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  مقاله اصيل پژوهشي

  بررسي توان خودمراقبتي بيماران مبتلا به ديابت 

  ، 3بهناز فراهاني، 2درياسري قاسم ابوطالبي ،1كركزلو نازيلا وثوقي
  5اعظم سجادي، 4اسمعيل محمدنژاد

  چكيده
مهمترين  .باشد رها ميهاي مزمن و همچنين بزرگترين مشكل بهداشتي در همه كشو ديابت يكي از شايع ترين بيماري :زمينه و هدف

اين مطالعه با هدف تعيين توان خودمراقبتي افراد مبتلا به ديابت  .باشد رفتارهاي مراقبت از خود مي ،مزمن هاي كنترل بيماريراهبرد 
   .شد شهرستان اردبيل انجام )ره( كننده به بيمارستان امام خميني مراجعه
سال  يك ماه از زمستانفاصله زماني  مبتلا به ديابت كه در ساله 65تا  20 ردف 92 ،مقطعي - توصيفيدر اين مطالعه  :تحقيق روش
و تحقيق گردآوري مصاحبه به روش ها  داده .قرار گرفتندبررسي مورد  شده بودند، اردبيل بستري )ره( بيمارستان امام خميني در 1388

  .شد انجام (Summary of Diabetes Self-Care Activities) خود بيماران ديابتي توان مراقبت از ابزار با استفاده از
 ،)=02/0P( قبيل نوع ديابت ازعواملي  .بود ضعيف حد در انحراف معيار توان خودمراقبتي واحدهاي پژوهش با ميانگين و :ها يافته

ا توان داري ب يارتباط معن ،)=02/0P( سابقه آموزش و) =01/0P( ، سطح تحصيلات)=01/0P( سن ،)=01/0P( محل سكونت
  . افراد داشتندخودمراقبتي 

هاي خودمراقبتي در كنترل بيماري  فعاليت با توجه به نقش مهم؛ بود ضعيف حد واحدهاي پژوهش در خودمراقبتيتوان  :گيري نتيجه
 دمراقبتي آنان،با بررسي رفتارهاي مراقبت از خود بيماران و تعيين نيازهاي خو حين مداخلات پرستاريدر  لازم است پرستاران ديابت،
   .رفتارهاي مراقبت از خود بيماران تدوين و اجرا نمايند يهاي لازم را براي ارتقا ريزي برنامه
  بيماران شيرين، ديابتمراقبت از خود،  :ي كليديها واژه
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   20/02/1391: پذيرش     23/01/1391: يياصلاح نها     22/10/1390: دريافت
  

                                                 
 ، ايراندانشگاه علوم پزشكي اردبيل ،كارشناس ارشد آموزش پرستاري، مربي دانشكده پرستاري مامايي 1
  دانشگاه آزاد اسلامي واحد اردبيل، ايراندانشكده علوم پزشكي  گروه پرستاري، ،ولؤنويسنده مس 2

 گروه پرستاري  -دانشكده علوم پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد اردبيل - ميدان بسيج - اردبيل: آدرس
  gh_abutalebi@iauardabil.ac.ir: يپست الكترونيك   09144523411: تلفن

 ران، ايرانعضو هيأت علمي دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم پزشكي تهو كارشناس ارشد آموزش پرستاري كودكان، مربي  3
  ايران ،كارشناس ارشد آموزش پرستاري، عضو باشگاه پژوهشگران جوان دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم پزشكي تهران 4
 پرستاري دانشگاه علوم پزشكي ارتش، تهران، ايران كارشناس ارشد آموزش پرستاري، مربي دانشكده 5
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  مقدمه
درماني در  ،بهداشتي ترين مسائل عمدههاي مزمن از  بيماري

افزايش چاقي، مصرف  .)1( روند جوامع كنوني به شمار مي
شيوع رشد چشمگير باعث  ،دخانيات و تعداد افراد مسن

ديابت يكي از  .)2(شده است در جوامع  هاي مزمن بيماري
هاي مزمن و همچنين بزرگترين مشكل  ترين بيماري شايع

كه سازمان بهداشت  طوريه ب؛ باشد همه كشورها مي در بهداشتي
در حال  .عنوان اپيدمي خاموش نام برده استه جهاني از آن ب
ميليون فرد مبتلا به ديابت در سراسر دنيا  230حاضر بيش از 

 300به  2025بيني مي شود اين تعداد تا سال  پيشو دارد  وجود
در اين ميان سهم كشورهاي در حال توسعه . ميليون افزايش يابد

اين در كشورهاي اردن و عربستان ميزان شيوع  .بيشتر است
 %7/23و  %1/17سال به ترتيب  70-30در جمعيت  يبيمار

هاي  ريس بيماأدر ايران نيز ديابت در ر .ده استشگزارش 
اين افراد به  %2/5شود  غيرواگير قرار دارد و تخمين زده مي

ديابت ششمين عامل مرگ و مير در  .)3( باشند مبتلا بيماري
ومير  ميليون مرگ چهارو سالانه سبب  )4( آيد دنيا به حساب مي

افزايش  توجه به ارتباط مستقيم آن باو با  )3( گردد در دنيا مي
عروق مغزي، عروق محيطي،  ،عروقي -هاي قلبي شيوع بيماري

آمپوتاسيون و  ،رتينوپاتي، نوروپاتي، نفروپاتي، پاي ديابتي
هاي  ذاري مستقيم بر هزينه مراقبتگريثأضمن ت ،)3( افسردگي
 گردد افراد مبتلا مي سبب افزايش ميزان مرگ و مير در ،سلامتي

 15 تارا  مبتلا افراد متوسط اميد به زندگي در كه طوريه ب ؛)5(
خودمراقبتي در  هاي فعاليت ثيرأبه تبا توجه  .دهد سال كاهش مي

مهمترين ، )4( تعيين سطوح قند خون و نتايج بيماري ديابت
عدم انجام  توان مي را اين بيمارانساز مرگ و مير  عامل زمينه

اجماع جهاني بر اين است  .)1( دانست هاي خودمراقبتي تيفعال
هاي مزمن  اي در مراقبت از بيماري نقش ويژه ،كه مراقبت از خود

موفقيت  ها اين بيماريتوان در مديريت  مي و زماني )6( دارد
 از ،هاي مراقبت از خود حاصل نمود كه بيمار بتواند در فعاليت

نوسانات سلامت و  پايشصورت مناسب، ه جمله مصرف دارو ب
مهمترين از  .)2( حفظ سبك زندگي سالم نقش داشته باشد

 رژيم توان به رعايت اي خودمراقبتي بيماران ديابتي ميه فعاليت
سطح  پايش، هاي دارويي غذايي سالم و متعادل، پيگيري درمان

ها و تجويز درمان  گلوكز براي تنظيم رژيم غذايي، سطح فعاليت

بيانگر آن است كه  شده هاي انجام بررسي .)7( اشاره كرددارويي 
بر بهبود كيفيت زندگي فرد هاي خودمراقبتي علاوه  رعايت فعاليت

ي در نقش بسيار مهمافراد مبتلا به بيماري مزمن و خانواده 
. )3( دارد رهاي مكرّ ناشي از بستري هاي درماني كاهش هزينه

 Dorotheaتوسط  1959اولين بار در سال  ،مفهوم مراقبت از خود

Orem  مطرح و  1»خود تئوري پرستاري نقص مراقبت از«عنوان با
داند كه  مي هايي فعاليترا اورم مراقبت از خود  .)8( شدمنتشر 

 زندگي، سلامتي، خوب بودن و يشخص براي حفظ يا ارتقا
تئوري بر  ؛ اين)9( دهد مي درمان بيماري خود انجام پيشگيري و
هاي مراقبت  گذاري شده است كه فرد نياز به فعاليت اين باور پايه

رسيدن به نيازهايي كه براي د تواند به فر مي از خود دارد و پرستار
اورم . كمك كند ،شود مي سلامتي و تندرستي ،باعث حفظ زندگي

توانايي و قدرت به عهده گرفتن مراقبت از خود  ،افراد معتقد است
توان خودمراقبتي  در اين زمينه، پژوهشيدر  .)10( را دارند

وضعيت كه از آنجا .)1(شد متوسط گزارش  بيماران در حد 
كنترل بيماري  كننده مهمترين عامل تعيين ،افراد قبتيخودمرا
است؛ مفهومي است كه نيازمند بررسي بيشتر  ،باشد ميديابت 

توان خودمراقبتي حاضر، تعيين ي تحقيق بنابراين هدف كلّ
 بيمارستان امام خميني كننده به بيماران مبتلا به ديابت مراجعه

  .باشد مي 1388اردبيل در سال  )ره(
  

  قيقروش تح
افراد  خودمراقبتيتوان  ،مقطعي -توصيفي اين پژوهشدر 
 92پژوهش شامل  نمونه. مورد بررسي قرار گرفت ديابتمبتلا به 

ي واجد از بين بيماران ديابتو  سرشمارينفر بود كه به روش 
 )ره( بستري در بخش داخلي بيمارستان امام خميني شرايط

انتخاب  1388ماه بهمن  15تا  دي 15در فاصله زماني اردبيل 
رضايت افراد براي شركت در  ،معيار ورود به مطالعه .شدند

شدن تشخيص و سابقه  ماه از ثابت شش گذشت حداقل ،پژوهش
 يداشتن محدوده سنّ ،)قرص يا انسولين( درمان دارويي ديابت

داراي درجاتي  ،مكان و شخص هوشياري به زمان، ،سال 20-65
رواني و  گفتاري، تن مشكلاتنداش وخود  توان مراقبت از از

 در فرد عدم همكاري شامل ،معيار خروج از مطالعه. بود شنوايي
، مبتلابودن به ديابت مرزي، ديابت يك از مراحل پژوهش هر

                                                 
١Self care deficit theory of nursing 
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و همچنين عدم توانايي فرد در يادآوري تعداد دفعات  بارداري
بودهفت روز قبل از بستري  انجام رفتارهاي خودمراقبتي طي .  

. بودين پژوهش شامل يك فرم پرسشنامه دوقسمتي ا ابزار
و فردي مشخصات  ال بود كه به بررسيؤس 21 شامل قسمت اول

مرتبط مستقل عوامل عنوان ه ب بيماران درمان و اطلاعات بيماري
مربوط به قسمت دوم  و پرداخت مي بيماران توان خودمراقبتي با

سشنامه در اين پر .بود 1خود بيماران ديابتي توان مراقبت از
 15طراحي شده و شامل  و همكاران Toobertتوسط  2000سال

بر اساس مقياس ليكرت داراي عنوان است كه هر  عنوان
بيمار رفتار  چنانچهدر اين ابزار  .باشد مي 7صفر تا بندي  درجه

 نمره ،خودمراقبتي مورد نظر را در تمام روزهاي هفته انجام دهد
در نظر  نمره صفر ،را انجام ندهدرفتار مورد نظر و اگر  7 كامل

 105بالاترين نمره ممكن قابل كسب در اين ابزار  .شود گرفته مي
   .باشد مي باشد كه نشانگر بالاترين درجه توان مراقبت از خود مي

يد قرار أيمورد ت اعتبار علمي ابزار به روش اعتبار محتوي
 علمي منابع مراجعه به با اول مرحله در منظور اين به ؛گرفت

 فارسي به روان و ساده صورتي به سپس؛ گرديد تهيه ابزار موجود،
 از نفرهشت  اختيار در نظرسنجي، آن براي از پس؛ شد برگردانده

 وگرفت  قرار اردبيل پزشكي علوم دانشگاه علمي هيأت اعضاي
اعتماد  .نهايي تهيه گرديد ابزار، نظرات اعمال و آوري جمع پس از

 r=78/0با ضريب همبستگي  بازآزمون -زمونعلمي ابزار با روش آ
مورد  71/0آلفاي كرونباخ  آزمون و همساني دروني پرسشنامه با

وهش براي تكميل پرسشنامه از روش در اين پژ .يد قرار گرفتأيت
صورت كه ابتدا اطلاعات  بدين ؛دشاحبه استفاده مص

هريك از  توضيحبا سپس شد؛ آوري  جمع شناختي جمعيت
هفت روز  طيكه  شد ميسؤال دمراقبتي از بيمار رفتارهاي خو

و تعداد روز گذشته چند روز رفتار مورد نظر را انجام داده است 
عنوان نمره رفتار خودمراقبتي مورد نظر منظور ه شده ب بيان
هفته گذشته از  البته در صورت بستري بودن بيمار طي؛ شد مي

هفت روز  را طي شد تعداد دفعات انجام رفتار بيمار خواسته مي
   .ذكر نمايدشدن در بيمارستان  قبل از بستري

 خودمراقبتيتعيين سطح توان به منظور اين پژوهش  در
دست آمده از پرسشنامه، ابتدا ه واحدهاي پژوهش نمرات خام ب

دست  هحسب نمرات ببر سپس ؛ محاسبه گرديد 100بر مبناي
                                                 

١SDSCA (Summary of Diabetes Self-Care Activities) 

 خوب آمده، توان خودمراقبتي واحدهاي پژوهش به سه سطح
) ≤50( و ضعيف) 75-51( متوسط ،)100-76 نمرات(

   .بندي گرديد تقسيم
 و) 17ويرايش ( SPSSافزار آماري  نرم با استفاده ازها  داده

هاي آماري تي مستقل و آناليز  هاي آمار توصيفي و آزمون روش
تجزيه و تحليل  >05/0P داري عنيمسطح  درطرفه  واريانس يك

  .شدند
  
  ها يافته

بيمار  92از  فردي واحدهاي پژوهشمشخصات  سيدر برر
 %1/14و  دوديابت نوع  مبتلا به )نفر 79( %9/85 مورد مطالعه

و  نثؤم )نفر 60( %2/65 .بودند يكلا به ديابت نوع تمب) نفر 13(
 60بيشتر از )نفر 36( %1/39 سنّ .مذكر بودند) نفر 32( 8/34%

. بودند با سواد) فرن 30( %38و  سواد بي )نفر 57( %62. بود سال
ساكن ) نفر 44( %8/47و  روستا ساكناز افراد  )نفر 48( 2/52%

كار  بي )نفر 72( %3/78و  هلأمت )نفر 90( %8/97. شهر بودند
 و ندداشت كرد هزينه برابر با يدرآمد )نفر 43( %7/46بودند؛ 

 .بودندبيمه درماني  داراي )نفر 88( 7/95%
سيگار مصرف سابقه  )نفر 16( %4/17در اين تحقيق، 

را  خود قند خون )نفر 16( %4/17فقط  ،بيمار 92از . داشتند
ت زمان در بررسي مد. كردند گيري مي طبق دستور پزشك اندازه

 ديابتسال سابقه  10-5 داراي )نفر 36( %1/39 ،ابتلا به ديابت
بيماري مزمن  ديابت به علاوه بر )نفر 76( %6/82همچنين  ؛بودند
   .بودند مبتلا ي نيزديگر

 )نفر 36( %1/39فقط  در بررسي پايش عوارض بيماري
و  معاينه منظم دندانپزشكي )نفر 12( %13 معاينه منظم چشم و

 )نفر 4( %3/4و  نفلوانزاتزريق ساليانه واكسن آ )نفر 4( 3/4%
   .داشتند A1C هموگلوبين كنترل منظم

 افراد )نفر 56( %9/60 ،سابقه بستري در بيمارستاننظر از 
يا بيشتر بستري بار  4 سابقه )نفر 2( %2/2بار و   سابقه يك

  . داشتند ديابتسابقه آموزش درباره  )نفر 52( %5/56 .داشتند
) نفر 63( %5/68 توان خودمراقبتي در پژوهشدر اين 

خوب  )نفر 2( %2/2در  ومتوسط  )نفر 27( %3/29 ، درضعيف
 بر حسبپژوهش را واحدهاي  خودمراقبتيتوان  ،1جدول . بود

 خودمراقبتيتوان  بررسيدر  .دهد مي ثيرگذار بر آن نشانأتعوامل 
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 با ميانگين يك،واحدهاي مبتلا به ديابت نوع  نوع ديابتحسب  بر
توان خودمراقبتي بالاتري نسبت به واحدهاي  19/16±61/59

آزمون تي مستقل و  داشتند دو ديابت نوع مبتلا به پژوهش
با زنان  .)=02/0P( نشان دادرا بين دو گروه داري  ياختلاف معن

 نسبت به بالاتري توان خودمراقبتي 05/46±14/20ميانگين 
داري  ياختلاف آماري معن آزمون تي مستقلولي  داشتند مردان

   .دادننشان  مردان را بين زنان و
 پژوهش واحدهاي حسب سنّ بر خودمراقبتيتوان بررسي  در
داراي سطح  46/61±35/13ميانگين سال با  40كمتر از  با سنّ

 و ي بودندنسبت به ساير مقاطع سنّ بالاتري توان خودمراقبتي
داري را بين  ياختلاف آماري معن طرفه آزمون آناليز واريانس يك

ساير واحدها نشان  سال با 40كمتر از  سنّ با واحدهاي پژوهش
  ). P=01/0( داد

كه  ن دادنشابر حسب تحصيلات  خودمراقبتيتوان  توزيع
با ميانگين  راهنمايي تپژوهش داراي تحصيلاواحدهاي 

توان خودمراقبتي بهتري نسبت به ساير مقاطع  14/10±68
داري را  ياختلاف معن طرفه آناليز واريانس يكو تحصيلي داشتند 

وهش داراي تحصيلات ابتدايي با واحدهاي ژبين واحدهاي پ
   .)P=01/0( سواد نشان داد بي

 نشان دادحسب محل سكونت  بر خودمراقبتيتوان  بررسي
 توان خودمراقبتي 97/53±05/17واحدهاي شهري با ميانگين كه 

آزمون  داشتند؛ واحدهاي پژوهش روستايينسبت به  تري مناسب
داري را بين واحدهاي پژوهش شهري و  ياختلاف معن تي مستقل
با  واحدهاي داراي سابقه آموزش .)P=01/0( نشان داد روستايي

توان خودمراقبتي بهتري نسبت به  98/49±31/20انگين يم
اختلاف  و آزمون تي مستقل واحدهاي فاقد سابقه آموزش داشتند

ين واحدهاي پژوهش با سابقه آموزش و برا  داري يمعنآماري 
   .)P=02/0( بدون سابقه آموزش نشان داد

با  كرد واحدهاي پژوهش داراي درآمد بيشتر از هزينه
بهتري نسبت به  خودمراقبتيتوان  75/61 ±50/11ميانگين 

واحدهاي پژوهش ديگر داشتند ولي آزمون آناليز واريانس 
داري را بين واحدهاي پژوهش  يطرفه اختلاف آماري معن يك

  .نشان نداد

  مقايسه ميانگين توان خودمراقبتي واحدهاي پژوهش بر حسب عوامل تأثيرگذار -1جدول 

داري سطح معني آماره آزمون نحراف معيارا ميانگين درصد تعداد عامل
  34/18 12/42 9/85  79  دونوع     02/0  53/3  19/16 61/59 1/14  13  يكنوع   :نوع ديابت

  14/20 05/46 2/65  60  مؤنث    31/0  35/4  54/16 87/41 8/34  32  مذكر  :جنس
  35/13 46/61 1/14  13  40< ):سال(گروه سنيّ 

84/5  01/0    49 -40  25  6/19 12/36 75/18  
  59 -50  36  2/27 05/48 60/18  
  65 -60  18  1/39 27/37 74/13  

  32/15 91/42  62  57  سواد بي  :تحصيلات
  98/19 86/41  25  23  زير ديپلم    01/0  42/10

  68/27 83/57  13  12  ديپلم  
  55/16  36 2/52  48  روستا    01/0  87/1  05/17 97/53 8/47  44  شهر  :محل سكونت

  58/14 60/37 5/43  40  خير    02/0  37/14  31/20 98/49 5/56  52  بلي  :ابقه آموزشس
  97/17 65/42 7/45  42 كرد كمتر از هزينه  :سطح درآمد

  97/19 97/44 7/46  43  كرد برابر با هزينه    15/0  9/1
  50/11 75/61  6/7  7 كرد بيشتر از هزينه  
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  بحث
واحدهاي پژوهش در سطح  خودمراقبتيپژوهش توان در اين 

كه با هدف تعيين  در مطالعه بقايي و همكاران .بودضعيف 
كننده به مركز ديابت  وضعيت خودمراقبتي بيماران ديابتي مراجعه

توان خودمراقبتي بيماران در سطح متوسط شد، كاشان انجام 
   .)1(گزارش شد 

در ي آموزشهاي  برنامه با توجه به اهميت رسد ميبه نظر 
بودن  يكي از مهمترين علل ضعيف ،رفتارهاي خودمراقبتي يقاارت
ضعيف  آگاهي دانش و ،تارهاي خودمراقبتي واحدهاي پژوهشرف

سوادي  بينيز و هاي مراقبت از خود  روش واحدها در خصوص
 از% 3/65 در مطالعه بقايي نيز .اشدب ي پژوهشواحدهااز  62%

   .)1( سواد بودند بييژوهش ي واحدها
توان  يك،ديابت نوع مبتلا به افراد ق حاضر، تحقيدر 

 دوديابت نوع مبتلا به نسبت به افراد  بالاتريخودمراقبتي 
بيماران بيشتر به اين علت باشد كه تواند  مياين تفاوت  ؛داشتند

بر اين باورند كه عدم نياز به تزريق  دومبتلا به ديابت نوع 
  نسبت  ناري آناي نبودن بيمدهنده جد نشان ،انسولين در آنها

توجه دليل مين ه به ؛است يكبه بيماران مبتلا به ديابت نوع 
جام رفتارهاي مراقبت از خود ان پيگيري درمان و كمتري نسبت به

  دارند 
ميانگين توان خودمراقبتي زنان در اين مطالعه همچنين 

 .نبوددار  يمعناز نظر آماري اختلاف  بيشتر از مردان بود  اما اين
داري بين  اختلاف آماري معني نيز عه بقايي و همكاراندر مطال

 Artinian در تحقيق .)1( دشنگزارش توان خودمراقبتي و جنس 
توان خودمراقبتي بيماران مبتلا به  مورد در نيزو همكاران 

داري بين جنس و توان  ارتباط معني ،مريكاآنارسايي قلبي در 
و همكاران،  Akyolمطالعه  در )11( دشخودمراقبتي گزارش ن

مردان داراي توان خودمراقبتي بالاتري نسبت به زنان بودند اما از 
توان خودمراقبتي دوجنس  داري در آماري اختلاف معنينظر 

در اردبيل كه با هدف  ابوطالبي مطالعه در. )8( يدردگگزارش ن
تعيين توان خودمراقبتي بيماران مبتلا به پرفشاري خون انجام 

 توان خودمراقبتي بالاتري نسبت به زنان بودند مردان داراي ،شد
تاثير تفاوت جنس بر توان خودمراقبتي رسد  ميبه نظر ؛ )12(

جمله سطح دانش، وضعيت  ثر از متغيرهاي ديگري ازأتواند مت مي
به عنوان مثال ابوطالبي علت  ؛رواني و رفتاري افراد باشد -فيزيكي

به پرفشاري خون را بهتر بودن توان خودمراقبتي مردان مبتلا 
نسبت به تحقيق  كننده در سطح تحصيلات بالاتر مردان شركت

   .زنان عنوان كرده است
ثيرگذاري بر سطح أعامل ت ،هاي پژوهش سنّ يافتهمطابق 

توان ، كمتر واحدهاي پژوهش با سنّ وبوده  خودمراقبتيتوان 
ها و  توانمندي Orem به عقيده .داشتند تري مناسب خودمراقبتي

يازهاي مراقبت از خود در يك فرد سالم متناسب با سطح رشدي ن
توان  ارتباط سن و. باشد مي متفاوت ،كند مي كه سن معين
ده شلعه به طور كامل بررسي چندين مطا در ،مراقبت از خود

بين سن  ؛ اين يافته با مطالعات مشابه همخواني دارد و)13( تاس
 داري گزارش شده است ارتباط معنيو توان خودمراقبتي بيماران 

بين سن و توان و همكاران،  Unsarدر مطالعه  ).11،9،8(
 داري مشاهده نشد يبيماران دياليزي ارتباط معن خودمراقبتي

 بين تحصيلات و سطح توان خودمراقبتي پژوهش حاضردر  .)14(
افزايش  با ومشاهده شد  يدار نيواحدهاي پژوهش ارتباط مع

هش سطح توان خودمراقبتي نيز سطوح تحصيلي واحدهاي پژو
هاي  تحصيلات بالا با توجه به ارتباط آن با موقعيت. يافت افزايش

 گذارد مي ثيرأشغلي بهتر و درآمد بهتر بر توان خومراقبتي افراد ت
دار بين تحصيلات و توان  يدر مطالعات متعددي ارتباط معن .)8(

   .)8،1( خودمراقبتي گزارش شده است
ثيرگذار بر توان أتعوامل ل سكونت از ديگر محدر اين تحقيق 

 ،كه واحدهاي پژوهش ساكن شهر طوريه ب ؛بود خودمراقبتي
به . داشتندروستا ساكنين نسبت به  تري مناسبتوان خودمراقبتي 

مقايسه با ساكنين  ساكنين شهر در و همكاران، Akyol عقيده
 ،خدمات سلامتي به مراكز ارائهآسان روستا به علت دسترسي 

سطح در نتيجه، و دارند فرصت بيشتري براي كنترل و درمان 
خواهد  نسبت به ساكنين روستا بالاتر ندر آنا خودمراقبتيتوان 
واحدهاي پژوهش مبتلا به پرفشاري خون تحقيق ايشان در ؛ بود

نسبت به ساكنين  بالاتري خودمراقبتيساكن روستا داراي توان 
ن توان خودمراقبتي و محل داري بي يشهر بودند اما ارتباط معن

در و همكاران  Okselدر مطالعه  .)8( نگرديدگزارش سكونت 
با توان  داري يمحل سكونت داراي ارتباط معن مريكا نيزآ

 و همكاران Artinianتحقيق  در ولي )15(بود  خودمراقبتي
بيماران  خودمراقبتيداري بين محل سكونت و توان  يارتباط معن

پژوهش حاضر . )11( لبي گزارش نگرديدمبتلا به نارسايي ق
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آموزش و توان خودمراقبتي  بين سابقه ي رادار يارتباط معن
يند آموزش با توجه به ارسد فر به نظر مي؛ واحدها نشان داد

نقش  ،گذارد مي آگاهي و نگرش بيماران سطوح بر اتي كهثيرأت
   .توان خودمراقبتي بيماران داردبر سطوح  اي كننده تعيين

بين سطح درآمد و توان  يدار يارتباط معنحقيق حاضر در ت
همخواني دارد  مشابهمطالعات  كه با به دست نيامد خودمراقبتي

)11،14(. Connell  تعيين با هدف  تحقيق خود درو همكاران
شهر  افراد فقير مبتلا به نارسايي قلبي در خودمراقبتيرفتارهاي 

را بين ميزان درآمد و داري  يارتباط معن ،مريكاآسانفرانسيسكو 
 Garciaدر مطالعه  .)16( ندگزارش كردسطح توان خودمراقبتي 

بين توان خودمراقبتي و سطح درآمد  يدار يارتباط معننيز 
 مثبت ثيرأتوجه به ترسد با  ميبه نظر  .)17( شده استگزارش 

افراد % 85سوادي  بي، خودمراقبتي رفتارهاي يتحصيلات در ارتقا
مهمترين عامل تواند  مي ،كرد الاتر از هزينهداراي درآمد ب

عدم تفاوت توان خودمراقبتي اين واحدها با ساير كننده  توجيه
  .واحدهاي پژوهش باشد

  گيري نتيجه
 حد واحدهاي پژوهش در خودمراقبتيتوان  ،اين پژوهشدر 
ي نقش بسيار مهمكه رفتارهاي خودمراقبتي  از آنجا .بود ضعيف

ض زودرس و ديررس بيماري و افزايش طول در پيشگيري از عوار
لازم است پرستاران هنگام انجام مداخلات  ،داردعمر بيماران 

هاي مراقبتي نياز درماني با بررسي وضعيت خودمراقبتي بيماران،
درماني، گروه آنها را شناسايي نموده و با همكاري ساير اعضاي 

رفتارهاي  يارتقابه منظور اي را  ريزي شده هاي برنامه آموزش
  .خودمراقبتي بيماران تدوين و اجرا نمايند

  
  تشكر و قدرداني

دانشگاه علوم  ات و فناوريقيقت محترم تحنمعاواز با سپاس 
امام  بيمارستان ينولؤو مس محترم رپرستارانو سپزشكي اردبيل 

كه ما را در انجام پژوهش بيماران محترم  و اردبيل )ره( خميني
  .ياري نمودند
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Abstract                   Original Article 

The study of self-care agency in patients  

with diabetes (Ardabil)  

N. Vosoghi Karkazloo1, Gh. Abootalebi Daryasari2, B. Farahani3,  
E. Mohammadnezhad4, A. Sajjadi5  

Background and Aim: Diabetes is one of the most common chronic diseases and also the greatest health problem 
in all countries. The most important strategy to control chronic diseases is self-care behaviors. Thus, the present 
study was implemented to determine self-care capacity among diabetic patients. 

Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, 92 diabetic patients aged 20- 65 years, were 
selected from the Imam Khomeini hospitals of Ardebil and studied within a month in winter 2009. The necessary 
data was collected through interview by using the Summary of Diabetes Self-Care Activities Scale (SDSCA). 

Results: Self-care rate among the subjects was weak. Factors such as type of diabetes (P=0.02), residence (P=0.01), 
age (P=0.01), education level (P=0.01), and instruction history (P=0.02) had a significant relationships with self-care 
capacity.  

Conclusion: Self-care capacity of diabetic individuals was weak, therefore given the crucial role of self care 
behaviores to control diabetes, nurses are required to identify help-seekers' need while performing nursing 
interventions and investigating self-care behaviors and design and implement planned training to promote self-care 
ability among patients. 

Key Words: Self care; Diabetes mellitus; Patients 
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