تحتانو قط يينايناب ديموارد جد ه،يکل شرفتهيپ

سال  10تا  5 يابتيد مارانيدر ب يبه زندگ دياست و ام ييتروما
آمـده،  عملبه رانياي که در اطبق مطالعه [.10] ابدييکاهش م

 يعروق يشيوع عـوارض در بين افراد مبتلا به ديابت شامل قلب

 11/9/1399 تاريخ پذيرش: 25/3/1399افت: تاريخ دري       valinejadi.a@semums.ac.ir      023- 33611587 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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درصد  7/57 يدرصد(، نوروپات 2/27 يدرصد )جهان 7/27
 9/27 يدرصد )جهان 9/27 يوي(، کلدرصد 4/38 ي)جهان

 9/7درصد(، زخم پا  3/26 يدرصد )جهان 38 يدرصد(، چشم
 [.11است ] درصد( بوده 4/5 يدرصد )جهان

عوارض  وعيش زانياست که م نيا انگريآمار فوق ب سهيمقا
 يماريب کي ابتياست. د ياز نرخ جهان ترشيب رانيدر ا ابتيد

 يبروز عوارض ناش ياصل لياز دلا يکيباشد و يم يتيچند عل
 ابتيمبتلا به د مارانيب ريساز مرگ و منهيکه زم ابتياز د

 يکردهايرو جهيت[. در ن12است ] يمراقبتباشد، فقدان خوديم
قرار  ژهيمورد توجه و يستيبا يابتيمراقبت از خود در افراد د

 يو زندگ دهيگرد ابتياز عوارض د يريشگيتا موجب پ رد،يگ
در  ابتيچرا که د د،ينما نيها تضمآن يا برابدون عوارض ر

 يو اجتماع يشناختاست و عوامل روان يکانون مسائل رفتار
 يفرآيند ي[. خودمراقبت13] دآن دارن تيريدر مد ياتينقش ح

از ابتلا  يريشگيحفظ سلامت، پ يبرا يکه هر فرد يفعال و عمل
به کار بهبود خود  يمناسب برا يها و اقدامات درمانيماريبه ب
از بروز  يريشگيتوسط فرد هدايت شده و به منظور پ رد،يگيم

باشد يم يضرور يماريمدت بمدت و بلندعوارض کوتاه
مراقبتي در ديابت، موجب ودمبتني بر خ اخلات[. مد15،14]

عات بهداشتي تغييرات مثبتي در نگرش و باورها، بهبود اطلا
گردد. در افراد ميهاي سلامتي و عملکرد مرتبط، توسعه مهارت

شده و در کاهش  يزندگ تيفيموجب ارتقاء ک يمراقبتخود
 بستريآن از تعداد موارد  تيبا رعا نيچنها موثر است، همنهيهز

متاسفانه  ي[؛ ول16شود ]يکاسته م مارستانيشدن در ب
 .است هيدر حال توسعه، در مراحل اول يدر کشورها يخودمراقبت

متخصص  ريافراد غ يتا آگاه ياديز کشورها، هنوز راه نيدر ا
مانده و يارتقاء سلامت باق يقابل توجهشان برا يهالياز پتانس

 يانيباشند. به بيم متسلا ستميسطح از س نيترمتخصصان مهم
تر کم يريشگيسطح پ نيبه عنوان اول يفلسفه خودمراقبت گريد

 دگانرنيدهندگان و گتوجه ارائه ترشيمورد توجه قرار گرفته و ب
 ص،يکه همان تشخ يريشگيخدمت به سطوح دوم و سوم پ

[. از 18،17است ] دهيباشد، معطوف گرديم يبخشدرمان و توان
ها هيتوص ياجرا ابت،يدر د يخودمراقبت تيرغم اهميعل يطرف

 شد که خود باعث بروز عوارض نسبتا  بايهمراه م يبا مشکلات
هد بستري شدن عده گردد و هنوز شايم يابتيدر افراد د ياديز
 نيمواز تيها و عدم رعامارستانيدر ب يابتيد مارانياز ب رييکث

 [.19] ميهست يخود مراقبت
مبتلا  مارانيکه ب ديو همکاران مشخص گرد روزيمطالعه ف در
مزمن چون فشارخون  يهايماريب ريمانند سا ابتيبه د

ساله  هر فيضع يخودمراقبت نيداشته و ا يفيضع يخودمراقبت
 يدرمان يبهداشت ستميرا بر افراد مبتلا و س ياديز يهانهيزه

 يارياله لعهمطا جياساس نتا بر نيچن[. هم20،19کند ]يم ليتحم
 ياز نظر رفتارها يابتيد مارانيب تيو همکاران در اکثر

 تيقرار دارند و با توجه به اهم يمتوسط تيدر وضع يخودمراقبت
از  ياهش عوارض ناشدر کنترل و ک يخودمراقبت يرفتارها

آموزش در جهت ارتقاء سطح  يهاگنجاندن برنامه ،يماريب
 يرفتارها تيوضع شدنچه بهتر  در هر مارانيب يدانش و آگاه
حاصل از مطالعات  جي[. نتا19گردد ]يم هيتوص يخودمراقبت

به  يابياز موانع عدم دست ياست که بخش نياز ا يمختلف حاک
از جمله  ماريب اتيوان در خصوصتيرا م ابتيکنترل مطلوب د

 ييدارو مياز رژ روييو پ رشيعدم پذ ابت،يفقر دانش در مورد د
هاي فردي جستجو کرد و فقدان مهارت رهينگباورها، ا ،ييو غذا

[19.] 
در خصوص  يابتيد مارانيب يرسد سطح آگاهينظر م به

 حيصح يدر اجرا يآن نقش قابل توجه تيريو مد يماريب
مداخلات  جهيکند. در نتيم فايا يمراقبتخود ياهدستورالعمل
 ابتيعناصر مهم مراقبت د ياز خودمراقبت يتيحما ويآموزش 
به  که يو همکاران  در کره جنوب وني[. در مطالعه ه19هستند ]

شده بر کنترل قند خون و  يآموزش از قبل طراح ريتأث يبررس
 مارانيود که بب نياز ا يحاک جيانجام شد، نتا يمراقبتخود تيرعا

به نحو  ده،يندبا افراد آموزش سهيدر مقا دهيدآموزش
نموده و به دنبال  قيبه خود تزر نيتوانند انسوليتري ممطلوب

 يحت تري کنترل شده است ووبآن، قند خون آنان به نحو مطل
گذاشته  يمثبت اريبس ريآنان تأث يزندگ وهيها بر شآموزش نيا

مشخص شد  زيکو و همکاران ن قيقدر تح نيچن[. هم21است ]
به طور  مارانيب نيا يسطح آگاه ،يابتيد مارانيکه با آموزش ب

و همکاران   ي[. در مطالعه باقر22] افتي شيافزا رييچشمگ
 يسبب ارتقاء سطح آگاه يد که مداخله آموزشيدر مشخص گرد

 ابتيافراد در کنترل د يتبع آن رفتار خودمراقبتو به يخودمراقبت
مطالعه  يهاافتهي[. 23گردد ]ياز عوارض آن م يريشگيو پ
نمره  نيانگيبود که م نياز ا يحاک زيو همکاران ن ينظر

کرد و  دايپ يدارمعنا شيدر گروه مداخله افزا يکل يخودمراقبت
طور قند خون و مراقبت از پا هم به شيپا ياجزاء خودمراقبت

رو با توجه نيز ا[. ا24] افتيدر گروه مداخله بهبود  يدارمعنا
مداخلات  کهنيو ا يابتيد مارانيدر ب يمراقبتخود تيبه اهم
 موثر است مارانيب نيا يدر ارتقاء خود مراقبت مناسب يآموزش
افراد که تحت آموزش  يخود مراقبت يرسمطالعه به بر نيدر ا

بودند پرداخته شد  ابتيد از يريشگيکنترل و پ يبرنامه کشور
 يبخشها و ارتقاء اثرآموزش يسازيبومدر  جياست نتا ديام

 يااثربخش اقدامات مداخله نهيبرنامه، سلامت مردم و بهبود هز
 .ار باشدذگاثر يمل
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 هامواد و روش
بود از لحاظ  يمقطع -يفياين مطالعه از نوع مطالعات توص

. ديآيبه شمار م يکاربرد قاتيحاضر جز تحق قيتحق زيهدف ن
در شهرستان زرند در دو 1397-1398پژوهش در سال  نيا

و دو مرکز خدمات جامع  يمرکز خدمات جامع سلامت شهر
انجام گرفته است. جامعه پژوهش شامل  ييسلامت روستا

حجم نمونه با استفاده از فرمول  نييبود. جهت تع يابتيد مارانيب
چنين دقت هم و درصد95و در نظر گرفتن اطمينان آماري ذيل 
نفر محاسبه  200انجام اين مطالعه  اينمونه لازم بر درصد8

و متناسب با حجم نمونه  يبه صورت تصادف يريگ.  نمونهديگرد
هر مرکز جامع  رد مارانيها بپرونده نينفر( از ب 200) مارانيب

 افتيشماره اختصاص  کياز افراد  کيسلامت انجام شد. به هر 
ها انتخاب شدند. نمونه يو بر اساس جدول اعداد تصادف

سال، مبتلا به  18 يبه مطالعه سن بالا مارانيورود ب يارهايعم
 .نوع دوم بود ابتيد

که شامل  ديآوري گردجمع يانامهاطلاعات توسط پرسش 
شامل:  کياطلاعات دموگراف باشد. قسمت اوليدو قسمت م
مدت  ،يسابقه خانوادگ لات،يتأهل، شغل، تحص ت،يسن، جنس

 تيع درمان، عوارض، وضعنو گر،يد يماريسابقه ب ،يماريب
 يامکانات زندگ تيدرآمد خانواده و وضع زانيسلامت، م

در  يخودمراقبت ينامه رفتارهاو قسمت دوم پرسش شدبايم
 يرفتارها تيوضع يسنجد. جهت بررسيرا م يابتيد مارانيب

 Summary)معتبر نامهاز پرسش يابتيد مارانيدر ب يخودمراقبت

of Diabetes Self-Care Activities: SDSCA)  .استفاده شد
باشد که يم کرتيل فيسئوال بر اساس ط 12اين بخش شامل 

 ميرژ طهيرا در پنج ح يابتيد مارانيب يمراقبتخود يرفتارها
قند خون، مراقبت از پاها و  شيپا ،يکيزيف تيفعال ،ييغذا

دهد. يقرار م يهفت روز گذشته مورد بررس يمصرف دارو، ط
نمره هفت  يخودمراقبت يکدام از رفتارها ز هرا تيتبع نيترشيب

داده و نمره کل  اصنمره صفر را به خود اختص تيتبع نيترو کم
روش کمي  ييروا زين رانيباشد. در ايم 84صفر تا  نيهر فرد ب

مورد  79/0کرونباخ  ينامه با آلفاپرسش يياياعتبار محتوا و پا
 [. 22،21قرار گرفته است ] دييتأ

نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده ليلو تح هيتجز
 يهاها از روشداده ليو تحل هيانجام شد. به منظور تجز 21
جداول و  ميتنظ زيها و نداده فيتوص يبرا يفيتوص يآمار

در  ياستنباط يآمار يهاروش نيچنهم ،يفراوان يهانمودار
 کي انسيوار ،يزوج يتست، ت يدو، ت يکا يهاقالب آزمون
بهره گرفته شد.  05/0 يبا سطح معنادار يخط ونيطرفه و رگرس

ها از آزمون کولموگروف داده يتيترمال يابيجهت ارز نيچنهم
ها بود از نرمال بودن داده ياستفاده شد که حاک رنوفياسم
(05/0P>). 

 يچگونگ نهيپژوهش در زم يهاياست که آزمودن يگفتن
هدف از انجام  نيچنو همانجام طرح و محرمانه بودن اطلاعات 

 ليکنندگان در صورت تماشرکت يشده و تمام هيطرح توج نيا
 وارد مطالعه شدند. 

 تهيکم ديبه تأئ يپژوهش به لحاظ اخلاق نيانجام ا پروتکل
است  دهيکرمان رس ياخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشک

(IR.KMU.REC.1398.462.)  
 

 نتایج
مورد مطالعه  يابتيفرد د 200 يسن نيانگيم
مربوط  تياز نظر جنس يفراوان نيترشيبود. ب 25/10±99/58
تأهل مربوط به افراد  تي( و از نظر وضعدرصد74زن ) مارانيبه ب

 يفراوان نيترشيب لاتي( بود. از نظر تحصدرصد83متأهل )
 نيتر( و کمدرصد5/46) پلميد ريز لاتيمربوط به افراد با تحص

( بود. درصد5) يدانشگاه لاتيتحص يدارا افرادمربوط به 
نفر  106از افراد مورد مطالعه ساکن روستا بودند.  درصد57

خانواده دارند و  يدر اعضا يابتيعنوان داشتند که فرد د
بودند. در خصوص  زين يگريد يماريب يدارا درصد5/58

 نيچنخود و هم يمال تيافراد وضع ترشيب زين يمال تيوضع
(. درصد5/59گزارش نمودند ) وسطرا مت يامکانات زندگ

 يعوارض ناش يمورد مطالعه دارا يابتيد مارانياز ب درصد5/14
افراد فقط  تيبودند. در خصوص نحوه درمان، اکثر ابتياز د

نفر از افراد مورد  115(. درصد5/84کردند )يقرص مصرف م
 سلامت خود را متوسط گزارش نمودند. تيمطالعه وضع

در  مارانيب يخود مراقبت يارهارفت تيمربوط به وضع جينتا
در  داستيپ جيگونه که از نتاآورده شده است. همان 1جدول 

 نيبالاتر يمورد بررس مارانيدر ب يمراقبتخود يرفتارها نيب
قند  شيمربوط به پا نيترمربوط به مراقبت پاها و کم نيانگيم

با انحراف  79/41 يقبتنمره خودمرا نيانگيباشد. ميخون م
 يپژوهش توان خودمراقبت نيدر ا نيچنبود. هم 54/14 اريمع
 نفر( متوسط بود. 118) درصد59در 

 2تست که در جدول  يحاصل از آزمون ت جياساس نتا بر
بر حسب  بيبه ترت يخودمراقبت نيانگينشان داده شده است، م

 يماري(، سابقه بP=669/0) ي(، محل زندگP=334/0) تيجنس
(، در P=358/0) ابتيد 358( و عوارض P=353/0) گريد

 نيانگينداشت. م يداريافراد مورد مطالعه تفاوت معن
در خانواده افراد مورد مطالعه  ابتيبر حسب سابقه د يدمراقبتخو

در  يابتيکه فرد د ي(، افرادP=01/0داشت ) يداريتفاوت معن
بر  نيچنرا گزارش کردند. هم يبالاتر نيانگيخانواده نداشتند م

طرفه،  کي انسيوار زياصل از آزمون آنالح جياساس نتا
 يمورد مطالعه دارا ادبر حسب تاهل در افر يخودمراقبت نيانگيم

که افراد مجرد  ي(، به نحو>001/0Pباشد )يم يداريتفاوت معن
بر حسب نوع  يخودمراقبت نيانگيرا داشتند. م يبالاتر نيانگيم

باشد يم يداريتفاوت معن يدرمان در افراد مورد مطالعه دارا
(044/0=Pافراد ،)يمراقبتکنند خوديمصرف م نيکه انسول ي 

 تيبر حسب وضع يخودمراقبت نيانگي. ماشتندد يبالاتر
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 يداريتفاوت معن يدر افراد مورد مطالعه دارا يامکانات زندگ
که امکانات خود را  يکه افراد ي(، به نحوP=007/0باشد )يم
 نيانگيداشتند. م ييبالا يقبتمراکنند، خوديخوب عنوان م اريبس

(، بر حسب P=096/0) لاتيبر حسب تحص يخودمراقبت
 ي(، در افراد مورد مطالعه داراP=0922/0سلامت ) تيضعو

حاصل از آزمون  جيباشد. بر اساس نتاينم يداريتفاوت معن
با سن افراد مورد مطالعه رابطه  يخودمراقبت رسون،يپ يبستگهم
 (.P=148/0ندارد ) يداريمعن

 

 

 

 میانگین و انحراف معیار ابعاد خودمراقبتی در افراد دیابتی .1جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر

 91/3 53/11 رژیم غذایی
 49/4 07/5 فعالیت فیزیکی
 31/3 55/2 پایش قند خون
 86/8 1/16 مراقبت از پاها

 8/1 2/6 مصرف دارو
 54/14 79/41 نمره کل خودمراقبتی

د وضعیت خو
 مراقبتی 

 درصد فراوانی 
 5/23 47 ضعیف

 59 118 متوسط
 5/17 35 خوب

 مقایسه میانگین خودمراقبتی بر حسب متغیرهای مستقل در افراد مورد مطالعه. 2جدول 

 P آماره آزمون انحراف معیار میانگین متغیر

 جنسیت 
 90/13 19/41 زن

968/0-t= 334/0 
 28/16 53/43 مرد

 سکونت
 01/15 29/41 شهر

387/0- 669/0 
 27/14 13/42 روستا

 سابقه دیابت خانواده
 7/13 21/39 بلی

615/2- 01/0 
 98/14 63/44 خیر

 سابقه بیماری دیگر
 21/15 97/49 بلی

930/0- 353/0 
 54/13 96/42 خیر

 عوارض
 72/12 18/44 بلی

921/0 358/0 
 81/14 40/41 خیر

 تأهل

 82/9 57/53 مجرد

27/9F= 000/0 43/14 75/42 متأهل 

 69/11 34/32 سایر

 تحصیلات

 33/14 97/38 بی سواد

14/2 096/0 
 50/14 43/42 زیر دیپلم

 77/12 19/46 دیپلم

 56/17 77/47 دانشگاهی

 نوع درمان

 58/14 47/42 قرص

 62/15 40/43 انسولین 044/0 16/3

 06/10 86/32 هر دو

 وضعیت سلامت

 48/15 75/42 ضعیف

161/0 922/0 

 72/14 75/41 متوسط

 60/13 43/40 خوب

 21/21 00/41 خیلی خوب

 19/14 42/42 متوسط

 80/14 06/44 خوب

 35/18 00/49 خیلی خوب

 وضعیت امکانات زندگی

 61/8 33/49 بسیار خوب

599/3 007/0 

 74/13 28/41 خوب

 55/15 33/44 متوسط

 90/10 33/33 ضعیف

 89/9 00/26 بسیار ضعیف
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 متغیرهای مستقل اساس خودمراقبتی بر متغیر تغییرات رگرسیون تحلیل .3جدول 

 R 2R F P value درجه آزادی میانگین مجذورات مجذورات مجموع تغییرات

 7 514/871 597/6100 رگرسیون

 183 254/186 440/34084 باقیمانده <001/0 679/4 152/0 390/0

 190 - 037/40185 کل

 

 پیش بین )متغیر ملاک( بر اساس متغیرهای تحلیل رگرسیون خودمراقبتی .4جدول 

 β t Pvalue خطای معیار B متغیرها

 869/0 165/0 014/0 114/0 019/0 سن

 001/0 -312/3 238/0 53/2 -393/8 تأهل

 139/0 484/1 124/0 50/1 235/2 تحصیلات

 039/0 07/2 144/0 01/2 18/4 دیابت در خانواده

 115/0 -585/1 -110/0 727/1 -737/2 نوع درمان

 605/0 518/0 047/0 728/1 895/0 وضعیت امکانات

 

 يخودمراقبت ريمتغ يکنندگينيبشيتوان پ يمنظور بررس به
 لات،يتأهل، تحص تيمستقل سن، وضع يرهايبر حسب متغ

 ليامکانات از تحل تيدر خانواده، نوع درمان و وضع ابتيد
 لي. در تحلدياستفاده گرد Enterبه روش  يخط ونيرگرس
 2/0بالاتر از  يداريمستقل با سطح معن يرهايمتغ ونيرگرس
دهد. يرا نشان م ليتحل نيا جينتا 3مدل شدند. جدول  وارد
 انسيوار اتريياز تغ درصد2/15گردد يگونه که ملاحظه مهمان
 (.>001/0Pکنند )يم هيرا توج يخودمراقبت ريمتغ

ي خودمراقبت يونيرگرس ليحاصل از تحل جينتا 4 جدول
دهد. يرا نشان م نيبشيپ يرهايملاک( بر اساس متغ ري)متغ
 ونيرگرس ليتحل جيشود بر اساس نتايطور که ملاحظه مهمان

در  ابتيد تأهل و سابقه يکنندگينيبشينقش پ ييدر مدل نها
 .باشديدار ميخانواده معن

 
 گيريبحث و نتيجه

نمره  نيانگيبود که م نياز ا يمطالعه حاک نيا يهاافتهي
و در سطح  54/14 اريبا انحراف مع 79/41 يخودمراقبت

مشابه که توسط پرهام و همکاران  يابود. در مطالعه يمتوسط
 مارانيرفتارهاي مراقبت از خود در ب نيانگيصورت گرفت م

 ينبر[. در مطالعه ع25به دست آمد ] 53/46±61/10 يابتيد
مورد  يابتيد مارانيب ينمرات خودمراقبت نيانگيو همکاران م

و همکاران   ي[. در مطالعه وثوق26بود ] 7/32±6/12مطالعه 
 يمورد مطالعه از خودمراقبت يابتيدرصد افراد د 5/68 زين

و همکاران   ييطباطبا [. در مطالعه27] برخوردار بودند يفيضع
مورد مطالعه مطلوب نبود  فراددر ا ابتيمراقبت از د تيوضع زين
[. در مطالعه بقايي و همکاران توان خودمراقبتي بيماران 28]
در مطالعه  نيچن[. هم29در سطح متوسط گزارش شد ] يابتيد

 مارانيب يخصوص رفتارهاي خودمراقبت جردن و همکاران در

از نظر  مارانيب يخودمراقبت تيداد که وضع نشان جينتا يابتيد
 [.30متوسط بوده است ] حد رد تيسطح مطلوب

در  يتوان گفت که توان خودمراقبتيها مافتهي نيا نييتب در
چون سطح سواد  يعوامل ريتواند تحت تاثيم يابتيافراد د

تر به منابع کم يمتعدد، دسترس يروان يتر، مشکلات جسمنييپا
متاسفانه  جهيباشد. در نت يخودمراقبت يخاذ رفتارهاات يلازم برا

بروز  شيشاهد افزا ا،همناسب در آن يدر فقدان خودمراقبت
که  يابود. نکته ميخواه يابتيد مارانيدر ب ريناپذعوارض جبران

هاست سال يابتيافراد د ترشياست که ب نيمدنظر قرار داد ا ديبا
آموزش  يهابرنامه يطرفهستند. از  ريدرگ ابتيد يماريکه با ب

برخوردار  ياديدر جامعه مورد مطالعه از قدمت ز يخودمراقبت
در  يگريموضوع عامل د نيممکن است هم جهينت در ست،ين

باشد. علت  يابتيدر افراد د نييپا يسطح خودمراقبت حيتوض
از استفاده از  يتواند ناشيمطالعات مختلف م جياختلاف در نتا

افراد و يا  لاتينجش، تفاوت در تحصس يتفاوت در ابزارها
 درو نحوه آموزش  ابتيد يماريب تيريمتفاوت مد يکردهايرو

مختلف باشد. هر چند ميزان تبعيت از رفتارهاي  جوامع
تر شده به نسبت گذشته بيش يابتيد مارانيب نيخودمراقبتي در ب

تر ابعاد است، اما با اين حال عملکرد بيماران در بيش
 يستيارزيابي گرديده است که با ير سطح نامناسبد يخودمراقبت

 .رديقرار گ ترشيمورد توجه ب
 يرفتارها نيبود که در ب نياز ا يمطالعه حاک نيا يهاافتهي
مربوط  نيانگيم نيبالاتر ،يمورد بررس مارانيدر ب يمراقبتخود

باشد. يقند خون م شيمربوط به پا نيتربه مراقبت پاها و کم
و همکاران و جردن در  يضر در مطالعه عنبرحا قيمشابه تحق

مورد مطالعه  يابتيد مارانيبدر  يکيزيف تيانجام فعال زين کايآمر
را به خود اختصاص داده است  ينمرات خودمراقبت نيترکم
 مارانيدر ب زي( ن1393) يو برات يني[. در مطالعه وز30،26]
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خراش،  ايل تاو يپاها به منظور بررس نهيمورد مطالعه، معا يابتيد
تواند يشباهت م نيا لي[. دل31بود ] تريشيب يداراي فراوان

 يهاهيتوص و ابتيد يماريب تيريباشد که در مد نياز ا يناش
مندرج در  يهاهيمراقبت از پا تأکيد زيادي شده و توص

زارت بهداشت و درمان، توسط و يآموزش يهادستورالعمل
مورد استفاده قرار  يدهندگان خدمات در جلسات آموزشارائه

گرفته و اهميت آن در پيشگيري يا به تأخير انداختن عوارض 
مورد توجه  ترشيبه پاي ديابتيک به اثبات رسيده و ب بوطمر
قند خون  شيتغيير رفتارهايي مانند پا ياست. از طرف مارانيب

ارها تحت تأثير فرايندهاي رفت ليباشد. چرا که اين قبدشوار مي
 نيا جيگيرد. مشابه با نتاند شرايط بيمار قرار مياي مانپيچيده

ترين بيش ،يابتيد مارانيدر ب انهمکار پرهام و قيمطالعه در تحق
تبعيت از رفتارهاي خودمراقبتي مربوط به بعد مصرف داروي 

ترين تبعيت نيز مربوط به پايش قند خون گزارش و کم يتجويز
مورد  يابتيد رانمايدر ب زين وينر يمي[. در مطالعه س25شد ]

 نيترو کم هيتغذ تيدر خصوص وضع يرويپ نيترشيمطالعه، ب
 يتواند ناشيتفاوت م ني[. ا32ش قند خون بود ]يمربوط به پا

تفاوت در  ايقند خون و  يريگبه دستگاه اندازه ياز عدم دسترس
 باشد. يمراقبتخود يدر خصوص رفتارها مارانيب حاتيترج

بر حسب  يخودمراقبت نيانگيعه، ممطال نيا جياساس نتا بر
را نشان  يداريمعن يدر افراد مورد مطالعه تفاوت آمار تيجنس

در  ينمرات خودمراقبت نيانگيم زين ينداد. در مطالعه عنبر
 يداريتفاوت معن تيمورد مطالعه بر حسب جنس يابتيد مارانيب

که در مطالعه فارمر و همکاران  ي[. در حال26وجود نداشت ]
زن به صورت معناداري  يابتيد مارانيدر ب يخودمراقبت نمرات

 لي[. دلا33مرد بوده است ] مارانيب يبالاتر از نمرات خودمراقبت
 تيجمع يجنس عيتواند به علت تفاوت در توزيم يناهمخوان نيا

 يلياست که معمولا  مردان به دلا يدر حال نيا .مورد مطالعه باشد
به علت مشغله  يبه خودمراقبت تراختصاص دادن وقت کم لياز قب

بودن رفتارهاي  ترشينامطلوب از درمان و ب تيکاري، تبع
 تيممکن است وضع گار،يپرخطر از جمله مصرف س

 داشته باشند. يترنييپا يخودمراقبت
بر حسب تأهل در افراد  يخودمراقبت نيانگيمطالعه م نيا در

که افراد  يبود. به نحو يداريتفاوت معن يمورد مطالعه دارا
 نيا افتهي نيا ليرا داشتند. ممکن است دل يبالاتر نيانگيمجرد م
تر عمل فعال يآموزش يهاکه افراد مجرد معمولا  در برنامهباشد 

در  ينمرات خودمراقبت نيانگيم يردر مطالعه عنب يکنند؛ وليم
 يمجرد دارا يابتيد مارانيمتأهل نسبت به ب يابتيد مارانيب

است که معمولا   يدر حال ني[. ا26نادار نبود ]اختلاف آماري مع
تر به همراه روابط يقو يتيشبکه حما کيافراد متأهل از 

تواند يبرخوردارند م يترشيب تيميصم نيچنو هم ياجتماع

 نيا ليدل ديبهتر شود. شا يخودمراقبت يرفتارها اتخاذمنجر به 
و افراد  يو تفاوت در سبک زندگ لاتياختلاف در سطح تحص
ها که افراد مورد مطالعه، در برنامهباشد  يتفاوت در تعداد جلسات

 نيانگيپژوهش م نياند. در اشرکت داشته يآموزش يهاو دوره
مطالعه تفاوت  ورددر افراد م يبر حسب محل زندگ يخودمراقبت

 ياز اجرا يتواند ناشيموضوع م نينداشت که ا يداريمعن
ها و روستاها با در شهر يدسازو توانمن يخودمراقبت يهابرنامه

 باشد. کساني تيفيک
در  لاتيبر حسب تحص يخودمراقبت نيانگيمطالعه م نيا در

نبود. بر خلاف  يداريتفاوت معن يدارا زيافراد مورد مطالعه ن
فاکتور  کي لات،يتحص يمطالعه حاضر در مطالعه عنبر افتهي

[. در 26بود ] يابتيد مارانيب يخودمراقبت تيبر وضع رگذاريتأث
رفتارهاي  انجامبا  لاتيتحص زين يو برات ينيمطالعه وز
[. در 31داري داشت ]يرابطه معن يابتيد مارانيدر ب يخودمراقبت

 يو خودمراقبت لاتيتحص نيب يداريرابطه معن زيمطالعه شاو ن
بالاتر  لاتي[. به هر حال تحص34وجود داشت ] يابتيد مارانيب

 امدهاييعوارض و پ ماري،ير مورد بد يکاف يو داشتن آگاه
نموده و قدرت قضاوت  ليرا تسه يخودمراقبت ندآن، رو ياحتمال
را  حيصح يمراقبتبراي انجام رفتارهاي خود رييگميو تصم

 دهد. يم شيافزا
 نيانگيبود که م نياز ا يپژوهش حاضر حاک يهاافتهي

ورد در خانواده در افراد م ابتيبر حسب سابقه د يخودمراقبت
در خانواده  يابتيکه فرد د يدارد. افراد يداريمطالعه تفاوت معن

 نيا ليدل ديرا گزارش کردند. شا يبالاتر نيانگينداشتند م
 يابتيفرد د کهنيا ليافراد به دل نيباشد که ا نياز ا يموضوع ناش

 افتيدر يبرا گريد يهادر خانواده ندارند، به دنبال روش
تواند منجر به يموضوع م نيو هم روندياطلاعات وآموزش م

بر امر مهم  يديو عملکرد بهتر گردد و تاک ترشيب يکسب آگاه
 باشد.يآموزش م
بر حسب عوارض در  يخودمراقبت نيانگيمطالعه م نيا در

 ينداشت. در مطالعه برهان يداريافراد مورد مطالعه تفاوت معن
 يمراقبتفاقد عوارض، خود يابتيد ماراني( ب1396و همکاران )

 يو عوارض ناش توسيمل ابتيد يماري[. ب35داشتند ] يبالاتر
 ريسا انندعمده و هم يمشکل بهداشت کياز آن به عنوان 

 ،يفرد يهايبالا، گرفتار ريمزمن، مرگ و م يهايماريب
 يبه همراه دارد. از طرف ياريبس يو مال ياجتماع ،يخانوادگ

ابعاد  يتمام بر يدارياثرات معکوس و معن ابتيعوارض د
و عوارض  ابتيد عيسر صيدارد. لذا تشخ مارانيب يزندگ تيفيک

 يهاياستراتژ يريکارگهو ب يماريب نياز ا يمدت ناشدراز
عوارض  نيکاهش ا ايمناسب در جهت رفع  يو مراقبت يدرمان

 گردد.يمحسوب م يضرورت اساس کي
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بر حسب  يخودمراقبت نيانگيوهش، مژپ نيا جياساس نتا بر
 يداريتفاوت معن يوع درمان در افراد مورد مطالعه داران
و همکاران و مطالعه فارمر و  يهاي مطالعه عنبرافتهيباشد. يم

بر حسب نوع درمان در  يخودمراقبت نيانگيم زيهمکاران ن
 ني[. علت ا33،26دهد ]يمشابه را نشان م جينتا يابتيد مارانيب

حت درمان به علت ترس ت مارانياست که ب نيمسئله احتمالا  ا
 يهاآموزش ريتأث نيچنو هم مارييعوارض مهلک ب جادياز ا
 نيباشد و هميها بالاتر مدرمان در آن رشيپذ زانيم ،يافتيدر

 .دينمايم ترشيب يرا ملزم به خودمراقبت مارانيمسئله ب
 تيبر حسب وضع يخودمراقبت نيانگيمطالعه م نيا در

نبود. علت  يداريتفاوت معن يدارا سلامت در افراد مورد مطالعه
سلامت به  تيباشد که وضع نياز ا يتواند ناشيموضوع م نيا

که ممکن است افراد  ديگرد يبررس يصورت خودگزارش
 سلامت خود را متفاوت گزارش دهند.  تيوضع

 تيبر حسب وضع يخودمراقبت نيانگيپژوهش حاضر م در
 کنينبود. ل يداريمعنتفاوت  يدرآمد در افراد مورد مطالعه دارا

در  يخودمراقبت تي( وضع1394و همکاران ) يدر مطالعه داور
در  زي[. براون ن36با درآمد بالاتر، بهتر بود ] يابتيد مارانيب

 نديفرآ ن،ييپا آمدگرفته است که در جهينت نيمطالعه خود چن
 [. 37سازد ]يرا با مشکل مواجه م يخودمراقبت

 تيبر حسب وضع يمراقبتخود نيانگيپژوهش م نيا در
 يداريتفاوت معن يدر افراد مورد مطالعه دارا يامکانات زندگ

خوب  اريکه امکانات خود را بس يکه افراد يباشد. به نحويم
 يکي يزندگ تيداشتند. وضع ييبالا يمراقبتکنند خوديعنوان م
 مارانيب يمراقبتودخ يهااست که بر رفتار ييرهايمتغ نيتراز مهم

 ستميکه چگونه و چه موقع به س نيبوده و با ا رگذاريتأث اريبس
 ارتباط دارد. ابند،ييم يدسترس يدرمان يبهداشت
 يبستگحاصل از آزمون هم جينتا مطالعه بر اساس نيا در

با سن افراد مورد  يخودمراقبت نيب يداريرابطه معن رسون،يپ
ايي و عه داندر مطال افتهي ني. مشابه اديمطالعه مشاهده نگرد
و نحوه کنترل  يابتيد مارانيداري بين سن بهمکاران ارتباط معني

است که در مطالعه  يالدر ح ني[. ا38قند خون وجود نداشت ]
بالاتر  ماريبود که هر چه سن ب نياز ا يحاک جينتا انگينگيم

 ابدييکاهش م ياز نحوه خودمراقبت ماريب يآگاه زانيباشد م
 زيپاکستان ن يمکاران در کراچو ه قي[. در مطالعه رف29]
سن  شيواحدهاي مورد پژوهش با افزا يآگاه ازيامت نيانگيم

از کم  يتواند ناشيتفاوت م نيا لي[. دل39بود ] افتهيکاهش 
آن باشد.  تيريو مد يماريافراد در خصوص ب يبودن سطح آگاه

 نيافراد مورد مطالعه، در ا لاتيتفاوت در سطح تحص نيچنهم
تلف ها در جوامع مختفاوت در نحوه آموزش اي ها وپژوهش

دهندگان شلوغ گاها  ارائه يهاباشد. براي مثال در درمانگاه

 ايها و صرفا  به دادن پمفلت ماران،يجهت آموزش ب دمات،خ
آموزش براي  وهيش نيکنند که اياکتفا م يهاي چاپرسانه ريسا

 دارد. يدر پ يافراد مشکلات
 يهابود که برنامه نياز ا يطالعه حاکم نيا افتهي نيترمهم
، در شهر زرند ابتيد يريشگيبر برنامه کنترل و پ يمبتن يآموزش

 يابتيد مارانيب نيدر ب ياز خودمراقبت يمنجر به سطح متوسط
بعـد  1397و همکاران در سال  ياست. در پژوهش باقر دهيگرد

در گروه  يخودمراقبتو  ينمـرات آگاه نيانگياز آموزش، م
 [.23از گروه کنترل بود ] ترشيبه طور معنادار ب يابتيد مارانيب
نشان داد که  زي( ن1396مطالعه بابازاده و همکاران ) يهاافتهي

 يدر ارتقاء رفتارها يداريمعن ريتاث يمداخله آموزش
و  ي[. نظر40دارد ] يابتيد مارانيگروه ب مارانيب يخودمراقبت

و در شهر کرمان  1395در سال  يامطالعههمکاران در 
 يريادگيکردند که با توجه به نقش مؤثر نمادها در  يريگجهينت

آموزش با استفاده از  رسديبه نظر م ،يبهداشت يهادستورالعمل
 ابتيدر افراد مبتلا به د يخودمراقبت ينمادها در ارتقاء رفتارها

است  رگذاريتأثهستند،  نييسطح سواد پا يکه اغلب مسن و دارا
آموزش  تي( بر اهم1394و همکاران ) يبيدر مطالعه نق[. 24]

 2نوع  يابتيد مارانيب يمراقبتخود يارتقا يبرا يقيمستمر و تلف
گوناگون که  يآموزش يهابر برنامه ديبا ني. بنابراديگرد ديتأک

 شيافزا راينمود ز ديگردد، تاکيم مارانيب يآگاه شيسبب افزا
[. با 41گردد ]يم زينگرش و عملکرد ن يبودسبب به يآگاه

گروه  نيآموزش ا يپژوهش و شواهد مورد بررس جيتوجه به نتا
موثر است. در  اريآنان بس يمراقبتدر ارتقاء خود مارانياز ب
 تياهم مارانيها توجه به سن و سواد بآموزش نيا يسازآماده
 دارد.
 يسطح خودمراقبت انگريمطالعه، ب نيحاصل از ا يافتهي

 ديمورد مطالعه در شهرستان زرند بود. شا يابتيد مارانيمتوسط ب
 نييپا ،يمراقبتخود يآن رفتارها لياز دلا يکيبتوان گفت که 

 نيلازم در ا يهاتر افراد به آموزشو توجه کم يبودن آگاه
 مارانيدر ب يقبتمراخود يرفتارها ني. در بباشديخصوص م

راقبت پاها و مربوط به م نيانگيم نيبالاتر يمورد بررس يابتيد
باشد. که با توجه به يقند خون م شيمربوط به پا نيترکم

از عدم توجه به مراقبت پا از جمله قطع عضو،  يمشکلات ناش
گردد، مراقبت از يافراد م يزندگ تيفيک ديکه منجر به افت شد

 .دارد ياديز تيپا اهم
 

 تشكر و قدردانی
از  لهيوسنيدانند که بديمقاله بر خود لازم م سندگانينو
 .ندينما يپژوهش قدردان نيکنندگان در اشرکت
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Introduction: The Ministry of Health and Medical Education, in line with the National Diabetes Control and 

Prevention Program, has mandated health centers to implement educational programs among diabetic patients. 

Therefore, this study aimed to investigate the effect of these educational programs on promoting self-care in diabetic 

patients. 

Materials and Methods: This was a cross-sectional study carried out in Zarand city during the years 2018-2019. 

A standard questionnaire was used to assess the status of self-care behaviors in diabetic patients.  

Results: The mean age of the subjects was 58.99 (10.25). Among the self-care behaviors in the studied patients, 

the highest mean was for foot care and the lowest was for blood glucose monitoring. The mean score of self-care was 

41.79 with a standard deviation of 14.54. Based on the mean scores of marital self-care in the study subjects (P<0.001), 

family history of diabetes (P=0.01), treatment type (P=0.044), and living conditions (P=0.007) There was a significant 

difference in the studied subjects. 

Conclusion: Our finingds indicate that using an appropriate educational approach as well as providing educational 

content appropriate to the target audience can play an important role in promoting self-care behaviors in patients. 

Therefore, it seems that assessing the level of self-care behaviors can be a great help to the service provider for 

diabetics. Because in this way, service providers can recognize the educational content and self-care behaviors of the 

patient and use the appropriate educational approach to promote them. 

 

Keywords: Self Care, Type 2 Diabetes Mellitus, Education; Social Conditions, National Health Programs, 

prevention and control 
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