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Abstract 

 

Background and purpose: Diabetes is the most common metabolic disease in the world. The 
most important factor in controlling the disease is self-care. The purpose of this study was to evaluate the 
effect of some variables on self-care behaviors such as duration of disease, central obesity and diabetes 
knowledge. 

Materials and methods: In a cross-sectional study 500 diabetic patients were selected in 2014 
using stratified random sampling. The subjects were chosen from 752 patients registered as diabetic in 
Abyek health centers. Data was collected through questionnaires about demographic information, self-
care and diabetes knowledge. χ2, independent T test and ANOVA were used to examine the relationship 
between demographic characteristics and self-care. Also, the multiple-linear-regression was used to 
predict the affecting factors on self-care. 

Results: A total of 464 patients participated in the study resulting in the response rate of 92.8%. 

The mean for self-care behavior score in patients with diabetes was 3.77±1.15. There was a significant 

association between self-care and different parameters including duration of diabetes (P= 0.013), type of 
treatment (P= 0.035), and central obesity (P= 0.046). The strongest predictors of self-care behavior were 
duration of disease (B= 0.170) and diabetes knowledge (B=-0.123). 

Conclusion: Despite the role of demographic factors that influence self-care behaviors, 
knowledge is also of great importance. Therefore, health workers and doctors should focus more on 
promoting diabetes knowledge. 
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 پژوهشي

  بررسي عوامل مرتبط با رفتارهاي خودمراقبتي
  مبتلا به ديابت نوع دوم بيماران در

  
        1محمدعلي بيگدلي

       2سيد سعيد هاشمي نظري
       3سهيلا خداكريم 

        4حميد برودتي 
  5هادي مافي

        6زهرا جعفري
        6فريبا ذكايي

  7سمير جوادي پور
  چكيده
 خـودمراقبتي  بيماري رفتارهاي اين كنترل عامل ترين مهم. رين بيماري متابوليك در دنيا استت ديابت شايع :و هدف سابقه

هدف از اين مطالعه بررسي تاثير متغيرهـاي طـول مـدت ابـتلا بـه ديابـت، چـاقي مركـزي و دانـش ديـابتي بـر رفتارهـاي             . است
  .خودمراقبتي بوده است

 يها خانه پوشش تحت بيمار 752بيمار ديابتي از بين  500ه در آن مقطعي بوده ك نوع از حاضر مطالعه :ها مواد و روش
ابزار . بندي شده انتخاب شدند گيري تصادفي طبقه با استفاده از نمونه 1393در سال  كيآب شهرستان بهداشت مركز بهداشت

، تي مستقل و 2χهاي از آزمون. هاي اطلاعات دموگرافيكي، خودمراقبتي و دانش ديابتي بود گردآوري، پرسش نامه
ANOVA رگرسيون چندگانه نيز براي . جهت بررسي رابطه بين مشخصات دموگرافيك و خودمراقبتي استفاده شد

 .گويي عوامل موثر بر خودمراقبتي مورد استفاده قرار گرفت پيش
ين و انحـراف  ميـانگ ). درصد 8/92گويي  ميزان پاسخ( كردند شركت مطالعه در نفر 464 منتخب ماريب 500 از :ها يافته

، نـوع  )p =013/0(خودمراقبتي با طـول مـدت ابـتلا بـه ديابـت      . بود 77/3±15/1معيار نمره خودمراقبتي در بيماران ديابتيك 
پس از طـول  ) B  =-123/0(دانش ديابتي . داري داشت ارتباط معني) p =046/0( و چاقي شكمي) p =035/0( رژيم درماني

 .گويي كننده در رفتار خودمراقبتي بود ترين عامل پيش وي، ق)B  =170/0(مدت ابتلا به ديابت 
علاوه بر عوامل دموگرافيك تاثيرگذار نقش عواملي نظير دانش ديـابتي را در ارتقـاء رفتارهـاي خـودمراقبتي      :استنتاج

ارتقاء دانش ديـابتي   با توجه به نتايج اين مطالعه لازم است به اهميت. توان ناديده گرفت بيماران مبتلا به ديابت نوع دوم نمي
  .توسط بهورزان و پزشكان تاكيد گردد

  
  ديابت نوع دوم، رفتارخودمراقبتي، دانش ديابتي: واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
هـا و گـذار    هاي اخير با تغيير الگوي بيمـاري  در دهه

ــوان يكــي از مهــم   ــه عن ــت ب ــدميولوژيك، دياب ــرين  اپي ت
شــده هــاي غيرواگيــر و مــزمن در جهــان مطــرح  بيمــاري
  ا ـك در دنيـابوليـاري متـرين بيمـت ايعـابت شـدي ).1(است

  
   خيابان شهيد شهرياري، بلوار دانشجو، دانشكده بهداشت، بزرگراه شهيد چمران، خيابان يمن :تهران - سيد سعيد هاشمي نظري: مولف مسئول 

 E-mail: Saeedh_1999@yahoo.com  
  دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران ،دانشجوي كارشناسي ارشد اپيدميولوژي .1
  ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،دانشكده بهداشتمركز تحقيقات ارتقا ايمني و پيشگيري از مصدوميت،  ،اپيدميولوژي گروه ،استاديار. 2
  پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايراناپيدميولوژي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم  گروه ،استاديار. 3
  ايران ،قزويندانشگاه علوم پزشكي قزوين، پزشك عمومي، . 4
  ايران ،شهرستان آبيك، قزوين) عج(آزمايشگاه بيمارستان وليعصر  .5
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 پژوهشي

اين بيماري يك اختلال چند عـاملي اسـت كـه بـا     . است
شــود و ناشــي از  افــزايش مــزمن قنــدخون مشــخص مــي 

ل در ترشح يا عمل هورمـون انسـولين يـا هـر دوي     اختلا
ميزان وقوع جهاني آن به دليل افزايش شيوع . ها است آن

چــاقي و كــاهش ميــزان فعاليــت بــدني در حــال افــزايش 
ميليـون   382، 2013برآورد شده تـا پايـان سـال     ).2(است

 592ايـن رقـم بـه     2035نفر مبتلا به ديابت بوده و تا سال 
 1/5در همـين سـال، در حـدود    . رسيدميليون نفر خواهد 

ديابـت نـوع   . ميليون مرگ به دليل ديابت رخ داده اسـت 
دهـد كـه در    تـرين نـوع ديابـت را تشـكيل مـي      دوم شايع

درصد از كل موارد ديابت در سرتاسـر جهـان    90حدود 
اين بيماري باعـث كـاهش   . دهد را به خود اختصاص مي

از علـل   ديابـت  ).3(سال اميد به زنـدگي خواهـد شـد    10
مهم ابتلا و مرگ زودرس در اغلب كشـورها بـه واسـطه    

نبود آگاهي . ابتلا به بيماري هاي قلبي و عروقي مي باشد
در خصوص ديابت و در كنـار آن دسترسـي ناكـافي بـه     
دارو و خدمات بهداشتي مـي توانـد منجـر بـه عـواقبي از      

 بيماران. )4(قبيل كوري، قطع عضو و نارسايي كليه گردد
 خطر معرض ديابتي در غير بيماران برابر 30 تا 20 ديابتي
در در بسـياري از كشـورها   . )5(هسـتند  تحتـاني  اندام قطع

 سالگي، علت اصلي كوري و سردسته علـل  70تا  20سنين 
. )6(شـود  قطع عضو و نارسايي مزمن كليـه محسـوب مـي   

 هاي بهداشتي كشورها نيـز صـرف   درصد بودجه 15تا  5/2
  ).2(شود رض حاصله از اين بيماري ميدرمان بيماري و عوا

پيشرفت عوارض و هزينه هاي بالا در ايـن بيمـاران،   
 ).6(باشـد  ناشي از كنترل نامناسب قنـد خـون مـي    "عمدتا

اند كه كنترل دقيق قنـد   مطالعات انجام شده گزارش داده
 خون پيشرفت عوارض مرتبط به ديابت را پيشگيري نمـوده 

تـر هموگلـوبين    قـادير پـايين  م ).7(انـدازد  يا به تـاخير مـي  
دهنده كنترل بهتر قنـد خـون    نشان) HbA1C( گليكوزيله

ــا . باشــد مــي ــوبين   1ب درصــد كــاهش در مقــدار هموگل
درصــد  40خطــر بــروز عــوارض ديابــت تــا گليكوزيلــه 
رغم شواهدي مبني بر اين كه كنترل  علي. يابد كاهش مي

 رادقيق قند خون بروز عوارض ميكرو و ماكروواسكولار 

 دهد، نسبت بـالايي از بيمـاران كنتـرل نـامطلوبي     كاهش مي
 رسيدن به كنترل مطلوب از نظر باليني كار دشواري. دارند

 ).8(باشـد  است و دلايل بروز كنترل نامطلوب پيچيده مـي 
تضمين مراقبت با كيفيت بالا براي بيماران ديابتي چالشي 

ت هاي بهداشتي ايجاد كرده اس جهاني براي نظام مراقبت
و در كنار اين چالش شواهدي مبني بر مراقبت ضعيف و 

در ميـان عوامـل    ).9(كنترل نامطلوب بيماران وجـود دارد 
 موثر بر كنترل قند خون، علاوه بر استفاده دارويي و رعايت

هاي درماني، نقش ساير متغيرها مانند سـن، جـنس،    رژيم
وضعيت اقتصادي، سطح تحصيلات و عوامل خانوادگي 

عوامـل   ).6(توان ناديده گرفت ترل قند خون نميرا در كن
ديگري مانند سبك زندگي بيمار، مدت ابتلا بـه ديابـت،   
آگاهي و نگـرش نسـبت بـه ديابـت و عوامـل مـرتبط بـا        

 اين كنترل عامل ترين مهم ).7(پزشك نيز ذكر شده است

منظـور از  . اسـت  خـودمراقبتي  رفتارهـاي  بيماري مـزمن، 
به موقـع انسـولين، رعايـت     خودمراقبتي، تزريق صحيح و

هاي ورزشي منظم، شناسايي علائـم   رژيم غذايي، فعاليت
خون، مصرف منظم داروها، مراقبت از پاها و افزايش قند

خودمراقبتي منجر به بهبود . افزايش كيفيت زندگي است
و سلامت عمومي بيمار، شركت فعالانه در روند مراقبت 

. رماني خواهد شدهاي د كاهش هزينه نهايتاز خود و در
ساز مـرگ   ترين عامل زمينه هاي موجود مهم طبق بررسي

 ).10(و مير بيماران ديابتي عدم انجام خود مراقبتـي اسـت  
كـه   اسـت  آن مبـين  شـده  انجـام  هاي پژوهش اكثر نتايج

 دارنـد،  تـري  كـم  خـودمراقبتي  تـوان  كـه  ديابتي بيماران

  ).11(شوند مي مبتلا بيماري اين به عوارض تر بيش
هاي بيماري ديابت با ديگر  ترين تفاوت يكي از مهم

رود بخـش   هاي مزمن ايـن اسـت كـه انتظـار مـي      بيماري
خـودمراقبتي  . كنترل ديابت را فرد بيمار انجام دهد  عمده

تر هموگلوبين گليكوزيله و عوارض  مداوم با سطح پايين
 تأثير خودمراقبتي تحتهم چنين  ).12(تر همراه است كم

هـا   ارزش هم چنين و فردي اعتقادات و ها شنگر باورها،
 قرار كند، مي زندگي آن در فرد كه اي جامعه فرهنگ و

هــاي بــالاي  در اكثـر مطالعــات انجــام شــده، هزينــه . دارد
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 هـاي  دهنده مراقبـت  درمان، دسترسي محدود به مراكز ارايه
ــه   ــدان برنام ــت و فق ــه دياب ــتلا ب ــاران مب ــاي  خــاص بيم ه

هـا، بـه عنـوان موانـع انجـام       آن آموزشي متناسب بـا نيـاز  
 ).11(خودمراقبتي در اين بيماران در نظر گرفته شده است

) Diabetes knowledge( مطالعات متعددي دانش ديـابتي 
را بــه عنــوان يكــي از فاكتورهــاي تاثيرگــذار در مــديريت  

 گــزارشو همكــاران Mazzuca .انــد گرفتــهديابــت در نظــر 
ــه   داده ــاراني ك ــد بيم ــت  ان ــداخلات آموزشــي دياب در م

با گروه كنترل به طـور معنـي    اند در مقايسه شركت كرده
ــتا و    ــد خــون ناش ــافتي، قن داري كــاهش در كــالري دري

چنـين در نتـايج    هـم . )13(هموگلوبين گليكوزيله داشـتند 
هـاي آموزشـي    مشابه در چين نيز بيماراني كـه در برنامـه  

ــاي    ــد، رفتارهـ ــرده بودنـ ــركت كـ ــرفته ديابـــت شـ پيشـ
كـه   جـا  از آن ).14(خودمراقبتي آنان ارتقاء پيدا كرده بـود 

 ترين عامل در كنترل قندخون در بيماران خود مراقبتي مهم
گردد و از طرفي بـا توجـه بـه ايـن كـه       محسوب ميديابتي 
محدودي دركشور درخصـوص عوامـل مـوثر بـر      مطالعات

در بيماران ديـابتي انجـام گرفتـه اسـت ، لـذا       خودمراقبتي
 عوامل دموگرافيك انجام اين مطالعه ضمن بررسي هدف از

موثر بر خود مراقبتي، بررسي نقش ساير متغيرهـا از قبيـل   
  .بيماران ديابتي بوده استچاقي مركزي و دانش ديابتي در

  

  مواد و روش ها
 آمـاري   جامعـه  مقطعي بوده و نوع از حاضر مطالعه

هـاي   كليه بيماران ديـابتي نـوع دوم تحـت پوشـش خانـه     
 اند كه پرونده مراقبـت بـراي   هداشت شهرستان آبيك بودهب

 1393هاي بهداشت تشكيل شده و در سال  ها در خانه آن
معيارهـاي  . تحت مراقبت بهورز و پزشـك قـرار داشـتند   

عــدم ابــتلا بــه ديابــت نــوع اول، : ورود عبــارت بودنــد از
 و گذشت حداقل يـك سـال از زمـان تشـخيص، تمايـل     

تحقيـق، عـدم از    در كتشـر  بـراي  رضـايت آگاهانـه  
 ديابت پيشرفته كارافتادگي، پيري و عدم ابتلا به عوارض

خود و هم  از مراقبت رفتارهاي انجام در دليل ناتواني به
. چنــين توانــايي خوانــدن و نوشــتن بيمــار و يــا اطرافيــان 

 بيمـار  بـودن  بسـتري : معيارهاي خروج عبـارت بودنـد از  
همكـاري در  پژوهش و عـدم تمايـل بـه ادامـه      زمان طي

 500حجم نمونه انتخابي در ايـن مطالعـه   . طي زمانمطالعه
تعــداد بيمــاران انتخــابي متناســب بــا تعــداد و . بيمــار بــود

جنسيت بيماران مراجعه كننده به خانه بهداشت مشـخص  
 در هر خانه بهداشت تعداد مشخص شده به صورت. گرديد
 .تصادفي و بر اساس ليست بيمـاران انتخـاب شـدند    ˝كاملا

 قبل از انجام مطالعه، كليه اصول اخلاقي اعم از اخـذ مجـوز  
 و موافقت كتبي از مديريت محترم شبكه بهداشت و درمـان 
شهرستان آبيك، اخذ رضايت و تشريح و تفهـيم مطالعـه   
 به بيماران انجام و به آنان اين اطمينان داده شد كه اطلاعات
  .شخصي آنان به صورت محرمانه نگهداري خواهد شد

  
  وش و ابزار گرد آوري اطلاعاتر

بـا مطالعـه   : پرسش نامـه اطلاعـات دموگرافيـك    -1
پيشينه پژوهش توسط محقق طراحي شد كه در برگيرنده 

سوال شامل متغيرهاي سـن، جـنس، وضـعيت تاهـل،      30
شغل، تحصيلات، درآمد خـانوار، وضـعيت بيمـه، سـابقه     

هاي همزمان، تعداد ويزيت ساليانه توسط پزشك  بيماري
 بهورز،آخرين ميزان فشارخون سيستوليك و دياستوليك و

و نــوع پزشــك مراقبــت كننــده جهــت مراقبــت بيمــاري 
متغير تحصيلات هم به صورت كيفي و هـم بـه   . باشد مي

  .تعريف گرديد) هاي تحصيل تعداد سال(صورت كمي 
  نامــــــــه خــــــــودمراقبتي يــــــــا  پرســــــــش -2

  

Summary Of Diabetes Self – Care Activities    
  

)SDSCA( :    ــتفاده از ــا اسـ ــودمراقبتي بـ ــاي خـ   رفتارهـ
  مقيـــاس خـــودمراقبتي ديابـــت تـــوبرت و گلاســـكو     

)Tobert & Glasgow  (فراهم گرديد)نامـه،   پرسش ).15
اي از رفتارهاي مراقبت از خود براي افراد ديابتي  خلاصه

ايـن  . جهت سنجش شاخص رفتار مراقبت از خود اسـت 
سوالي است كـه   12تبر نامه ابزار خود گزارشي مع پرسش

در نسخه اصلي چهار جنبه از مديريت شخصي بر ديابت 
ــق     ( ــون و تزري ــد خ ــازبيني قن ــذايي، ورزش، ب ــم غ رژي

رژيــم غــذايي، (و در نســخه جديــد پــنج جنبــه ) انســولين
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 پژوهشي

ــيگار     ــا و س ــت از پ ــون، مراقب ــد خ ــايش قن ورزش، آزم
را طـي هفـت روز گذشـته مـورد بررسـي قـرار       ) كشيدن

اي ليكـرت   زار در مقيـاس هفـت گزينـه   ايـن اب ـ . دهـد  مي
آلفـاي كرونبـاخ در خصـوص    . گذاري شـده اسـت   نمره

اي  نامه خودمراقبتي در بيماران ديابتيك در مطالعه پرسش
بـه دسـت    89/0كه ضاربان و همكاران انجام داده بودنـد  

در هفـت روز گذشـته   (طيف پاسخ ها از صـفر   ).16(آمد
هـر هفـت   ( 7تـا  ) هيچ فعاليت خودمراقبتي نداشـته اسـت  

) هاي خودمراقبتي را انجام داده است روز گذشته فعاليت
مثلا يك سوال نيز مربوط به سيگار كشـيدن بـا   . باشد مي

و اگر  0كشد نمره  اگر بيمار سيگار مي. است 0و 7امتياز 
 حداكثر نمـره . تعلق خواهد گرفت 7كشد نمره  سيگار نمي

دهنده اين  نشاننمرات بالاتر . مي باشد 78نامه نيز  پرسش
اســت كــه بيمــار طــي هفــت روز گذشــته خــودمراقبتي   

پرسـش   4نمره دهي سـوال   ).17(تري داشته است مطلوب
  ).18(شود نامه مذكور به صورت معكوس انجام مي

  مقياس ويرايش شده دانـش ديـابتي ميشـيگان يـا      – 3
  

Revised Michigan Diabetes Knowledge Scale   
  

)RMDKS(: اي  سوال سه گزينـه  20ه شامل نام اين پرسش
براي ارزيـابي دانـش   ) دانم صحيح است، غلط است، نمي(

سـوالاتي در خصـوص رژيـم    . باشـد  مرتبط بـا ديابـت مـي   
غذايي، كنترل قندخون، ورزش، مصرف دارو و عـوارض  

 در .باشـد مـي   40تـا   0دامنه سوالات بـين  . باشد ديابت مي
ــ ــه بررس ــي آن در مطالع ــه  يپايايي و رواي ــاناي ك و  رحيمي

در تهــران انجــام دادنــد، آلفــاي  1388همكــاران در ســال 
  ).19(به دست آمد 93/0كرونباخ 

  
  ها داده زيآنال و يآور جمع

 نـرم  وارد هـا  نامـه  پرسـش  لي ـتكم از پس اطلاعات
 و مسـتقل  يت ـ ، χ 2هـاي  آزمـون . ديگرد SPSS 16 افزار

ANOVA مشخصات نيب رابطه يبررس جهت طرفه كي 
 بــا يرهــايمتغ. شــد اســتفاده يخــودمراقبت و كيــدموگراف
 شـماره  جـداول  اساس بر 2/0 از تر كم يدار يمعن مقدار

 يخطــ ونيرگرســ در شــگويپ يرهــايمتغ عنــوان بـه  3 و 1

 پـژوهش  ني ـا در يدار يمعن ـ سطح. شدند وارد چندگانه
ــم ــر كـ ــر در 05/0 از تـ ــه نظـ ــد گرفتـ ــوص در. شـ  خصـ
 ازمنـد ين كـه  يابتي ـد دانـش  و يخودمراقبت يها نامه پرسش
 بـا  شـده  گـم  سوالات يبرا باشد يم نيانگيم اي كل نمره
 سـوالات  مـورد  در و سوال آن كل نيانگيم ،يكم پاسخ

 پاسـخ  يبـرا  يفراوان ـ نيتـر   شيب ـ بـا  نهيگزي،فيك پاسخ با
  .شد استفاده شده گم سوالات

  

  يافته ها
 شــركت مطالعــه در نفــر 464 منتخــب مــاريب 500 از
بــا توجــه بــه ). درصــد8/92ميــزان پاســخگويي ( كردنــد

ميانگين سني و انحراف معيـار   1اطلاعات جدول شماره 
بـيش تـرين فراوانـي    . باشـد  مـي  78/59 ± 67/11بيماران 

) سال 69تا  50(گروه سني بيماران، مربوط به گروه سني 
سال بـا   50ترين مربوط به گروه زير  درصد و كم 7/59با 
ــي  9/17 ــد م ــد درص ــماره  . باش ــدول ش ــانگين و  1ج مي

معيار نمرات خود مراقبتـي بـر اسـاس متغيرهـاي      انحراف
گـزارش داده  ماران ديـابتي را  سنجي بي دموگرافيك و تن

كــل و  بــر اســاس اطلاعــات ايــن جــدول ميــانگين . اســت
گـزارش   77/3±15/1انحـراف معيـار نمـره خـودمراقبتي     

ديابـت  خـودمراقبتي بـا طـول مـدت ابـتلا بـه       . شده است
)013/0= p(  نــوع رژيــم درمــاني ، )035/0= p (و چــاقي 

خودمراقبتي . دار داشت ارتباط معني) p =046/0( شكمي
 ،)p =911/0( ، جـنس )p =515/0(با متغيرهاي گروه سـني  

ــل ــيلات ،)p =447/0( تاهـ ــد )p =570/0( تحصـ ، درآمـ
) p =604/0( و وجود عارضه ديابـت  )p =228/0( خانوار

بين خـودمراقبتي و سـن ارتبـاط    . دار نداشت ارتباط معني
سـال و   70بيمـاران بـا گـروه سـني     . دار ديـده نشـد   معني

 50سـال و زيـر    69تـا   50ا گروه سـني  بالاتر در مقايسه ب
بيمـاران  . سال بالاترين نمره را به خـود اختصـاص دادنـد   

انـد ولـي ايـن     متاهل خودمراقبتي بهتري را گـزارش داده 
از نظـر تحصـيلات،   . دار نبـوده اسـت   اختلاف نيـز معنـي  

ميانگين نمره خودمراقبتي بيماران با تحصيلات ديـپلم در  
از . زير ديپلم بالاتر بـوده اسـت   مقايسه با افراد بي سواد و
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نظر طول مدت ابتلا به ديابت هرچقدر مدت زمـان ابـتلا   
بــه ديابــت بــالاتر بــوده، تــوان خــودمراقبتي نيــز بــه طــور 

 از نظر متغير درآمد خانوار. دار افزايش پيدا كرده است معني
اگر چه با افزايش درآمد، ميانگين نمره خـودمراقبتي نيـز   

 دار گـزارش  ست ولي اين تفاوت معنـي افزايش پيدا كرده ا
ها بـا انسـولين بـود بـه      بيماراني كه درمان آن. نشده است
 .دار بالاترين نمره خودمراقبتي را گزارش نمودند طور معني

بيماراني كه عارضه ديابت داشتند در مقايسـه بـا بيمـاران    
بدون عارضه وضعيت خـودمراقبتي بهتـري داشـتند ولـي     

بين نمره خودمراقبتي . ار نبوده استد اين تفاوت نيز معني
 .)=04/0p(دار ديده شـده اسـت   و وزن بيماران ارتباط معني

و  85/0نسبت دور كمر به باسن (بيماران با چاقي شكمي 
داري خــودمراقبتي ضــعيف تــري  بــه طــور معنــي) بــالاتر
 .)=04/0p(داشتند

ــار نمــرات   2جــدول شــماره  ــانگين و انحــراف معي مي
. دهـد  خودمراقبتي در بيماران ديابتي را نشان مي سوالات

ــيش   ــذكور ب ــا اطلاعــات جــدول م ــرين نمــره  مطــابق ب ت
 53/6بـا ميـانگين نمـره     12خودمراقبتي مربوط به سـوال  

 و پـس از آن ) مصرف سيگار در طي هفت روز گذشته(
ــه ســوال   ــوط ب ــا دســتور  مصــر( 11مرب ف دارو مطــابق ب

تـرين نمـره    پايين. باشد مي 18/6با ميانگين نمره ) پزشك
  چك كردن قندخون مطابق با( 8نيز اختصاص به سوال 

  
  دوم نوع ابتيددر بيماران ميانگين نمره خودمراقبتي بر اساس اطلاعات جمعيت شناختي  :1جدول شماره 

  

 )درصد(تعداد  طبقه بندي  نام متغير
 )روز در هفته(مره خود مراقبتي ن

 معني داري سطح  ميانگين±انحراف معيار

  73/3 ± 20/1 )9/17(83 سال50زير  گروه سني

  73/3 ±13/1 )7/59(277 سال69تا50  515/0
 رسال و بالات70

  

104)4/22( 15/1± 88/3  

  76/3 ±17/1 )1/26(121 مرد  جنس
 زن  911/0

  

343)9/73( 14/1± 77/3  

  80/3 ±15/1 )7/78(365 متاهل  وضعيت تاهل

447/0  
  59/3 ±90/0 )3/1(6 مجرد
  79/3 ±61/1 )9/0(4 مطلقه
 بيوه

  

89)2/19( 13/1± 63/3  

  80/3 ±18/1 )3/54(252 بيسواد  تحصيلات

  71/3 ±11/1 )4/44(206 زير ديپلم  570/0
 ديپلم

  

6)3/1( 21/1± 08/4  

  59/3 ±12/1 )1/43(200 سال5كم تر از  ميانگين ابتلا به ديابت

  84/3 ±17/1 )5/32(151 سال5–9/9  013/0
 سال و بالاتر10

  

113)4/24( 11/1± 97/3  

  78/3 ±16/1 )44(204 هزار تومان600كم تر از  درآمد خانوار

228/0  
  75/3 ±10/1 )6/50(235 ميليون تومان1هزار تا600

  58/3 ±12/1 )3/4(20 ميليون تومان2تا1
 ميليون تومان به بالا2
  

5)1/1( 34/2± 76/4  

  57/3 ±22/1 )3/4(20 رژيم غذايي  رژيم درماني

035/0  
  71/3 ±14/1 )5/82(383 قرص

  20/4 ±13/1 )6/10(49 انسولين
 قرص و انسولين

 

12)6/12( 07/1± 93/3  

  81/3 ±16/1 )3/23(108 دارد  عارضه ديابت
 ندارد  604/0

  

356)7/76( 14/1± 75/3  

  08/4 ±23/1 )3/10(48 ندارد  046/0  73/3 ±13/1 )7/89(416 دارد  چاقي شكمي
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 پژوهشي

  ميانگين و انحراف معيار نمرات پرسش نامه خودمراقبتي در بيماران ديابت نوع دوم : 2جدول شماره 
  

  انحراف معيار ±ميانگين   سوالات خودمراقبتي  سوال
  )روز در هفته(

  نمره
  اكتساب قابل 

  0- 7  46/4 ±27/2 روز آن با يك برنامه غذايي سالم همراه بوده است ؟در طي هفت روز گذشته چند  1
  0- 7  80/4 ±17/2 به طور متوسط در طي يك ماه گذشته چند روز در هفته برنامه غذايي خود را رعايت كرده ايد؟  2
  0- 7  81/4 ±04/2 واحد يا بيش تر ميوه و سبزي مصرف كرده ايد؟5در طي هفت روز گذشته چند روز آن را  3
  0- 7  84/4 ±95/1  در طي هفت روز گذشته چند روز آن را غذاهاي پرچرب مثل گوشت قرمز يا محصولات لبني پرچرب مصرف كرده ايد ؟  4
  0- 7  80/2 ±77/2  شركت داشته ايد؟) دقيقه طول كشيده باشد30از قبيل پياده روي كه پيوسته حداقل(در طي هفت روز گذشته چند روز آن را در فعاليت هاي بدني  5
شركت داشته ايد؟ به جز فعاليت هايي كه در)دوچرخه سواريمثل شنا، پياده روي و(در طي هفت روز گذشته چند روز آن را در برنامه هاي ورزشي خاص  6

  0- 7  15/1 ±22/2  .اطراف خانه يا در شغلتان انجام مي دهيد

  0- 7  18/1 ±03/2 در طي هفت روز گذشته چند روز قند خون خود را چك كرده ايد ؟  7
  0- 7  06/1 ±94/1 ند روز قند خون خود مطابق با تعداد دستور پزشك چك كرده ايد ؟در طي هفت روز گذشته چ  8
  0- 7  03/4 ±89/2 در طي هفت روز گذشته چند روز پاهاي خود را بررسي كرده ايد؟  9
  0- 7  38/3 ±02/3 ه ايد ؟در طي هفت روز گذشته چند روز داخل كفشهايتان را بررسي كرد  10
  0- 7  18/6 ±08/2 كرده ايد ؟در طي هفت روز گذشته چند روز داروهاي ديابت را مطابق با دستور توصيه شده مصرف  11
  0و7  53/6 ±75/1 )حتي يك پك(در طي هفت روز گذشته آيا سيگار كشيده ايد ؟  12
  0- 7  77/3 ±15/1  نمره كل خودمراقبتي  

  
  

شــركت در . دارد 06/1بــا ميــانگين  ) دســتور پزشــك 
 8نيـز پـس از سـوال    ) 6سوال (هاي ورزشي خاص  برنامه

  .پايين ترين نمره را كسب كرده است
همبســـتگي بـــين رفتارهـــاي    3جـــدول شـــماره  

ــتفاده از    ــا اس ــاي دموگرافيــك ب ــا متغيره خــودمراقبتي ب
 بين رفتار خودمراقبتي با. دهد آزمون پيرسون را نشان مي

، چـاقي  )p ،179/0 =r= >001(طول مدت ابتلا به ديابت 
، p= 01/0(ديابتي   دانش و) p ،107/0 =r= 02/0(شكمي 

120/0 =r( ــي ــده شــد همبســتگي معن ــار . دار دي ــين رفت ب
 و )p ،024/0 =r= 60/0(خــودمراقبتي بــا متغيرهــاي ســن 

 همبسـتگي ) p ،006/0=r= 898/0(هاي تحصيل  تعداد سال
ــده نشــد معنــي ــه  .دار دي جــدول (در رگرســيون چندگان

 3و  1متغيرهايي كه بر اسـاس جـداول شـماره    ) 4شماره 
بــود، وارد مــدل  2/0تــر از  هــا كــم ن داري آ ســطح معنــي
هاي نرمال بـودن متغيـر    هم چنين فرض. ندرگرسيون شد

هـا و   ها با بررسي باقيمانده وابسته، فرض همگني واريانس
 )R2-1(فرض عدم وجود چند هم خطي با آماره تحمـل  

شـدكه  تـرل  كن Variance Inflation Factor (VIF)يـا  
آزمون تحمل  .ربرد رگرسيون را داشتندها شرايط كا داده

توزيع . گزارش شد 99/0متغير در مدل نهايي  3براي هر 
 ها نرمال با ميـانگين صـفر بـود و نمـودار آن كـاملاً      اندهم

بر اساس مدل نهايي در . تصادفي و شكل خاصي نداشت

ــت   4جــدول شــماره  ــه دياب ــتلا ب ــر طــول مــدت اب ، متغي
 گـويي در انجـام رفتارهـاي خـودمراقبتي     ترين پـيش  قوي

)170/0 (ß=    و پــس از آن دانــش ديــابتي )123/0 (ß= 
در رفتارهـاي خـودمراقبتي را    گويي قدرت پيشترين  بيش

  .داشته است
  

  ماتريس همبستگي متغيرهاي موثر بر خودمراقبتي : 3جدول شماره 
  

 هاي سالتعداد   سن  خودمراقبتي  
  تحصيل

طول مدت 
 ابتلا به ديابت

چاقي 
 شكمي

دانش 
  ديابتي

            1  خودمراقبتي
          1  024/0  نس

        1 **- 503/0  006/0  تعداد سال هاي تحصيل
      1  026/0  **123/0  **179/0  طول مدت ابتلا به ديابت

    1  - 058/0  - 025/0  036/0  *- 107/0  چاقي شكمي
  1  069/0  024/0  014/0  019/0  **120/0  دانش ديابتي

 

  05/0معني دار كم تر از *
  /01معني دار كم تر از **
  

نتايج تحليل رگرسـيوني خطـي چندگانـه بـر روي      : 4جدول شماره 
  خودمراقبتي

  

 B Std. Error مدل نهايي
Standardized 

Beta 

  حسط
 معني داري

  >001/0  -   638/0  60/3 عرض از مبدا
          متغيرهاي مستقل

  طول مدت بيماري
  دانش ديابتي

  نسبت دور كمر به باسن

038/0  010/0  170/0  001/0<  
759/0  280/0  123/0  007/0  
264/1-  542/0  106/0-  02/0  

  

  ) .stepwise(نتايج تحليل رگرسيون به روش گام به گام
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  بحث
ميــانگين نمــره كــل خــودمراقبتي نشــان دهنــده ايــن 
ــه حاضــر     ــابتي در مطالع ــاران دي ــت اســت كــه بيم واقعي

يكـي  . وضعيت مطلوبي در رفتارهاي خودمراقبتي ندارند
ميـانگين  (لاي بيمـاران  از دلايل آن را مي توان به سن بـا 

ت پــايين و هــم چنــين طــول مــد) ســال 60ســني حــدود 
  .بيماري ديابت اشاره كرد

و سـوراني و   )11(ناي كـه عنبـري و همكـارا    مطالعه
ــارا ــك را    )20(نهمك ــاران ديابتي ــودمراقبتي بيم ــوان خ ت
و  Jordanدر مطالعه . اند متوسط گزارش نموده ضعيف تا

Jordan  نظـر سـطح   از بيمـاران  خـودمراقبتي  وضـعيت 

لعه حاضر مطا در .)21(است بوده متوسط درحد مطلوبيت
درصد نيز چاقي  7/89سواد و  از بيماران بي 3/54بيش از 

اسـت در وضـعيت    شكمي داشتند كه اين عوامل ممكـن 
در . خــودمراقبتي در بيمــاران ديابتيــك تاثيرگــذار باشــد 

مطالعه حاضر بيماران با چاقي شكمي نسبت به بيماران بـا  
) 85/0تـر از   نسبت دور كمـر بـه باسـن كـم    (وزن طبيعي 

طبيعـي اسـت در   . ت خـودمراقبتي ضـعيفي داشـتند   وضعي
مورد افراد چاق چون رژيم غذايي خود را رعايت نكرده 

رود  و هم چنين فعاليت بدني چنداني ندارنـد، انتظـار مـي   
  .تري داشته باشند كه خودمراقبتي ضعيف

نمره خودمراقبتي در زنان از مردان  حاضر مطالعه در
هـر  . دار نبـوده اسـت   تر است ولي اين اختلاف معني بيش

رفت كه در مردان به دليل اختصاص دادن  چند انتظار مي
تر به خودمراقبتي به علت مشغله كاري، تبعيـت   وقت كم

تـر بـودن رفتارهـاي پرخطـر از      و بيش نامطلوب از درمان
تـري   وضعيت خودمراقبتي ضعيفجمله مصرف سيگار، 

در خصـوص متغيـر جنسـيت نتـايج مطالعـه      . داشته باشند
 .)12(بودحاضر مطابق با نتايج مطالعه شايقيان و همكاران 

و همكاران نمره خودمراقبتي در مـردان   Chioدر مطالعه 
هـاي   از يافتـه  .)22(ر بـود ت ـ داري از زنان بيش به طور معني

دار نمـره خـودمراقبتي بـا     مهم اين مطالعـه افـزايش معنـي   
نتـايج تحليـل رگرسـيون    . افزايش طول دوره بيماري بود

طالعه حاضر نيز اين رابطه را تاييد كرد و نشـان داد كـه   م

كننـده در   گـويي  ترين پيش متغير طول دوره بيماري قوي
رسـد بيمـاران بـا     به نظر مـي . رفتارهاي خودمراقبتي است

تر  هاي بيش تر ديابت به دليل دريافت آموزش سابقه بيش
تـري از   ها نسبت به خودمراقبتي تمايـل بـيش   در طي سال

چنـين بـه دليـل تجربـه حاصـل و       هم. دهند شان ميخود ن
ــوان     ــزايش ت ــان باعــث اف ــا گذشــت زم ــر نگــرش ب تغيي

تحقيقـات زيـادي در خصـوص    . گـردد  خودمراقبتي مـي 
مدت زمان ابتلا به ديابت و رفتارهاي خودمراقبتي انجـام  

برخي با افزايش .  شده است ولي نتايج يكسان نبوده است
ر مثبت و برخي ارتبـاط  دا طول مدت ديابت ارتباط معني

معكـوس بـا رفتارهـاي خـودمراقبتي داشـته و برخـي نيــز       
 در مرور سيسـتماتيكي . اند داري گزارش نكرده ارتباط معني
مطالعه انجام گرفت نشان داد سابقه بـيش   31كه بر روي 

تر ابتلا بـه ديابـت همبسـتگي مثبـت بـا ارتقـاء رفتارهـاي        
گـزارش   Panو  Xuدر مطالعـه   .)23(داشـت خودمراقبتي 

دادند كه افـزايش طـول دوره بيمـاري همبسـتگي مثبـت بـا       
  .)24(رعايت دستورات دارويي و چك روزانه قندخون دارد

ــاران   ــاربان و همكـ ــه ضـ پرهـــام و ، )16(در مطالعـ
 انجـام  )26(و جعفريـان اميـري و همكـاران    )25(همكـاران 

ــاط    ــاري ارتب ــا طــول دوره بيم ــاي خــودمراقبتي ب رفتاره
و همكـاران بـا     Baquedanoدر مطالعه. دار نداشتند معني

افزايش مـدت زمـان ابـتلا بـه ديابـت تـوان خـودمراقبتي        
ــود  ــرده ب ــدا ك ــوان  در  ).27(كــاهش پي ــه حاضــر ت مطالع

خودمراقبتي بيماراني كه نوع رژيم درماني آنان انسـولين  
داري بـالاتر از بيمـاراني بـود كـه نـوع       بوده به طور معني

در مطالعـه  . درمان آن ها قرص يا رژيم غذايي بوده است
عنبري و همكاران نيز بيمـاران تحـت درمـان بـا انسـولين      

ــي  ــزايش معن ــودمراقبتي  داري  اف ــاي خ ــام رفتاره در انج
 هاي اين مطالعه با مطالعات هايسمن كه يافته )11(اند داشته

 بـالا . خواني دارد هم )29(همكاران و بزي و )28(همكاران و
كننده انسولين  توان خودمراقبتي در بيماران دريافتودن ب

به اين دليل است كه اين گروه از بيمـاران برنامـه    احتمالاً
تري دارند يا برخـي از بيمـاران كـه بـا دارو      درماني منظم

اند، ممكـن اسـت بـا     درماني موفق به كنترل بيماري نشده
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 پژوهشي

دستور پزشك معالج خود انسـولين را جـايگزين درمـان    
ي خــود نماينــد و بــه علــت تــرس از ايجــاد عــوارض فعلــ

در . بيماري، رفتارهاي خودمراقبتي بهتري را انجام دهنـد 
ــايين   ــه خــودمراقبتي پ ــوالات پرســش نام ــره  س ــرين نم ت

خودمراقبتي مربوط به چك كـردن قنـد خـون مطـابق بـا      
هـاي ايـن بخـش بـا      دستور پزشك بوده اسـت كـه يافتـه   

   ).11(واني داشته استخ هاي عنبري و همكاران هم يافته
توانــد در ارتبــاط بــا  مــي 8پــايين بــودن نمــره ســوال 

هاي بالا مربوط به خريد نوار و دسـتگاه قنـد خـون     هزينه
در اين مطالعه اغلب بيماران درآمد خـانوار پـاييني   . باشد

تـاثير گـذار    8هـاي سـوال    اند كه در يافتـه  گزارش كرده
هاي مطالعه آقـاملايي و همكـاران نشـان     يافته. بوده است

ترين دليل عدم انجام آزمـايش خـون در    دهد كه مهم مي
 هاي آزمايش قندخون و عدم توانايي مالي منزل هزينه كيت

 نكته مهم ديگر .)30(باشد ها مي كيت خانواده بيمار براي تهيه
ترين  پايين 8ورزش و فعاليت بدني است كه بعد از سوال 

رهايي مانند فعاليـت  تغيير رفتا. نمره را كسب كرده است
بدني به مراتب دشوارتر است چرا كه اين رفتارها تحـت  

اي ماننـد شـرايط بيمـار، علايـق      تاثير فرآيندهاي پيچيـده 
گيرنـد در حـالي كـه     فردي، فرهنـگ و رسـوم قـرار مـي    

تر تحت تـاثير فرآينـدهاي    بيماران براي مصرف دارو كم
 تـوان  ه مـي يكي ديگر از دلايلي ك. گيرند مورد نظر قرار مي

براي عملكرد قابل قبول بيماران در بعد مصرف داروهاي 
تجويز شده ذكر كـرد، اعتقـاد بيمـاران بـه شـيوه كنتـرل       

اغلـب مـردم اعتقـاد دارنـد وقتـي بيمـار       . باشد بيماري مي
كننـد در   شوند بايد براي درمان بيماري دارو مصـرف  مي

 حالي كه نسبت به ايجاد برخي تغييرات در سـبك زنـدگي  
بـه دلايـل    ).19(راي غلبه به بيماري اعتقاد ضعيفي دارنـد ب

 پس) 11سوال (شود كه مصرف دارو  ذكر شده مشاهده مي
 بالاترين نمره را كسب كرده) 12سوال (از مصرف سيگار 

دليل بالا بودن نمره سوال دخانيات بـه دليـل عـدم    . است
  . باشد تر بيماران زن مي تناسب جنسيتي و تعداد بسيار بيش

 ر بررسي همبستگي بين متغيرها علاوه بـر همبسـتگي  د
ــتگي     ــاري همبس ــول دوره بيم ــا ط ــودمراقبتي ب ــت خ مثب

با متغيرهاي دانش ديابتي و نسـبت دور كمـر بـه     دار معني
باسن نيز ديده شده اسـت كـه در تحليـل رگرسـيون ايـن      

داري بـر روي رفتارهـاي خـودمراقبتي     متغيرها تاثير معني
هـاي مطالعـه حاضـر بـر خـلاف مطالعـه        اما يافتـه . داشتند

هر سه متغيـر نهـايي پيشـگو     ).12(شايقيان و همكاران بود
بـا توجـه   . دار گزارش گرديد در جدول رگرسيون، معني

گـردد كـه طـول دوره     به جدول رگرسيون ملاحظـه مـي  
ــوي  ــاري ق ــيش  بيم ــرين پ ــويي ت ــاي   گ ــده در رفتاره كنن

ــابتي مــي  در . باشــد خــودمراقبتي و پــس از آن دانــش دي
ــه ــز نقــش آگــاهي در    يافت ــدارلو و همكــاران ني ــاي دي ه

خصوص ديابت بعد از قصد رفتاري و خودكارآمـدي از  
نظر پيش گويي كنندگي رفتارهاي خـودمراقبتي در رده  

مطالعـه  ). 31(دار بـود  بعدي قرار داشت و اين ارتباط معني
اول اين كه در اين . حاضر با محدوديت هايي مواجه بود

وش مقطعي بـراي توصـيف متغيرهـا اسـتفاده     مطالعه از ر
هـا   ويژگي اساسي مطالعه مقطعي اين است كـه داده . شد

آوري شده و ايـن امـر توانـايي     در يك دوره زماني جمع
دوم . تعيين روابط عليتي بين متغيرها را محدود مـي كنـد  

اين كه بيش از دو سوم بيماران را زنان تشكيل دادند كـه  
بايسـت   يي همراه باشد لذا مـي ها ممكن است با سوگيري

سـوم ايـن كـه بـا توجـه بـه       . در تعميم نتايج احتياط نمود
 سوادي چنين بي ها و هم نامه خود گزارشي سوالات پرسش

ــواد      5/55 ــردي باس ــود ف ــه لازم ب ــاران ك ــدي بيم درص
سوالات را براي بيماران بازگو نمايد، لذا ممكـن بـود بـه    

 لعه حاضر متغيرهايدر مطا. سوالات پاسخ دقيق داده نشود
درصد از رفتارهاي خودمراقبتي را تبيـين   5گو فقط  پيش

در مطالعــات مقطعــي بــا متــد رگرســيوني ســاده . كردنــد
عوامل موثر بر كنترل قندخون را پـيش گـويي مـي كنـد     
ولي با توجه به اين كه عوامل موثر بـر كنتـرل قنـد خـون     
متعدد مي باشد و ايـن عوامـل ممكـن اسـت بـه صـورت       

يم يا غيرمسـتقيم بـر كنتـرل قنـد خـون تـاثير گـذار        مستق
باشند، لذا در مطالعات مقطعـي بـا متـد رگرسـيون سـاده      

 بـه  توجـه  با. باشد پذير نمي گيري اين روابط امكان اندازه
 كـه  شـود  مـي  پيشـنهاد  مطالعـه حاضـر   هـاي  محـدوديت 



  دوم نوع ديابت بيماران در يدمراقبتخو با مرتبط عوامل
 

  1394خرداد ،  125، شماره بيست و پنجمدوره                                                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                           70

ساير جوامع صورت پذيرد و بـا   در مشابهي هاي پژوهش
هـا بـر متغيـر     هاي مسـتقل، اثـر آن  كنترل روابط بين متغير

  .پاسخ سنجيده شود
كـرد كـه در راسـتاي     گيـري  نتيجه توان مي پايان در

ارتقاء توان خودمراقبتي عـلاوه بـر عوامـل دموگرافيـك     
تاثير گذار، نقش عواملي نظير دانـش ديـابتي و وضـعيت    
جسماني بيماران را نمي توان ناديده گرفت و لازم اسـت  

اء دانـش ديـابتي توسـط بهـورزان و     تاكيد گردد بـه ارتق ـ 
  .پزشكان مراكز بهداشتي درماني اهميت داده شود

  سپاسگزاري
 معاونـت  مصوب تحقيقاتي طرح قالب اين پژوهش در

پژوهشي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شـهيد  
 شـده  محتـرم انجـام   معاونـت  آن مالي حمايت با بهشتي
ريت محتـرم  چنين از همكاري و پشـتيباني مـدي   هم. است

شــبكه بهداشــت و درمــان شهرســتان آبيــك، پزشــكان،  
كارشناســان و بهــورزان مراكــز بهداشــتي درمــاني تحــت 
پوشش مركز بهداشت شهرستان آبيك در انجـام پـروژه   

  .تشكر و قدرداني مي گردد
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