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 چکیده

هفتمین علت اصلی مرگ و میر درجهان باشد. مهمترین  2030شود تا سال بینی میترین مشکلات بهداشتی است که پیشدیابت یکی از مهم: مقدمه 

ای کنترلی در بیماران دیابتی خودمراقبتی است. اصل مهم درخود مراقبتی  مشارکت و قبول مسئولیت از طرف خود بیمار است تا با انجام رفتارهاقدام 

ت صحیح مربوط به آن بسیاری از عوارض بیماری کنترل شود. مطالعه حاضر به منظور بررسی وضعیت رفتارهای خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیاب 

 هرستان جویبار  صورت گرفت.ش

در دسترس صورت بیمار دیابتی مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهرستان جویبار  به  165 ،بودمقطعی از نوع که مطالعه در این  : روش کار

 قند پایش فیزیکی، فعالیت غذایی، رژیم حیطه 5 در را خودمراقبتی رفتارهای انجام وضعیتکه  SDSCAانتخاب شدند. ابزار مطالعه پرسشنامه 

متغیرهای دموگرافیک بود. نتایج با استفاده از نرم افزار پرسشنامه و قرارمی دهد  بررسی مورد گذشته روز 7 طیسیگار  مصرف پاها و از مراقبت خون،

spss  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 16ویرایش.  

درصد تحصیلات کمتر از دیپلم داشته و 4/70 ند،درصد افراد مورد مطالعه را زنان تشکیل داد 74و  سال بود 5/54: میانگین سنی بیماران  یافته ها

مم درصد از ماکزی5/54درصد بیماران دارای سابقه فامیلی دیابت  بودند. بیشترین نمره در رابطه با رفتارهای خودمراقبتی در بخش مراقبت از پا 5/74

درصد و کمترین میزان مربوط به پایش  5/35درصد، رعایت رژیم غذایی مناسب با 2/36درصد، فعالیت بدنی با 1/40نمره، رژیم غذایی بیماران دیابتی با 

 درصد بوده است. 6/6قندخون با 

زشی با هدف توانمندسازی بیماران در زمینه : به منظور ارتقای سطح سلامت بیماران دیابتی و کنترل مناسب بیماری برنامه های آمو نتیجه گیری

 رعایت رژیم غذایی، فعالیت بدنی،کنترل قند خون، مراقبت از پا و مصرف دخانیات باید مورد توجه قرار گیرد.

  دیابت ،خودمراقبتی :کلیدواژه 
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 مقدمه 

در ردیف   2030شود تا سال بینی میاست و پیش ترین بیماری مزمن متابولیک جهان ترین مشکلات بهداشتی و شایع دیابت یکی از مهم 

 و  درمانی -بهداشتی  مشکلات که است  هاییبیماری  از 2نوع  . دیابت(2, 1)هفتم اصلی ترین علل مرگ در سراسر جهان قرار گیرد 

های  پیامد  سبب به  و  است  یافته زیادی  گسترش نیز  اخیر  های دهه  در  و کرده ایجاد  بشری برای جوامع بسیاری اقتصادی -اجتماعی 

 بین فدراسیون  گزارشات ( 4, 3)است  شده  شناخته ناتوان کننده بیماری  یک به عنوان مردم  بین در مختلف  های معلولیت  ایجاد  و  فراوان

 این بینیپیش  و بنابر است بوده جهان سراسر در 2013 سال در  دیابت به بیمار مبتلا میلیون 382 وجود از حاکی دیابت المللی

 با ییهاکشور  درها درصد آن  80 از  بیش  که رسید  نفرخواهد میلیون 592 حدود  به 2035 سال در  افراد  این  تعداد  سازمان 

 آمار  به نفر میلیون 10 سال هر در یا و  نفر 1 ثانیه 10 هر در که معناست بدان روند این  کنند.می  زندگی متوسط و کم درآمد 

در جمعیت بالغین ایران  2011سال در دیابت شیوع میزان سازمان، نای گزارش براساس  (5)گرددمی  افزوده  دیابت به مبتلایان

 نوع  دیابت شیوع  میزان  ایران هایاستان  تمام در  همچنین.(6)درصد اعلام شد  4/10د و در زنان درص 10درصد بود که در مردان 3/10

 بیمار در برگشت قابل غیر عوارض  از ای گسترده طیف دیابت، بیماری پیشرفت با  .(7)است شده گزارش مردان از بیشتر زنان در2

 عروق مشکلات میوکارد،  انفارکتوس  سکته،  پا، ساق و پاها در  درد محیطی، کوری، نوروپاتی و شبکیهبه  آسیب .(8)یابدمی  ظهور 

 .(9)آیندمی شمار به  دیابت عوارض جدی ترین از عضو قطع کلیوی و پایانی مرحله  بیماری  محیطی،

تواند درک بیمار جهت یافتن راهی برای مدیریت بیماری و تطابق با علائم آن را بالا ببرد. یادگیری نحوه مدیریت  حمایت اطلاعاتی می 

حمایت  بینی نسبت به آینده شود و همچنین احساس آسیب پذیری نسبت به آینده را کاهش دهد. بیماری ممکن است سبب ارتقاء خوش 

احساس سردرگمی ناشی از تشخیص بیماری را بهبود   اطلاعاتی از طریق آگاهی دادن به بیمار در مورد علت، مراحل و درمان بیماری، 

 .  (10)بخشدمی

در بیماری دیابت، خودمراقبتی باعث مدیریت بهتر علائم، احساس بهبود یافته تندرستی، افزایش امید به زندگی و بهبود کیفیت زندگی با 

درصد بود که از پرسشنامه مقیاس خلاصه فعالیت  9/44بی و همکاران میانگین خودمراقبتیشبی در تحقیقات. (11)شوداستقلال بیشتر می 

در  . (12)بود در این بیماران های خودمراقبتی بیماران دیابتی استفاده شده بود که نشان دهنده خودمراقبتی پایین تر از سطح متوسط 

نشان داد   92مطالعه پرهام و همکاران بررسی وضعیت خودمراقبتی بیماران دیابتی مراجعه کننده به انجمن دیابت شهر قم در سال 

بطوریکه بیماران اعمال خودمراقبتی که شامل رژیم غذایی وضعیت خودمراقبتی در بیماران تحت بررسی در شرایط نامطلوبی قرار داشت 

مراقبت از پا و نیز مصرف دارو یا تزریق انسولین به طور کامل و مرتب انجام نمی دادند به تبع این  ،فعالیت جسمانی ،کنترل قندخون،

 ( 13)شرایط مطلوب را نشان نمی داد.  HbA1Cو    FBSموضوع میزان  

 تمام در که نیست امکانپذیر  عملاً و است بیمار  خود عهده به آن کنترل عمده سهم که است بیماریهایی از یکی دیابت اینکه به توجه با

 مطالعات  به  توجه  با .رسدنظرمی  به  ضروری  خود  از  مراقبت  چگونگی به  توجه  درمانی باشد،  موسسات  نظر  تحت بیمار  روز  شبانه  ساعات 

 یک به دیابتی بیماران و است  افزونی روز شیوع و اهمیت  دارای جهان و  ایران در دیابت بیماری شد، داده  توضیح که آنچه و قبلی
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این زمینه انجام شده است مطالعه ای در شهرستان جویبار با  با وجود آن که مطالعات متعددی در .دارند نیاز  دسترس  در مراقبتی سیستم

 وضعیت خودمراقبتی بیماران دیابتی شهرستان جویبار این مطالعه انجام شود.    بررسی  این محتوا یافت نشد بر آن شدیم تا به منظور  

 مواد و روش کار  

مرکز درمانی شامل بیمارستان حاجی عزیزی ، مرکز بهداشتی   3بیمار دیابتی مراجعه کننده به  165مطالعه حاضر به بررسی مقطعی 

انجام شد. در این مطالعه معیار   2با هدف بررسی وضعیت خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع  2و مرکز شماره  1درمانی شماره 

 سال ، 70و حداکثر  35درمانی  ، داشتن سن حداقلبهداشتی و تحقیق شامل  داشتن پرونده دیابت در مراکز  انتخاب نمونه و ورود به

 . شرکت در طرح حاضر بودبه  عدم ابتلا به بیماری های بدخیم و تمایل  

 مول ر با استفاده از ف   SDSCAبا توجه به مطالعات قبلی و در نظر گرفتن میانگین و انحراف معیار تغییرات نمره پرسشنامه  حجم نمونه  

N =
(z₁ −

a
2

+ 2(1 − B)) 2δ2

d 2
 

 

دو   استاندارد پرسشنامه یک از استفاده با این پژوهش در اطلاعات (. 40در نظر گرفته شده است )بر اساس مطالعه باجی و همکاران 

شامل   که  بیماران دموگرافیک ویژگیهای  خصوص  در سوال  8 شامل  پرسشنامه اول  بخش  .شد آوری جمع مصاحبه روش  به و قسمتی

  شامل دوم ، بخش  مدت زمان ابتلا و  سابقه خانوادگی بیماری  شغل،  تحصیلات، میزان تعداد افراد خانوار،  تاهل، وضعیت جنس،  ، سن

توسط توبرت و گلاسکو در    SDSCAهپرسشنام. بود( SDSCA) گلاسکو  و  توبرت  بیماران دیابتی خودمراقبتی های  فعالیت  خلاصه 

 سوال  11بر مشتمل امهپرسشن این (14, 9, 5)برده شده است کار به دنیا سراسر  در  متعددی مطالعات در و  شده  طراحی 2000 سال 

دارو   ومصرف  پاها از  مراقبت خون،  قند  پایش فیزیکی،  فعالیت  غذایی، رژیم حیطه  5 در  را خودمراقبتی رفتارهای انجام  وضعیت  و  است 

 تبعیت کمترین و 7 نمره خودمراقبتی رفتارهای  از  هرکدام  از تبعیت بیشترین.د هقرارمی د بررسی مورد  گذشته روز 7 طیسیگار  و

نیز به  11باشد وسوال به سمت عدد بزرگتر می 4به جز در مورد سوال  جهت سوالات نیز  .است داده  اختصاص خود  به  را صفر نمره

 نمایانگر  بالاتر  نمرات ابزار  این در مصرفی پرسیده شده است .سیگار خیر است که در صورت مثبت بودن جواب تعداد نخ  –صورت بلی 

ضریب همسانی درونی پرسشنامه توسط اسکینر    .است بیماران در ضعیف خودمراقبتی نشاندهنده کمتر  نمرات بهتر و  خودمراقبتی

و در ویرایش فارسی توسط نیکوگفتار  (15)/. 85/. بوده است و در ویرایش اسپانیایی 82هامسون سنجیده شده و در ویرایش انگلیسیو 

 .(17)بدست آمده است82/0و توسط حاتملو سعدابادی و همکاران  ( 16)/.  65وهمکاران  

  .گرفت انجام بهمصاح و  دهی گزارش  خود  روش  به مرحله،  دریک  لاعاتط اجمع آوری  

 را  پژوهش انجام  از  هدف  ،  خود  ضمن معرفی بودند مطالعه  به  شرایط ورود واجد که افرادی انتخاب  از  پس

 جمع  از پس  شد. داده بیماران به آزمون انجام  جهت کتبی سپس پرسشنامه . گردید  اخذ کتبی نامه رضایت داوطبان از و داده توضیح

 آزمونها  همه . سطح معنی داریشد انجام 16نسخه SPSS آماری افزار نرم از  استفاده با آماری تحلیل و  ها تجزیه داده آوری

P>0/05  شبکه بهداشت و درمان شهرستان   ،شهید بهشتی پزشکی علوم دانشگاه از پژوهش در اخلاق مجوز .شد نظرگرفته در
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 و شده داده توضیح بیماران به پژوهش اهداف نهمچنی .شد گرفته تحقیقمحل های  در پژوهش اجرای  مجوز .گردید دریافتجویبار 

 از درخروج پژوهش  فرایند تحمل عدم  درصورت  و  ماند  خواهد  محرمانه کاملا آنان شخصی لاعاتاط  که  شد داده  میناناط بیماران به

 .بود اختیارخواهند صاحب  مطالعه

 یافته ها  

بیانگر مشخصات دموگرافیک شرکت   (1)جدول شماره  که نشان دادند  پژوهش  این در  شده  گردآوری  های  داده  توصیف  از  حاصل نتایج

درصد افراد مورد مطالعه را زنان تشکیل داده بودند . در   74سال بوده است.  5/54میانگین سنی بیماران کنندگان در مطالعه می باشد .

درصد تحصیلات کمتر از دیپلم 4/70در صد افراد بیکار ،  67درصد شرکت کنندگان  را افرادمتاهل تشکیل داده بودند .6/97این مطالعه 

 لی دیابت بودند  درصد بیماران دارای سابقه فامی5/74داشته و  

 . توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک و بالینی در بیماران مورد بررسی 1جدول شماره

 متغیر                             تعداد )در صد( 

 جنسیت مرد  (26)43

 زن  (74)122 تعداد )درصد( 

 وضعیت تاهل  مجرد  (2.4)4

 متاهل (97.6)161 تعداد) درصد ( 

 شغل دولتی (13.9)23

 تعداد )درصد( 

 

 

 خصوصی (18.7)31

 بیکار  (67.2)111

 تحصیلات  بالاتر از دیپلم  (29.6)49

 پایین تر از دیپلم  (70.4)116 تعداد)درصد( 

123(74.5) 

 

 داشتن سابقه فامیلی به دیابت 

 تعداد )درصد( 

  

54.54±7.25 

        سن بر حسب سال                             

 میانگین )انحراف معیار( 
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 توزیع فراوانی پاسخ های افراد مورد مطالعه به سوالات پرسش نامه   -2جدول شماره  

 

 

 صفر     1 2 3 4 5 6 7

 تعداد)درصد(

تعداد روزها     

 

  

 سوالات

رژیم غذایی  (23)38 (6/7)11 (17)28 (18/2)30 (10/9)18 (3)5 (6/1)10 (15/2)25

 سالم     

پیروی از رژیم  (16/4)27 (5/5)9 (33/9)56 (13/3)22 (7/3)12 (7/9)13 (7/9)13 (7/3)12

 دیابتی

مصرف میوه و  (88/5)146 (4/2)7 (3)5 (1/8)3 (0/6)1 (0/6)1 0 (1/2)2

 سبزیجات 

مصرف غذای   (23)38 (26/7)44 (26/7)44 (10/3)17 (7/3)12 (1/8)3 (1/2)2 (3)5

 پرچرب 

 فعالیت بدنی  (15/2)25 (9/7)16 (9/1)15 (12/7)21 (10/3)17 (12/7)21 (5/5)9 (24/8)41

شرکت در  (61/2)101 (10/3)17 (6/7)11 (9/1)15 (2/4)4 (1/2)2 0 (9/1)15

 تمرینات ویژه

خودپایشی  (78/2)129 (12/7)21 (4/2)7 (1/2)2 (0/6)1 (0/6)1 0 (2/4)4

 قند خون    

کنترل  (73/9)122 (18/8)31 (3/6)6 (0/6)1 (0/6)1 (0/6)1 0 (1/8)3

قندخون به 

توصیه پرسنل 

 بهداشتی 

 بررسی پا  (10/3)17 (4/2)7 (7/3)12 (7/3)12 (4/2)7 (3/6)6 (5/5)9 (57/6)95

بررسی داخل  (45/5)75 (9/7)16 (6/7)11 (6/7)11 (1/8)3 (1/8)3 (2/4)4 (25/5)42

 کفش    

100 

1(0/6) 

70 

3(1/8) 

20 

3(1/8) 

3 

2(1/2) 
 مصرف سیگار 
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روز هفته را رعایت می کردند    درصد افراد همه  2/15نمی کردند و    رعایت  بیماران    درصد  23در مورد رژیم غذایی سالم در طول هفته  

مصرف میوه و    درصد همه روز هفته رژیم دیابتی را رعایت کردند .3/7رعایت نمی کردند و  اصلا  درصد بیماران رژیم غذایی دیابتی را  4/16.

بار مصرف میوه و    4درصد بیماران همه روز هفته بیشتر از    2/1درصد افراد اصلا دیده نشد و فقط  5/88بار در روز در    4سبزیجات بیشتر از  

درصد افراد همه روز هفته از رژیم   3درصد بیماران همه روز هفته از رژیم غذایی پرچرب استفاده کردند و فقط  23اشتند .سبزیجات د

درصد همه روز هفته  فعالیت داشته  8/24در صد افراد اصلا دیده نشد و  2/15فعالیت بدنی بیشتر از نیم ساعت در    پرچرب پرهیز نمودند .

درصد بیماران هیچگونه فعالیت بدنی    61درصد بیماران همه روزه فعالیت بدنی ویژه مثل شنا و دوچرخه سواری داشتند ولی در    1/9اند.

درصد در منزل همه روزه قند خون خود را با    4/2ودپایشی قند خون را در منزل انجام ندادند و  درصد بیماران خ2/78ویژه ای دیده نشد.

درصد    8/1درصد بیماران هیچ کنترلی نداشتند و    9/73در مورد کنترل قند خون به توصیه پرسنل بهداشتی    گلوکومتر کنترل کردند .

 بیماران همه روز هفته به کنترل قند خون پرداخته اند. 

بررسی  درصد هیچ کنترلی نمی کردند .3/10پرداخته و  از نظر زخم و خراش و....    درصد بیماران همه روز هفته به بررسی پاهای خود  6/57

 درصد هیچ بررسی صورت نگرفته است .5/45درصد همه روزه انجام شد ودر  5/25داخل کفش در  

 نخ بوده است.   45  توسط آنان   در هفته گذشته  ن تعداد نخ مصرفیکه میانگیسیگار می کشیدند    ( درصد  84/4  نفر )  7در مطالعه حاضر

 توزیع میانگین و انحراف معیار نمرات خودمراقبتی در بیماران مورد بررسی -3جدول شماره

 میانگین                انحراف معیار             

 

 

 رژیم غذایی سالم            7/46 3/77

 رژیم غذایی دیابتی            2/81 2/06

 فعالیت بدنی                  5/07 3/06

 کنترل قند خون                0/93 2/34

 مراقبت از پا                  7/63 4/69

                کل         24/10 8/78
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 بوده است.   21بود که ماکزیمم نمره قابل تصور      3/77± 7/46میانگین نمره رعایت رژیم غذایی سالم کسب شده توسط نمونه ها  

 بوده است .   7کسب شد که حداکثر نمره قابل تصور  2/06 ±2/81درمورد رژیم غذایی دیابتی میانگین  

 بوده است .  14بالاترین نمره قابل تصور  کسب شد که    07/5  ±3/06 میانگین نمره فعالیت بدنی

 قابل تصور بود.    14کسب شد که حداکثر نمره تا    93/0  ±2/34 در خودپایشی قند خون میانگین

 بوده است .   14کسب شد که ماکزیمم نمره قابل تصور    63/7  ±4/69میانگین نمره مراقبت از پا

 بوده است   70کسب شد که ماکزیمم نمره قابل تصور  24/10  ±8/78میانگین نمره کل خود مراقبتی  
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 بحث و نتیجه گیری  

جهت بررسی    1390یافته های این مطالعه نشان دادند که اکثریت نمونه ها را زنان تشکیل داده اند و در مطالعه وثوقی و همکاران سال  

 .(18)درصد افراد مورد مطالعه را زنان تشکیل داده بودند    2/65توان خودمراقبتی بیماران دیابت انجام داده اند نیز  

درصد افراد شرکت کننده متاهل بودند .در مطالعه ای که توسط احمدی و همکاران جهت بررسی عوامل موثر بر  7/96در این مطالعه  

 .  (19)درصد افراد شرکت کننده متاهل بوده اند   87انجام شده نیز   2کیفیت زندگی بیماران دیابتی نوع  

در مطالعه  بوده که بیشتر از مطالعه حاضر بوده و  7/13در مطالعه عنبری    بوده است .46/7غذاییدر مطالعه حاضر میانگین نمره رژیم  

 است    بوده  کمتربوده که از مطالعه حاضر99/3رییسی میانگین نمره رژیم غذایی  

اما در مطالعه  بوده است  که از مطالعه حاضر بیشتر    46/6بوده است .در مطالعه پریزاد    07/5میانگین نمره فعالیت بدنی در این مطالعه  

 باشد.    که کمتر از مطالعه حاضر میبوده    7/4و در مطالعه عنبری  بوده    2/ 5رییسی میانگین نمره فعالیت بدنی  

و در مطالعه عنبری    66/1و در مطالعه رییسی    47/3در مطالعه پریزاد  بوده است .93/0در این مطالعه میانگین نمره خودپایشی قند خون

 بوده که از مطالعه حاضر بیشتر بوده است .   4/3

که از مطالعه حاضر بیشتر بوده اما در مطالعه  بوده  15/20بوده است . در مطالعه پریزاد    36/7در مطالعه حاضر میانگین نمره مراقبت از پا  

 بوده که از مطالعه حاضر کمتر می باشد .   37/5و در مطالعه رییسی    9/4میانگین    نمره  عنبری

بوده که از مطالعه حاضر    33/63و در مطالعه پریزاد    7/32بوده است .در مطالعه عنبری    10/24نمره کل خودمراقبتی در مطالعه حاضر  

 بوده که از مطالعه حاضر کمتر می باشد .   84/3میانگین نمره کل خودمراقبتی    رییسیاشد اما در مطالعه  بیشتر می ب

با هدف توانمندسازی بیماران در زمینه رعایت  به منظور ارتقای سطح سلامت بیماران دیابتی و کنترل مناسب بیماری برنامه های آموزشی  

 خون، مراقبت از پا و مصرف دخانیات باید مورد توجه قرار گیرد.رژیم غذایی، فعالیت بدنی،کنترل قند  

 تشکر و قدردانی  

 مراتب  پژوهشگران وسیله بدین کهمی باشد  کارشناسی ارشد   نامه پایان از  بخشی  گزارش مطالعه، این

پزشکی مازندران جهت همکاری در  شهید بهشتی و دانشگاه علوم   پزشکی   علوم دانشگاه  پژوهشی معاونت  از را خود قدردانی  و تشکر

 انجام مطالعه را اعلام می دارند. 

. 
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