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  ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

  )۱۳۸۹ شهريور (۲۳۷ ـ ۲۴۲هاي   ، صفحه۳ي  ، شمارهدوازدهمي  دوره

  

  

  ابت شهر کاشانيماران مبتلا به ديدرمانی در بخود
  

  زهرا صدفي، صديقه طايفي، ليلا اعلمي، علوي دکتر نگين مسعودي

کاشان، بلوار  :سنده مسئولي نوي  مکاتبهينشان ؛ي پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان دانشكده

              علوي؛ ، دكتر نگين مسعودياماييقطب راوندي، دانشگاه علوم پزشکي کاشان، دانشکده پرستاري و م
e-mail:masudialavi_n@kaums.ac.ir  

  

  چكيده
 خوددرماني مطالعه،در اين .  داشته باشد ناگواريتواند عواقب در بيماري ديابت وجود رفتارهاي خوددرماني مي: مقدمه

: ها مواد و روش.  شدديابت شهر کاشان بررسي  به مرکز در بيمارستان شهيد بهشتي و مراجعاندر بيماران ديابتي بستري 
ن به مرکز ديابت کاشان ا مقطعي در بيماران مبتلا به ديابت قندي بستري در بيمارستان شهيد بهشتي و مراجعاين پژوهش

اعتبار .  تايي بود۴ ليکرت ي  سؤال با گزينه۲۵ داراي  شده استفادهي پرسشنامه. شد سال انجام ۱۸با سن بيش از 
هاي   از روشمطالعهدر اين .  به دست آمد۸۵/۰روايي پرسشنامه .  بررسي شدانامه با استفاده از روش اعتبار محتوپرسش

 ۴۰۰تعداد : ها يافته . و تحليل عاملي جهت تجزيه و تحليل استفاده شد، آناليز رگرسيون،t آزمون ،آمار تحليلي کاي دو
 ۱۷در اين بررسي، .  زن بودندها،  نمونه%۲/۶۸.  سال بود۹/۵۴±۹/۱۲ان متوسط سن بيمار. بيمار مورد بررسي قرار گرفتند

. ختندپردا به ميزان کم به خوددرماني مي%) ۳۰( نفر ۱۲۰و %) ۸/۶۵(طور متوسط ه  نفر ب۲۶۳به ميزان زياد و %) ۲/۴(نفر 
 وضعيت ، بيمه، نوع ديابت درمان، ابتلا به بيماري كليوي، وضعيتي درماني با سن، مدت ابتلا، محل زندگي، نحوهخود

 و تحصيلات با خوددرماني ارتباط ، و هيپرليپيدمي، خونيفشارپرجنس زن، . بيماران بستري و سرپايي ارتباطي نداشت
 مشكلات هاي درمان راه شود كه مي به خوددرماني، پيشنهاد  مبتلا به ديابتبا توجه به تمايل بيماران: گيري نتيجه. نشان داد
 .  مؤثري انجام دهندي شيوه به بيماران آموزش داده شود، تا بيماران بتوانند خوددرماني را به ديابت و عوارض شايع
  

  درمانيرماني، ديابت، عوامل مؤثر بر خودخودد :واژگان كليدي
  ۱۹/۲/۸۹:  ـ پذيرش مقاله۱۶/۲/۸۹ :ـ دريافت اصلاحيه ۱۹/۱۱/۸۸ :دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

 براي رهايي از ناخوشيهنگام احساس افراد جامعه 

دهند مانند  رفتارهاي متفاوتي را نشان مي ،مشكل پيش آمده

ها،  رفتاراين به مراجعه به پزشک يا استراحت در خانه،

درماني يکي از اين  خود۱.گويند طلبانه مي  درمانرفتارهاي 

کند بدون کمک و  رفتارها است، که در آن شخص سعي مي

طرف  ا مشکل سلامت خود را بر بيماري ي،اي نظر افراد حرفه

 گاه هيچ بيماران با تمايل خوددرماني قوي ممکن است ۲.نمايد

 ۳. درمان خود نباشندبراياي  به دنبال کمک و نظر حرفه

 به ويژه حاکي از شيوع قابل توجه خوددرماني ها پژوهش

 خودسرانه از دارو در ميان افراد در ي به شکل استفاده

صورت ه بيماران ب% ۶/۸۱بريز در ت. جوامع مختلف است

 در فلسطين شيوع ۴.نمايند خودسرانه از دارو استفاده مي

% ۹۸ دارو در دانشجويان دانشگاه ي مصرف خودسرانه

ه ها ب آمريکايي% ۴۲ ديگري، ي مطالعه در ۵.گزارش شده است

 ۶.کردند هاي مکمل استفاده مي طور خودسرانه از درمان

 در منزل دارو  شهر قزوينتمامي بيماران قلبي بستري در

طور ه  قبل از بستري ب،%۷/۸۶و كردند  نگهداري مي

 بسياري ۷.بودند كرده خودسرانه از داروهاي گياهي استفاده

فايده و مصرف مواد   کاملاً بيهاي از بيماران پس از اقدام
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 ۲۳۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹شهريور ، ۳ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

و تکرار تواند اقدام  اين امر مي. نمايند اثر احساس بهبود مي بي

  ۸.يت نمايددرماني را تقوخود

 و نتايج مؤثر دارند در حالي که بيماران انتظار بهبود

انگيز و بسيار مؤثر به پايان رسيده  هاي شگفت  درماني دوره

هاي رسمي نااميد  اين امر بيماران مزمن را از درمان. است

. هاي مکمل است گر تمايل بيماران به درمان  و توجيه۹کند مي

ها،  آلرژي, و استخوانيخوددرماني در مشکلات عضلاني 

هاي مزمن مانند ديابت شايع  مشکلات تنفسي و بيماري

  ۱۰.است

 ي  کيفي در شهر کاشان مصرف خودسرانهي مطالعهدر 

. دارو از اشکال مهم خوددرماني در بيماران ديابتي بود

 و ترياک نيز در ، غذاها،بيماران به استفاده از مواد گياهي

 خوددرماني در ۱.شاره نمودندخوددرماني ديابت به کرات ا

. تواند عواقب وخيمي براي بيمار در بر داشته باشد مي ديابت

 بيمار مبتلا به ديابت براي درمان ، يكدر يک گزارش موردي

 از -اثر راه رفتن زياد ايجاد شده بود که در - زخم پاي خود

 سوختگي وسيعي ،پارافين آب شده استفاده کرد که در نتيجه

 در اي مطالعه در ۱۱.يازمند دبريدمان جراحي شد نورخ داد 

بيماران ديابتي، تاخير در درمان، کنترل نامناسب قند خون و 

ترين عواقب  ايجاد عوارض دارويي و درماني از مهم

   ۱.درماني گزارش شدخود

  برايگيري  تصميمي شيوه جامع در مورد هاي مطالعه

  ۱۲. استدرمان و خوددرماني در بيماران ديابتي محدود

تواند شيوع اين   کيفي انجام شده در شهر کاشان نميمطالعه

 ي کنون پرسشنامه ضمن آن که تا ۱،رفتار را نشان دهد

اختصاصي در مورد خوددرماني در ديابت در کشور طراحي 

اين در حالي است که بررسي رفتارهاي . نشده است

 مؤثر ند مراقبتياند در فرايتو درماني در اين بيماران ميدخو

درماني براي بررسي خود توصيفي بنابراين پژوهشي. باشد

در بيماران مبتلا به ديابت شهر کاشان انجام شد و 

  . طراحي و بررسي شد براي اين منظور اي پرسشنامه

  

  ها مواد و روش

 بررسي خوددرماني براي مقطعي- توصيفياين پژوهش

ايط شر. انجام شددر بيماران مبتلا به ديابت شهر کاشان 

 ابتلا به ديابت قندي ي  عبارت بودند از سابقهمطالعهورود به 

براي حداقل شش ماه بنا به تشخيص پزشک معالج و سن 

چنين رضايت داوطلبانه جهت شرکت   سال و هم۱۸بيش از 

بيمارستان شهيد بهشتي کاشان و مرکز ديابت . در تحقيق

  . در نظر گرفته شدندپژوهشمحيط کاشان به عنوان 

 اخلاق دانشگاه علوم ي  توسط کميتهمطالعهاز تأييد پس 

هاي   بيماران بستري شده در بخشتماميپزشکي کاشان، 

ن به حي بيمارستان شهيد بهشتي و مراجعاداخلي و جرا

 که داراي ۱۳۸۸ تير ماه تا ۱۳۸۷مرکز ديابت از دي ماه 

هر بيمار تنها . دبررسي شدن ،شرايط واحدهاي پژوهش بودند

 در موارد بستري و بنابراين. ورد پرسش قرار گرفتيک بار م

در صورت .  شدپرمراجعه مکرر تنها در بار اول پرسشنامه 

 براي دوبارهآماده نبودن بيمار از نظر روحي و جسمي، 

سواد  در صورتي که بيمار بي. تکميل پرسشنامه مراجعه شد

پرسشنامه را پر  به طور مستقلسواد بود و قادر نبود   يا کم

 پرسشنامه توسط پرسشگر خوانده شد و هاي کند، سؤال

  . هاي آن را انتخاب نمود بيمار گزينه

  برپژوهشگران سؤال بود که توسط ۲۵ دارايپرسشنامه 

 اعتبار ۱.بود  کيفي طراحي شدهپژوهشيهاي  اساس يافته

 ۱۰ و نظرخواهي از اپرسشنامه با استفاده از اعتبار محتو

 دو روشي پرسشنامه توسط رواي. کارشناس بررسي شد

 به ۸۵/۰ و روايي آن شد بيمار بررسي ۲۴نيمه کردن در 

هاي ليکرت   سؤال با گزينه۲۵ دارايپرسشنامه . دست آمد

. بود) وقت هميشه، اکثراوقات، گاهي اوقات، هيچ(يي چهارتا

 از پرسشنامه ۱۰۰ تا ۲۵اي بين  د نمرهنستتوان بيماران مي

 ي  خوددرماني بيشتر و نمرهي نشانه بالا ي نمره. نمايندکسب 

پرسشنامه توسط .  خوددرماني کمتر استي کمتر نشانه

 بر حسب نتايج به ،نينچ خام کلي بررسي شد، همي  نمره

 ۷۱-۱۰۰ ي دست آمده از تحقيق پايلوت کسب نمره

 ۲۵-۵۰ خود درماني متوسط و ۵۱-۷۰خوددرماني زياد، 

  . خود درماني کم محسوب شد

 از آمار توصيفي مانند بيان فراواني، عهمطالدر اين 

هاي   روش، ازچنين هم. ميانگين و انحراف معيار استفاده شد

 ،، رگرسيون چند متغيرهتي آزمون مجذور خي،آمار تحليلي 

 تجزيه و تحليل اطلاعات با استفاده از برايو تحليل عاملي 

  .، استفاده شد۱۶  ويرايش SPSSافزار  نرم
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 همكارانو علوي  دكتر نگين مسعودي  خوددرماني ديابت ۲۳۹

 

 ي  صيات بيماران مـورد بررسـي و رابطـه         خصو -۱جدول  
   با خوددرمانيهاآن

  متوسط امتياز  درصد  تعداد  خصوصيات مورد بررسي

   خوددرماني

        *جنس

  †۸/۴۶±۶/۸  ۲/۶۸  ۲۷۳  زن

  ۷/۴۳±۹/۸  ۷/۳۱  ۱۲۷  مرد

        محل زندگي

  ۸/۴۵±۹/۸  ۸/۸۴  ۳۳۶  شهر

  ۸/۴۵±۳/۸  ۲/۱۵  ۶۰  روستا

        نوع درمان

  ۷/۴۶±۴/۸  ۲/۳۲  ۱۲۷  انسولين

  ۴/۴۵±۹/۸  ۸/۶۷  ۲۶۷  قرص

        *تحصيلات

  ۱/۴۷±۴/۸  ۹/۴۳  ۱۷۴  سواد بي

  ۹/۴۴±۲/۹  ۵/۴۴  ۱۷۶  زير ديپلم

  ۷/۴۴±۶/۸  ۶/۱۱  ۴۶  ديپلم و بالاتر

        بيماري کليوي

  ۴/۴۵±۳/۹  ۷/۲۰  ۸۳  دارد

  ۹/۴۵±۷/۸  ۲/۷۹  ۳۱۷  ندارد

        *چربي خون بالا

  ۴/۴۷±۸/۸  ۷/۲۷  ۱۱۱  دارد

  ۲/۴۵±۷/۸  ۲/۷۲  ۲۸۹  ندارد

        بيماري قلبي

  ۴۷±۶/۸  ۵/۳۳  ۱۳۴  دارد

  ۲/۴۵±۹/۸  ۵/۶۶  ۲۶۶  ندارد

        *پرفشاري خون

  ۱/۴۷±۱/۹  ۷/۴۷  ۱۹۱  دارد

  ۶/۴۴±۵/۸  ۲/۵۲  ۲۰۹  ندارد

        نوع ديابت

  ۲/۴۷±۲/۷  ۳  ۱۲  ۱نوع 

  ۷/۴۵±۹/۸  ۹۷  ۳۸۸  ۲نوع 

        نوع مراجعه

  ۵/۴۶±۷/۸  ۵۰  ۲۰۰  بستري

  ۱/۴۵±۹/۸  ۵۰  ۲۰۰  سرپايي

        سن

  ۴۵±۸/۸  ۵/۳۶  ۱۴۶   سال۵۰کمتر از 

  ۴۶±۱/۸  ۲/۳۰  ۱۲۱   سال۶۰ تا ۵۱

  ۴/۴۶±۴/۹  ۲/۳۳  ۱۳۳   سال۶۰بيش از 

        مدت ابتلا

  ۱/۴۶±۴/۸  ۲۸  ۱۱۱   سال۴کمتر از 

  ۱/۴۵±۵/۸  ۴۱  ۱۶۴   سال۱۰ تا ۵

  ۵/۴۶±۶/۹  ۳۱  ۱۲۳   سال۱۱بيش از 

ــي *  ــاط معن ــي  ارتب ــشان م ــد  دار را ن ــه صــورت  ا†؛ )>p ۰۵/۰(ده ــداد ب ع

      .  اند  شده انحراف معيار نوشته±ميانگين

  ها يافته

 ۲۰۰از اين ميان، . دشدن بيمار بررسي ۴۰۰ مطالعهدر اين 

و بيماران سرپايي كنندگان به درمانگاه ديابت  هبيمار مراجع

 بيمار در بيمارستان شهيد بهشتي بستري ۲۰۰بودند و 

بيشترين . سال بود ۹/۵۴±۹/۱۲متوسط سن بيماران . بودند

 سال قرار داشتند ۶۰تعداد بيماران در گروه سني بالاي 

و %) ۲/۶۸(دادند  اغلب بيماران را زنان تشکيل مي%). ۲/۳۳(

متوسط مدت ابتلا به بيماري %). ۸/۳۱( نفر مرد بودند ۱۲۷

 سال به ۱۰ تا ۵ به مدتبيماران بيشتر .  سال بود۳/۸±۵/۹

 بيماران داراي بيشتر%). ۲/۴۱(بيماري ديابت مبتلا بودند 

سواد  و پس از آن افراد بي%) ۴/۴۴(تحصيلات ابتدايي بودند 

% ۹۷%). ۲/۸۴( متأهل بودند اکثر بيمار%). ۹/۴۳(شتند قرار دا

 با%) ۸/۳۱( بيمار ۱۲۷.  بودند۲ مبتلا به ديابت نوع بيمار

از %) ۹/۶۶( نفر ۲۶۷ شدند، درمان ميدرمان انسولين 

 با نفر ۵ و كردند مي قند خون استفاده ي هاي کاهنده قرص

%) ۸/۲۰( بيمار ۸۳. شدند درمان ميرژيم غذايي به تنهايي 

دچار افزايش چربي %) ۸/۲۷( نفر ۱۱۱دچار مشکلات کليوي، 

 بيمار ۱۹۱دچار بيماري قلبي و %) ۵/۳۳( نفر ۱۳۴خون، 

متوسط هموگلوبين . بودندبالا  خون فشاردچار %) ۸/۴۷(

بود که حاکي از %  ۸/۷±۷/۱در بيماران ) HbA1c(گليکوزيله 

  . استکنترل متوسط قند خون در بيماران 

بيماران ابراز نمودند که هميشه يا % ۷/۲۱ ،در اين بررسي

گاهي اوقات و % ۲۷پردازند،  اکثر اوقات به خوددرماني مي

 کلي ي در نمره. دادند درماني انجام نميگاه خودهيچ% ۵۰

 نفر به طور ۲۶۳به ميزان زياد و %) ۲/۴( نفر ۱۷پرسشنامه، 

به ميزان کم به %) ۳۰(  نفر۱۲۰ و%) ۸/۶۵(متوسط 

متوسط امتياز خوددرماني در . پرداختند خوددرماني مي

جنس .  امتياز ممکن بود۱۰۰ الي ۲۵ از ۸/۴۵±۸/۸بيماران 

 و هيپرليپيدمي  بالا خونفشارتحصيلات پايين، ابتلا به , زن

. دار مستقيم آماري نشان داد ط معنيبا خوددرماني ارتبا

خوددرماني با ميزان کنترل قند خون ارتباطي نشان نداد 

)۳/۰ =p ،۰۶/۰=r .(ارتباط آن ي شيوه بيماران و هاي ويژگي 

  . مشاهده است قابل۱خوددرماني در جدول با 

 و جنس  بالادر آناليز رگرسيون چند متغيره، فشار خون

دادند  رماني را توضيح ميرفتارهاي خودد% ۴ ،در مجموع

بيماران % ۵/۴۱ پرسشنامه هاي سؤال در بررسي). ۲جدول (

 به پزشك ، تنها اگر حالشان خيلي بد شود كهابراز نمودند

هميشه با اصرار خانواده به پزشك % ۲/۶۲. نمايند مراجعه مي
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داروها و كه  معتقد بودند %۲/۳۰نمودند و  مي مراجعه

ابراز نمودند % ۴تنها . ضرر هستند يب هاي خانگي كاملاً درمان

  . نمايند بدون تجويز پزشك از داروخانه، دارو تهيه مي

  درمانيي خود  رگرسيون چند متغيره-۲جدول 

مقدار    نهاييR² t  ß  *متغير

p  
          رماني خودد: متغير وابسته

  ۰۰۸/۰  -۱۲۵/۰  -۷/۲  ۰۲۳/۰  جنس

  ۰۱۵/۰  ۱۲۳/۰  ۴/۲  ۰۴/۰  فشار خون

   خوددرماني:متغيروابسته*

  بحث

مورد بررسي به بيماران كه  نشان داد هاي مطالعه يافته

 زن، جنس. پرداختند طور متوسط به خوددرماني مي

خون بالا و افزايش فشار بيشتر و ابتلا به مشکلات تحصيلات

سريزدي معتقد . درماني ارتباط داشتچربي خون با خود

 -تماعي  خوددرماني به عنوان يكي از مشكلات مهم اجاست،

   ۱۳. جوامع وجود داردي  بهداشتي در همه-اقتصادي 

 خوددرماني به عنوان يك اقدام  در تبريزاي مطالعهدر 

 دارويي هاي عدم اجراي دستوربيماران و ۲/۳۶ % دردرماني

 خودتشخيصي،  معمولا۱۴ً. مشاهده شد۸۹/۵۸%در 

ه دهند و ب خوددرماني و خودارزيابي به دنبال هم رخ مي

 درمان  توکلي معتقد است۹.يابند اي ادامه مي رخهصورت چ

ها، مهم تلقي شدن بيماري و گراني ويزيت  علامتي بيماري

.  استدرماني خودعلل مهم تأثيرگذار بر رفتار پزشكان از

 سطح سواد، شغل و منطقه سكونت در مانند عواملي چنين هم

 حاضر سطح ي مطالعه  در ۱۵.گيري اين رفتار مؤثرند شكل

 در حالي که محل ،د با خود درماني ارتباط نشان دادسوا

. درماني نداشتر شهر و يا روستا ارتباطي با خودزندگي د

رسد با افزايش سطح سواد و اطلاعات، بيماران  به نظر مي

  . هاي رسمي دارند تمايل بيشتري به استفاده از درمان

در پاسخ به اين  بيماران ، در شهر کرماناي مطالعهدر 

هاي  ، جواب»خواهيد؟ چرا داروي بدون نسخه مي« كه سؤال

موارد عدم استطاعت مالي براي % ۶/۲۰در . ندمختلفي داد

در پاسخ به سؤال دوم .  را مطرح کردندپرداخت حق ويزيت

موارد % ۴/۳۲، نيز در »كنيد؟ چرا به پزشك مراجعه نمي«كه 

 پرداخت حق ويزيت، نداشتن وقت برايعدم استطاعت مالي 

 شلوغ بودن مطب پزشكان  و%)۷/۲۳(ي مراجعه به پزشك برا

 افراد تحت پوشش يك مطالعه، در ۱۶. را ذکر نمودند%)۶(

بيش از افراد تحت پوشش ) ۳۷/۳۱(%هاي دولتي  بيمه

اقدام به خوددرماني ) ۲۸/۱۴(%هاي خصوصي  بيمه

كمتر از افراد با شغل ) ۸۷/۲۱(%بگير  افراد حقوق. نمودند مي

 در تحقيق ۶.دردنك اقدام به خوددرماني مي) ۴۳/۴۴(%آزاد 

شايد علت . حاضر نوع بيمه با خوددرماني ارتباطي نشان نداد

 و امکاناتي که بيمه بودند%) ۹۵(بيشتر بيماران اين باشد که 

 تامين اجتماعي و ي در شهر کاشان به بيماران تحت بيمه

ار  امداد قري  روستايي و کميتهي خدمات درماني و يا بيمه

 حاضر ي مطالعهدر .  تفاوتي با يکديگر ندارد،گيرد مي

خوددرماني ارتباطي با سن نشان نداد ولي با جنسيت زن 

 سال ۵۴ تا ۳۵ افراد با سن بين پژوهشيدر . ارتباط داشت

 ۱۰.پرداختند هاي جايگزين مي بيشتر به خوددرماني با درمان

طور ه ها ب شيوع خوددرماني در زن سريزدي ي در مطالعه

 در تحقيق ديگري نيز زنان ۱۳.داري بيش از مردها بود معني

در مقايسه با مردان به ميزان بيشتري به خوددرماني با 

رسد با توجه   به نظر مي۱۱.پرداختند هاي جايگزين مي درمان

 ،دار هستند به اين که زنان در شهر کاشان بيشتر خانه

. دارند درماني در خانه هاي اقدامفرصت بيشتري براي 

تواند در   چنين امکانات محدودتر مادي در اختيار زنان، مي هم

 - ارزانتر است به طور عمده که -تمايل ايشان به خوددرماني

 زنان داراي سطح تحصيلات کمتري ،چنين هم. مؤثر باشد

درماني در شيوع بيشتر رفتار خودتواند با  بودند که مي

  . ايشان ارتباط داشته باشد

درماني با مدت ابتلا به ديابت لعه، خودمطادر اين 

در حالي که شونبرگ در بيماران قلبي . ارتباطي نشان نداد

 با افزايش مدت ابتلا به بيماري خوددرماني و  كهمتوجه شد

 در اين ۱۷.شود استفاده از داروهاي بدون نسخه بيشتر مي

ن روستا و شهر به يک ميزان به خوددرماني ا ساکنمطالعه

 در افراد  خوددرماني ميزان ديگري،ي مطالعهدر . ندپرداخت مي

   ۱۸.بود %۸/۳۵ن شهر ا ساكنو در% ۴۷روستايي 

درماني هاي همراه در خود رسد نوع بيماري به نظر مي

 نوع بيماري در خوددرماني مؤثر پژوهشيدر . مؤثر است

 و ،هاي تنفسي، اعصاب و روان بيماريدر به ترتيب بود 

 شونبرگ نشان ۱۶.درماني بيشتر بود اقدام به خودگوارشي

هاي خوددرماني در بيماران قلبي  داد استفاده از روش

.  نوع مشکلات نيز بر خوددرماني اثر دارد۱۷.گسترده است

سرما خوردگي و درد پشت از مشکلاتي است که بيماران در 

 در ۱۹.پردازند آن به طور وسيع به خوددرماني مي
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 همكارانو علوي  دكتر نگين مسعودي  خوددرماني ديابت ۲۴۱

 

خوابي،  هاضمه، بي قوتي، سوء ها درد، احساس بي اسپانيايي

 دترين مشکلاتي بودن  و افزايش چربي خون مهم،چاقي، ديابت

 در ۲۰.بپردازند افراد به خوددرماني شوند  موجب ميکه

 و هيپرليپيدمي بابالا فشار خون ي حاضر نيز ابتلا به  مطالعه

هاي همراه  خوددرماني ارتباط نشان داد، در حالي که بيماري

ددرماني داري با خو يماري قلبي ارتباط معنيديگر مانند ب

 و بالا بودن چربي  بالا خونفشاردو بيماري همراه . نداشت

خون از مشکلاتي هستند که فاقد علايم باليني بارزي هستند 

طور دايم احساس ه و به بياني بيمار وجود اين مشکلات را ب

يم هاي همراهي که داراي علا کند، در حالي که در بيماري نمي

مانند نوروپاتي و يا مشکلات چشمي  (باليني بيشتري هستند

هاي مؤثرتر و   بيماران تمايل بيشتري به درمان،)و قلبي

  .  رسمي دارند

هاي خود و   باور به شدت بيماري و باور به توانايي

اعتقاد به تأثير داروهاي سنتي در رفتار خوددرماني مؤثر 

ي از بيماران اعتقاد  حاضر نيز بسياري مطالعه در ۲۱.است

  .  خطر هستند  داروهاي سنتي و گياهي کاملاً بي كهداشتند

 و ي اصلي مزمن مفهوميها يمراقبت از خود در بيمار

 يطور آگاهانه نقش فعاله  بيمار بيوقت. گردد ي مي تلقيحيات

 بهبود قابل ي نتايج درمان،گيرد يدر مراقبت از خود به عهده م

 به شکل به ويژه ي مقابل خوددرمان در۲۲.توجه خواهد يافت

 ۲۳. از خطر نيستيخال ،  دارورويه يمصرف خودسرانه و ب

 خصوصا افراد يابتيماران ديد با توانمند نمودن بي بابنابراين

 -ن و زنانييلات پايدر معرض خطر مانند افراد با تحص

 منجر به عوارض را کمتر يامکان بروز موارد خوددرمان

  . نمود

گردد عوارض  ي پيشنهاد مي بعدهاي پژوهشا در رابطه ب

 شود و ي در بيماران مبتلا به ديابت بررسيخوددرمان

 پرمصرف در امر خود ي از مواد گياهي برختأثيرن يچن هم

 قرار ي کنترل قند خون مورد بررسيابت بر رويدرماني در د

  . رديگ

 سپاس و قدرداني خود را از بيماراني که پژوهشگران :يسپاسگزار

چنين از کارکنان  هم. دارند  ابراز مي،در تحقيق شرکت نمودند

 و  مرکز ديابت کاشان،محترم بيمارستان شهيد بهشتي کاشان

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كاشان به دليل تأمين 

  . دارند کمال تشکر را ي اين پژوهش هزينه
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Abstract 
Introduction: Self treatment in diabetes mellitus might have serious consequences. This study 

examined self treatment behaviors in patients with diabetes mellitus, in Kashan city. Materials and 
Methods: In this cross sectional study, patients aged over 18 years, with at least 6 months history 
of diabetes were asked to participate. A 25 item questionnaire with the 4 likert scale was used for 
recording data. The content validity of the questionnaire was approved and the reliability of the 
questionnaire was 0.85. The Chi square, T student and multiple regressions were used for data 
analysis. Results: A total of 400 patients participated in the study. Mean age of participants was 
54.9±12.9 years; 68.2% percent were female; 4.2% had high self treatment score, while 65.8% had 
medium and 30% had low self treatment scores. Self treatment had no significant relationship with 
age, duration of disease, the place of living, kind of treatment, insurance, kind of diabetes or the 
inpatient outpatient status. Female gender, hypertension, hyperlipidemia and education had 
significant relationship with self treatment. Conclusion: There was a medium tendency for self 
treatment in patients. It seems that education focusing on treatment modalities might improve the 
effectiveness of self treatment in diabetes.   
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