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Background and Objective: Considering the most important factor in the 

control of diabetes is self-care behaviors and since improving self- care behaviors is 

the first step to help patients for better control and management of their disease. 

Therefore this research was conducted with the title of “determination of effective 

factors on self-care behaviors in diabetic women referring to Mashhad health centers”. 

Methods: In this cross-sectional study, 300 women with type 2 diabetes who 

referred to public health centers were selected in the city of Mashhad by multistage 

cluster method. Data gathering tools were a summary of self-care behaviors by Toobert 

and his colleagues. the data analysis was done by SPSS software version 21 and data 

were analyzed using descriptive statistics, Pearson, independent T-test, ANOVA and 

Spearman tests. Level of significance was considered 0.05 in all tests. In all tests, a 

significant level of 0.05 was considered. 

Results: The mean score of patient’s self-care was 42.72 ± 9.90 and their self-

care status was moderate. The self-care score behavior showed a significant statistical 

relationship with level of education, high income and training of patients (p<0.05). 
  

Conclusion: According to the results of this research, the important factors, such 

as educational level, economic status and previous knowledge of the patient play a 

significant role in the realization of self-care behaviors. Therefore, in order to promote 

self-care behaviors of patients, first of all, health educators should identify the 

mentioned factors, then make a plan and educational interventions. 
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  کنندهمراجعه دیابت به در زنان مبتلا خودمراقبتی بر رفتارهای مؤثرتعیین عوامل 

 مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد به
 

 3ییرزایمنسیم  ،2یمشکی مهد ،1پور تقی علی
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کنترل بیماری دیابت، رفتارهای خودمراقبتی است و از آنجا که  عامل نیترمهمبا توجه به این که زمینه و هدف: 

است؛ لذا پژوهشی با  شانیماریببهبود رفتارهای خودمراقبتی، اولین گامِ کمک به بیماران برای مراقبت و مدیریت بهتر 

 انجام شد.زنان مبتلا به دیابت نوع دو  مراقبتی درخود عنوان بررسی

کننده به مراکز مراجعه زن مبتلا به دیابت نوع دو 833مطالعۀ مقطعی و توصیفی ـ تحلیلی،  نیدراها: مواد و روش

خلاصه گردآوری اطلاعات،  ابزار ی انتخاب شدند.امرحلهی چنداخوشهگیری روش نمونهبهداشتی دولتی شهر مشهد به

انجام شد  21نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرموتحلیل دادهبود. تجزیهقیاس رفتار خودمراقبتی توبرت و همکاران م

ر شد. د تحلیل طرفه واسپیرمنیک یانسوار ، آنالیزمستقل tی پیرسون، هاآزمونبا استفاده از آمار توصیفی و  هاداده و

 .ظر گرفته شددر ن 30/3 یداریسطح معن هاآزمون ۀهم

 نمرۀ .بود متوسط حد در خودمراقبتی آنها و وضعیت 22/22 ±33/3 بیماران یخودمراقبت ۀنمر میانگین ها:یافته

 .(>30/3p) داری را نشان دادارتباط آماری معنی و آموزش بیماران ت، درآمد بیشترتحصیلا سطح خودمراقبتی با رفتار

ی هادانستهپژوهش، عوامل مهمی نظیر میزان تحصیلات، وضعیت اقتصادی و ی این هاافتهبا توجه به ی: گیرینتیجه

 رفتارهای خودمراقبتی بیماران، یقبلی بیمار در تحقق رفتارهای خودمراقبتی نقش بسزایی دارند؛ لذا برای ارتقا

 ریزی و مداخلاتهسلامت نخست باید این عوامل را شناسایی کنند؛ سپس با در نظر گرفتن این عوامل، برنام آموزشگران

 آموزشی را بنیان نهند.

 دو، مرکز بهداشتی درمانی نوع دیابت خودمراقبتی،کلمات کلیدی: 

 

 محفوظ است.آموزش بهداشت و ارتقای سلامت  ۀبرای مجلاین مقاله  علمی از ۀو استفاد نشر حق چاپ، :© رایتکپی

 رسید.با توجه به عدم پاسخ نویسنده، مقاله با همین شرایط به چاپ 

 :مسئول ۀنویسند
  ییرزایمنسیم 

 بهداشت، ۀمدیریت، دانشکد و بهداشت روهگ

 مشهد، ایران مشهد، پزشکی علوم دانشگاه

 33323612380 تلفن:
 

:پست الکترونیک
mirzaeinasim78@gmail.com 

 

 

 مهمقد 
 شروع، پیچیده أمنش دیابت جمله از مزمن هایبیماری       

 روند دلیلبه که نشدنی دارندبینیپیش بهبودی و آهسته، وخامت

ت به ویژه دیابت نوع . دیاب(1)خودمراقبتی دارد  نیاز به، طولانی

میلادی  21دو از تهدیدهای اصلی برای سلامت انسان در قرن 

است. این بیماری یکی از معضلات جهانی و علت اصلی و عمدۀ 

نشده اغلب منجر به  دیابت کنترل .(2)ومیر و ناتوانی است مرگ

عوارضی مثل بیماری قلبی، سکته، فشارخون بالا، کوری، بیماری 

. عوارض و مشکلات ناشی از (3)شود تاسیون میکلیوی و آمپو

دیابت تأثیر زیادی بر کیفیت زندگی فرد و خانواده گذاشته و فرد، 

 .(1) شودهای زیادی میاقتصاد و جامعه متحمل هزینه

 در دیابت به مبتلا فرد میلیون 283 از بیش حال حاضر در

 سال تا تعداد این شودمی بینیپیش و دارد دنیا وجود سراسر

 کشورهای سهم میان این در. یابد افزایش میلیون 833 به 2320

عنوان یکی از کشور ما هم به .(1)است  توسعه بیشتر حال در

 ملی مطالعۀ. (6) کشورهای خاورمیانه، از این مشکل متأثر است

 ایران در دیابت شیوع، غیرواگیر هایبیماری خطر عوامل بررسی

 و است کرده رصد برآوردد 2/2 میلادی 2333 سال در را

 در دیابتی بیماران تعداد میلادی 2383 سال تا شودمی بینیپیش

 .(0)برسد  نفر میلیون 6 از بیش به ایران

 پژوهشی علمیفصلنامۀ  
 

 9316زمستان 

8 
www.journal.ihepsa.ir 

سلامت  یآموزش بهداشت و ارتقا ۀ پژوهشیمقال
 ایران
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در کشور ایران براساس آخرین آمار وزارت بهداشت، سالانه 

میلیارد ریال از بودجۀ مصوب وزارت بهداشت برای  23بیش از 

هایی که باوجود هزینه .(1) شودبرنامۀ کنترل دیابت هزینه می

برای پیشگیری و کنترل دیابت صرف شده، هر روزه بر تعداد 

رسد، نقطه ضعف در نظر میشود که بهمبتلایان به آن افزوده می

 .(0) خودمراقبتی این بیماران باشد

سلامت است و  یرفتار خودمراقبتی مفهومی کلیدی در ارتقا

است که یک شخص برای سازگاری هایی ها و فعالیتشامل تصمیم

 منظور. (1)برد کار میبا مشکل سلامتی یا بهبود سلامت خویش به

 موقعبه و صحیح خودمراقبتی در بیماری دیابت، تزریق از

 شناسایی مرتب، ی ورزشیهاتیفعال غذایی، رژیم رعایت انسولین،

 و پاها از مراقبت مصرف منظم داروها، قندخون، افزایش علائم

بیماران  اخیر، تحقیقات. برمبنای (0)است  زندگی کیفیت ایشافز

 روز هر در میانگین طوربه باید که بردندپی لهئمس این به دیابتی

 انجمن و دهند اختصاص خودمراقبتی انجام برای را دقیقه 03

 مبتلا سالبزرگ افراد چهارم سه از بیش که داد گزارش سلامت

 خودمراقبتی نقش اوقات، بیشتر ای تمام در باید مزمن بیماری به

 .(18)کنند  ایفا را ایفعالانه

انجام رفتارهای خودمراقبتی از  زانیممطالعات متعددی 

جمله استفاده از دارو، تزریق انسولین، آزمایش ادرار و خون در 

اند که پایبندی به و نشان داده بین افراد دیابتی را بررسی کرده

ن بیماران دیابتی در سطح پایینی است. بیشتر این رفتارها در میا

ی اقتصادی و در هانهیهزشیوع بیماری، مرگ و عوارض دیابت، 

ضرورت اقدام فوری  بر نتیجه بار فردی و اجتماعی ناشی از آن،

کید أمنظور کنترل بهتر بیماری، تبرای کمک به بیماران دیابتی به

 .(6) کندیم

 به درراستای کمک گام اولین خودمراقبتی رفتارهای بهبود

 اهمیت مسئله است و این بیماریشان بهتر کنترل برای بیماران

 را دیابتی رفتارهای خوددرمانیِ بیماران بر مؤثر فاکتورهای فهم

 با مرتبط مداخلات تقویت و همچنین طراحی ساخته و آشکارتر

 دهندگانمراقبت به کند. همچنینیم طلب را خودمراقبتی رفتارهای

با  مرتبط عوارض و کنند درمان بهتر را یماریب تا ساندریاری می

. با توجه به موارد فوق و اهمیت انجام (11)آن را کاهش دهند 

رفتارهای خودمراقبتی در بهبود و کنترل بیماری دیابت و با توجه 

ی با هدف تعیین امطالعهبه افزیش شیوع دیابت در کشور، 

دو در شهر  نوع دیابت به مبتلا رفتارهای خودمراقبتی در زنان

 مشهد انجام شد.

 وش بررسیر

ای مقطعی و توصیفی ـ تحلیلی است مطالعه ،پژوهش حاضر

ثیرگذار بر رفتار خودمراقبتی در أکه برای بررسی و درک عوامل ت

 زن 833ی در امرحلهی چنداخوشهروش زنان دیابتی نوع دو، به

ی درمانی دولتی مراجعه به مراکز بهداشت مبتلا به دیابت نوع دو

کنترل دیابت به  و خدمات شهر مشهد انجام شد که برای دریافت

 در واحد غربالگری دیابت مراجعه کرده بودند؛ بدین صورت که

 مرکز 8 مشهد، شهرستان بهداشت مرکز 0 از بین اول مرحلۀ

از  بعد مرحلۀ در و شدند انتخاب کشیقرعه انجام با تصادفی طوربه

 پوشش تحت درمانی بهداشتی مراکز در تقرمس دیابت واحدهای

 شدند درمانی انتخاب بهداشتی مرکز 6 تصادفی روشبه مراکز این

 به توجه با مراکز این بیماران ی در دسترسِهاپرونده بین از و

 مطالعه، از خروج و ورود شرایط و خوشه هر در جمعیت تراکم

 .شدند تعیین نمونه واحدهای

ه شاملِ تمایل شرکت در مطالعه، مطالع ورود به معیارهای

براساس مدارک  2 تشخیص قطعی بیماری دیابت نوع

شده در پروندۀ سلامت بیمار در مراکز بهداشتی آزمایشگاهی درج

های مزمن و عوارض درمانی، مبتلا نبودن به هریک از بیماری

 6بیشتر، ملیت ایرانی و گذشتن حداقل  سال و 83 سندیابت، 

خروج از مطالعه شامل  یارهایمع بیماری بود.ماه از ابتلا به 

انصراف افراد از ادامۀ شرکت درپژوهش، ابتلا به عوارض دیابت و 

که  بود بیماران با دیابت حاملگی و وجود هرگونه مشکل پزشکی

مانع از انجام رفتارهای خودمراقبتی شود )مثل ورزش و فعالیت 

 بدنی منظم(.

شتمل بر دو بخش شامل مطالعه، م شدۀ ایناستفاده ابزار

نامۀ خلاصه مقیاس ( و پرسشسؤال 11) کیدموگرافمشخصات 

که  (12) بود همکاران و Toobert فعالیت یخودمراقبت رفتارهای

جمله مطالعۀ  پایایی آن در بسیاری مطالعات در ایران از روایی و

Hatamloo نامه . این پرسش(13) اثبات شده است همکاران و

 2 در را خودمراقبتی رفتار است و میزان لسؤا 12مشتمل بر 

 داروهای و مصرف قندِخون پایش ،بدنی فعالیت ،تعذیه) حیطۀ

نامه، . در این پرسشسنجدیمروز گذشته  2قندِخون(، طی 

متغیر بود به این صورت که اگر بیمار  2نمرات بین نمرۀ صفر تا 

ش شما در هفتۀ گذشته چند روز ورز "الی مثل ؤدر جواب به س

همۀ روزهای هفته را  انتخاب  "یا فعالیت فیزیکی داشتید؟

( و اگر این رفتار را در هفتۀ 2نمره )یعنی  نیترکامل، کردیم

. این گرفتیمصفر به او تعلق  ۀداده بود، نمرنانجام  اصلاًگذشته 

رفتار خودمراقبتی اعم از رژیم غذایی، فعالیت  2عمل برای هر 

روهای ضددیابت و رفتار خودکنترلی فیزیکی یا ورزش، مصرف دا
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دهندۀ انجام کسب نمرات بالاتر نشان قندخون انجام گرفت.

فرد طی هفتۀ گذشته است. لازم  ِترمطلوبرفتارهای خودمراقبتی 

مصاحبۀ  صورترا به هانامهبه ذکر است که محقق پرسش

 دقیقه تکمیل کرد. 23-10 زمان در کنندگانشرکت با ساختارمند
ۀ نسخ SPSSآماری  افزاراز نرم هاوتحلیل دادهجزیهت برای

، میانگین) یفیتوصبا استفاده از آمار  هاداده استفاده شد. 21

 ،مستقل tی پارامتریک پیرسون، هاآزمونفراوانی( و  ،معیارانحراف

 شد. تحلیل طرفه و ناپارامتریک اسپیرمنیک یانسوار آنالیز

 هایافته
کننده به از زنان دیابتی مراجعه نفر 833در مطالعۀ حاضر 

مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد بررسی شدند. میانگین سنی 

ترتیب آنها به BMIو میانگین قد، وزن و  23/03±62/3آنان 

22/222/106 ،33/13±32/23  83/28بود.  60/23± 33/8و 

نفر( تحصیلات  31درصد ) 12/23سواد، نفر( بی 60درصد )

نفر(  82درصد ) 28/12نفر( سیکل،  26درصد ) 82/22ابتدایی، 

نفر( تحصیلات دانشگاهی داشتند.  22درصد ) 31/2دیپلم و 

نفر( شاغل  23) درصد 62/3دار و نفر( خانه 268درصد ) 83/33

ازدواج ) نفر( آنها متأهل و مابقی مجرد 203) 62/30بودند. 

بیماران از ( نفر 118درصد ) 60/23نکرده، بیوه یا مطلقه( بودند. 

نفر( آموزش ندیده  160) 80/03در زمینۀ دیابت آموزش دیده و 

درصد آنان منبع اطلاعاتشان از طریق پزشک  13/31بودند. 

آنان از انسولین  23/2درصد آنان از داروهای خوراکی،  66/22بود.

مدت ابتلا به  کردند.درصد آنان از هردو استفاده می 13/16و 

 32/26سال،  1-0نفر( از بیماران  132درصد ) 10/82بیماری در 

ماه،  6-12نفر(  08درصد ) 23/13سال،  6-13نفر(  20درصد )

-23نفر( 3درصد ) 23/2سال و  11-10نفر(  88درصد ) 26/11

 سال بود. 23نفر( بیشتر از  12درصد آنان ) 12/2و  سال 16

 آزمون ازشده متغیرهای مطالعه توزیع بررسی برای

 سطح در شد استفاده شد. ملاحظه نفکلموگروف ـ اسمیر

و رفتار خودمراقبتی  BMIوزن، ، قد، سن متغیرهای %1 اطمینان

 متغیرهای بین ارتباط بررسی از توزیع نرمالی دارند. برای

خودمراقبتی از ضریب همبستگی  رفتار با کمی دموگرافیک

نشان  2طور که جدول شماره همان پیرسون استفاده شد.

دار خودمراقبتی معنی رفتار با متغیرهای کمی ارتباط ،دهدمی

 نبود.

 
  بود 02/12± 18/1میانگین نمرۀ خودمراقبتی در بیماران . 1جدول 

 بیشینه کمینه معیارانحراف میانگین تعداد متغیر شدهبررسی خودمراقبتی رفتار توصیفی مشخصات

 13/22 33/12 33/3 22/22 236 خودمراقبتی
 

 ارهای خودمراقبتی با متغیرهای کمی با استفاده از ضریب همبستگی پیرسونارتباط رفت .2جدول 
 P value ضریب همبستگی متغیر

 222/3 320/3 سن

 830/3 302/3 قد

 206/3 363/3 وزن

BMI 383/3 022/3 

 

 با کیفی دموگرافیک متغیرهای بین ارتباط بررسی برای

 واریانس زآنالی، مستقل t هایخودمراقبتی از آزمون رفتار

 منظور بدین. شد استفاده اسپیرمن همبستگی و طرفهیک

 متغیرهای مختلف سطوح بین خودمراقبتی رفتار نمرۀ میانگین

 کیفی متغیرهای دربارۀ. شد آزمون و مقایسه کیفی دموگرافیک

 متغیرهای دربارۀ و شد استفاده مستقل  t آزمون از، سطح دو با

. شد استفاده طرفهیک واریانس آنالیز، سطح دو از بیش با کیفی

 ضریب از واریانس آنالیز بر علاوه نیز ایرتبه متغیرهای برای

 (.8شماره  )جدول شد استفاده اسپیرمن همبستگی

 واریانس آنالیز آزمون از آمده دستبه نتایج براساس

 سطح با افراد در خودمراقبتی رفتار نمرۀ میانگین شد، مشخص

 همبستگی ضریب همچنین. است دهبو متفاوت مختلف تحصیلات

 نشان و شد دارمعنی و مثبت خودمراقبتی رفتار با تحصیلات بین

اند. داشته بیشتری خودمراقبتی رفتار، بالاتر تحصیلات با افراد داد

 دیده آموزش که افرادی داد نشان T-Student همچنین آزمون

 رفتار، دبودن ندیده آموزش که افرادی از داریمعنی طوربه ،بودند

 داریمعنی طوربه دیگر عبارت به. اندداشته بیشتری خودمراقبتی

 بیشتری خودمراقبتی نمرۀ، واحد 66/8 اندازۀ به دیدهآموزش افراد

 .کردند کسب ندیدهآموزش افراد از

 نظر از دارخانه و شاغل افراد داد نشانT-Student  آزمون

 نداشتند. گریکدی با داریمعنی تفاوت خودمراقبتی رفتار

 رفتار نمرۀ میانگین داد، نشان واریانس آنالیز آزمون

 تفاوت، تأهل مختلف هایوضعیت با افراد در خودمراقبتی
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 وضعیت بین داریتفاوت معنی بنابراین است؛ نداشته دارمعنی

 .نشد دیده خودمراقبتی رفتار و تأهل

 نمرۀ میانگین شد مشخص واریانس آنالیز آزمون براساس

 تفاوت مختلف، ابتلای مدت طول با افراد بین خودمراقبتی ررفتا

 با افراد بین خودمراقبتی رفتار همچنین نمرۀ .ندارد داریمعنی

 .نداشت داریمعنی تفاوت مختلف، داروهای مصرف وضعیت

 از بالاتر درآمد سطح با افراد داد نشان T-Student آزمون

 خودمراقبتی رفتار ۀواحد، نمر 31/8 اندازۀ به، تومان هزار 033

 داشتند تومان هزار 033 از کمتر درآمد با افراد به نسبت بیشتری

 .بود دارمعنی تفاوتی این و

 
 مقایسۀ میانگین نمرۀ رفتار خودمراقبتی بین سطوح مختلف متغیرهای دموگرافیک کیفی .3جدول 

 PV آماره آزمون نوع آزمون معیارانحراف میانگین متغیرها

 تحصیلات

 22/13 32/21 سوادیب

 واریانس آنالیز

 همبستگی

 اسپیرمن

30/2 

 

216/3 

338/3 

 

> 331/3 

 

 

 32/3 33/23 ابتدایی

 83/3 30/22 سیکل

 22/3 68/20 دیپلم

 13/3 30/23 دانشگاه

 هلأوضعیت ت

 32/3 31/80 مجرد

آنالیز  

 واریانس
32/1 186/3 

 33/3 33/28 هلأمت

 06/3 31/28 بیوه

 38/6 18/23 مطلقه

 های آموزشیشرکت در کلاس ۀسابق
 68/3 86/20 آموزش ۀدارای سابق

 مستقل تی
33/8 

 

332/3 

 22/3 23/21 آموزش ۀبدون سابق 

 زمانمدت

 ابتلا به دیابت

 23/3 30/21 ماه 12-6

 آنالیز واریانس

همبستگی 

 اسپیرمن

033/3 

322/3 

233/3 

233/3 

 03/3 82/22 الس 0-1

 32/3 23/22 سال 13-6

 20/13 63/21 سال 10-11

 33/6 38/21 سال 23-16

 03/12 23/22 سال 23بیشتر از 

 دارو مصرف

 22/2 26/22 انسولین

 333/3 23/2 آنالیز واریانس
 31/3 36/22 )قرص( خوراکی

 31/13 33/22 هردو

 32/13 32/86 کدامهیچ

 

 درآمد

 32/3 30/23 هزارتومان 033کمتر از 
t 332/3 -38/2 مستقل 

 22/3 36/22 هزارتومان 033بیشتر از 

 

 حث ب
پژوهش حاضر با هدف تعیین رفتار خودمراقبتی در زنان 

کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر دیابتی نوع دو مراجعه

 پژوهش نشان داد،های طور که یافتههمان مشهد انجام گرفت.

است  22/22± 33/3 میانگین نمرۀ خودمراقبتی درمطالعۀ حاضر،

و همکاران  Anbariهای پژوهش در که سطح متوسطی دارد.

(11) ،Khazarloo وFeizi  (0)، Javadi  (11)و همکاران ،Kordi 

 و همکاران Moeini، (10) و همکاران Baji، (16) و همکاران

حد متوسط  در را خودمراقبتی فتارهایر ی پژوهشهانمونه، (10)

 دارند. همچنین مطالعۀ خوانیهم حاضر نتایج با انجام دادند که

Jordan  دیابتی  بیماران خودمراقبتی رفتارهای دربارۀ همکارانو

 سطح نظر از بیماران خودمراقبتی وضعیت داد که نشانآمریکا  در

 .(11, 10, 11)است  بوده متوسطی حد در مطلوبیت

 Baghaei(11،10) ،Bagherian  یهاپژوهش وه بر این درعلا

(10) ، Carmen (11)امریکا  در همکارانو، Samuel-Hodge 

 در خودمراقبتی مختلف ابعاد نظر از بیماران اکثر (10،10)آمریکا در

 Vosoghi (1) ،Khosravanمطالعۀ  در اماداشتند؛  خوب قرار سطح

(28)،  Firooz(21)  وParham (22) واحدهای خودمراقبتی توان 

 گزارش شده است. ضعیف و نامطلوب حد در پژوهش

 در بیماران خودمراقبتی وضعیت در تفاوت رسدیم نظربه

 از مختلفی عوامل متفاوت بودن از ناشی مختلف یهاپژوهش

 بیماران به خودمراقبتی آموزش یهابرنامه در جمله تفاوت

 و خودمراقبتی نسبت به نگرش و دانش میزان در تفاوت، دیابتی
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 باشد بیماران خودمراقبتی گیریاندازه نحوۀ در تفاوت همچنین

 در خودمراقبتی نظر از دیابتی بیماران شودیم باعث که

 یکدیگر با کشور یک فمختل مناطق حتی و کشورهای مختلف

و  Ghaediبرای مثال در مطالعات . (10 ،11) باشند متفاوت

Firooz (21) ژوهش را زنان و مردان تشکیل ی پهانمونه

اما در پژوهش ما فقط زنان بررسی شدند یا در مطالعۀ  ؛دادندیم

Khosravan  فقط زنان دیابتی که عارضۀ  (28)و همکاران

آنکه در  نوروپانی محیطی داشتند، وارد پژوهش شدند. حال

کدام از عوارض مزمن دیابت مطالعۀ ما واحدهای پژوهش به هیچ

، ابزار مطالعه، Firooz(21) مبتلا نبودند. همچنین در مطالعۀ 

آنکه در مطالعۀ ما  ساخته بود؛ حالنامۀ خودمراقبتی محققپرسش

نامۀ استاندارد خلاصه مقیاس رفتار خودمراقبتی از پرسش

Toobert کدام فاده شد. علاوه بر موارد فوق در هیچو همکاران است

ی نشده ااشارهاز مطالعات مذکور، به تفاوت سواد سلامتی بیماران 

با میزان  است. نتایج مطالعۀ حاضر نشان داد خودمراقبتی،

متعددی از جمله  مطالعات . درتحصیلات همبستگی مستقیم دارد

، Feizi  (0) ،Baratiو Shakibazadeh (23) ،Khazarlooمطالعۀ 

Baghiyani ،Shojaei (21)، Vosoghi (1) و همکاران ،Hamdzadeh 

و همکاران  Moeini ،(11)و همکاران  Anbari، (11) و همکاران

(10) ،Baji  (10)و همکاران ،Baghaei (21) ،Parham  و همکاران

،  Karter (11)، Shaw (21)،Changدر ایران و مطالعات  (22)

Osborn (22) ،Dewalt ،Sloan  از  در خارج (22،21)و همکاران

 خودمراقبتی توان و تحصیلات بین داریمعنی ارتباط ،کشور

بیمارانِ با  که است آن از حاکی مطالعات است. نتایج شده گزارش

 انجام برای بهتری گیریتصمیم و قضاوت قدرت، تحصیلات بالاتر

گونه توان این. همچنین می(21)دارند  رفتارهای خودمراقبتی

نتیجه گرفت که افزایش سطح تحصیلات با افزایش آگاهی و 

دانش واحدهای پژوهش نسبت به بیماری خود و خودمراقبتی، 

 افزایش با عبارتی. به(10)شود سبب تسهیل روند خودمراقبتی می

 مسئله، شدت درک و دیابت از عوارض فرد آگاهی و تحصیلات

 افتندمی خود از مراقبت فکر به افراد بیشتر و کرده تغییر نگرش او

. بنابراین (21)شد  خواهد مدنظر بروز رفتار به منجر خود این که

کند در میزان تحصیلات زیاد، خودمراقبتی بیماری را تسهیل می

که میزان تحصیلات پایین این فرایند را با مشکل همراه  حالی

 سازد.می

أهل ت وضعیت بین معناداری آماری ارتباط در مطالعۀ ما

های نشد که نتایج ما با یافته دیده آنها خودمراقبتی با بیماران

 و Hamdzadeh، (11) و همکاران Anbariحاصل از پژوهش 

  Delavari،(22) همکاران وNikoogoftar ، Parham، (11) همکاران

و همکاران  Firooz، (11) و همکاران Moeini (10) ،Bigdeliو 

مطابقت دارد. شاید بتوان علت  Barati  (21)و Vaziniو  (21)

علت گونه تفسیر کرد که افراد متأهل و شاغل بهاین امر را این

درگیر بودن در کار و زندگی روزمره فرصت و وقت کمتری برای 

کنند و از آنجا که اکثر انجام رفتارهای خودمراقبتی صرف می

علت دهند، بهجمعیت پژوهش ما را افراد متأهل تشکیل می

بودن در کار و زندگی روزانه از انجام رفتارهای  درگیر

در و همکاران  Moeiniزنند. علاوه بر این، خودمراقبتی سر باز می

بتی بیماران به قکند که وضعیت خودمراپژوهش خود عنوان می

 .(10)جز وضعیت تأهل آنها ارتباط دارد عوامل متعددی به

ار در مطالعۀ ما، بین دو متغیر سن و رفتهمچنین 

 توان و سن خودمراقبتی هیچ ارتباطی یافت نشد. هرچند ارتباط

 Artinian (21)و  Akyolمطالعه از جمله  چند خود در از مراقبت

، Anbari (11)اما در مطالعۀ  شده است؛ بررسی کامل طوربه

Vazini وBarati  (21) ،Firooz  (21)و همکاران ،Bigdeli  و

، (16)و همکاران  Kordi، (10) و همکارانBaji ، (11) همکاران

Moeini (10) مطالعۀ  و در Unsar(1،21)، توان  و سن بین

نشد. شاید علت  مشاهده داریمعنی ارتباط بیماران خودمراقبتی

شده با های مطالعهاین مغایرت، تفاوت در توزیع سنی گروه

های مختلف شده یا انجام پژوهش در جمعیتمطالعات عنوان

داد ل جامعۀ پژوهش ما را زنان دیابتی تشکیل میباشد. برای مثا

ترتیب در افرادِ مبتلا به Artinianو  Akyolکه پژوهش  حالی در

به پرفشاری خون و سکتۀ قلبی انجام گرفته بود که متفاوت بودن 

 تواند دلیل این مغایرت باشد.شده میجوامع بررسی

 وضعیت اب افراد خودمراقبتی در رفتار این پژوهش نمرۀ در

تزریق انسولین یا مصرف داروهای ) مختلف داروهای مصرف

نداشت که با  داریمعنی تفاوت دهندۀ قندخون یا هردو(،کاهش

 (10) و همکاران Baji و (21)و همکاران  Firoozمطالعۀ 

 ،(11) و همکاران Anbariخوانی دارد؛ اما در پژوهش هم

Huisman (11) دریافت نسولینا که بیمارانی میانگین نمرات 

 درمان کنندۀدریافت بیماران از معناداری بالاتر صورتبه کردندمی

 بود. خوراکی

گونه تفسیر توان اینعلت این امر در پژوهش حاضر را می 

قرص یا انسولین، به اهمیت ضرورت  ۀکنندکرد که افراد مصرف

مصرف قرص یا انسولین در درمان بیماری و کاهش قندخون آگاه 

، لذا از ترس ابتلا به عوارض مزمن دیابت خود را به مصرف بوده

 کردند.قرص یا تزریق انسولین ملزم می

نتایج مطالعۀ حاضر نشان داد بین رفتار خودمراقبتی و 

 و همکاران Hamdzadeآموزش ارتباط مثبت وجود دارد. پژوهش 
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(11) ،Vosoghi ۀسابق بین داریمعنی ارتباط؛ (1) و همکاران 

همچنین در  .داد نشان خودمراقبتی واحدها را توان و آموزش

، (21) همکاران وShahbaz  ۀجمله مطالعمطالعات متعددی  از 

Azizi  (26)و همکاران ،Parizad  (1)و همکاران Baghiyani و 

Sacco بر ارتقای رفتارهای خودمراقبتی در  تأثیر مثبت آموزش

بر این در پژوهش  افراد مبتلا به دیابت گزارش شده است. علاوه

Baghaei برابر  22/8سواد بیماران بی ،و همکاران در کاشان

و  Baghaeiبرخوردار بودند.  یبیماران باسواد از خودمراقبتی خوب

ثیر مثبت آموزش مرکز دیابت کاشان أهمکاران علت این یافته را ت

روی بیماران و برخورداری بیماران از سطح دانش مناسب عنوان 

 به تأثیراتی توجه با آموزش فرایند رسدمی نظر . به(10)کردند 

نقش ، گذاردمی بیماران نگرش و آگاهی سطوح بر که

. (1)دارد  ایشان خودمراقبتی توان سطوح ای درکنندهتعیین

 تحت برای مهم بسیار مسائل از دیابت یکی در خودمراقبتی

 یخودمراقبت آموزش هایبرنامه است و بیماری درآوردن کنترل

داشته  دیابت کنترل در بیمار توانایی بر مثبتی آثار توانندمی

. آموزش به افراد دیابتی به اندازۀ دارو، ورزش و رژیم (21)باشند 

که درمان زمانی مؤثر خواهد بود  غذایی ارزش و اهمیت دارد؛ چرا

خوبی بشناسد و برای مقابله با که بیمار ماهیت بیماری خود را به

بتی بردارد. اگر سه رکن اصلی درمان بیماری قند های مثآن گام

بی شک رکن چهارم، آموزش  ،را رژیم غذایی، ورزش و دارو بدانیم

 .(1) خواهد بود

داری بین رفتار در این مطالعه هیچ ارتباط معنی

و  Ghasemi مطالعۀ در خودمراقبتی با طول مدت ابتلا یافت نشد.

 و همکاران Moeini، (11)و همکاران  Anbari، (20)همکاران 

(10) ،Zareban ،Parham  وJafariyan (11)  نیز بین رفتار

داری مشاهده نشد. خودمراقبتی با طول مدت ابتلا، رابطۀ معنی

در مکزیک با افزایش مدت  Baquedano این در مطالعۀ برعلاوه 

. (11) زمان ابتلا به دیابت توان خودمراقبتی کاهش پیدا کرده بود

تر و تایج پژوهشی در آمریکا نشان داد که بیماران جوانهمچنین ن

تازگی دیابت آنها تشخیص داده شده است، عملکرد افرادی که به

بهتری دارند. این احتمال وجود دارد در افراد دیابتی که 

گذرد، بیماری عادی شده زمان زیادی از بیماری آنها میمدت

به خودمراقبتی از  باشد و این بیماران دقت و توجه کافی نسبت

همچنین با توجه به اینکه  .(10) شان نداشته باشندبیماری

زمان بسیار زیادی است که به های پژوهش ما مدتاکثریت نمونه

 رسد.دیابت مبتلا هستند، این توجیه منطقی به نظر می

 033 از بالاتر درآمد سطح با افراد داد نشان مستقل t آزمون

 بیشتری خودمراقبتی رفتار واحد، نمرۀ 31/8 اندازۀ به، تومان هزار

 این و داشتند تومان هزار 033 از کمتر درآمد با افراد به نسبت

 هدف با خود تحقیق در همکاران و Connellبود.  دارمعنی تفاوت

 در قلبی نارسایی به مبتلا فقیر افراد خودمراقبتی رفتارهای تعیین

 درآمد میزان بین دارییمعن ارتباط، آمریکا شهر سانفرانسیسکوی

 هم Garcia مطالعۀ در کردند. گزارش خودمراقبتی توان سطح و

 گزارش درآمد و سطح خودمراقبتی توان بین داریمعنی ارتباط

شاید علت  خوانی دارد.های ما همکه با یافته (21 ،1)است  شده

 این امر آن باشد که افرادِ با درآمد بیشتر تحصیلات بالاتری دارند.

کرده به انجام طور که در این مطالعه تأیید شد، افراد تحصیلهمان

که آگاهی  چرا ورزند؛رفتارهای خودمراقبتی بیشتر مبادرت می

 چگونگی و بیماری به عوارض نسبت بالاتری بیشتر و عملکرد

 دارند. رژیم غذایی رعایت و دارو مصرف

 هایاول اینکه داده هایی دارد.پژوهش حاضر محدودیت

اند و ممکن است دهی جمع شدهصورت خودگزارشمطالعه به

علت در دوم اینکه به عملکرد واقعی افراد نباشند. کنندۀمنعکس

شناختی، های اجتماعی، رواننظر نگرفتن عواملی چون ویژگی

فرهنگی و مسایلی از این قبیل امکان تعمیم به سایر جوامع وجود 

طالعه، گروه جنسی مردان وارد با توجه به هدف این م ،سوم ندارد.

این پژوهش نشده است؛ لذا مقایسۀ رفتارهای خودمراقبتی بین 

 پذیر نیست.زنان و مردان امکان

 گیرینتیجه
های این پژوهش نشان داد که رفتار خودمراقبتی یافته

بیماران در حد متوسط است. باتوجه به اینکه رفتارهای 

یم بیماری نقش بسیار خودمراقبتی در پیشگیری و بهبود علا

 مهمی نظیر کنند و از آنجا که عوامل بسیارمهمی را ایفا می

تحصیلات، آموزش، درآمد و غیره در تحقق رفتارهای 

 یخودمراقبتی نقش دارند؛ لذا آموزشگران سلامت برای ارتقا

رفتارهای خودمراقبتی بیماران، نخست باید این عوامل را 

ریزی و گرفتن این عوامل، برنامه شناسایی کنند؛ سپس، با در نظر

آموزشی را بنا نهند. امید است نتایج این پژوهش بتواند  مداخلات

های بعدی در زمینۀ خودمراقبتی بیماران ای برای پژوهشپایه

 باشد تا به بهبود و درمان هرچه بیشتر بیماران دیابتی کمک کند.

 سپاسگزاری
ران و تمام افرادی دانند از بیماپژوهشگران بر خود لازم می

، سپاسگزاری و رساندندکه ما را در انجام این پژوهش یاری 

 قدردانی کنند.

 تعارض در منافع

 بین نویسندگان تعارضی در منافع گزارش نشده است.
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