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    Abstract 
Background and purpose: A major share of caring diabetics falls on the patient himself 
throughout their lifetime. Acute and chronic complications can be prevented by 
continuous follow-up and self-care; or their occurrence can be postponed.  Knowing the 
individual and social factors related to self-care in diabetics can be a basis for educational 
programs and a guarantee for their success. Therefore, the present study was conducted to 
investigate the self-care status of diabetics in Sabzevar, Iran, and to identify the social and 
individual factors affecting and related to patients’ self-care.  

Methods and materials: This descriptive analytical study was conducted on 400 
diabetics admitted to Sabzevar diabetics Center, who were selected by randomized 
sampling. The relevant data were collected by randomized sampling. A researcher-made 
questionnaire was used for data collection. Data analysis was done in SPSS using chi-
square, t-test and logistic regression.  

Results: the results indicated that self-care mean score was 27.4 out of 47. There was 
significant relationship between self-care and other factors such as gender, age, 
educational level, and social support.  

Conclusion: the findings suggest that self-care is satisfactory. In addition to identifying 
the social and individual factors affecting the self-care protocols, it is essential that 
educational programs are planned on the basis of these factors.  
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بررسي وضعيت خودمراقبتي بيماران ديابتيك وعوامل فردي واجتماعي موثر برآن در مراجعه كنندگان به 

 88مركز ديابت شهرستان سبزوار در سال 

  )3محمد حسن رخشاني ،2محسن حيطه  ،1زهره داورزني ، 1اكرم قاسمي ، 1معصومه جلمباداني(                                       

با پيگيري مداوم وخودمراقبتي مي توان  .ي خود بيمار درتمام عمر استي درمان بيماري ديابت به عهدهسهم عمده :قدمهم
اجتماعي مرتبط با  -شناخت عوامل فردي. از عوارض حاد ومزمن بيماري پيشگيري كرد، يا بروز آن را به تعويق انداخت

ن ازاي.ي موفقيت اين برنامه ها باشدخود مراقبتي در اين بيماران مي تواند اساسي براي برنامه هاي آموزشي ونيز تضمين كننده
- رو پژوهش حاضر با هدف بررسي وضعيت خودمراقبتي بيماران ديابتيك شهرستان سبزوار وهمچنين شناسايي عوامل فردي

   .اجتماعي تاثير گذار ومرتبط با خود مراقبتي بيماران انجام شده است

ينيك هاي ديابت نفر از مراجعه كنندگان به كل 400مطالعه روي . تحليلي است -اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش
-ژوهشگرساخته جمع   نامه ي پاطلاعات مورد نظر توسط پرسش  .شهرستان سبزوار، به روش نمونه گيري تصادفي انجام شد

شده  ، رگرسيون لجستيك انجام هاي كاي دو، آزمون تيتجزيه و تحليل اطلاعات با استفاده از آزمون. آوري گرديده است
  .است

ميان خودمراقبتي .نمره است 47از  27.4ي خود مراقبتي پژوهش حاكي از آن است كه ميانگين نمره هاي اينيافته :يافته ها
  .سطح تحصيلات و حمايت اجتماعي ارتباط معناداري وجود دارد ،، سنبا جنسيت

اجتماعي –علاوه بر اين با شناسايي عوامل فردي.ميانگين نمره ي خودمراقبتي در سطح مطلوبي قرار دارد :نتيجه گيري
  .هاي آموزشي بر اين مباني طراحي گرددمؤثر در برنامه هاي خودمراقبتي، ضروري است تا برنامه

  خودمراقبتي، ديابت :هاي كليديواژه

  
 دانشجوي كارشناسي ناپيوسته بهداشت عمومي -1
 كارشناس ارشد مديريت آموزشي -2
  هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي سبزوار عضو -3
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   :مقدمه
ديابت يك بيماري غيرواگير است كه امروزه شيوع بيشتري 

يكي از دلايل شيوع آن پيشرفت مراقبت هاي  .يافته است
. بهداشتي و در نتيجه ي آن طول عمر بيشتر بيماران است

سبك  در زيرا كه .علت ديگر تغيير سبك زندگي است
بنا بر . زندگي امروز ميزان تحرك كم وتغذيه نامناسب است

آمارهاي گزارش شده از سوي سازمان جهاني بهداشت 
 به ترتيب 2000و 1995شيوع ديابت در ايران در سال هاي 

هم چنين تخمين زده مي شود تعداد .بوده است % 7/5و% 5/5
به  2000ميليون نفر درسال  5/1مبتلايان به اين بيماري از

  )1.(خواهد رسيد 2055ميليون نفر درسال 9/1
ماري هاي غدد مترشحه ترين بيبيماري ديابت يكي از شايع  

اين بيماري به علت ناتواني درتوليد انسولين  .ي داخلي است
 )2.(يا اشكال در مصرف آن ويا هر دوي آنها ايجاد مي شود

مناسب را  عملكردانسولين كافي توليد نشود يا اين كه  اگر
سلولهاي بدن نمي توانند گلوكوز خون را براي  نداشته باشد،

توليد انرژي مصرف كنند، در نتيجه گلوكوز در خون تجمع 
با گذشت زمان  .يافته وباعث بالا رفتن قند خون مي شود

 مقادير بالاي گلوكز ممكن است به چشمها، كليه ها،
ديابت  فردمبتلا به .عروق آسيب برساند قلب و اعصاب و

ورزش : يي مثلعلاوه بر انجام برخي خودمراقبتي ها 2نوع
ممكن است نيازبه .... كنترل وزن و ،منظم، تغذيه ي صحيح

  ) 1.(تزريق انسولين نيز پيدا كند
خود مراقبتي يعني آگاهي و نگرش فرد مبتلا نسبت به 

ي صحيح، تغذيه( .بيماري مورد نظر و تغيير الگوي زندگي
  ...)دارو ومصرف صحيح  ورزش،

وضعيت "پژوهشي با عنوان  1384بقايي در سال   
به صورت  "خودمراقبتي بيماران ديابتي مركز ديابت كاشان

تحليلي انجام داده است بيان كرده  كه وضعيت  -توصيفي
ارتباط  خودمراقبتي براساس طول مدت ابتلا وتحصيلات،

به طوري كه با افزايش طول  .معناداري را نشان مي دهد
   ) 3.(خود مراقبتي نيز افزايش مي يابد ابتلا، مدت

 پژوهشي تحت عنوان 1385 سال در در پژوهشي
خودكارآمدي درك شده رفتارهاي خودمراقبتي در "

نده به مركز تحقيقات بيماران مبتلا به ديابت مراجعه كن
ها به كارآمدي خود براي اعتقاد آزمودني "ديابت يزدي

د متوسط گزارش شده انجام رفتارهاي خودمراقبتي در ح
ي خود كارآمدي بعنوان مهم ترين تعيين كننده. است

ابتي از اهميت زيادي رفتارهاي خودمراقبتي در اشخاص دي
زنان  بنابراين ضرورت تقويت آن بويژه در .برخورداراست

  )1.(شودمي احساس هستند اين مقوله ضعيف تر كه در
مقطعي براي اي مطالعه 2008و همكاران در سال مونيناريانا 

بررسي شيوع و آگاهي در مورد ديابت در مناطق روستايي 
در اين مطالعه اطلاعات به صورت مصاحبه از . اندانجام داده

طبق نتايج به دست . نفر نمونه به دست آمده است  311
- آمده نيمي از جمعيت مورد مطالعه در مورد ديابت و نشانه

آنان در مورد  از% 75اما بيش از . هاي آن آگاهي داشتند
عوارض دراز مدت ديابت و چگونگي مراقبت از خود 

 در جمعيت روستايي سطح اطلاعات و. آگاهي نداشتند
  ) 4(.آگاهي در مورد ديابت پايين بود

ي خود بيمار دراين بيماري سهم عمده ي درمان به عهده
 .است كه مستلزم خودمراقبتي ويژه درتمام عمر مي باشد

ي موجب ارتقاي كيفي زندگي شده و چرا كه خود مراقبت
خودمراقبتي بيماران ديابتي  .ها نيز مؤثر استدركاهش هزينه

كنترل فشارخون،وزن،  ي ماهيانه جهتمراجعه: عبارتست از
فعاليت منظم  ،)FBS( ي قند خون ناشتاآزمايش ماهيانه

دقيقه در هفته، رعايت رژيم صحيح غذايي  9بدني حداقل 
ي در محدوده) BMI( بدنيي شاخص توده ونگهداري

25-5/18).4(  
 توان از عوارض حاد وخودمراقبتي مي با پيگيري مداوم و

. مزمن بيماري پيشگيري كرد يا بروز آن را به تعويق انداخت
اجتماعي مرتبط با خود مراقبتي در _شناخت عوامل فردي

نيز  اساس برنامه هاي آموزشي و توانداين بيماران مي
اين پژوهش با . ها باشداين برنامه ي موفقيتتضمين كننده

هدف بررسي وضعيت خودمراقبتي بيماران ديابتيك 
 -شهرستان سبزوار وهم چنين شناسايي عوامل فردي

گذار ومرتبط با خود مراقبتي بيماران انجام اجتماعي تاثير
  . شده است
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  روش مطالعه
 تحليلي –مواد و روش هاي اين مطالعه از نوع توصيفي 

نفر  400تعداد نمونه ي تعيين شده براي انجام آن .باشدمي 
ها به روش تصادفي ساده ازبين مراجعه كنندگان نمونه .بود 

  .به كلينيك ديابت شهرستان  سبزوار انتخاب شدند
نامه در اين پژوهش اطلاعات مورد نظر توسط پرسش  

 :مراقبتي شاملعوامل موثر در خود. آوري شده استجمع
نحوه ي مراجعه بيماران جهت معاينه  ،)ورزش( بدنيفعاليت 

 مصرف مرتب دارو، نحوه بررسي پا توسط بيمار، ي چشم،
نحوه ي  نوع نان مصرفي، ماهي، ،سبزي ،ميزان مصرف ميوه
نحوه ي  ميزان مصرف نوشابه ي گازدار، كنترل قند خون،

 ي برخورد ونحوه مراجعه به كلينيك ديابت،
  .است دوستان خانواده و حمايت

اساس پاسخ هاي بيماران آنها از نظر وضعيت خود  بر
بيماراني كه امتياز خود : شدند مراقبتي به چهار گروه تقسيم

نمودند در وضعيت خود مراقبتي  كسب 6-12مراقبتي 
كسب  13-18ضعيف، بيماراني كه امتياز خود مراقبتي 

كردند در وضعيت خود مراقبتي متوسط بيماراني كه امتياز 
كسب كردند در وضعيت خود مراقبتي  19-24 خود مراقبتي

كسب 25-30نسبتاً خوب و بيماراني كه امتياز خود مراقبتي 
كردند در وضعيت خود مراقبتي بسيار عالي طبقه بندي 

  .شدند
ازآزمون دو نيمه كردن و آلفاي براي تعيين اعتبار و روايي 

جهت تجزيه و تحليل اطلاعات از آزمون كاي  باخ ونوكر
، رگرسيون spssن تي با استفاده از نرم افزار آزمو دو،

  .لجستيك استفاده شد
  :يافته ها

نفر بيمار مبتلا به ديابت مراجعه كننده  400اين مطالعه روي 
 110 از اين تعداد. به كلينيك شهرستان سبزوار انجام شد

نفر  %)86.8( 347نفر زن و %)72.5( 290نفر مرد و%) 27.5(
  .مجرد بودند%) 13.2( 53 متاهل و

-يافته هاي اين پژوهش حاكي از آن است كه ميانگين نمره 

اين ميانگين براي . نمره است 47از  4/27 ي خود مراقبتي
هم  .خودمراقبتي در پژوهش حاضر مطلوب مي باشد

 بوده و28افراد نمره ي خود مراقبتي آنها كم تر از % 50چنين
 20نيز كم تر از %5 در و 33افراد اين نمره كم تر از %90در
  .بود

دهد كه نشان مي هم چنين نتايج انجام آزمون من ويتني يو  
 داري داردنمره خود مراقبتي در دو جنس تفاوت معني

)001/p< ( علاوه بر آن نمره ي خودمراقبتي مردان بيشتر از
   )1جدول .(زنان است

خود مراقبتي : دهد كهدر ادامه نتايج پژوهش نشان مي
. داري داردفاوت معنيهاي سني مختلف بيماران تدرگروه

)01/0 p< (با بالا رفتن سن ميزان خود مراقبتي كم مي شود .  
)98/0-p= (  
يس نشان داد كه نمره چنين انجام آزمون كروسكال والهم  

داري هاي شغلي مختلف تفاوت معنيدرگروه خود مراقبتي
متوسط نمره ي خود مراقبتي در گروه  .)>001/0p(دارد 

 .ساير گروه هاي بررسي شده بالاتر استبازنشسته ها از 
  ) 1جدول شماره (

تاريخ (افراد با مدت زمان ابتلا  ي خود مراقبتي درنمره
تفاوت معناداري ) تشخيص ديابت وتاريخ شروع درمان

  .ندارد
  نمره خود مراقبتي به تفكيك شغل: 1جدول شماره

 متوسط نمره  تعداد شغل

 00/28 11 كارمند

 9/26 276 خانه دار

 9/28 54 آزاد

 7/26 12 كارگر

 04/30 22 بازنشسته

 6/26 25 ساير
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نتايج انجام آزمون كروسكال واليس حاكي از اين است   
با سطح  هامراقبتي بين گروهداري درخودكه تفاوت معنا

بالاترين ) >p 001/0( تحصيلات مختلف وجود دارد
 ديپلم ي خود مراقبتي را گروه بالاتر از ميانگين رتبه

جدول . (به خود اختصاص داده است )283باميانگين رتبه(
    )2شماره

  سطح تحصيلات با ارتباط خود مراقبتي :2جدول شماره  
 ميانگين رتبه تعداد سطح تحصيلات

 169.5 187 بي سواد

 228.8 169 زير ديپلم

 206 34 ديپلم

 283 10 بالاتر از ديپلم

   
از ديگر يافته هاي اين مطالعه كه با انجام آزمون من ويتني    
-خود :توان به موارد زير اشاره كردبه دست آمد مي يو

 .داري نداردمتاًهل متفاوت معني مراقبتي در افراد مجرد و
مراقبتي در افراد با حمايت اجتماعي و بدون آن تفاوت خود
رچه حمايت به طوري كه ه) >01/0p( دارد دارمعني

  .يابدخود مراقبتي نيز افزايش مي اجتماعي بهترباشد،
   

  :نتيجه گيريو بحث 
خود مراقبتي با مدت زمان : نتيجه پژوهش نشان مي دهد   

ارتباط  )تاريخ تشخيص ديابت وتاريخ شروع درمان(ابتلا 
- ي پژوهش توصيفيدر حالي كه نتيجه ؛اداري نداردمعن

وضعيت  "باعنوان 1384تحليلي پروين  بقايي در سال 
خلاف اين  "خودمراقبتي بيماران ديابتي مركز ديابت كاشان 

وضعيت  در مطالعه ي مذكور،. موضوع را نشان مي دهد
با  .خودمراقبتي با طول مدت ابتلا ارتباط معناداري دارد

خود مراقبتي نيز افزايش مي  افزايش طول مدت ابتلا،
  )3.(يابد

ن است كه ميانگين يافته هاي پژوهش حاضر حاكي از آ  
اين ميانگين . نمره است 47از  4/27نمره ي خود مراقبتي 

درحالي  .براي خودمراقبتي در اين پژوهش مطلوب مي باشد
 2008مونيناريانا و همكارانش درسال كه درمطالعه مقطعي

هاي رابطه با ديابت و نشانه نيمي از جمعيت مورد مطالعه در
از آنان در % 75 كه بيش ازدر حالي . آن آگاهي داشتند

مورد عوارض دراز مدت ديابت و چگونگي مراقبت از خود 
  .)4( آگاهي نداشتند

دهد ارتباط معنا مي هم چنين نتايج پژوهش حاضر نشان 
. داري بين خود مراقبتي وسطح تحصيلات وجود دارد
 بالاترين ميانگين رتبه ي خود مراقبتي را گروه بالاتر از ديپلم

 اين نتايج،. اندبه خود اختصاص داده )283 رتبه ميانگين با(
  . )3( يافته هاي پژوهشي بقايي را تأييد مي كند

تاهل ارتباط معناداري با خود  همچنين در پژوهش حاضر 
در پژوهش پروين بقايي وضعيت تاهل فقط با . مراقبتي ندارد

    .بعد خود مراقبتي پا ارتباط داشت
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