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Abstract 
Background and Objectives: The most important strategy for controlling diabetes is self-care. This 

study aimed to determine self-care ability of people with diabetes who referred to clinics of Tabriz 

University of Medical Sciences. 

Material and Methods: In this descriptive-analytical study, 350 diabetic patients referred to Clinics 

of Tabriz University of Medical Sciences were evaluated in 2015. Data were collected using Tubert, 

et al (2000) questionnaire. Data were analyzed using SPSS v.23 software and chi-square and one-way 

ANOVA tests. 

Results: The results showed that 93.1% of the participants in the study were type II diabetes. The 

self-care capacity mean of the research units was moderate (3.4 of 7). The most commonly used self-

care behavior was the timely use of medications (5.79 of 7), with less general physical activity, 

exercise, and continuous examination of shoes. Variables such as age, gender, history of illness and 

education showed a significant relationship with self-care capacity of individuals. Also, the highest 

monitoring of the complications of the disease was related to performing HbA1c test (in 78.6% of 

samples). Referring to ophthalmology, dentistry and flu vaccine accounted for a smaller percentage. 

Conclusion: Considering the important role of self-care activities in controlling diabetes, physicians 

need to plan and implement their patient’s self-care behaviors during interventions by examining their 

self-care behaviors and determining their self-care needs.    
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  زیتبر یعلوم پزشک یهاکننده به درمانگاهمراجعه یابتید مارانیب یمراقبتتوان خود یبررس
 

 2یمرجان محسن ،2یجنت یعل ،1*کجویرعنا غلامزاده ن

 
 چکیده

 ابتیه دافراد مبتلا ب یتوان خودمراقبت نییمطالعه با هدف تع نیباشد. ا یمراقبت از خود م ابت،ید یماریراهبرد کنترل ب نیمهمتر :و اهداف نهیزم
 .دیانجام گرد زیتبر یدانشگاه علوم پزشک یهامراجعه کننده به درمانگاه

در سال  زیتبر یدانشگاه علوم پزشک یهامراجعه کننده به درمانگاه ابتیفرد مبتلا به د 053،یلیتحل -یفیتوص یمطالعه نیدر ا :هامواد و روش
 زو با استفاده ا SPSS 23با نرم افزار  هاداده .دیگرد یآور( جمع0333با استفاده از پرسشنامه توبرت و همکاران) هادادهقرار گرفتند.  یمورد بررس4031

 .دندیگرد لیطرفه تحل کی انسیوار لیدو وتحل یآزمون کا

 (7از  1/0پژوهش) یواحدها یتوان خودمراقبت نیانگینوع دوم بودند. م ابتید یماریکننده در مطالعه مبتلا به بدرصد افراد مشارکت 4/30 ها:افتهی
 یورزش و بررس ،یبدن تیمثل فعال ی( و اقدامات7از  73/5انجام شده مصرف به موقع داروها بود) یمراقبترفتار خود نیتر جیدر حد متوسط بود. را

افراد  یبا توان خودمراقبت یداریرتباط معنا لاتیو تحص یماریسابقه ب ت،یسن ،جنس لیاز قب ییرهایداشت. متغ یکمتر تیها عمومکفش اوممد
درصد از افراد( بوده ومراجعه به چشم 6/77)دریوان س یا نیهموگلوب شیمربوط به انجام آزما یماریعوارض ب شیپا نیشتریب نیداشتند. هم چن

 .قرار داشت یبعد یهاواکسن آنفلونزا در مرتبه قیو تزر ندانپزشکپزشک، د

 یرفتارها یمداخلات با بررس نیلازم است پزشکان در ح ابتید یماریدر کنترل ب یخودمراقبت یهاتینقش مهم فعال با توجه به :یریگجهینت
اجرا  و نیتدو مارانیمراقبت از خود ب یرفتارها یارتقا یلازم را برا یهایزیرآنان، برنامه یخودمراقبت یازهاین نییو تع مارانیمراقبت از خود ب

 .ندینما
 

  ماری، ب ابتیدرمانگاه ، د ، یخودمراقبت :هادواژهیکل
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 مقدمه
 بوده تعددم اتیولوژی با متابولیک اختلال یک شیرین دیابت

 سوواز و سوووخت و چربی کربوهیدرات، اختلالات با همراه که
 و ولینانس عملکرد انسولین، ترشح در نقص از ناشوی پروتئین

 قوونوود موویووزان بووودن بووالووا بووا و بوواشوووودمووی دو هوور یووا
 تقریبا (.4باشد)می مشخص مزمن (Hyperglycemia)خون
 یابتد در شود، می تقسیم نوع دو به شیرین دیابت موارد تمام
 نیایم سیستم در پاتولوژیک حالت سورولوژیک شوواهد 4 نوع

 0 نوع و دارد وجود انسولین ترشوح مطلق کمبود و دارد وجود
 رانیجب انسووولین و انسووولین عمل برابر در مقاومت از ترکیبی

 به توانمی دیوابوت عوارض (. از0بواشووود)می نوامنواسووو 
 ،(Neuropathy)نوروپوواتی ،(Nephropathy)نوفوروپوواتی

 Myocardial)سوووکتووه قلبی و عروقی و قولبی عووارض

infarction)، شوووووبووکوویووه  و مووغووزی سوووووکووتووه
 ایجاد احتمال همچنین. برد نام را (Retinopathyرنجوری)
 بیشوووتر دیابتی افراد در ها بدخیمی و عفونی هوایبیمواری

 (.44-0باشد)می
 راخی قرن بهداشووتی بزرگ مشووکلات از یکی این بیماری

 ،دگیزن سبک تغییر دلیل به گذشته، سال 43طی در و باشودمی
 تا که دشومی بینیپیش و است یافته افزایشدرصد 53 آن بروز

 توسووعه، حال در کشووورهای در دیابت بروز ،0303 سووال
 .  (41-40،4یافت) خواهد افزایشدرصد 63

 اجاستخر یدر کشور با توجه به آمارها یابتد یوعش یزانم
  .درصود گزارش شده است 43تا  0 ینشوده از منابع مختل،، ب

 ابتینفر مبتلا به د یلیوناز سووه م یشب یراندر حال حاضوور در ا
چنانچه  یهسوتند که بر اسواب برآورد سوازمان بهداشت جهان

به  0303تعداد تا سوووال  ینا یرد،صوووورت نپذ یاقدامات مؤثر
 مزمن و یت. با توجه به ماهیدنفر خواهد رسوو یلیونم 7 یکنزد
 ،یسووولامت عموم یبرا یماریب ینبودن ا بَرینوهو هز یرواگیرغ
را بر فرد، خانواده، جامعه و کشور  یفراوان یبار مال یماریب ینا

(، بار DALY) ی. بر اسوواب برآورد شوواخص دالکندیوارد م
 036113بر با برا یراندر ا 4073در سوووال  یابتد یماریب یمال

در  یماریب ینتوجه به روند رو به رشد ا سوال بوده است که با
از  یحاک یشواهد علم. اسوت یشمقدار رو به افزا ینکشوور ا

 یابتمزمن مانند د هاییماریاز ب یه تنها سهم اندکاست ک ینا
اغل   کهی حال درشوووند، یدرمان م یتوسووط کادر تخصووصوو

. شووووندیم یریتاش مدتوسوووط خود فرد و خانواده هایماریب
آموزش، اسواب و شالوده ی، طبق نظر سوازمان بهداشوت جهان

 و یسووولامت یداریباعث پا یماراسوووت. آموزش ب یابتدرمان د
 کهیطور. بهگرددیمزمن م یماریاز ب یارض ناشوووکواهش عو

ر د یشوووترچهار برابر ب یمارانب یابت،بودون آموزش در مورد د
 .(47-45)گیرندیاز آن قرار م یمعرض عوارض ناش

 هزینه و عوارض کاهش و کنترل در اصلی هایراه از یکی
 (Self-Care) خودمراقبتی رفتارهای دیابت، از ناشووی های

 ،مناس  غذای انتخاب شوامل خودمراقبتی رفتارهای. باشودمی
 و خود قند سوووطح کنترل داروها، دریافت فیزیکی، فعالیت

 بیماران مشارکت میزان (.43،47زندگی اسوت) سوبک همچنین
 تمتفاو مختل، جوامع در خودمراقبتی رفتارهای در دیابتی

 از کیی خودمراقبتی رفتارهای بهبود اینکه وجود با و باشوودمی
 اتنه باشود، می آن عوارض و دیابت کنترل در موثر راهکارهای

 هایروش دیابت، به مبتلا بزرگسوووالوان از انودکی درصووود
 بر. (04،03دهند) می انجام بالا سوووطو  در را خودمراقبتی

 و رمانید و بهداشتی سیستم تشویق و توصیه مطالعات، اساب
 غذایی عادات کنترل و خودمراقبتی رفتارهای انجام در خانواده

 اسوواسووی نقش دیابت از ناشووی عوارض کنترل در و بوده موثر
 دیابتکه در مراقبت مناسوو   آموزشوویموضوووعات  .(04دارد)
نوع  یابت)دادراریکتون  پایشهستند عبارتند از؛  اهمیتحائز 
 حیندر  دیوابتکنترل  هوای، برنواموهانسوووولین تجویز (،یوک

رل پا و پوسووت، کنت مراقبت از هیپوگلاسوویمی،کنترل  بارداری،
ننده ک تعدیل هایفعالیتو پس از ورزش و  حین پیش، دیابت

 کوتاه عوارض کاهش متعدد، مطالعات(. 00عوامل خطر سوواز)
 خودمراقبتی رفتارهای انجام در را دیابت مدت بلند و مدت

و   (Pandit)(. همچنین مطالعه پندیت06-00اند) داده نشووان
 خودمراقبتی رفتارهای انجام نشان می دهند که میزان همکاران

 اب افراد در دیابت عوارض بروز میزان و بوده متفاوت افراد در
و  دریاسری (. ابوطالبی07باشد) می بیشوتر پایین، درآمد سوطح

بررسی توان خودمراقبتی "در مطالعه خود با عنوان  همکارانش
افراد  یمراقبتدکه توان خو یافتنددر "بیمواران مبتلوا بوه دیوابت

باشووود و لازم اسوووت کادر می ضوووعیفیدر حد  یابتمبتلا به د
مراقبت  رفتارهای بررسوویبا  درمانیمداخلات  حیندر  درمانی

نووان، آ مراقبتیخود نیووازهووای توعیینو  بویوموواراناز خوود 
 خودمراقبتی رفتارهای ارتقای برایلازم را  هوایریزیبرنواموه
 (.00)نمایندو اجرا  تدوین

مراقبتی در خود یاتخوا  رفتوارها ینکوهبوه ا لوذا بوا توجوه
شوووده و در  یماریموجو  کاهش عوارض ب یوابتید یموارانب

ر هاى درمانى مؤثو کاهش هزینه بیمارانارتقای کیفیت زندگی 
 ارانبیم خودمراقبتی توان حاضر، تعیین مطالعه از ، هدفاسوت
 این از لحاص نتایج است بدیهی. باشدمی تبریز شهر در دیابتی
 موجود، وضع از علمی و واضح تصوویری ارائه ضومن مطالعه

 بخش اجرایی و مدیریتی های حوزه اسووتفاده مورد نداتومی
 برای لازم مداخلات طراحی در و گرفته قرار اسووتان سوولامت
 .شود برده بکار موجود وضعیت ارتقای
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هامواد و روش
 یتجمع که بوده مقطعی -توصویفی مطالعه یک مطالعه این
 علوم هایدرمانگاه به کننده مراجعه دیابتی بیمواران هودف،

های از بین درمانگاه .باشوود می 4031در سووال  تبریز پزشووکی
یک کلین دانشووگاه علوم پزشووکی تبریز، دو درمانگاهی که دارای

به شوووکل  )درمانگاه های شووویل الرئیس و نور(دیوابت بودند
انتخاب  Rand list v1.2اسووتفاده از نرم افزارتصووادفی و با 

.  نمونه پژوهش با اسوووتفاده از فرمول محاسوووبه حجم یدگرد
 هر (. در07گردیوود ) تعییننفر  2Pq/d2N=Z، 053نمونووه 

 رد وهشگرپژ نفر دو و شده انتخاب تصادف به روز سوه هفته،
 مورد را بیماران و کرده مراجعه درمانگاه به منتخ  روزهای
 رارق بررسی مورد نوبت یک فقط بیمار هر .دادند قرار بررسوی

 برای افراد رضایت شوامل مطالعه به ورود معیارهای گرفت.می
 دیابت، بیماری یماهه 6 حداقل یسووابقه مطالعه، در شوورکت

 هب کامل هوشوویاری ،(انسووولین یا قرص) دیابت دارویی درمان
 و روانی و گفتاری مشووکلات نداشووتن بیمار، مکان و زمان

 همکاری عدم شووامل مطالعه از خروج معیارهای. بود شوونوایی
 و یباردار دیابت و مرزی دیابت به ابتلا پژوهش، انجام در فرد

 انجام دفعات تعداد یادآوری در فرد توانایی عودم همچنین
 این ابزار. بود گذشوووته، روز هفت در خودمراقبتی رفتارهای

 متقس که بود، قسمتی دو یپرسشنامه فرم یک شوامل مطالعه
 فردی، مشووخصووات بررسووی به و بوده سوووال 00 شووامل اول

 مسوووتقل عوامل عنوان به بیماران درمان و بیماری اطلاعات
 ومد قسووومت و پرداخته بیماران خودمراقبتی توان با مرتبط
 این. اسوووت دیابتی بیماران خود از مراقبت توان به مربوط

 (03همکاران) و توبرت توسووط 0333 سووال در پرسووشوونامه
 بر عنوان هر که باشوود،می عنوان 40 شووامل و شووده طراحی
. باشد می 7 تا صوفر بندی درجه دارای لیکرت مقیاب اسواب

 در ار نظر مورد مراقبتیخود رفتار بیمار چه چنان ابزار این در
 اگر و گیرد می را 7 کامل نمره دهد انجام هفته روزهای تمام
 منظور صوووفر ینمره ندهد، انجام اصووولا را نظر مورد رفتار

 34ابزار این در کسوو  قابل ممکن ینمره بالاترین. شووودمی
 خود از مراقبت توان یدرجه بالاترین نشووانگر که باشوودمی
 یرشووته متخصووصووین نظرات با ابزار علمی اعتبار. باشوودمی

 با نآ پایایی و گردید تایید درمانی بهداشووتی خدمات مدیریت
 تایید شددرصد 77کرونباخ و با نمره  آلفای آزمون از اسوتفاده

 ردید.گ استفاده مصاحبه روش از پرسشنامه تکمیل (. برای03)
 حتوضی با سوپس و شوده آوریجمع دموگرافیک اطلاعات ابتدا
 گردید سوووال بیمار از خودمراقبتی، رفتارهای از هریک کامل

 انجام را نظر مورد رفتار روز چند گذشووته روز هفت طی که
 رفتار ینمره عنوان به شووده بیان روزهای تعداد سووپس و داده

 محاسبه گردید. خودمراقبتی
آمار  ،00نسوووخه  SPSS با اسوووتفاده ازنرم افزار هواداده

یل طرفه تحلتحلیل واریانس یک  و دو کایو آزمون  توصوویفی
 گردیدند.

 
 هایافته

سوووال و  76کننده در مطالعه بالاترین سووون افراد شووورکت
سوونی افراد  سووال بود. میانگین)انحراف معیار( 00ترین آن پایین

( سوووال بود. دامنه سووونی اکثریت 04/43)05/51کننده شووورکت
سال قرارداشت.  13-53کنندگان در مطالعه در محدوده شورکت

درصوود 4/00بالاترین میزان تحصوویلات مربوط به مدرد دیپلم)
درصووود فاقد شوووغل 6/07. از نظر وضوووعیوت اشوووتغوال بود

وع دو رنج درصووود از افراد از بیموواری دیووابووت ن4/30بودنوود.
اکثریت افراد شوورکت کننده در مطالعه بردند. سووابقه بیماری می
سووال قرار داشووت و هم چنین  7-3درصوود( در محدوده 1/03)

درصوود( فاقد سابقه 0/76کننده در مطالعه)اکثریت افراد شورکت
بسوتری شودن در بیمارسوتان بودند. اطلاعات توصیفی تکمیلی 

.کنندگان در جدول شماره یک آورده شده استشرکت

 در مطالعه کنندگان شرکت یفیتوص اطلاعات .4جدول 
 درصد فراوانی                  نام متغیر

 سن افراد

 03-03 

 13-03 

 53-13 

  سال63بیشتر از 

 

 

0 

45 

13 

457 

405 

 

6/3 

0/1 

1/44 

4/15 

6/07 
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 شرکت کنندگان در مطالعه یفیاطلاعات توص. 4ادامه جدول 

 میزان تحصیلات

 سوادبی 

 ابتدایی 

 راهنمایی 

 دیپلم 

 مدرد دانشگاهی 

 

76 

61 

65 

446 

43 

 

6/01 

0/47 

6/47 

4/00 

1/5 

 وضعیت اشتغال:

 بیکار 

 کارگر 

 کارمند 

 آزاد شغل 

 بازنشسته 

 

405 

04 

14 

54 

30 

 

6/07 

3/7 

7/44 

6/41 

0/06 

 نوع دیابت

 نوع یک 

 نوع دو 

  

01                   

006 

 

3/6 

4/30 

 بیماری یسابقه

 4 سال0 تا 

 1 سال 6تا 

 7 سال 3تا 

 سال ده از بیشتر 

 

3 

403 

407 

70 

 

6/0 

07/4 

1/03 

3/03 

 تعداد دفعات بستری در بیمارستان

 3 مرتبه 

 4 مرتبه 

 0 مرتبه 

 0 مرتبه 

 

030 

07 

7 

40 

 

0/76 

7 

0 

7/0 

ه ن دیابتی مراجعمراقبتی بیمارادر خصوووص رفتار خود
بریز ی تهای دیابت دانشووگاه علوم پزشووککننده به کلینیک

مصووورف به "مراقبتی رایج مشوووخص گردید که رفتار خود

بواشووود. وضوووعیوت سوووایر رفتارهای می "موقع داروهوا 
.خودمراقبتی در جدول شماره دو آورده شده است
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 زیتبر یعلوم پزشک یهامراجعه کننده به درمانگاه یابتید مارانیب یمراقبتخود یرفتارها .0جدول 

افراد شووورکووت  ینمره توان خود مراقبت نیانگیووم نیچنهم
به نمره  کیعدد نزد نیبدسووت آمد  که ا  1/0کننده در مطالعه 

 یتوان ادعا نمود که توان خودمراقبت ی( بوده و م5/0متوسط) ی
در مقایسووه  باشود. یواحد  مورد پژوهش در سوطح متوسوط م

ه ای مشوخص شد کارتباط توان خودمراقبتی با متغیرهای زمینه
سطح  و سابقه بیماری بین این نمره و متغیرهای سن، جنسیت،

(1و 0سواد ارتباط معناداری وجود دارد.)جدول شماره  

 خومراقبتیو سطح سواد با توان  کاریسن، سابقه  متغیرهایارتباط  .0جدول 
مجموع  متغیر

 مربعات

میانگین  درجه آزادی

 مربعات

مقدار آماره 

 فیشر

P value 

3/04 گروهیبین سن  0 0/7  5/40  334/3>  

1/030 گروهیدرون  016 6/3    

1/001 کل  013 

3/04 گروهیبین بیماریسابقه   0 0/7  5/40 334/3>  

1/030 گروهیدرون  016 57/3    

1/001 کل  013 

1/41 7 1 00 گروهیبین سطح سواد  334/3  

0/430 گروهیدرون  015 5/3    

0/001 کل  013 

 
 مراقبتیارتباط متغیر جنسیت با توان خود .1جدول 

 نام متغیر

 

P value t تفاوت میانگین  درجه آزادی

 ها

 سطح اطمینان خطای معیار

35% 
 حد بالایی     حد پایینی

 44/3 15/3 37/3 07/3 017 00/0 334/3 جنسیت

  

 وانت توجه به نتایج آزمون تعقیبی توکی، مشخص شد کهبا 
 سنی های گروه همه از سال03-03 سنی گروه خودمراقبتی

راقبتی مون توکی در خصوص ارتباط توان خوداست. آزم بیشتر
با سابقه بیماری نشان داد که افراد با سابقه بیماری یک تا سه 

ی بالای ده شغلسال بیشترین توان خودمراقبتی و افراد با سابقه 

ن آزمون هم چنین ای سال کمترین توان خودمراقبتی را دارند.
 یخودمراقبت توان کمترین دارای "بیسواد" نشان داد که گروه

 انتو بیشترین دارای دانشگاهی تحصیلی باشد و گروهمی
مستقل استفاده شده  tمی باشد هم چنین آزمون  خودمراقبتی

خودمراقبتی رفتار 7( از نمره)میانگین   

 30/1 غذایی در طول هفته یرعایت برنامه

 73/0 خوردن میوه و سبزیجات

 60/0 فعالیت بدنی

 17/0 انجام ورزش هایی مانند شنا پیاده روی و دوچرخه

 04/1 ازمایش قندخون

 56/4 در طول هفته هابررسی داخل کفش
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برای بررسی ارتباط توان خودمراقبتی با متغیر جنسیت نشان داد 
 .است زنان از بیشتر مردان خودمراقبتی که توان

در بررسی وضعیت پایش عوارض بیماری در مبتلایان به  
دیابت مراجعه کننده به درمانگاه های دانشگاه نیز مشخص شد 

نفر( از افراد، اندازه گیری هموگلوبین  075درصد)6/77که در 
نفر( مراجعه منظم به چشم 000درصد)7/60ای وان سی، 

 نفر( مراجعه منظم به دندانپزشک و 35درصد)4/07پزشک، 
نفر( تزریق واکسن آنفولانزا را در طول یکسال 76درصد)4/04

 گذشته را داشته اند.
چنین مشخص شد که بین متغیرهای سن و تحصیلات  هم 

با مراجعه به چشم پزشک، مراجعه به دندانپزشک و تزریق 
 (p<334/3 واکسن آنفولانزا ارتباط معناداری وجود دارد)

 
  بحث

 بیماران خودمراقبتیتوان  تعیینهدف از مطالعه حاضووور، 
 یخودمراقبتتوان  پژوهش دراین بود. تبریزدر شوووهر  دیووابتی

 نتیجه این مطالعه با مطالعه .واحد پژوهش در حد متوسط بود

( ولی بوا نتوایج مطوالعه 04) همسوووو بوده  (Jordan)جردن
ابوطالبی، پرهام و همکاران و شوووکیبا زاده و همکاران که توان 
خودمراقبتی بیماران دیابتی را به ترتی  در شوووهر اردبیل، قم و 

ضوووعی، گزارش کرده بودنود ناهمسوووو تهران بوه صوووورت 
(. به نظر می رسووود با توجه قرار دادن عامل 01-00باشووود)می

سووواد عمومی افراد جامعه و هم چنین زمان، بالا رفتن سووطح 
آموزش های ارائه شوده در رسوانه ها  در طول سالیان اخیر در 
ارتقوای آگواهی افراد از مزایوای خودمراقبتی تاثیر گذار بوده و 
باعث شوده در پژوهش حاضر این توان بالاتر از مطالعات قبلی 
گزارش گردد. هم چنین با توجه به سوووطح تحصووویلات پایین 

ن رسووود پاییشووورکت کننده در مطالعات قبلی، به نظر میافراد 
بودن توان خودمراقبتی  این افراد، منطقی به نظر می رسوود چرا 

بتی مراقفاکتور مهمی در ارتقای توان خود که سوطح تحصیلات
 باشد.افراد می

مراقبتی مردان بیشوووتر از زنان بود در این مطالعه توان خود 
ن ارتباط معناداری بین توان ولی در مطوالعوه بقوایی و همکوارا

(. هم چنین در 03) خودمراقبتی و جنسوویت مشووخص نشوود
و  ((Chio چیو ( و همکاران وAkyol) های آکیولمطوالعوه

 مردان دارای توان خودمراقبتی بووالوواتری بودنوود ،همکوواران هم
و همکاران توان  (Farmer) فارمر ( ولی در مطوالعوه06،05)

 (.07) خودمراقبتی زنان بیشتر گزارش گردید
 توان ،کمتر سوون با افراد بررسووی شووده مطالعه، این در

 ابوطالبی یمطالعه با که داشوووتند تریمناسووو  خودمراقبتی
 و قاسووومی یمطووالعووه بووا همچنین و (00) دارد همخوانی

 مندیارزش)گرایی انتظار بین رابطه بررسی عنوان با همکارانش
 رانبیما در خودمراقبتی رفتارهای به  پایبندی میزان و (زمان

 .(07) سو است هم دوم نوع دیابتی

با دقت و  کم سوون و سووال و جوان به نظر می رسوود افراد
را  یخودمراقبت رفتارهای توان بالاتر نسووبت به افراد سوون بالا

 انآن خودمراقبتی توان دلیل همین به .دهندبیشوووتر انجام می
چنین این افراد ممکن است نسبت بالاتر گزارش شده است. هم

به عوارض این بیماری نسبت به افراد مسن حساسیت بیشتری 
 داشته باشند.

 تیخودمراقب توان سطح و تحصیلات بین حاضر پژوهش در
 افزایش با و شد مشاهده داری معنی ارتباط پژوهش واحدهای
 نیز اقبتیخودمر توان پژوهش واحدهای تحصووویلات سوووطح
 یالعهمط و ابوطالبیهای  مطالعه با نیز این که افتیمی افزایش
میسرا  وهمکاران، (Cassimatis)و  سیماتیکاسو زاده،شوکیبا

(Misra)  زو و همکاران و  (Xu)دارد همخوانی و همکاران 
 بیشووتری دانش و آگاهی کرده تحصوویل افراد(. 03،01،00-14)

 خودمراقبتی مناسوو  با آن رفتارهای و بیماریشووان به نسووبت
 .ندداشووت سووواد و دارای تحصوویلات پایین بی افراد به نسووبت

 اقبتیخودمر توان و جنسیت بین مطالعه هاییافته همچنین طبق
 و قاسوومی یمطالعه با که داشووت وجود داری معنی یرابطه

 و ابوطالبی یمطالعه با ولی (07) داشووته همخوانی همکارانش
تواند ناشوووی از این امر می (.00،03) ندارد همخوانی بقوایی

تحصوویلات اکثر زنان شوورکت کننده در مطالعه باشوود چرا که 
ا تری نسبت به مردان داشتند و باکثریت آنان سوطح سواد پایین

توجوه بوه ارتبواط آماری معنادار سوووطح تحصووویلات و توان 
خودمراقبتی، پوایین بودن مهارت خودمراقبتی زنان نسوووبت به 

. در خصووووص پایش عوارض اسوووتاملا قابل توجیه مردان ک
بیماری دیابت هم مشوخص شد با توجه به روتین بودن تجویز 

، (HbA1C)آزمایش های سووه ماهه هموگلوبین ای وان سووی
امات مناس  در این اکثریت افراد شورکت کننده در مطالعه اقد

دهند ولی برای سوووایر عوارض بیماری خصووووص انجوام می
برای مراجعه به دندانپزشوک، چشم پزشک و اقدامات مناسو  

ایان گیرد. آگاهی پایین مبتلتزریق واکسن آنفولانزا صورت نمی
بوه این بیمواری در خصووووص عوارض جبران ناپذیر بیماری 
دیابت بر چشووم، دندان و سووایر اعبووای بدن از یک سووو و 

توسووط فوت تخصووصین غدد این همچنین عدم ارجاع بیماران 
زشوکان همکار دندانپزشک و چشم پزشک می ها به پدرمانگاه

چنین مشووخص شوود که اند از دلایل این مسوواله باشوود. همتو
ارتباط معناداری بین سووون و تحصووویلات مبتلایان به دیابت و 
مراجعه آنها به چشووم پزشووک، دندانپزشووک و تزریق واکسوون 
آنفولانزا وجود دارد. افراد جوان و با تحصوویلات عالی آگاهی و 

ی برای مراقبت از خود و کنترل عوارض بیماری تمایل بیشووتر
رسوود تمرکز فرهنس سووازی و دیابت دارند. بنابراین به نظر می

ز ا آموزش باید به سومت افراد مسون و تحصیلات پایین باشد.
جمله محدودیت های این مطالعه می توان به گذشته نگر بودن 

در  دهمطالعه و نیاز به یادآوری رفتارهای خودمراقبتی انجام شوو
کنندگان را نام برد. محققین برای طول هفته توسووط مشووارکت
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رفع این محودودیت، بیمارانی که توانایی لازم را برای یادآوری 
تعداد دفعات انجام رفتارخودمراقبتی در هفت روز گذشوووته را 
نداشوتند از مطالعه کنار گذاشتند. از دیگر محدودیت های این 

دگان کننفردی و فرهنگی شرکتهای توان به تفاوتمطالعه  می
توانست بر نحوه پاسخگویی افراد در مطالعه اشواره کرد که می

 گذار باشد ولی توسط پژوهشگر قابل کنترل نبود.تاثیر
 
 نتیجه گیری 

 در مهمی بسیار نقش خودمراقبتی رفتارهای که آنجا از
 ولط افزایش و بیماری دیررب و زودرب عوارض از پیشگیری

 مداخلات انجام هنگام پزشکان است لازم دارد، بیماران عمر
 راقبتیم نیازهای بیماران، خودمراقبتی وضعیت بررسی با درمانی

 ،درمانی گروه اعبای سایر همکاری با و نموده شناسایی را آنها
 رفتارهای ارتقای منظور به را ای شده ریزی برنامه های آموزش

 مسیست نمایند. پرسنل اجرا و تدوین بیماران مراقبتی خود
 و شگستر لزوم بر باید پرستاران جمله از درمانی و بهداشتی
 ممنظ پیگیری و آموزش هاآن محتوای که هاییبرنامه از حمایت

 تمشارک و تمرکز باشد،می دیابتی بیماران در خودمراقبتی
 و تلفن امثل دور راه از پیگیری و باشند. آموزش داشته بیشتری

تواند نقش موثری در آموزش این افراد می کوتاه پیام سرویس یا
توجه به پایین بودن رفتارهای داشته باشد. همچنین با 

مراقبتی مثل ورزش کردن و فعالیت بدنی، در افراد شرکت خود
های مادی و معنوی برای کننده در مطالعه، تسهیلات و حمایت

 ،شهایی مثل پیاده رویهدایت و سوت دادن افراد به سمت ورز
همچنین با توجه به  های همگانی فراهم گردد.شنا و ورزش

-نقش مثبت تحصیلات در ارتقای توان خودمراقبتی پیشنهاد می

شود مطالعاتی در خصوص ارتباط سواد سلامتی و توان 
 خودمراقبتی بیماران دیابتی انجام پذیرد.

 
 یملاحظات اخلاق

مقاله به تمامی مسوووائل اخلاقی این لازم به  کر اسوووت که 
 تایید کمیته اخلات دانشوگاه علوم پزشوکی تبریز رسوویده است.

 رضوووایت بیمارانشووورکت درمطالعه از  برایمطوالعه  ایندر 
اطلاعات پرسشنامه بدون نام از  یکلیهگرفته شود و  شوخصوی

 یکلیه نیزورود اطلاعات  طیدر  همچنین. گردیداخذ  بیماران
ه شده ک کدبندیه به صورت محرمان بیماران شخصیاطلاعات 

اطلاعات فقط در جهت اهداف پژوهش مورد استفاده قرار  این
 گرفت.
 

  تضاد منافع
 هیچ تباد منافعی در این مطالعه وجود ندارد.

 
 تقدیر و تشکر

این مقوالوه بوا حموایت مالی کمیته تحقیقات دانشوووجویی 
دانشوووگوواه عولووم پوزشوووکووی تووبووریووز بووا کوود اخوولوواقی 

TBZMED.REC.1394.45  انجوام پوذیرفته اسوووت. بدین
قدردانی خود را از این مرکز وسیله نویسندگان مرات  تشکر و 

هوای دانشوووگاه علوم پزشوووکی تبریز و همچنین از درموانگواه
.العه اعلام می دارندمشارکت کننده در این مط
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