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  1384 سال  در بیماران دیابتی مرکز دیابت کاشانخودمراقبتیوضعیت 
  

پروین بقایی
1*

میترا زندی، 
2

زهره وارث، 
1

نگین مسعودی علوی، 
2

محسن ادیب حاج باقری، 
3

  
  

  خلاصه
ه و تحلیل اقتصادی جامعه  مرتبط با آن در بیماران دیابتی نه تنها از نظر بهداشتی بلکه از نظر تجزیعوامل و خودمراقبتیسی ربر: سابقه و هدف

  . کننده به مرکز دیابت کاشان بوده است و دانش بیماران دیابتی مراجعه خودمراقبتیهدف از این پژوهش بررسی وضعیت . مهم است
تـصادفی  گیـری   به روش نمونـه )  بیمار1400از ( نفر از بیماران مبتلا به دیابت 300تحلیلی بر روی ـ  این پژوهش توصیفی   :هـا مواد و روش  
شامل سه بعد نگرش، عملکرد (، خودمراقبتی ویژه بیماران دیابتی مشخصات بیمار هایابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسشنامه. صورت گرفت

گـر تکمیـل    خودمراقبتی از پاها و بررسی سطح دانش بوده که توسط بیماران و در صورت نداشتن سواد به کمک پژوهش                  ) و عملکرد خانواده  
جهـت   .اساس آن مـشخص گردیـد       تعیین شد و سپس وضعیت بیماران بر       قبلی پژوهشگیری از نتایج    قاط برش در هر بعد نیز با بهره       ن. گردید

 CI و ORطرفه و  واریانس یکتجزیه و تحلیل و آزمون    tآزمون  های کای دو و      با متغیرهای مورد بررسی، از آزمون      خودمراقبتیبررسی رابطه   
  .استفاده شد

وضعیت خـودمراقبتی  .  سال بود6/10±5/6این افراد مدت ابتلا به دیابت .  نفر مرد بودند86 نفر زن و 214 نفر بیمار مورد مطالعه 300ز  ا :نتایج
طول مدت ابتلا میزان خودمراقبتی افزایش یافت  نشان داد به طوری که با بالا رفتن داری را بر اساس طول مدت ابتلا و تحصیلات ارتباط معنی

 ارتباط  بعد مراقبت از پا     تنها با   و وضعیت تاهل    نوع درمان    پژوهشبر اساس نتایج این     . سواد از خودمراقبتی خوب برخوردار بودند     راد بی و اف 
  . داشت
 ت و دانش لازم اس ـ    بیماران با ابعاد مختلف خودمراقبتی       ،مشخصات بیمار در برخی   و اختلاف   حاصل از مطالعه    با توجه به نتایج      :گیرینتیجه

 و احساس خودکارآمـدی    و بهبود نگرش    هم در دانش و هم در رفتار        تر و با تاکید بیشتر بر ایجاد تغییرات         ها در مراکز دیابت کاربردی    آموزش
  . در افراد صورت گیرد

  ی دیابتیپا نگرش، عملکرد، ، دانش، شرین، دیابت از خودمراقبت : کلیدیگانواژ
  
  ـ جراحی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی کاشانداخلی  کارشناس پرستاری گروه پرستاری -1
  دانشگاه علوم پزشکی کاشان ماماییو دانشکده پرستاری  جراحی  داخلی ـ  پرستاریمربی گروه  -2
   استادیار گروه داخلی ـ جراحی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی کاشان-3
 بقایی پروین :نویسنده مسوول *

   پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، گروه و ماماییرستاری بلوار قطب راوندی، دانشکده پ5کاشان، کیلومتر : آدرس
  P_baghaei@yahoo.com: پست الکترونیک

  20/4/86: تاریخ دریافت               0361 5550021: تلفن 
  25/2/87: تاریخ پذیرش نهایی               0361 5556633  :دورنویس

  
  مقدمه

درمـانی در   ـ   ل اصلی بهداشتی  یهای مزمن از مسا   بیماری
 و  هـای معمـول   ها بر فعالیت  ین بیماری ا. ]1[ جوامع جدید هستند  

های پزشـکی هرچنـد     از طرفی درمان  . گذاردمی روزانه زندگی اثر  
ل در الگوی زندگی    باعث اختلا دهند ولی خود    م را کاهش می   یعلا
 اصلی قطـع انـدام، نابینـایی، نارسـایی          دیابت عامل  .]2[ ندوشمی

بـروز بیمـاری    . های قلبی شناخته شده اسـت     مزمن کلیه و بیماری   
 نفر بـوده و تخمـین زده        1000 در هر    6/1دیابت در جوانان تقریبا     

 میلیـون   4 درصد مردم یعنی بـیش از        6-7شود در کشور ایران     می
ه در ضمن به تعداد مبتلایان شناخته شـد       . بت مبتلا باشند  نفر به دیا  

بیمـاری   .]4،  3[ ند بیمـار هـستند    دانبیمارانی وجود دارند که نمی    
هایی که بر سیستم بهداشت     دیابت با توجه به شیوع فراوان و هزینه       

 مورد بر مبتلایان  بیماریفراوانات نماید و تاثیرو درمان تحمیل می
  عوامـل تـرین   اقبتی در دیابت یکی از مهم     خودمر .]5[ توجه است 

توانمندی و قـدرت     .]6[ برای تحت کنترل درآوردن بیماری است     
از عوامل شخصیتی هستند که بر روی وضـعیت         پذیرش وضعیت،   
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گذارند و قدرت آنها را جهت برخورد با مـشکلات          بیماران اثر می  
جـود  هـای مو  طبق بررسی  .]7[ دهندها افزایش می  از جمله بیماری  
 مرگ و میر بیمـاران دیـابتی عـدم انجـام            ساز زمینه مهمترین عامل 
خودمراقبتی در بیماران دیابتیک نه تنهـا       . ]8[ باشد می خودمراقبتی

های اقتـصادی جامعـه     از نظر بهداشتی بلکه از نظر تجزیه و تحلیل        
-های بهداشتی می  در نهایت منجر به کاهش هزینه     و   ]9[مهم است   

 در آمریکـا بـه      2005 همکـارانش در سـال       ا و مونیک ـ .]10[ گردد
- خودمراقبتی می  0627 تنهدت زمانی که بیماران دیابتی      بررسی م 

 از واحدهای   درصد9/37که   دنتایج تحقیق نشان دا   . کنند پرداختند 
  درصـد   7/37 نداشـتند،    مورد پژوهش هیچ مراقبتـی در زمینـه پـا         

هـای  یـت زنان بـیش از مـردان در تمـامی فعال         . کردندورزش نمی 
 ورزش  یکردند و افراد چاق کمتر در زمینه      خودمراقبتی شرکت می  

بیشتر مطالعات   .]9[خودمراقبتی داشتند   و آماده کردن غذا فعالیت      
 از که    مبتلا به دیابت   ر این مطلب است که بیماران     گانجام شده بیان  

از بیـشتری   عـوارض    دچـار    خودمراقبتی کمتری برخوردارند  توان  
]. 13،  12،  11 [شـوند مـی ... ، افسردگی، زخـم پـا و        قبیل نابینایی 
ای ها، اعتقادات فردی و فرهنگ جامعه      متاثر از نگرش   خودمراقبتی

در ایران از جملـه در شـهر        کند که   است که فرد در آن زندگی می      
 . پرداختـه شـده اسـت      خـودمراقبتی در دیابـت    تـر بـه     کاشان کم 

نده وضـعیت کنتـرل     کنترین عامل تعیین   به عنوان مهم   خودمراقبتی
بیماری دیابت مفهومی است که در بیماران دیابتی نیازمند بررسـی           

وضـعیت   بررسـی     هدف کلی از ایـن تحقیـق       بنابراینبیشتر است   
سه بعد نگرش، عملکـرد       در بیماران مبتلا به دیابت در      خودمراقبتی

 بـوده   1384و عملکرد خانواده در مرکز دیابـت کاشـان در سـال             
  . است

  
  هاوشمواد و ر

 ـاین پژوهش  بـر روی   تحلیلـی   ـتوصـیفی   صـورت  ه ب
نفر از بیماران مبتلا به دیابت دارای پرونده در مرکـز دیابـت              300

 بـا   تـصادفی سـاده   گیـری   به روش نمونه  )  بیمار 1400از  (کاشان  
  در صـورت قیـد     .انتخاب شـدند   استفاده از جدول اعداد تصادفی    

به های بعدی   نمونه ،گی در پرونده و یا تغییر محل زند       نشدن آدرس 
هـا در ایـن     آوری داده ابزار جمـع  . جایگزین گردید روش تصادفی   

 در زمینه سـن،      سوال 15 حاوی   مشخصات بیمار تحقیق پرسشنامه   
 پرسشنامه بررسـی    ... هل، نوع دیابت، طول مدت ابتلا و        اجنس، ت 

 سوال، پرسشنامه خودمراقبتی از پاها حاوی       10سطح دانش حاوی    
 سوال اسـت کـه      37حاوی   ی کلی رسشنامه خودمراقبت پ سوال و    7

سـوال   5 سوال در حیطه عملکرد و       13 سوال در حیطه نگرش،      19
 بـه صـورت     ایـن پرسـشنامه   . باشـد  عملکرد خانواده می   در حیطه 

 توسـط بیمـاران   ابزار پـژوهش . ستای تنظیم شده ا    نمره 4لیکرت  
الات وطریق خواندن س ـ  از  تکمیل شده و در صورت نداشتن سواد        

توسط یکی از کارکنان مرکز که آمـوزش کـافی دیـده             برای بیمار 
بـا روش اعتبـار محتـوی و          پرسـشنامه  روایی. تکمیل گردید  ،بود

نقاط برش در هر بعـد      و   ]7[ است   83/0 به میزان    پرسشنامهپایایی  
تعیین شد و سپس وضـعیت       ]7[ قبلیگیری از نتایج تحقیق     با بهره 

آوری اطلاعـات   پس از جمـع   . گردیداساس آن مشخص     بیماران بر 
اسـاس نقـاط بـرش       گذاری شد و سـپس بـر      ها نمره ابتدا پرسشنامه 

ای محاسـبه و سـپس    زمینـه عوامـل اسـاس   وضعیت خودمراقبتی بر 
حـداقل و   .  بررسـی شـد    مشخصات بیمـار  های  ارتباط آن با ویژگی   

حداقل و حداکثر   . باشد می 10حداکثر امتیاز پرسشنامه دانش صفر و       
 و در بعــد 19-76 در بعــد نگــرش و 37-144مراقبتی کلــی خــود

امتیـاز  . باشـد  مـی  5-20 و در بعد عملکرد خانواده       13-48عملکرد  
 دانش نیز   یدر زمینه . خودمراقبتی خوب در نظر گرفته شد      119بالای  
 مراقبـت از پاهـا      ی در زمینه  . خوب در نظر گرفته شود     5بالای  امتیاز  
تجزیـه و   جهـت   . باشدراقبتی خوب می  گر خودم  نشان 22-28 امتیاز

 تجزیـه و تحلیـل    و آزمـون     tآزمون  کای دو و    های  تحلیل از آزمون  
  . استفاده شد CI و ORو طرفه یکواریانس 

  
  نتایج

 نفر زن 214 نفر بیمار مورد مطالعه در این پژوهش 300 از
 نتایج نشان داد ، بودند) درصد 7/28( نفر مرد 86 و ) درصد3/71(

بیماران تحت مطالعه دارای عارضه و )  درصد 7/64(نفر  194که 
بیشترین میزان  .بیماران بدون عارضه بودند) درصد 3/35(  نفر106

و کمترین عارضه مربوط )  درصد 3/45(عارضه مربوط به نابینایی 
   .)1 ی شمارهنمودار(بود )  درصد 7/2(به پا 
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سن

درصد

   بیمار مورد مطالعه300ر  درصد فراوانی عوارض بیماری دیابت د- 1نمودار 
  

ارتباط ابعاد مختلف خودمراقبتی با جنس، وضعیت تاهل، 
    . قابل مشاهده است1 یجدول شماره نوع درمان، نوع دیابت در

 www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 1387، بهار 1دوره دوازدهم، شماره                     فصلنامه علمی ـ پژوهشی فیض

 )90(

   مورد بررسیدر بیماران دیابتی شخصیبا متغیرهای خودمراقبتی ابعاد مختلف   ارتباط -1جدول 
  خصوصیات مورد بررسی  خودمراقبتیابعاد مختلف 

  
       نفر                                        

  مراقبت از پا  عملکرد خانوده  عملکرد  نگرش  کلی
  دانش

  3/7±2  1/17±6/4  2/15±9/2  35±2/4  2/53±6/6  103±2/14  86  مرد
  جنس  5/7±7/1  8/17±4/4  9/14±4/4  34±6/5  53±6/5  101±3/11  214  زن

P Value 2/0  1/0  1/0  6/0  2/0  1/0  
  1/7±2  6/20±7/3  2/15±2/3  36±4/3  55±5/5  7/105±2/8  32  مجرد
  5/7±7/1  2/17±4/4  15±1/4  34±4/5  52±6  7/100±5/12  268  متاهل

وضعیت 
  تاهل

P Value  03/0  008/0  04/0  7/0  000/0  2/0  
  6/7±5/1  21±4/3  1/16±1/4  3/35±5/5  54±3/6  2/105±2/11  49  1نوع 
  نوع دیابت  4/7±8/1  9/16±3/4  8/14±4  1/34±2/5  52±8/5  5/100±2/12  251  2نوع 

P Value  01/0  03/0  1/0  04/0  000/0  4/0  
  6/7±7/1  21±4/3  9/14±5/3  7/33±5  5/51±3/6  4/100±7/11  115  انسولین
  2/7±8/1  1/15±4/3  9/14±1/4  6/34±4/5  7/52±7/5  4/101±7/12  162  خوراکی

  8±5/1  3/19±3  6/15±8/2  8/34±4  52±4/4  5/102±3/9  11      انسولین و قرص 
  2/7±4/2  4/16±4/5  8/16±5/6  35±9/6  54±2/5  9/105±5/11  12 رژیم غذایی به تنهایی

  نوع درمان

P Value  5/0  2/0  5/0  9/0  000/0  1/0  
  4/7±7/1  6/17±5/4  15±4  2/34±2/5  3/52±9/5  101±12  کل

  

   تحصیلات ـ سن ـ بررسی خودمراقبتی کلی با متغییرهای طول مدت ابتلا-2جدول 
  خودمراقبتی خوب

  سال  عامل
  درصد  تعداد

  تعداد کل

5 <  22  5/27  80  
20- 5  105  7/54  192  
20  >  21  75  28  

  طول مدت ابتلا

PV  0001/0    
60  >  96  5/45  211  
60  ≤  52  4/58  89  

PV  041/0  
OR  684/1  

  سن

CI  )779/2  02/1(  

  

  121  3/65  79  سوادبی
  179  5/36  69  باسواد
PV  0001/0  <  
OR  9/2  

  تحصیلات

CI  )84/4  85/1(   
  

  

   بررسی خودمراقبتی از پاها بر حسب سن-3جدول 
  خود مراقبتی خوب از پاها

  عامل
  درصد  تعداد

  جمع کل

60  ≤  69  7/32  211  
  سن

60  >  40  9/44  89  
PV 044/0  
OR  68/1  
CI  )79/2                 012/1(  
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عملکرد،  میزان متوسط خودمراقبتی در ابعاد کلی نگرش،
، 34، 53، 101به ترتیب عملکرد خانواده، مراقبت از پا و دانش 

وضعیت تاهل  بر اساس نتایج این مطالعه . بود5/7 و 8/17، 9/14
ارتباط ) p :7/0(و عملکرد خانواده ) p: 2/0(تنها با بعد دانش 

همچنین نوع دیابت فقط با بعد خودمراقبتی . دار نداشتمعنی
)1/0:p ( و دانش)4/0 :P (بر. دار آماری نداشتارتباط معنی 

 از پا رابطه  نوع درمان تنها با بعد مراقبتپژوهشاساس نتایج این 
 بیشتری مراقبتبیماران تحت درمان با انسولین که داشت به نحوی 

 این مطالعه جنتای. )1 یجدول شماره(یافت کرده بودند از پا در
 60نشان داد که میانگین خودمراقبتی در بیماران کمتر و بیشتر از 

و ) ≥041/0p(داری دارد سال از نظر آماری با یکدیگر تفاوت معنی
 درصد 4/58 سال و 60از بیماران کمتر از )  نفر96 (درصد  5/45
 سال وضعیت خودمراقبتی خوب 60از بیماران بالای )  نفر52(

)  نفر40 ( درصد9/44ضمنا . )2 یجدول شماره(گزارش نمودند 
بیماران زیر )  نفر69 ( درصد 7/32 سال و 60از بیماران بالای 

 آماری تفاوت نظرد که از سال خودمراقبتی خوب از پاها داشتن 60
اساس نتایج  بر ).≥044/0p( ). 1ی جدول شماره(دار داشت معنی

 اساس طول مدت ابتلا به مطالعه حاضر وضعیت خودمراقبتی بر
 و )>0001/0p( دار نشان دادبیماری از نظر آماری تفاوت معنی

 5از بیماران با طول مدت بیماری کمتر از ) نفر 22 ( درصد 5/27
-20از بیماران با طول مدت بیماری )  نفر105(درصد  4/57 سال،

از بیماران با طول مدت بیماری بالای )  نفر21 ( درصد 75 سال و 5
نتایج . )2 یجدول شماره. (سال خودمراقبتی خوب داشتند  20

حسب تحصیلات  پژوهش نشان داد که وضعیت خودمراقبتی بر
 79 ( درصد 3/65و ) >0001/0p(دار آماری داشت تفاوت معنی

ان باسواد از بیمار)  نفر69 ( درصد 5/36سواد و از بیماران بی) نفر
اساس نتایج این مطالعه جنس  ا برضمن .خودمراقبتی خوب داشتند

دار آماری با هیچ یک از ابعاد خودمراقبتی و دانش رابطه معنی
  .مشاهده نشد
  

  بحث 
راقبتی خودمحاضر سطح تحصیلات و تاهل با در پژوهش 

 نفر 96. و نوع درمان ارتباط نداشتدر حالی که جنس . ارتباط داشت
 نفر 52 و  سال که خودمراقبتی60سن زیر بیماران ) درصد 5/45(
 سال که خودمراقبتی خوب 60بیماران با سن بالای ) درصد  4/58(

افرادی که بالای . دار است معنی≥041/0p آماری نظرداشتند و از 
 سال خودمراقبتی 60 برابر کسانی که زیر 684/1تند سال سن داش 60

 ی بیماران از) درصد5/27( نفر 22. )CI :02/1، 779/2(خوب داشتند 
  نفر105و  سال داشتند 5که طول مدت بیماری کمتر از 

 سال و 5-20 طول مدت بیماری بابیماران از ) درصد  7/54(
 ل سا20با طول مدت بیماری بالای )  درصد75(نفر   21

دار  معنی>0001/0p آماری با نظرکه از داشتند خودمراقبتی خوب 
 بیماری میزان خودمراقبتی خوب یبا افزایش طول دوره. است

  سال و60بیماران بالای )  درصد 9/44( نفر 40 .یابدافزایش می
 سال خودمراقبتی خوب از 60بیماران زیر )  درصد7/32(نفر 69

بیماران . دار است معنی≥044/0p  با آمارینظرپاها داشتند که از 
 سال 60 برابر بیمارانی که سن زیر 68/1 سال 60با سن بالای 

). :012/1CI ،79/2. (داشتند از خودمراقبتی خوب برخوردار بودند
  نفر69سواد و بیبیماران از ) درصد 3/65( نفر 79 همچنین

 و از دبودنخودمراقبتی خوب دارای بیماران باسواد ) درصد  5/36(
 برابر 27/3سوادها بی .دار استمعنی >0001/0p  آماری بانظر

، 272/5 (.خودمراقبتی خوب برخوردار بودندباسوادها از 
030/2:CI( .ل بسیار مهم جهت یخودمراقبتی در دیابت یکی از مسا

های آموزش و برنامه ]14[ تحت کنترل درآوردن بیماری است
بتی بر روی توانایی بیمار در کنترل تواند تاثیرات مثخودمراقبتی می

بیماران از نظر  این در حالی است که .]15[دیابت داشته باشد 
- و همکاران بیان میKnight. دانش در سطح مناسبی قرار داشتند

دانش شرط . کنند که دانش و رفتار ارتباط کمی با یکدیگر دارند
افی برای آن باشد اما شرط کلازم برای رفتار و تغییرات رفتاری می

 1380 سال در بررسی رضایی و همکاران در .]16[ نیست
  برخوردار بودندآگاهی متوسطبیماران از   درصد6/76الیگودرز، 

  بیماران اطلاعات خوبی درصد59 حاضر پژوهش، در ]18[
حاکی است اطلاعات بیماران در کاشان در مقایسه با که  داشتند،

 نشانگر تاثیرات مثبت تواندمر میااین . الیگودرز بالاتر بوده است
و یا ر روی بیماران تحت پوشش آموزش مرکز دیابت کاشان ب

 همچنین از نظر سطح .های گذشته باشدبهبود امر آموزش طی سال
دار و افراد بیماران خانه،  سال60کلی خودمراقبتی بیماران بالای 

 بهتری سال از سطح خودمراقبتی 20ابتلا بالای با طول مدت 
 که هر چه تواند حاکی از آن باشدمیاین نتیجه . ندبرخوردار بود

یابد بیماران مهارت بیشتری مدت ابتلا به بیماری و سن افزایش می
 دار بیشترنمایند و نیز افراد خانه کسب میخودمراقبتیدر زمینه 

قرار ... سمی و از طریق رادیو و تلویزیون ورتحت آموزش غیر
 خودمراقبتیهای یشتری جهت انجام فعالیتگرفته و نیز فرصت ب

بیماران این پژوهش در سطح   درصد7/62در بعد عملکرد . دارند
سواد و با سابقه  بیماران بی، قرار دارند و برخلاف انتظارخوب

 دلخواهیسال ابتلا به دیابت از سطح عملکرد   20بیش از 
ختلاف رضایی و همکاران ااین نتایج با نتایج . برخوردار بودند

تر و گروهی که دیابت آنها دارند بیماران جواند که اظهار میدار
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تازه تشخیص داده شد از مهارت و عملکرد بالاتری برخوردارند 
بیماران )  درصد2/64(و نیز در پژوهش جوادی و همکاران  ]18[

از نظر عملکرد در سطح متوسط قرار داشته و نشان دادند که با 
 .]19[ عملکرد افراد افزایش یافته بود افزایش تحصیلات میزان

های مکتوب در اختیار بیمار قرار ای از راهنماییتوصیه یا مجموعه
ل یها نخواهد بود حل مساییکار بردن این راهنماه دادن ضامن ب

ها و لمس وسایل موثرتر از روشی بیمار و تمرین روشتوسط 
 گیرد میدهنده انجامآموزشاست که در آن فعالیت فقط توسط 

 عملکرد خانواده نیز بیماران در سطح متوسط قرار یدر زمینه. ]20[
 به عنوان مراقب و حامی اصلی ، خانواده در قبول بیماری.داشتند

در ایجاد محیط آرام در منزل و پیشگیری از تنش، در تغییر شیوه 
عملکرد بیمار تا . زندگی و در تهیه مواد غذایی مناسب نقش دارد

بنابراین باید در . دی به عملکرد خانواده بستگی داردحدود زیا
وضعیت  .]21[ دقرار گیر مدنظربرنامه مراقبتی خانواده نیز 

خودمراقبتی در تمامی موارد در بیماران دارای عارضه بهتر از 
ی عارضه ا داررسد بیمارانی به نظر م.بیماران بدون عارضه بود

حت معاینات پیگیر قرار بیشتر به پزشک مراجعه نموده و بیشتر ت
همچنین با بروز عوارض جدی بودن بیماری بیشتر گیرند و می

 بیماران تلاش بیشتری جهت کنترل بیماری و بنابراین ، آشکار شده
شود شیوع طور که ملاحظه می  همان.دهندخودمراقبتی انجام می

 بین عوارض  را درمشکلات بینایی در این پژوهش بالاترین درصد
 رضوی و همکاران در یزد نیز پژوهشله با اکه این مسداشته 

خوانی دارد که بالاترین شیوع عوارض مهم بیماری مربوط به هم
این شیوع قابل تعمق است و نیاز به . ]22[ ه استرتینوپاتی بود

را ) بار حداقل سالی یک(تاکید فراوان بر افتالموسکوپی بیماران 
  . دهدنشان می

  

  گیرینتیجه
آمیـز بیمـاری خـود      ن دیابتی جهت کنترل موفقیـت     بیمارا

مند در طول زندگی خود  نیازمند دانش و خودمراقبتی پیگیر و هدف      
 حاضر نتایج قابل تـوجهی بـه دسـت داد کـه در              پژوهش. هستند

کننده بررسی رفتارشناسی خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت کمک       
د مختلف خودمراقبتی از نظر ابعا اکثر بیماران پژوهشدر این . است

در سطح خوب و متوسط قرار داشتند در حالی که شیوع عـوارض             
در آنها قابل توجه بود و جالب آن کـه افـراد مبـتلا بـه عـوارض                  

تواند حاکی از آن باشد که افراد       این می . خودمراقبتی بهتری داشتند  
نمایند مبتلا به عوارض تلاش بیشتری جهت کنترل بیماری خود می         

تواند نشان دهد بیماران در ارزیابی عملکرد مراقبتی خـود          و یا می  
سواد بهتر بودن خودمراقبتی در افراد بی. شوندنمایی میدچار بزرگ 

 است کـه نیـاز بـه بررسـی          پژوهشهای  و در سنین بالاتر از یافته     
جامعـه  . هایی نیـز هـست     دارای محدودیت  پژوهش .بیشتری دارد 

- به مرکز دیابت کاشان تشکیل می      کنندهپژوهش را بیماران مراجعه   

 وضعیت کلیه بیماران مبتلا بـه دیابـت         یدهندهدهند که شاید نشان   
سواد بودند کـه ممکـن      تعداد زیادی از بیماران بی    . در شهر نباشند  

 حاضـر در  پـژوهش . است در درک سوالات دچار مـشکل باشـند    
 و تعیـین    خـودمراقبتی ریزی جلسات آموزشی جهت تقویت      برنامه
انـسان  . کننـده باشـد  توانـد کمـک  پذیر دیابتی می  های آسیب هگرو

 رفتارهای خـودمراقبتی بـه      موجودی پیچیده است و بررسی بیشتر     
توانـد اطلاعـات    مـی های مزمن از جملـه دیابـت        ویژه در بیماری  

ریزی بهتر درمانی و مراقبتی در اختیار قرار        ارزشمندی جهت برنامه  
های ای برای پژوهش  به عنوان پایه  تواند  نتایج این پژوهش می   . دهد

های مختلف آموزشی در بعدی از جمله بررسی میزان کارایی برنامه     
های  خودمراقبتی بیماران دیابتیک و استاندارد نمودن برنامه       یزمینه

  . آموزشی مورد استفاده قرار گیرد
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