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ننده به درمانگاه غدد ك هخودمراقبتي در بيماران ديابتي مراجعانجام تعيين ميزان 
  تان طالقاني شهر تهرانبيمارس

  
  2، ژاله عزتي1سعيد حمدزاده

  

  چكيده

موجـود   يها يطبق بررس .از دارديان عمر نيتا پا يا ژهيو خودمراقبتيمزمني است كه به رفتارهاي  يماريابت بيد :مقدمه
 بـا  حاضر پژوهش. باشد يم خودمراقبتيابت عدم انجام يو ابتلا به عوارض د يابتيماران دير بيساز مرگ و م نهيعامل زم نتري مهم

 به درمانگاه غدد بيمارستان طالقاني شـهر تهـران در سـال   ننده ك ههدف بررسي ميزان انجام خودمراقبتي در بيماران ديابتي مراجع
  .انجام گرفت 1390

 ـ 2و1 ديابتي نوع بيمار 275 ،هش توصيفياين پژو در :روش از بـين بيمـاران ديـابتي     دسـترس  دريـري  گ هبه روش نمون
پـژوهش شـامل    رفتـه در  كـار ه ابزارهاي ب. انتخاب شدندتوجه به معيارهاي ورود  باماه  2مدت  در ننده به درمانگاه غددك همراجع

اي ه ـ نآزمـو  توصـيفي و  ا توسـط آمـار  ه ـ هداد .ديابت بود اي خودمراقبتيه تعاليپرسشنامه مشخصات فردي و مقياس خلاصه ف
  .واليس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت كروسكال ويتني و من

 )%9/34( و ضعيف )%8/37( سطوح متوسط ب از نظر وضعيت خودمراقبتي دريپژوهش به ترت يها ت نمونهياكثر :اه هيافت
خـودمراقبتي متوسـط    دهنده بود كه نشان 54/21 با انحراف معيار 4/51بتي خودمراقبتي قرار داشتند و ميانگين نمره كلي خودمراق

و رعايـت   ) 28/78( هاي خوراكي ضـد ديابـت   انسولين، قرص ا در ابعاد مصرف منظمه هبيشترين انجام خودمراقبتي را نمون. است
  .اند هداشت )17/64( رژيم غذايي
در اين پژوهش از نظر خودمراقبتي در سطوح متوسط و ضعيفي قرار  بيماران ديابتي اكثر اين كه توجه به با: يريگ هنتيج

ايي كـه  ه هبايد بر لزوم گسترش و حمايت از برنام جمله پرستاران از هاي بهداشتي و درماني سيستم پرسنل رسد مي به نظر دارند،
  .بيشتري داشته باشند ركتمشا و مركزباشد ت ميبيماران ديابتي پيگيري منظم خودمراقبتي در  وآموزش  ها آنمحتواي 
  

  خودمراقبتي ابعاد خودمراقبتي، بيماران ديابتي،: ها كليد واژه
  

  5/11/1392:تاريخ پذيرش  2/6/1392: تاريخ دريافت
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   مقدمه
 يكيمتابول يها يمارياز ب يتوس به گروهيابت مليد
افـزايش سـطح    هـا  آنمشـترك   يژگ ـيشود كه و يگفته م
ا نقـص در  ي ـن، يص در ترشـح انسـول  به علت نق ـ قندخون

  ).1( باشد يا هر دو مورد ميعملكرد آن و 
ررس و خطرناك روز به روز يابت به علت عوارض ديد
در  يمـار ين بي ـا  شتري را به خود معطوف كرده است،يتوجه ب

هـا   ونيليدا كرده و ميپ يا گسترده يستم پراكندگياواخر قرن ب
ز ياست و در حال حاضر نر نموده ينفر را در سراسر جهان درگ

 ـ  ).2(شود  يده نمياز توقف آن د يا نشانه  7ش از يهر سـاله ب
ن يشوند و همچن يابت مبتلا ميا به ديون نفر در سرتاسر دنيليم

 يعنيم، يابت دارياز د يون مرگ ناشيليم 8/3ش از يهر ساله ب
 ).3(ابت وجود دارد ياز د يك مرگ ناشيه يثان 10هر  يبه ازا

ــه رفتارهــاي   يمــاريابــت، بيد مزمنــي اســت كــه ب
كنتـرل  ). 1(از دارد ي ـان عمـر ن ي ـتـا پا  يا ژهي ـو خـودمراقبتي 

مـاران  يب خـودمراقبتي به  يا ابت به طور عمدهيز ديآم تيموفق
 ـيوابسته است ز ابـت بـه   يد يهـا  از مراقبـت  %95ش از يرا ب

موجـود   يهـا  يطبـق بررس ـ ). 4(شـود   يمار انجام ميله بيوس
و ابـتلا   يابتيماران دير بيساز مرگ و م هنيعامل زم ترين مهم

  ).5(باشد  يم خودمراقبتيابت عدم انجام يبه عوارض د
 ن بار توسـط يخود اول اصطلاح مراقبت از يدر پرستار

Orem از نظر. مطرح شد Orem     مراقبـت از خـود شـامل
خود آن را  يبرا يها به طور فرد هستند كه انسان ييها تيفعال
خود  يات و تندرستيله حين وسيتا بد دهند ميص انجام يتشخ

  .)6(ماً احساس خوب بودن داشته باشند يرا حفظ كنند و دا
ن مطلـب اسـت   يانگر ايشتر مطالعات انجام شده بيب

 يكمتر خودمراقبتيابت كه از توان يماران مبتلا به ديكه ب
ــد، دچــار عــوارض ب ــشــتري از قبيبرخوردارن ــايل نابي ، يين

 مــداوم يريــگيبــا پ .)5(د شــون يو زخــم پــا مــ يافســردگ
 يمـار يتـوان از عـوارض حـاد و مـزمن ب     يم ـخودمراقبتي 

بـه عـلاوه   . ق انـداخت يا بروز آن را به تعوينمود  يريجلوگ
ت ي ـهـا مـؤثر اسـت و در نها    نهيدر كاهش هز خودمراقبتي
  ).7( گردد يم يابتيماران ديب يت زندگيفيك يموجب ارتقا

عوامـل   نتـري  مهـم از  يك ـيابـت  يدر د خودمراقبتي
نـه   خـودمراقبتي   است، يماريتحت كنترل درآوردن ب يبرا

 يهـا  لي ـه و تحلي ـبلكـه از نظـر تجز   يتنها از نظر بهداشت
ت منجـر بـه كـاهش    يجامعه مهم است و در نها ياقتصاد

  ).7(گردد  يم يبهداشت يها نهيهز

ف ي ـشـامل ط  يابتي ـمـاران د يدر ب خـودمراقبتي ابعاد 
ش و كنترل سطح يشامل پا يخودمراقبت ياز رفتارها يعيوس

ضـد   يخـوراك  يهـا  و قـرص  ين درمـان يگلوكز خون، انسول
هـاي   ه و رژيـم ي ـ، تغذيك ـيزيف يها تيابت، ورزش و فعاليد

پيشگيري از ايجاد عـوارض حـاد ديابـت از قبيـل      ،اي هتغذي
جـاد عـوارض   ياز ا يريشـگ ي، پيسميپرگليو ه يسميپوگليه

، مراقبـت از پاهـا،   ينوپـات ي، رتيل نفروپـات يابت از قبيمزمن د
). 4(شود  يرا شامل م يبهداشت ير رفتارهايگار و سايترك س
بـه كنتـرل مطلـوب     يابيابت در دستيماران مبتلا به دياكثر ب
 يتوانند به خوب يرا نميخورند ز يماريشان شكست ميب برروي

  .)8(ب كنند يروزمره خود ترك يرا در زندگ يخودمراقبت
ــاران    در ــف بيم ــورهاي مختل ــه   كش ــه ب ــا توج ب
هــاي مختلــف بهداشــتي و نيــز شــرايط فرهنگــي  سيســتم

متفــاوت از نظــر ميــزان رعايــت و انجــام خــودمراقبتي بــا 
اهميـت رعايـت    لذا بـا توجـه بـه    .يكديگر متفاوت هستند

هدف بررسي  خودمراقبتي در بيماران ديابتي اين پژوهش با
به ننده ك هميزان انجام خودمراقبتي در بيماران ديابتي مراجع

 درمانگاه غـدد بيمارسـتان طالقـاني شـهر تهـران در سـال      
  .انجام گرفت 1390

  
   روش مطالعه

درمانگــاه غــدد در ايــن پــژوهش توصــيفي كــه در 
بيمارستان طالقاني وابسـته بـه دانشـگاه علـوم پزشـكي و      

 تعـداد  خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي انجام گرفت،
كه جهت درمان  2و1 بيمار ديابتي مبتلا به ديابت نوع 275

 ـ ميبه اين درمانگاه مراجعه  در يـري  گ هكردند با روش نمون
تعـداد نمونـه مـورد نيـاز براسـاس       .انتخاب شدنددسترس 

ورد نمونـه  آنيـز فرمـول بـر    اي قبلي وه شمروري بر پژوه
  .ورد گرديدآبر نفر 275براي مطالعات توصيفي 

 موارد زير ا در پژوهش شامله همعيارهاي ورود نمون
توسـط   2 يـا  1ابـت نـوع   يد يمـار يب يص قطعيتشخ :بود

 يمـار يص و شـروع درمـان ب  يپزشك، حداقل زمان تشـخ 
اعـلام رضـايت    سـال،  18 يماه، حداقل سن بالا 6 ابتيد

به زبان  خواندن و نوشتنجهت شركت در پژوهش، توانايي 
صـورتي   در: معيارهاي خروج شامل موارد زير بود و فارسي

 ندشركت در پژوهش نداشت به ادامه كه به هر علت تمايلي
اي ه ـ هيا از دادن اطلاعات كافي جهـت تكميـل پرسشـنام   

  .پژوهش امتناع ورزيدند از مطالعه خارج شدند
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صورت بود كه پژوهشگر  روش انجام پژوهش به اين
بـه درمانگـاه غـدد    ماه  2مدت ه ب ها سه روز در هفته و صبح

بيمـاران   اين كهز نمود و پس ا ميبيمارستان طالقاني مراجعه 
شـدند، بيمـاراني را كـه واجـد      ميديابتي نزد پزشك ويزيت 

كـرد و پـس از توضـيح و     ميشرايط پژوهش بودند شناسايي 
ا ه هپرسشنامكسب رضايت از بيماران درباره اهداف پژوهش، 

  .گرفت ميقرار  ها آنجهت تكميل در اختيار 
كار رفته در پژوهش شـامل پرسشـنامه   ه ابزارهاي ب

اي ه ـ تمقيـاس خلاصـه فعالي ـ  «خصات دموگرافيك و مش
 Activity Summary of( »خــودمراقبتي ديابــت

Diabetes Self-car( ــود ــنامه مشخصــات . ب پرسش
ت يدرباره سن، جـنس، وضـع   يدموگرافيك شامل اطلاعات

ص يت اشتغال، سابقه تشـخ يلات، وضعيزان تحصيتأهل، م
 يوزش ـآم يهـا  ابت، سابقه شركت در كلاسيابت، نوع ديد
باشد كه توسـط   ميابت يد يها ت در انجمنيعضو و ابتيد

 .ا تكميل شده هنمون

ك ي ـ »اي خـودمراقبتي ه ـ تمقياس خلاصـه فعالي ـ «
رفتارهــاي اســت كــه  يســؤال 15 يگزارشــپرسشــنامه خود

 يماران را در طـول هفـت روز گذشـته بررس ـ   يب خودمراقبتي
مل ابت شـا يمختلف خودمراقبتي د ابعادرنده يكند و دربرگ يم
 با امتياز سؤال 2 ، ورزش35تا0با امتياز  سؤال 5 ييم غذايرژ
انسـولين   ،14تـا 0 با امتيـاز  سؤال 2 ش قندخوني، آزما14تا0

بـا   سـؤال 1 هاي خوراكي ضد ديابت درماني يا مصرف قرص
گار يو س ـ 28تـا 0بـا امتيـاز    سؤال 4 ، مراقبت از پا7تا0امتياز 
اس ي ـن مقي ـا در). 9( اسـت  1و0بـا امتيـاز    سؤال 1 دنيكش

ميزان انجام رفتارهاي خودمراقبتي در طـول هفـت    براساس
بـه  ( ك نمـره از صـفر تـا هفـت    ي ـبه هر رفتـار   روز گذشته

ت ي ـك نمـره تبع ي ـشـود و   يداده م) كشيدن استثناي سيگار
 ـؤهـر س ـ  يهـا  ق جمع كردن نمـره ياز طر يكل دسـت  ه ال ب
ر باشـد كـه د   يم 99تا  0ن ياس بياز كل مقيامت). 10(د يآ يم

جهـت مقايسـه بهتـر خـودمراقبتي در بيمـاران       اين پژوهش
مختلف و روشن شدن وضعيت خودمراقبتي در ابعاد مختلـف  

نمــرات خــودمراقبتي هــم براســاس ابعــاد مختلــف       آن
خودمراقبتي و هم براساس نمـره كلـي ابـزار بـه سـه طبقـه       

  .گزارش شد ومتوسط و قوي تقسيم  خودمراقبتي ضعيف،
اي ه ـ تيـاس خلاصـه فعالي ـ  مق جهت تعيـين اعتبـار  

 Content( از روش شـاخص اعتبـار محتـوا    خـودمراقبتي 

Validity Index (جهت تعيين پايايي ابزارهـا از روش   و
اسـتفاده  ) Internal Consistency( همسـاني درونـي  

 يهـا  تيخلاصه فعال«اس يمق ،ن اعتبار محتواييجهت تع .شد
ت أي ـضو هنظر ع نفر صاحب 8ار يدر اخت »ابتيد يخودمراقبت

ران، ي، ايد بهشتيشه ييو ماما يپرستار يها دانشكده يعلم
 يها نفر از پرستاران بخش 3متخصص داخلي،  نفر 2 تهران،

ن راسـتا از روش شـاخص اعتبـار    ي ـغدد قرار داده شد و در ا
اسـتفاده  ) Waltz & Bausell( والتس و بالس يمحتوا
و » واضـح بـودن  «، »مربوط بـودن «ن روش يد كه در ايگرد

 قـرار گرفـت   ياس مـورد بررس ـ ي ـالات مقؤس» ساده بودن«
جهت تعيين پايايي به روش همساني دروني ابزارها در  ).11(

 .گرفـت  بيمار ديابتي واجد شـرايط پـژوهش قـرار    20اختيار 
و ميـزان آلفـاي    %9/84 ميانگين نمره شاخص اعتبار محتـوا 

  .صدم بود /.78 براي پايايي دروني كرونباخ
افـزار   نـرم  تحليل نتـايج پـژوهش از  جهت تجزيه و 

)SPSS v.16(، توصيفي آمار )و) ميانگين، انحراف معيار 
والـيس   ويتني و كروسـكال  من ناپارامتري ايه نآزمو از نيز
جهت بررسـي رابطـه بـين     اه هدليل توزيع غيرنرمال داده ب

  .خودمراقبتي استفاده شد وگرافيك ومشخصات دم
 

   هايافته
 :شرح زيـر بـود  ه ا به هك نمونخصوصيات دموگرافي

هـا   از نمونه %8/61. سال بود 61/54ها  نمونه ين سنيانگيم
 ـ  ،ها متأهل از نمونه %76مرد،   )%5/37( اه ـ هاكثريـت نمون
سابقه ابـتلا بـه   . كارمند بودند و يلات دبستانيتحص يدارا
ابت يبه د %3/87و  42/6با انحراف معيار  سال 8/11ابت يد

هـا سـابقه شـركت در     نمونـه  %6/71. مبـتلا بودنـد   2نوع 
سـابقه   %2/78ابـت را نداشـتند و   يد يآموزش ـ يهـا  كلاس
  .ابت را نداشتنديد يها ت در انجمنيعضو

شـماره   جدول در يخودمراقبتوضعيت  يفيآمار توص
ت ي ـدهـد كـه اكثر   مياين جدول نشان  .ه شده استيارا 1

 متوسـط  خـودمراقبتي  نمرات بيپژوهش به ترت يها نمونه
ــاييني )8/37%( نمــره كــل مقيــاس كــه  از را )%9/34( و پ

حاصل جمع كردن نمرات ابعاد مختلـف خـودمراقبتي كـه    
اي خـودمراقبتي  ه ـ تاي ابزار خلاصه فعالي ـه سخرده مقيا

ــتند ــت هس ــرده دياب ــد را كســب ك ــعيت  ان ــر وض و از نظ
سطوح متوسط و ضعيف خـودمراقبتي قـرار    خودمراقبتي در

بـا   4/51مره كلي خـودمراقبتي  ميانگين ن ، همچنينداشتند
 ـ  مـي بود كه نشـان   54/21 انحراف معيار اي ه ـ هدهـد نمون

اي ه ـ تمقياس خلاصه فعالي«پژوهش نمره متوسطي را از 
  .كسب كرده بودند »خودمراقبتي ديابت
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مختلــف خــودمراقبتي و  ابعــاد 2 جــدول شــماره در
توزيع ميانگين و انحراف معيار اين ابعاد كه در واقـع خـرده   

اي خـودمراقبتي  ه ـ تاي پرسشنامه خلاصه فعالي ـه سامقي
دهـد و جهـت مشـخص كـردن      مـي نشـان   ديابت است را

ابعادي كه بالاترين نمره خـودمراقبتي را داشـتند ميـانگين    
صـورت  ه ضرب شده و در واقع ب 100عدد  در نمره هر بعد

مطـابق ايـن   . گزارش شده است »نمره كسب شده درصد«
رين ميزان رعايت خـودمراقبتي  جدول بيماران ديابتي بيشت

هـاي خـوراكي    را در ابعاد مصرف منظم انسولين يا قـرص 
تـرين   و ضـعيف  انـد  هضد ديابت و رعايت رژيم غذايي داشت

  .باشد مي قندخونبعد خودمراقبتي بيماران در كنترل منظم 
نتايج ارتباط بين برخي از مشخصات دموگرافيك بـا  

. اده شـده اسـت  نشـان د  3جـدول شـماره    خودمراقبتي در
خودمراقبتي با جنس، سن، تحصـيلات، سـابقه شـركت در    

اي آموزشـي ديابـت، سـابقه عضـويت در انجمـن      ه سكلا

ميــانگين نمــره  .داري داشــتمعنــاديابــت ارتبــاط آمــاري 
خودمراقبتي در مردان بيشتر از زنـان بـود و ايـن اخـتلاف     

 خـودمراقبتي ها و  سن نمونهو بين ) p=009/0( دار بودمعنا
بـدين  ) p=001/0( وجود داشت يداراز ارتباط آماري معنني

ــا افــزا ــيمعنــا كــه ب ــا از مهــ هش ســن نمون ن نمــره يانگي
در  خـودمراقبتي ن نمـره  يانگي ـم. كاسـته شـد   خودمراقبتي

ر سـطوح  يلات دانشـگاهي بـالاتر از سـا   يماران با تحص ـيب
نمره خودمراقبتي در بيمـاراني  ). p=017/0( لات بوديتحص

اي آموزشـي ديابـت و نيـز    ه ـ سدر كـلا كه سابقه شركت 
اي ديابت را داشتند بالاتر از بيمـاراني  ه نعضويت در انجم

 هلأبا وضعيت ت خودمراقبتي .بود كه اين سوابق را نداشتند
)067/0=p( ،وضعيت اشتغال )117/0=p( ،  سابقه ابتلا بـه

ارتباط آماري ) p=060/0( ابتيو نوع د) p=317/0( ديابت
  .نداشت يدارامعن

  

  آمار توصيفي وضعيت خودمراقبتي بيماران ديابتي -1جدول 
  درصد  تعداد  وضعيت خودمراقبتي

  9/34  96  )33تا0نمره ( خودمراقبتي ضعيف
  8/37  104  )67تا34نمره ( خودمراقبتي متوسط
  3/27  75  )99تا68نمره ( خودمراقبتي قوي
  100  275  جمع

  

  ده توسط بيماران ديابتيمختلف خودمراقبتي كسب ش نمرات ابعاد -2جدول 
  نمره كسب شده درصد  انحراف معيار  ميانگين  خودمراقبتي ابعاد

  17/64  21/5  46/22  رژيم غذايي
  07/47  14/2  59/6  فعاليت فيزيكي ورزش و

  21/3  92/37  31/5  كنترل قندخون
  28/78  14/2  48/5  قرص ضد ديابت مصرف انسولين و

  57/52  19/8  72/14  مراقبت از پاها
    77/0:خير  23/0:بله  كشيدن يگارس

  

  افيكمشخصات دموگر براساس برخي از خودمراقبتين نمره يانگيسه ميمقا -3جدول 
  p-value  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  مشخصات دموگرافيك

  زن  جنس
  مرد

105  
170  

30/47  
94/53  

41/24  
19/19  009/0  

  سن
  35كمتر از 

  60تا35بين 
  60بالاي 

12  
180  
63  

08/57  
51/54  
84/43  

80/20  
51/21  
95/19  

001/0  

  1نوع  نوع ديابت
  2نوع

35  
240  

09/56  
72/50  

80/19  
73/21  060/0  

  سابقه ابتلا به ديابت
  سال 10 از كمتر
  سال 20تا10بين 

  سال 20بالاي 

131  
104  
40  

66/51  
48/50  
02/51  

60/21  
92/17  
44/17  

317/0  

  بله  ابتيد يآموزش  سابقه شركت در كلاس
  خير

78  
198  

26/54  
27/50  

40/21  
54/21  027/0  
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   بحث
اين پژوهش با هدف بررسي وضعيت خـودمراقبتي  

طور كـه نتـايج    همان. در بيماران ديابتي انجام شده است
ر از نظ) %8/37(ت بيماران ديابتي ياكثرپژوهش نشان داد 

قـرار داشـتند،    يح متوسـط وضعيت خـودمراقبتي درسـط  
با انحراف  4/51مراقبتي همچنين ميانگين نمره كلي خود

 ـ  مـي بـود كـه نشـان     54/21معيار  ا نمـره  ه ـ هدهـد نمون
اي خـودمراقبتي  ه ـ تمتوسطي را از مقياس خلاصه فعالي

و  ييبقــا ايهــ شدر پــژوه .ديابــت كســب كــرده بودنــد
ماران ياكثر ب و همكاران Samuel-Hodge ،همكاران
قـرار   در سـطح خـوب   يخـودمراقبت د مختلـف  از نظر ابعا

 ـ ايه ـ شدر پـژوه  و) 12و5( داشتند آبـاد و   فيشـر  يمروت
 يهـا رفتارهـا   نمونه جوادي و همكاران ،يتنكابن يروحان

كه با نتـايج   ددادن يرا در حد متوسط انجام م خودمراقبتي
رسـد   مي به نظر ).13و10( خواني دارند پژوهش حاضر هم

ــاران در   ــودمراقبتي بيمـ ــعيت خـ ــاوت در وضـ ــه تفـ كـ
تفاوت در عوامل مختلفي از ناشي از اي مختلف ه شپژوه

اي آمــوزش خــودمراقبتي بــه هــ هقبيــل تفــاوت در برنامــ
و نگـرش بـه   بيماران ديـابتي، تفـاوت در ميـزان دانـش     

ــاران ــودمراقبتي در بيم ــاوت در نحــوه   خ ــين تف و همچن
شـود   مـي كه باعث  يري خودمراقبتي بيماران باشدگ هانداز

اي در كشـوره  كه بيمـاران ديـابتي از نظـر خـودمراقبتي    
مختلف و حتي مناطق مختلـف يـك كشـور بـا يكـديگر      

  .متفاوت باشند
همچنين در اين پژوهش مشخص شد كـه بيمـاران   
ديابتي در بين ابعاد مختلف خـودمراقبتي در ديابـت بيشـتر    
ابعاد تزريق منظم انسولين يا مصرف قرص خـوراكي ضـد   

ــت  ــام   دياب ــذايي را انج ــم غ ــت رژي ــيو رعاي ــد م  و دهن
يـري مـنظم   گ هترين بعد خـودمراقبتي در بعـد انـداز    ضعيف

و  Samuel-Hodgeپــژوهش  در .باشــد مــيقنــدخون 
همكاران بيشترين انجام خـودمراقبتي را بيمـاران در ابعـاد    

ه ي ـ، پاقنـدخون كنتـرل   .)12( رژيم غذايي و ورزش داشتند
توسـط   قنـدخون ابت است و كنتـرل مرتـب   يمراقبت در د

سازد تـا بـا اصـلاح برنامـه      يقادر مرا  يابتيماران ديب ماريب
ن شـكل ممكـن غلظـت گلـوكز خـون را      يبه بهتر يدرمان

از  يريشـگ يو پ يين روش امكـان شناسـا  ي ـا. كنترل كنند
كند و در رساندن  يرا فراهم م يسميپرگليو ه يسميپوگليه

كه باعث كاهش عوارض دراز مدت  يعيبه حد طب قندخون
  ).14(دارد  يشود نقش مهم ميابت يد

 نجايي كـه كنتـرل مـنظم قنـدخون نيازمنـد در     آز ا
دسترس بودن تجهيزاتي از قبيل گلوكومتر و دسترسي بـه  
مراكز بهداشتي درماني و نيز نيازمند داشتن مهارت و تبحر 

كنتـرل   رعايت توان علت ضعيف بودن ميدر بيماران است 
 ـ  ه هرا در نمون قندخونمنظم  دليـل  ه اي پـژوهش حـاظر ب

جهيزات و مراكـز درمـاني، ضـعف در    دسترسي ضعيف به ت
يري قنـدخون و يـا نيـاز نداشـتن برخـي از      گ همهارت انداز

دستور پزشك ه ر به كنترل منظم قندخون بضاي حاه هنمون
 .معالج بيمار دانست

 در اين پژوهش ميانگين نمره خودمراقبتي در مردان
با سابقه  و) 08/57( سال 35 افراد با سن كمتر از، )94/53(

سـنين   ،نـان از ز )66/51( سال ابتلا بـه ديابـت  10ز كمتر ا
سـال ابـتلاي بـه     10سـال و سـابقه بـيش از     35بالاتر از 
 تـر بـودن   توان در پايين ميدليل آن را كه بالاتر بود  ديابت

عنـوان كـرد زيـرا بـا     نسبت به زنـان   مردان يسن ميانگين
 ـ افزايش سن از توان بيماران براي انجـام خـودمراقبتي   ه ب

اضـافه شـدن    ،ذهنـي هـاي جسـمي،    يياهش تواناك دليل
دوران پيري و همچنين ابتلا به عوارض مزمن  ايه يبيمار
  .شود ميكاسته  ديابت

آباد  فيشر ي، مروتو همكاران ييبقا يها در پژوهش
 نيـز بـه نتـايج مشـابهي دسـت يافتنـد       يتنكـابن  يو روحان

مـــاران بـــا يدر ب خـــودمراقبتين نمـــره يانگيـــم ).10و5(
ــ ــگاهي لاتيتحص ــركت در  دانش ــابقه ش ــا س ــاران ب ، بيم
ــلا ــ سك ــويت در    ه ــابقه عض ــت و س ــي دياب اي آموزش
ايي بود كـه تحصـيلات   ه هنمونبالاتر از  اي ديابته نانجم

 مـوزش و آاي ه ـ سپايين داشتند و سابقه شـركت در كـلا  
ن يــج اينتــا. اي ديابــت را نداشــتندهــ نعضـويت در انجم ــ

راسـتا قـرار    كي ـو همكاران در  ييپژوهش با پژوهش بقا
بـا   بيمـاران  در بودن نمره خـودمراقبتي  دليل بالا ).5( دارد

اي ه ـ س، سابقه شـركت در كـلا  افزايش سطح تحصيلات
تـوان در   مـي را  اي ديابـت ه ـ نعضويت در انجم موزش وآ

ا نسبت بـه بيمـاري خـود و    ه هافزايش دانش و آگاهي نمون
تـر دربـاره    خودمراقبتي و كسب اطلاعات بيشـتر و عميـق  

نيز دريافت حمايت اجتماعي بيشتر نسبت به  وودمراقبتي خ
  .ا دانسته هساير نمون
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  گيري نتيجه
اين پژوهش نشان داد كـه اكثـر    اين كهتوجه به  با

بيمــاران ديــابتي از نظــر انجــام خــودمراقبتي در وضــعيت 
انـدركاراني كـه بـر امـور      متوسطي قرار دارنـد بايـد دسـت   

ــه ــري ب  برنام ــرا و پيگي ــزي، اج ــري ــ هرنام ــي ه اي آموزش
اي ديابت ه نخودمراقبتي ديابت فعال هستند از قبيل انجم

ــاي     ــي در ارتق ــيار مهم ــش بس ــه نق ــتاران ك ــز پرس و ني
كننـد بايـد توجـه داشـته      مـي خودمراقبتي اين بيماران ايفا 

اي ه ـ هاي خود را بيشتر بـه سـمت برنام ـ  ه شباشند كه تلا
اي ه ـ هتكـرار مـنظم برنام ـ  هدفمنـد،  آموزش خـودمراقبتي  
و پيگيــري مــنظم بيمــاران از نظــر  آموزشــي خــودمراقبتي

رعايت خودمراقبتي متمركز كنند و پـس از آمـوزش اوليـه    
نظر رعايـت مـنظم خـودمراقبتي     بيماران را از خودمراقبتي
اي از خـودمراقبتي از  ه ـ ههمچنـين بـه جنب ـ   .پيگيري كنند

فعاليت فيزيكـي كـه   و  ورزشكنترل منظم قندخون،  قبيل
 هـا  آنژوهش مشخص شد كه بيمـاران كمتـر بـه    در اين پ

تـر   و زمينـه دسترسـي راحـت    توجه دارند بيشـتر بپردازنـد  
حمايت از بيماران جهـت   به بيماران به مراكز درماني و نيز

  .بپردازندتهيه وسايلي از قبيل گلوكومتر 
بيمـاران  توجه به ارتباط بين مشخصات دموگرافيك 

ريـزي   انـد در برنامـه  تو مـي  هـا  آنديابتي بـا خـودمراقبتي   
توجه بـه   با .اي آموزشي ديابت كاربرد داشته باشده سكلا

هاي بهداشـتي و   سيستم رسد مي به نظرنتايج اين پژوهش 
ايي كـه  ه ـ هبايد بر لزوم گسترش و حمايت از برنام درماني

آمـوزش خـودمراقبتي بـه بيمـاران ديـابتي       ها آنمحتواي 
زمينه براي افـزايش   تا داشته باشندكيد بيشتري أباشد ت مي

 .دانش خودمراقبتي و انجام آن توسط بيماران فـراهم شـود  
عنوان مربيـان خـط اول آمـوزش    ه در اين بين پرستاران ب

اي ه ـ شكـار بـردن رو  ه خودمراقبتي به بيماران ديابتي با ب
تواننـد   ميخودمراقبتي اورم  تئوريمنظم و كاملي همچون 

بيمـاران ديـابتي    درگامي اساسي براي ارتقاي خودمراقبتي 
اي ه تتوجه به محدودي با شود ميدر پايان توصيه . بردارند

ر از قبيل استفاده از پرسشنامه جهت بررسـي  ضپژوهش حا
 ايه ـ شدر پـژوه  جاي مشاهده،ه رفتارهاي خودمراقبتي ب

جهــت بررســي رفتارهــاي  اي همشــاهداي هــ شاز رو آتــي
 رويبـر  اييه ـ شپـژوه  خودمراقبتي اسـتفاده بشـود و نيـز   

عواملي كـه در ميـزان انجـام و رعايـت رفتارهـاي       بررسي
 براســاس ثير داردأتــ خــودمراقبتي در بيمــاران ديــابتي  

قبيل تئوري خـودمراقبتي   اي ارزشمند پرستاري ازه يتئور
  .بشود انجام اورم

  
   تشكر و قدرداني

نامـه كارشناسـي ارشـد     مقاله حاضر برگرفته از پايان
وسـيله از تمـامي    باشـد و بـدين   مياينجانب سعيد حمدزاده 

رانجام رسانيدن اين پژوهش يـاري  س در به راكساني كه م
پرسـنل   مشاور و نيز جمله اساتيد محترم راهنما، رساندند از

  .نمايم ميالقاني تشكر و قدرداني محترم بيمارستان ط
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A determination of self-care performance among diabetic 
patients in endocrine clinic of Taleghane hospital in Tehran 

 
 
Hamadzadeh1 S (MSc.) - Ezate2 G (MSc.). 

 
 

Introduction: Diabetes is a chronic disease that need special self-care behaviors 
until end of life. According to studies, undoing self-care is a main reason for mortality 
and afflicted to chronic complication in diabetic patients. Purpose of this study was to 
determine the performance of self-care among diabetic patients in endocrine clinic of 
Talegane hospital in Tehran in 2011. 

Method: In this descriptive study 275 type 1 and 2 diabetic patients were 
selected by convenience sampling. The scales of this study were demographic 
questionnaire and summary of diabetes self-care activity measure. The data was 
analyzed by descriptive statistics, Mann-Whitney and Kruskal-Wallis test. 

Results: The results showed that most of patients had a moderate (37.8) and 
weak (34.9) self-care. The mean score of self-care was 51.4 and that indicate 
moderate self-care. The majority of patients were performed self-care in dimension of 
regular intake of insulin and oral drugs (78.28) and diet (64.17). 

Conclusion: According to findings, more attention should be paid to education 
and follow up self-care programs by medical services staff such as nursing for 
improve self-care among diabetics patients. 

 
Key words: Self-care, diabetic patients, self-care dimension 
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