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ABSTRACT
Introduction and purpose:Introduction and purpose: Diabetes (silent death) is one of the problems in  Diabetes (silent death) is one of the problems in 
the field of health and public health all across the globe. The most important the field of health and public health all across the globe. The most important 
factor in the control of diabetes and its complications is self-care behaviors. factor in the control of diabetes and its complications is self-care behaviors. 
The leading cause of death in diabetic patients is a lack of self-care behaviors. The leading cause of death in diabetic patients is a lack of self-care behaviors. 
Therefore, the present study aimed to assess self-care behavior and its Therefore, the present study aimed to assess self-care behavior and its 
influential factors in people with type 2 diabetes.influential factors in people with type 2 diabetes.
Methods:Methods: In this descriptive-analytical cross-sectional study, 308 diabetic  In this descriptive-analytical cross-sectional study, 308 diabetic 
patients who were registered in the Sib system between 2015 and 2021 were patients who were registered in the Sib system between 2015 and 2021 were 
selected and included via a multi-stage cluster method. The data collection tool selected and included via a multi-stage cluster method. The data collection tool 
was the self-care behavior questionnaire, and the demographic information was the self-care behavior questionnaire, and the demographic information 
was obtained from the electronic file (Sib system). Data were analyzed using was obtained from the electronic file (Sib system). Data were analyzed using 
SPSS software (version 16) using descriptive statistics (mean, standard SPSS software (version 16) using descriptive statistics (mean, standard 
deviation, frequency percentage), Mann-Whitney, and Kruskal-Wallis.deviation, frequency percentage), Mann-Whitney, and Kruskal-Wallis.
Results: Results: The mean self-care score of the patients was 48.07, and their self-The mean self-care score of the patients was 48.07, and their self-
care status was average. Self-care behavior score demonstrated a significant care status was average. Self-care behavior score demonstrated a significant 
relationship with age, job status, education level, marital status, economic relationship with age, job status, education level, marital status, economic 
status, smoking, hospitalization history, and disease complications (P<0.05).status, smoking, hospitalization history, and disease complications (P<0.05).
Conclusion:Conclusion: As evidenced by the results of the present study, the self-care  As evidenced by the results of the present study, the self-care 
status of the patients was reported at an average level, and it was affected by status of the patients was reported at an average level, and it was affected by 
various factors, such as education level and job status. Therefore, in order to various factors, such as education level and job status. Therefore, in order to 
promote self-care behavior, health policymakers should formulate appropriate promote self-care behavior, health policymakers should formulate appropriate 
programs according to the needs of society, and health educators should programs according to the needs of society, and health educators should 
perform the necessary educational interventions according to effective factors.perform the necessary educational interventions according to effective factors.
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مقاله پژوهشی  

بررسی رفتار خودمراقبتی و عوامل مؤثر بر آن در افراد مبتلا به دیابت نوع 2 در شهر زاهدان

مقدمه و هدف: دیابت یکی از معضلات بهداشت عمومی در دنیا است. مهم ترین رکن کنترل دیابت و 
عوارض حاصل از آن رفتارهای خودمراقبتی است؛ لذا، پژوهش حاضر با هدف بررسی رفتار خودمراقبتی و 

عوامل مؤثر بر آن در افراد مبتلا به دیابت نوع 2 شهر زاهدان طراحی و انجام شد.
روش کار: در این مطالعه ی مقطعی از نوع توصیفی و تحلیلی، 308 نفر از بیماران دیابتی که بین سال های 
1394 تا 1400 در سامانه ی سیب ثبت شده بودند، به روش خوشه ای چندمرحله ای، انتخاب و وارد مطالعه 
شدند. ابزار جمع آوری اطلاعات  پرسش نامه ی رفتار خودمراقبتی بود و اطلاعات دموگرافیک از پرونده ی 
الکترونیک )سامانه ی سیب( دریافت شد. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS ورژن 16 تجزیه وتحلیل شدند. 
داده ها با استفاده از آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار، درصد فراوانی( و آزمون های تحلیلی من ویتنی و 

کروسکال والیس تحلیل شدند.
نتایج  بود.  متوسط  در آن ها  و وضعیت خودمراقبتی  بیماران 48/07  نمره ی خودمراقبتی  میانگین  یافته ها: 
نشان داد که بین نمره ی رفتار خودمراقبتی و سن، وضعیت شغلی، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، وضعیت 

.)P >0/05( اقتصادی، مصرف سیگار، سابقه ی بستری و عوارض بیماری ارتباط معنی داری وجود دارد
نتيجه گيري: بر اساس یافته های مطالعه ی حاضر، وضعیت خودمراقبتی بیماران در سطح متوسط است؛ لذا، 
برای ارتقای رفتار خودمراقبتی، سیاست گذاران سلامت بایستی با توجه به نیازهای جامعه، برنامه ای مناسب 
تدوین کنند و آموزشگران سلامت با توجه به عوامل مؤثر بر خودمراقبتی، مداخلات آموزشی لازم را انجام 

دهند.

کلمات کليدی: دیابت نوع 2، خودمراقبتی، شهر زاهدان
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 537  ،2021 سال  در  دیابت  بین المللی  فدراسیون  از  گزارشی 
میلیون بزرگ سال )20 تا 79 سال( با دیابت زندگی می کنند )10/5 
می شود  پیش بینی  سنی(.  گروه  این  در  جهان  جمعیت  از  درصد 
تا  و  درصد(   11/3( میلیون   643 2030، به  سال  تا  تعداد  این  که 
تخمین  یابد.  افزایش  درصد(   12/2( میلیون   783 به   ،2045 سال 
زده می شود که حدود 6/7 میلیون بزرگ سال در نتیجه ی دیابت یا 
عوارض آن در سال 2021، جان خود را از دست داده باشند. تعداد 
بیماران دیابتی در ایران، نزدیک به 5/3 میلیون نفر در سال 2018 
بوده که پیش بینی می  شود این مقدار تا سال 2030، به 9/2 میلیون 
نفر برسد ]1،2،3[. این بیماري مزمن می  تواند از طریق درگیری 
سیستم های مختلف بدن، از جمله سیستم های قلبی عروقی، کلیوی، 
امید به زندگی را از 5 تا 15 سال  اعصاب و آسیب های چشمی، 

کاهش دهد ]4،5[.
اقتصادی درخور توجهی را بر کشورها، سیستم های  بار  دیابت 
بیمارها و خانواده های آن ها تحمیل می  کند و به صرف  بهداشتی، 
حداقل 966 میلیارد دلار هزینه در سال2021 منجر شده است و تخمین 
زده می شود که کل هزینه های بهداشتی مرتبط با دیابت تا سال 2030، 
به 1/03 تریلیون دلار و تا سال 2045، به 1/05 تریلیون دلار برسد ]1[. 
در ایران، بر اساس آخرین آمار وزارت بهداشت، سالانه، بیش از40 
میلیارد ریال از بودجه ی مصوب وزارت بهداشت  برای برنامه ی کنترل 
دیابت هزینه می شود ]5[. با وجود هزینه های زیادی که برای پیشگیری 
به  رو  دیابتی  بیماران  آمار  همچنان  می شود،  دیابت صرف  کنترل  و 
افزایش است که احتمالاً کوتاهی در اجرای رفتارهای خودمراقبتی 

می  تواند نقشی مؤثر در این زمینه داشته باشد ]6[.
از  پیشگیری  برای  بیمار  فعال که  است  فرایندی   خودمراقبتی 
سالم،  تغذیه ی   .]7[ می  دهد  انجام  بیماری  کنترل  و  عوارض  بروز 
داروهای  منظم  مصرف  و  خون  قند  بر  نظارت  بدنی،  فعالیت 
تجویزشده از شیوه های خودمراقبتی مرتبط با دیابت هستند. تمامی 
بهبود  و  عوارض  کاهش  خون،  قند  مناسب  کنترل  با  رفتارها  این 

کیفیت زندگی ارتباط دارند ]8[.

بیماران دیابتی باید رفتارهای خودمراقبتی را تا پایان عمر خویش، 
را  رفتارهای خودمراقبتی  بیمارانی که  دهند.  انجام  ویژه  به صورت 
جدی نمی  گیرند، بیشتر دچار عوارض بیماری می شوند. بطوریکه 
مهم ترین عامل زمینه ساز مرگ ومیر در بیماران دیابتی انجام ندادن 

رفتارهای خودمراقبتی است ]9[.
بیماران دیابتی و اهمیت ویژه ی  افزایش روزافزون  به  با توجه 
توجه  و  بیماری  عوارض  از  پیشگیری  در  خودمراقبتی  رفتارهای 
نگرش ها  باورها،  تحت تأثیر  خودمراقبتی  که  موضوع  این  به 
بر  حاکم  فرهنگ  و  ارزش ها  همچنین،  و  فردي  اعتقادهای  و 
به  جامعه اي است که فرد در آن زندگی می کند و همچنین، نظر 
در شهر  دیابتی  بیماران  در  با مضمون خودمراقبتی  مطالعه ای  نبود 
زاهدان و درعین حال، سکونت قومیت های گوناگون با باور، ارزش 
و فرهنگ های مختلف در این شهر، پژوهش حاضر با هدف تعیین 
رفتار خودمراقبتی و عوامل مؤثر بر آن در افراد مبتلا به دیابت نوع 2 
در شهر زاهدان طراحی و اجرا شد ]10[. نتایج این مطالعه می تواند 
از  بهتر  درک  برای  سلامت  سیاست گذاران  به  رساندن  یاری  در 

وضعیت موجود و برنامه ریزی مناسب کمک کند.

روشکار

تحلیلی  و  توصیفی  نوع  از  مقطعی  پژوهشی  حاضر   پژوهش 
آن  بر  مؤثر  عوامل  و  خودمراقبتی  رفتار  تعیین  هدف  با  که  است 
در افراد مبتلا به دیابت نوع 2 مراجعه کننده به پایگاه سلامت شهر 
تعداد  زیر،  فرمول  از  استفاده  با  انجام شد.  در سال 1401  زاهدان 
308 نفر که به عنوان بیمار دیابتی نوع 2 بین سال های 1394 تا 1400 
در سامانه ی سیب ثبت شده بودند، به روش خوشه ای چندمرحله ای، 

انتخاب و وارد مطالعه شدند. 

در این مطالعه،  z برابر با 1/96 و  δ برابر با81   و d برابر با 0/01 
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در نظر گرفته شد.
بر  اول،  مرحله ی  در  بود که  بدین صورت  نمونه گیری  روش 
اساس محل جغرافیایی پایگاه سلامت، تعدادی مرکز انتخاب شد. 
پوشش  را  زاهدان  شهر  غرب  و  شرق  جنوب،  شمال،  که  طوری 
دهد. در مرحله ی بعد، از بین پرونده های الکترونیک بیماران این 
مراکز که در دسترس بود و با توجه به تراکم جمعیت در هر خوشه 
و شرایط ورود و خروج مطالعه و متناسب با حجم نمونه، بیماران 

به صورت تصادفی انتخاب شدند. 
در  شرکت  به  تمایل  از:  عبارت اند  مطالعه  به  ورود  معیارهای 
مدارک  اساس  بر   2 نوع  دیابت  بیماری  قطعی  تشخیص  و  مطالعه 
پایگاه  در  بیمار  سلامت  پرونده ی  در  درج شده  آزمایشگاهی 
سلامت. معیارهای خروج از مطالعه عبارت اند از: تمایل نداشتن به 

همکاری و پاسخ ندادن به سؤالات.
از پرسش نامه ی رفتار خودمراقبتی  برای جمع آوری اطلاعات 
الکترونیک  پرونده ی  از  دموگرافیک  اطلاعات  و  شد  استفاده 
مدنظر  پرسش نامه ی   .]11[ شد  دریافت  سیب(  )سامانه ی 
معیارهای  که  است  15سؤالی  و  خودگزارشی  پرسش نامه ای 
خودمراقبتی بیماران را در طول هفت روز گذشته بررسی می کند 
و دربرگیرنده ی جنبه های مختلف رژیم درمانی دیابت شامل رژیم 
غذایی عمومی و رژیم غذایی اختصاصی دیابت )5 سؤال(، ورزش 
یا قرص  انسولین  )2 سؤال(، آزمایش قند خون )2 سؤال(، تزریق 
پا )4 سؤال( و سیگار کشیدن و  از  مراقبت  ضددیابت )1 سؤال(، 

مصرف قلیان )2 سؤال( است.
رفتار  استثنای  به  مقیاس  این  در  تفسیر  و  نمره گذاری  شیوه ی 
سیگار کشیدن که نمره ی صفر تا یک دارد، به این صورت است 
که به هر رفتار نمره ای از صفر تا هفت داده می شود و نمره ی تبعیت 
کلی از طریق جمع کردن نمره های سؤال ها به دست می آید و امتیاز 
تعیین وضعیت خودمراقبتي  برای  تا 99 است و  بین 0  کل مقیاس 
خودمراقبتي  به صورت  دسته  سه  در  را  آن ها  دیابتي،  بیماران 
ضعیف )نمره ی 0 تا 33( خودمراقبتي متوسط )نمره ی 34 تا 67( و 

خودمراقبتي قوي )نمره ی 68 تا 99( طبقه بندي می کند.
روایی و پایایی این پرسش نامه در تحقیق حمدزاده و همکاران 
را  )CVI(  پرسش نامه  محتوایی  روایی  است.  شده  تأیید   )1391(
و  بود   84/9 آن  میانگین  که  کرده اند  تأیید  استادان  از  نفر  هشت 

پایایی آن با روش آلفای کرونباخ، 0/78 به دست آمد ]12[.
برای تکمیل پرسش نامه ها با شماره تلفن ثبت شده در پرونده ی 
از  و پس  تماس گرفته شد  بیماران در سامانه ی سیب  الکترونیک 
پرسش نامه ی  سؤالات  مطالعه،  هدف  درباره ی  توضیحاتی  دادن 
بیمارانی که  برای  پرسیده شد. شرایط  از آن ها  رفتار خودمراقبتی 
پر  را  پرسش نامه  و  یابند  حضور  سلامت  پایگاه  در  داشتند  تمایل 
کنند، مهیا بود و آنان پس از هماهنگی های لازم، به مراکز مراجعه 
و پرسش نامه را پر کردند. به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، از 
تمام بیماران برای شرکت در مطالعه رضایت شفاهی )پاسخ گویی 
و  شد  اخذ  آگاهانه  سلامت(  پایگاه  به  )مراجعه  کتبی  و  تلفنی( 
اطمینان داده شد که  این  بیماران  به  در طی تکمیل پرسش نامه ها، 
تجزیه وتحلیل  برای  ماند.  خواهد  باقی  محرمانه  آن ها  اطلاعات 
داده ها از نرم افزار آماری SPSS  نسخه ی 16 استفاده شد و داده ها 
درصد  و  معیار  انحراف  )میانگین،  توصیفی  آمار  از  استفاده  با 
فراوانی( و آزمون های تحلیلی من ویتنی، کروسکال والیس و آنالیز 

واریانس یک طرفه تحلیل شدند.

یافتهها

میانگین سنی 53/61 سال، 308  با  تعداد 151 مرد و 157 زن 
بیماران  از  درصد   17/2 دادند.  تشکیل  را  بررسی  مورد  بیمار 
مابقی تحصیلات زیردیپلم داشتند. 33/1  دانشگاهی و  تحصیلات 
درصد از بیماران شغل آزاد داشتند و تنها 1 درصد از آن ها بیکار 
بیوه  مجرد،  آن ها  مابقی  و  متأهل  بیماران  از  درصد   66/8 بودند. 
بررسی  بیماران مورد  نصف )50/6 درصد(  تقریباً  بودند.  و مطلقه 
وضعیت اقتصادی متوسط و نزدیک یک چهارم )24 درصد( آن ها 
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وضعیت اقتصادی ضعیف داشتند. در اکثر بیماران )68/5 درصد(، 
سابقه ی  بیماران  از  درصد   79/5 بود.  نشده  ظاهر  دیابت  عوارض 
این  که  افرادی  از  درصد   47/7 بیماری  مدت  و  نداشتند  بستری 
بیماری را داشتند، کمتر از 2 سال بود. اکثر بیماران )81/8 درصد( 

سیگار مصرف نمی کردند )جدول 1(.
نتایج نشان داد که نمره ی خودمراقبتی کل بین 12 تا 83 است 

با 48/07 دارد. نمره ی خودمراقبتی در بعد رژیم  برابر  و میانگینی 
نمره ی  بیشترین  همچنین،  دارد.   16/64 با  برابر  میانگینی  غذایی 
رفتار  نمره ی  است.   4 آن  کمترین  و   31 بعد  این  در  خودمراقبتی 
و  دارد  قرار   13 تا   0 بازه ی  در  بدنی  فعالیت  بعد  در  خودمراقبتی 
میانگین آن برابر با 5/12 است. نمره ی رفتار خودمراقبتی در تست 
قند خون با میانگین 6/01 در بازه ی 0 تا 14 قرار دارد. رژیم غذایی 

جدول ۱: مشخصات جمعیت شناختی افراد مبتلا به دیابت نوع 2 مراجعه کننده به پایگاه های سلامت شهر زاهدان
درصد فراوانیفراوانیمتغیر

۵۱%۱۵۷زنجنسیت
۴۹%۱۵۱مرد

سن
30-۴۹۱0۹%3۵/۴
۵0-۵۹۱0۸%3۵/۱

۲۹/۵%۶0۹۱ به بالا

تحصیلات

۲۵%۷۷ابتدایی
۲۶/۶%۸۲سیکل
3۱/۲%۹۶دیپلم

۱۷/۲%۵3دانشگاهی

وضعیت اشتغال

۱۹/۸%۶۱کارمند
3۱/۲%۹۶خانه دار

33/۱%۱0۲شغل آزاد
۱۴/۹%۴۶بازنشسته

۱%3بیکار

وضعیت تأهل

۲/3%۷مجرد
۶۶/۸%۲0۵متأهل
۵/۲%۱۶مطلقه

۲۵/۷%۷۹همسر فوت شده

وضعیت اقتصادی
۲۵/3%۷۸خوب

۵0/۶%۱۵۶متوسط
۲۴%۷۴ضعیف

عوارض بیماری
۱۹/۲%۵۹زخم پا
۱۲/3%3۸چشم
۶۸/۵%۲۱۱ندارد

سابقه ی بستری
۲0/۵%۶3دارد
۲۴۵۷۹/۵ندارد

مصرف سیگار
۱۸/۲%۵۶دارد
۸۱/۸%۲۵۲ندارد

مدت بیماری

۴۷/۷%۱۴۷زیر ۲ سال
۲۸/۹%۲۸۹ تا ۴ سال
۱۷/۲%۴۵3 تا ۶ سال
۵/۲%۶۱۶ تا۸ سال

۱%3بالای ۸ سال
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خود  به  را  تفکیک شده  بخش های  از   )16/64( میانگین  بیشترین 
 )3/75( انسولین  تزریق  را  میانگین  کمترین  و  می  دهد  اختصاص 

دارد )جدول 2(.
بر اساس نتایج جدول 3، میانگین نمره ی خودمراقبتی بین زنان 
از  به دست آمده  نتایج  اساس  بر  است.   48/7 مردان  بین  و   47/46
رابطه ی  خودمراقبتی  نمره ی  و  جنسیت  بین  من ویتنی،  آزمون 

.)P= 0/792( معناداری یافت نشد
میانگین نمره ی خودمراقبتی در گروه 30 تا 49 سال، بالاتر از 
سایر گروه های سنی است. بر اساس نتایج، بین نمره ی خودمراقبتی 
در   .)P=0/042( دارد  وجود  معناداری  رابطه ی  بیماران  سن  و 
گروه های سنی نیز بین گروه سنی 30 تا 49 سال و گروه سنی 60 

 .)P=0/043( سال به بالا رابطه ی معناداری یافت می  شود
تحصیلات  سطح  و  خودمراقبتی  نمره ی  بین   ،3 جدول  طبق 
رابطه ی معناداری یافت شد )P=0/000(. در گروه های تحصیلاتی 
مختلف، بین سطح تحصیلات دانشگاهی و سطوح دیپلم، سیکل و 
ابتدایی )به ترتیب P= 0 /000وP=0/ 000 وP=0/ 000( و بین سطح 
تحصیلاتی دیپلم و سطح تحصیلاتی ابتدایی )P=0/014( رابطه ی 

معناداری یافت شد. 
از  شغلی  مختلف  گروه های  در  خودمراقبتی  نمره ی  میانگین 
و وضعیت  نمره ی خودمراقبتی  بین  است.  متغیر  تا 54/96   44/71
شغلی رابطه ی معناداری یافت شد )P=0/000(. در بین گروه های 
و  خانه دار   ،)P=0/042( خانه دار  و  کارمند  افراد  بین  شغلی، 

رابطه ی   )P=0/006( بازنشسته  و  آزاد   ،)P=  0/001( بازنشسته 
معناداری وجود دارد. 

تشکیل  را  مطالعه  در  افراد حاضر  تعداد  بیشترین  که  متأهل ها 
می  دهند، بالاترین میانگین نمره ی خودمراقبتی را دارند )50/66(. 
اختصاص  مجرد  افراد  به  خودمراقبتی  نمره ی  میانگین  کمترین 
رابطه ی  خودمراقبتی  نمره ی  و  تأهل  وضعیت  بین   .)39/29( دارد 
معناداری وجود دارد )P=0/000(. در این گروه از افراد، بین افراد 
متأهل و افرادی که همسرشان فوت شده است، رابطه ی معناداری 

.)P=0/000( وجود دارد
بین نمره ی خودمراقبتی و وضعیت اقتصادی رابطه ی معناداری 
وضعیت  نظر  از  مختلف  گروه های  در   .)P=0/000( دارد  وجود 
و  متوسط  اقتصادی  وضع  و  خوب  اقتصادی  وضع  بین  اقتصادی، 
وضع  بین  همچنین،  و   )P=0/000 و   P=0/000 )به ترتیب  ضعیف 
رابطه ی   )P=0/011( ضعیف  اقتصادی  وضع  و  متوسط  اقتصادی 

معناداری وجود دارد. 
سیگار  مصرف  و  نمره ی خودمراقبتی  بین  که  داد  نشان  نتایج 
رابطه ی معنادار وجود دارد )P=0/000(. بین مدت بستری و نمره ی 

 .)P=0/172( خودمراقبتی ارتباط معنی داری وجود نداشت
نمره ی  و  بستری  سابقه ی  بین  من ویتنی  آماری  آزمون 

.)P=0/000( خودمراقبتی رابطه ی معناداری نشان داد
چشم  عارضه ی  با  افراد  در  خودمراقبتی  نمره ی  میانگین 
بین عوارض  پا 42/08 است.  با عارضه ی زخم  افراد  39/95 و در 
بیماری دیابت و نمره ی خودمراقبتی رابطه ی معناداری وجود دارد 
و  ندارند  بیماری  عوارض  که  افرادی  بین  همچنین،   .)P=0/000(
رابطه ی  دارند،  پا(  زخم  و  )چشم  بیماری  عوارض  که  افرادی 

.)P=0/000( معناداری وجود دارد

نتیجهگیری بحثو

عوامل  و  خودمراقبتی  رفتار  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 

به دیابت  افراد مبتلا  ابعاد در  به تفکیک  جدول 2: نمره ی خودمراقبتی 
نوع 2 مراجعه کننده به پایگاه های سلامت شهر زاهدان

انحراف معیارمیانگینماکزیمممینیممنام متغیر
۱۲۸3۴۸/0۷۱3/۸3۲نمره ی خودمراقبتی

۴3۱۱۶/۶۴۵/3۱۷رژیم غذایی
0۱3۵/۱۲3/۲۴۱فعالیت بدنی

0۱۴۶/0۱۲/۹۵۶تست قند خون
0۱۶3/۷۵۲/0۸۶تزریق انسولین

۱۲۸۱۵/۷3۵/۵۹۵مراقبت از پا
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مؤثر بر آن در افراد مبتلا به دیابت نوع 2 مراجعه کننده به پایگاه های 
سلامت شهر زاهدان انجام گرفت. همان طور که یافته های پژوهش 
نشان داد، میانگین سنی افراد شرکت کننده در مطالعه 53/61 سال 
بود. در مطالعات دیگر، میانگین سنی شرکت کنندگان حدود 48 
سال در ایران، 63٫5 سال در مصر، 60 سال در اروپا و بیش از 65 

سال در امریکا بوده است ]13[.

در مطالعه ی حاضر، 51/6 درصد از افراد تحصیلات کمتر از 
دیپلم دارند. در مطالعه ی معینی و همکاران، 73/3 درصد از افراد 
با  سواد  پایین  سطح  احتمالاً   .]14[ داشتند  زیردیپلم  تحصیلات 
خودمراقبتی پایین تر همراه باشد. 66/8 درصد از افراد شرکت کننده 
در پژوهش حاضر متأهل بودند و این عدد در مطالعه ی اله یاری و 

همکاران، 95/5 درصد بود ]15[. 

جدول 3: رابطه ی نمره ی خودمراقبتی با مشخصات جمعیت شناختی در افراد مبتلا به دیابت نوع 2 مراجعه کننده به پایگاه های سلامت شهر زاهدان
P-valueانحراف معیارمیانگینتعدادمتغیر

0/۷۹۲*۱۵۷۴۷/۴۶۱3/۷۹۵زنجنس ۱۵۱۴۸/۷۱3/۸۸۸مرد

سن
30-۴۹۱0۹۵0/3۸۱۴/۴3۲

**0/0۴۲ ۵0-۵۹۱0۸۴۷/۹۵۱۲/۸۶۸
۶0۹۱۲۹/۵۱3/۸۷0 به بالا

تحصیلات

۷۷۴۲/3۶۱3/0۲۹ابتدایی

**0/000 ۸۲۴۵/۹۱۱۲/۸۷۱سیکل
۹۶۴۸/۸۱۱۲/3۱0دیپلم

۵3۵۸/3۶۱3/۴۹۲دانشگاهی

وضعیت شغلی

۶۱۵۱/۶۴۱۵/۷3۹کارمند

**0/000
۹۶۴۴/۷۱۱۲/۵۸۵خانه دار
۱0۲۴۵/۸3۱۲/۹۲۷آزاد

۴۶۵۴/۹۶۱۲/00۲بازنشسته
3۵3/۶۷۲0/۲3۲بیکار

وضعیت تأهل

۷3۹/۲۹۸/3۴۱مجرد

**0/000 ۲0۵۵0/۶۶۱3/۷۲۵متأهل
۱۶۴۷/00۱۲/3۲۹مطلقه

۷۹۴۲/۴۴۱۲/۹۶۱همسر فوت شده

وضعیت اقتصادی
۷۸۵۶/۱۵۱3/۸۲۸خوب

**0/000 ۱۵۶۴۷/۱0۱۲/۲3۴متوسط
۷۴۴۱/۶۱۱3/0۷3ضعیف

0/000*۶۲۴۱/۱۸۱۱/۷۸۴داردمصرف سیگار ۲۴۶۴۹/۸۱۱3/۷۸۸ندارد

مدت بیماری

۱۴۷۴۹/۷۸۱3/۹3۱زیر ۲ سال

**0/۱۷۲
۲۸۹۴۶/۱۵۱3/۹۸۷ تا ۴ سال
۴۵3۴۸/۲3۱3/3۸3 تا ۶ سال
۶۱۶۴۵/۴۴۱۱/۹0۵ تا۸ سال

33۲/۶۷۸/۹۶3بالای ۸ سال

0/000*۶3۴۱/۴۴۱۲/۶۸۶داردسابقه ی بستری ۲۴۵۴۹/۷۸۱3/۶۲۲ندارد

عوارض بیماری
3۸3۹/۹۵۱0/۹۴0چشم

**0/000 ۵۹۴۲/0۸۱۱/۱33زخم پا
۲۱۱۵۱/۲۱۱3/۸۷3ندارد

آزمون من ویتنی*
آزمون کروسکال والیس**
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است  مطالعه ی حاضر 48/07  نمره ی خودمراقبتی در  میانگین 
که سطح متوسطی دارد. در پژوهش های دیگر، نمونه های پژوهش 
نتایج  با  که  دادند  انجام  متوسط  در حد  را  رفتارهای خودمراقبتی 
مطالعه ی  ]13،15،16،17[. همچنین،  دارد  همخوانی  مطالعه  این 
بیماران دیابتی  جردن و همکاران درباره ی رفتارهای خودمراقبتی 
در  بیماران  داد که وضعیت خودمراقبتی  نشان  متحده   ایالات  در 
مطالعه ی  یافته های  این،  بر  علاوه   .]18[ است  بوده  متوسطی  حد 
بقایی و همکاران نشان داد که بیماران رفتارهای خودمراقبتی را در 
سطح خوب و مطلوب انجام می دهند ]19[. اما در مطالعه ی فیروز و 
همکاران و وثوقی کرکزلو، رفتارهای خودمراقبتی افراد نامطلوب 
گزارش شده است ]20،21[. به نظر می رسد که تفاوت در وضعیت 
خودمراقبتی در مطالعات مختلف ناشی از دلایل مختلفی از جمله 
خودمراقبتی،  آموزش  اقتصادی،  و  اجتماعی  فرهنگی،  شرایط 
آگاهی از خودمراقبتی و نگرش به آن باشد که سبب می شود افراد 
یک منطقه با افراد دیگر منطقه ها و دیگر کشورها از نظر رفتارهای 

خودمراقبتی، در سطح مختلفی باشند.
فعالیت  بیشترین  که  می کند  بیان  حاضر   مطالعه ی  یافته های 
خودمراقبتی در بیماران دیابتی در زمینه ی رژیم غذایی و مراقبت از 
پا و کمترین در زمینه ی تزریق انسولین، فعالیت بدنی و تست قند 

اله یاری و همکاران که بیشترین نمره ی خون است که با مطالعه ی 
قند  بعُد کنترل  در  بیماران در آن،  توسط  خودمراقبتی کسب شده 
خون و کمترین نمره ی کسب شده به ترتیب در بعُد مصرف داروها، 
مطالعه  ی  با  اما  ندارد؛  بود، همخوانی  پا  از  مراقبت  و  فعالیت  بُعد 
روزانه ی  کنترل  در  بیماران  می دهد  نشان  که  همکاران  و  جردن 
قند خون، مصرف صحیح دارو و انجام منظم فعالیت های فیزیکی 
دلیل   .]15،18[ دارد  همخوانی  دارند،  را  عملکرد  ضعیف ترین 
ضعیف بودن بعد تست قند خون احتمالاً هزینه ی بالای کنترل قند 

خون )دستگاه گلوکومتر و نوار تست قند خون( است.
درحالیکه پیش بینی می شود مردان به دلیل رفتارهای پرخطری 
به  کمتر  شغلی،  و  ذهنی  مشغله های  و  کشیدن  سیگار  مانند 

پژوهش  همانند  حاضر  پژوهش  یافته های  بپردازند،  خودمراقبتی 
رفتار  و  افراد  جنسیت  بین  که  می دهد  نشان  همکاران  و  عنبری 
نتایج  ]22[. طبق  ندارد  وجود  معناداری  رابطه ی  خودمراقبتی 
مطالعه ی فیروز و همکاران، بین جنسیت و خودمراقبتی رابطه وجود 
دارد و زنان خودمراقبتی ضعیف تری نسبت به مردان دارند؛ اما در 
مطالعه ی فارمر و همکاران، نمرات خودمراقبتی در بیماران دیابتی 

زن به صورت معناداري، بالاتر از بیماران مرد بوده است ]20،23[.
طبق یافته های مطالعه ی حاضر، بین سن و نمره ی خودمراقبتی 
رابطه ی معناداری وجود دارد، به طوری که هرچه سن افراد بیشتر 
می شود، خودمراقبتی در آن ها کاهش می یابد که با مطالعه ی معینی 
و همکاران در تضاد است و با مطالعه ی وثوقی کرکزلو همخوانی 

دارد ]14،21[.
و  تحصیلات  بین  حاضر،  پژوهش  همانند  دیگر  مطالعات   
خودمراقبتی رابطه ی معناداری را نشان می  دهند ]9،15،16،21،22[. 
به طوریکه هرچه سطح تحصیلات بالاتر می رود، خودمراقبتی بیشتر 

می شود که احتمالاً ناشی از افزایش آگاهی  افراد است.
بر خلاف مطالعات زیادی که همسو با مطالعه  ی حاضر بودند، 
مطالعاتی نیز وجود دارند که نشان می  دهند افراد با سواد کمتر یا 
مطالعه ی  مانند  برخوردارند.  بیشتری  از خودمراقبتی  بی سواد  افراد 
بیماران  برابر  بی سواد 3/27  بیماران  و همکاران که در آن،  بقایی 

باسواد از خودمراقبتی بهره مند بودند ]19[.
ارتباط  خودمراقبتی  و  شغلی  وضعیت  بین  مطالعه،  این  در 
و  الهیاری  مطالعات  با  حاضر  مطالعه ی  دارد.  وجود  معناداری 
با مطالعات باجی  همکاران و معینی و همکاران همخوانی دارد و 
بین  آماری  ارتباط  در آن ها،  و همکاران که  فیروز  و  و همکاران 
این دو متغیر دیده نمی شود، در تضاد است ]9،14،15،20[. باجی 
مطالعه  در  بیماران حاضر  اکثر  بودن  خانه دار  را  ارتباط  نبود  دلیل 

می داند ]9[.
در مطالعه ی حاضر، بین خودمراقبتی و وضعیت تأهل رابطه ی 
معناداری وجود دارد، به طوری که افراد متأهل نمره ی خودمراقبتی 
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از  ناشی  امر ممکن است  این  افراد مجرد دارند.  به  بالاتری نسبت 
حمایت و تشویق اعضای خانواده به مراقبت فرد از خود باشد. در 
که  بیمارانی  در  خودمراقبتی  نمره ی  همکاران،  و  باجی  مطالعه ی 
به تنهایی زندگی می کردند، بیشتر از بیمارانی بود که با خانواده ی 
می کردند  زندگی  سایر(  یا  فرزندان  همسر،  مادر،  و  )پدر  خود 
]9[. پژوهشگران این مطالعه دلیل نبود رابطه ی معنادار را مشغله ی 
باعث  که  می دانند  شغلی  و  فکری  دغدغه ی  و  مشترک  زندگی 

می شود فرد نتواند وقت کافی را به خود اختصاص دهد.
افراد  درآمد  وضعیت  و  خودمراقبتی  بین  حاضر،  پژوهش  در 
با وضعیت  افراد  بدین صورت که  دارد.  معناداری وجود  رابطه ی 
مالی  وضعیت  با  بیماران  به  نسبت  بهتری  خودمراقبتی  بهتر،  مالی 
کمتر  و  بالاتر  تحصیلات  امر  این  دلیل  احتمالاً  دارند.  ضعیف تر 
بودن دغدغه ی افراد راجع به مهیا کردن مایحتاج زندگی باشد که 
باعث می شود این افراد با خیالی راحت تر پیگیر وضعیت سلامت 
و  پرهام  کرکزلو،  وثوقی  مطالعات  با  یافته  این  باشند.  خویش 
همکاران، فیروز و همکاران مغایرت دارد و با مطالعه ی تقی پور و 

همکاران سازگار است ]16،17،20،21[.
در مطالعه ی حاضر، بین عوارض بیماری و نمره ی خودمراقبتی 
همکاران  و  نجات  مطالعه ی  با  که  دارد  وجود  معناداری  رابطه ی 

سازگار است ]13[.
سیگار  متغیرهای  که  داد  نشان  حاضر  ی  مطالعه   یافته های 
کشیدن و سابقه  ی بستری با خودمراقبتی ارتباط آماری دارند. بدین 
صورت که افرادی که سابقه ی بستری و استعمال سیگار نداشتند، 
بین  پژوهش،  این  در  کردند.  کسب  بیشتری  خودمراقبتی  نمره ی 

مدت بیماری و خودمراقبتی ارتباط معناداری دیده نشد.
از محدودیت های این مطالعه می توان به عدم تمایل بعضی از 
بیماران به همکاری در تکمیل پرسش نامه اشاره کرد. پژوهشگران 

توضیحاتی  ارائه ی  با  که  کردند  سعی  مشکل،  این  رفع  به منظور 
پژوهش  در  همکاری  به  را  بیماران  موضوع،  اهمیت  درباره ی 

ترغیب کنند.
یافته های حاصل از مطالعه ی حاضر نشان دهنده  ی عوامل مؤثر بر 
رفتار خودمراقبتی در بیماران دیابتی شهر زاهدان است. انتظار می رود 
که برنامه ریزان سلامت در راستای عوامل خطر مانند سن بالا، مجرد 
بودن بیماران، نوع وضعیت اشتغال، سطح تحصیلات پایین و وضعیت 
انتظار  همچنین،  کنند.  تدوین  مناسب  برنامه  ای  ضعیف،  درآمد 
می رود که مراقبان سلامت آموزش و آگاهی های لازم را در اختیار 
بیماران، به ویژه بیماران در معرض خطر بیشتر قرار دهند تا بدین وسیله، 
نگرش و رفتار آن ها اصلاح شود و باعث کاهش مراجعه ی بیماران به 
مراکز درمانی شوند و از هزینه های اضافی تحمیل شده به ارائه دهنده 

و گیرنده ی خدمات جلوگیری کنند.
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