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مقدمه
دیابت یک چالش پراهمیت بهداشتی است که بـه طـور   

ه آن را تحـت تـأثیر   گسترده زندگی روزمره بیماران مبتلا ب
شود شیوع این بیمـاري کـه در   بینی میپیش.دهدقرار می

بـه  2030برآورد شد، تا سـال  % 8/2به میزان 2000سال 

ایـن بیمـاري   . ]1[جمعیت جهان برسد % 4/4رقمی معادل 
به عنوان عامل اصلی قطع اندام، نابینـایی، نارسـایی مـزمن    

هاي قلبی شناخته شده است و علاج قطعـی  کلیه و بیماري
ندارد و مهمترین درمان آن پیشگیري است که با شناسایی 

تـوان  اقبت صحیح بر پایه آموزش بیماران مـی به موقع و مر

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
94

.1
4.

2.
1.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
27

 ]
 

                               1 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1394.14.2.1.1
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2099-en.html


...در خصوص مراقبت از خود در بیمارانو عملکردمیزان آگاهی168

1394، سال 2، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

از عوارض حاد و مزمن آن پیشگیري کـرد و یـا بـروز آن را    
.به تعویق انداخت

عوامل زیادي بر کنترل دیابت مؤثرند این عوامل شـامل  
اجتماعی، عقاید بهداشتی، نگرش بهداشتی، -حمایت روانی

ــادي  ــعیت اقتص ــدي، وض ــاعی و -خودکارآم ــل اجتم عوام
در گذشته مراقبـت از ایـن   . ي یا روش زندگی هستندرفتار

هـاي درمـانی تأکیـد    راهکـار هاي غـذایی و  بیماري بر رژیم
درمـانی تعریـف   -مراقبتیکارکنان بخشداشت که توسط 

، اما امـروزه مهمتـرین هـدف از آمـوزش افـراد      ]2[شد می
هاي مـدیریت بـر   دیابتی، ارتقاي خودکفایی فردي و توانایی

مسئولیت اصلی مراقبت و درمان در . باشدیوضعیت خود م
بیماران دیابتی با خود بیمار است و بیماران باید نسبت بـه  
بیماري، عوارض و درمان آن آگاهی کافی داشته باشند و با 
اصلاح وضعیت تغذیه، رعایت دقیق الگوي درمان، عـادات و  

. ]3[منـد گردنـد   هاي لازم از یک زندگی سالم بهرهمراقبت
مراقبـت بیمـاري   % 98شـود کـه بـیش از    زده مـی تخمین

گیـرد،  دیابت بوسـیله بیمـار و افـراد خـانواده صـورت مـی      
بنابراین براي یک مراقبت از خود مؤثر، بیماران نیـاز دارنـد   
از دانش کافی و مهـارت لازم بـراي درمـان بیمـاري خـود      

مطالعات مختلف حاکی از افـزایش شـیوع   . برخوردار باشند
ی باشد و علت اصلی این امر فقدان آگاهی عوارض دیابت م
با توجـه بـه اینکـه در کنتـرل دیابـت      . ]3[و مراقبت است 

باشند، ارتقـاء  عوامل فردي، رفتاري و محیطی با اهمیت می
ســطح آگــاهی و عملکــرد بــراي پیشــبرد رفتارهــاي خــود 

هاي درمانی و خود مراقبتـی عوامـل مـؤثري    مدیریتی رژیم
ظـور انجـام مـداخلات در بیمـاران     هستند، بنـابراین بـه من  

دیابتی و نحوه خود مدیریتی بیماران، آگـاهی در خصـوص   
لذا این مطالعـه بـا   .باشدمیزان مراقبت از خود ضروري می

هدف تعیین میزان آگاهی و عملکرد در خصوص مراقبت از 

انجام 1393در سال شهر کرمانشاهخود در بیماران دیابتی
.گرفت

هامواد و روش
حسب انتخاب افراد برمقطعی پس از این مطالعه رد

ماه از 6گذشت حداقل ، شامل داشتن شرایط لازم
تشخیص دیابت، داشتن پرونده و رضایت براي شرکت در 

هاي طرح توسط بیماران و در صورت پرسشنامهمطالعه،
نداشتن سواد از طریق خواندن سؤالات براي بیمار توسط 

حجم . یده، تکمیل گردیدپرسشگران از قبل آموزش د
نمونه بر اساس مطالعات قبلی و با در نظر گرفتن میزان 

آوري ابزار جمع. نفر برآورد شد700آگاهی و عملکرد افراد 
ها در این تحقیق پرسشنامه مشخصات دموگرافیک داده

، سوابق )تأهل و غیرهشامل سن، جنس، شغل، وضعیت(
، )نوادگی و غیرهبیماري، سابقه خاشامل مدت(بیماري 

7(نامه آگاهی شامل آگاهی فرد از بیماري دیابت پرسش
4(، آگاهی در مورد فعالیت فیزیکی و ورزش )سؤال
و پرسشنامه عملکرد شامل ) سؤال5(، رژیم غذایی )سؤال

، فعالیت )سؤال7(عملکرد افراد در مورد رژیم غذایی 
6(، کنترل عوارض زودرس )سؤال6(جسمی و ورزش 

. بود) سؤال5(و مراقبت از پاها ) سؤال5(، دیررس )لسؤا
جهت امتیازبندي سؤالات مربوط به آگاهی به هر پاسخ 

. هاي غلط نمره صفر داده شدصحیح نمره یک و پاسخ
دهی سؤالات مربوط به عملکرد نیز از یک تا پنج امتیاز

پرسشنامه ) Reliability(و پایایی ) Validity(روایی . شدند
و همکاران مورد تأیید قرار Farsiو عملکرد توسط آگاهی 

پس از تکمیل ابزار پژوهش توسط . ]4[گرفته است 
مراقبتی بیماران بر اساس جمع کل بیماران، وضعیت خود

. امتیازات حاصل از هر پرسشنامه مشخص گردید
عملکرد و خودمراقبتی نیز ، میزان آگاهیبنديتقسیم

از مجموع امتیازات افراد دست آمده ه براساس میانگین ب
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12بیشتر از /و مساوي12به صورت دو گروه کمتر از (
براي 101بیشتر از /و مساوي101براي آگاهی، کمتر از 

براي خود 113بیشتر از /و مساوي113عملکرد و کمتر از 
هاي جمع آوري شده کدبندي در نهایت داده.بود) مراقبتی

ارد و با استفاده از آزمون و11نسخه Stataو به نرم افزار 
مورد تجزیه و و رگرسیون لجستیک t-.test ،2χهاي 

ري دامعنیها سطح براي کلیه آزمون. تحلیل قرار گرفتند
. در نظر گرفته شد05/0

نتایج
بیمار شرکت کننده 726میانگین سنی 

از افراد زن و %) 8/64(نفر471.سال بود92/13±10/52

میانگین تعداد فرزندان . بودندمرد%) 2/35(نفر 255
از %) 3/92(نفر 670و محل سکونت 24/2±73/3

نفر از 466. روستا بود%) 7/7(نفر 56مبتلایان شهر و 
از نظر وجود . داشتند%)5/64(افراد تحصیلات زیر دیپلم

از افراد دچار عوارض این بیماري %) 3/60(437عوارض،
دو جنس، مربوط به شده بودند و بیشترین عارضه در هر

میانگین مدت ابتلا به .بود) نفر171(عوارض چشمی 
سال با دامنه 8±23/6) از زمان آگاهی از بیماري(بیماري 

. سال بود36تا 1

مقایسه میانگین و انحراف معیار حیطه هاي مختلف آگاهی، عملکرد و خودمراقبتی برحسب جنس- 1جدول

مردکلمیزان آگاهی و عملکرد
)نفر255(

زن
*pمقدار )نفر471(

میزان آگاهی
86/4441/0±77/407/0±83/409/0±53/1آگاهی از بیماري دیابت

74/2272/0±66/204/0±71/205/0±98/0فعالیت فیزیکی و ورزش
43/4441/0±38/403/0±41/405/0±81/0رژیم غذایی

04/12250/0±81/1111/0±96/1115/0±09/0میزان آگاهی کل
میزان عملکرد

84/19020/0±54/2018/0±09/2024/0±92/3فعالیت فیزیکی و ورزش
62/25153/0±07/2618/0±78/2524/0±02/4رژیم غذایی

86/17164/0±38/172/0±69/1727/0±45/4کنترل عوارض زودرس
04/19011/0±76/1917/0±29/1923/0±78/3کنترل عوارض دیررس

3/17612/0±17/1726/0±23/1734/0±68/5ت از پاهامراقب
67/99273/0±89/10066/0±1/10088/0±53/0میزان عملکرد کل

72/111391/0±71/11206/15±07/11276/14±96/14خود مراقبتی
مستقلt-testبا استفاده از آزمون *

هاي مختلف آگاهی، عملکرد و حیطهمیزان 
آمده 1فراد و ارتباط آن با جنس در جدول مراقبتی اخود
بندي افراد از نظر میزان آگاهی، تقسیمبر اساس. است

از %)7/27(نفر 201عملکرد و خودمراقبتی، 
نفر 542کنندگان داراي میزان آگاهی کم، شرکت

%) 8/69(نفر 508داراي میزان عملکرد پایین و %) 5/74(
. ایین داشتنداز افراد نیز خودمراقبتی ضعیف یا پ

بین میزان آگاهی و عملکرد و متغیرهاي سن، داشتن 
صیلات و وضعیت اقتصادي با استفاده از عوارض، شغل، تح

اما فقط ارتباط بین ،رگرسیون لجستیک ارتباط گرفته شد

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
94

.1
4.

2.
1.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
27

 ]
 

                               3 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1394.14.2.1.1
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2099-en.html


...در خصوص مراقبت از خود در بیمارانو عملکردمیزان آگاهی170

1394، سال 2، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

دو متغیر میزان آگاهی و عملکرد با سطح تحصیلات از 
ح که با افزایش سططوريه دار بود، بنظر آماري معنی

شد تحصیلات میزان آگاهی و عملکرد نیز بیشتر می
)15/3-45/1; CI:3/2OR=( .

بین میزان آگاهی و طول مدت ابتلا به ،همچنین
در . >p)001(داري یافت شدبیماري در زنان ارتباط معنی

تحلیل ارتباط خودمراقبتی با متغیرهاي سن، داشتن 
نشد و داري یافتعوارض و طول مدت ابتلا ارتباط معنی

، وضعیت )=CI:5/2OR ;3/1- 7/3(فقط تحصیلات 
، میزان آگاهی )=CI:8/1OR ;27/1-33/2(اقتصادي 

)92/1-1/1CI:51/1؛OR= (  و عملکرد)5/1- 3/2CI:؛
9/1OR= (روي خودمراقبتی تأثیر داشتند.

بحث
از شرکت % 7/27نتایج حاصل از مطالعه نشان داد 

داراي میزان % 5/74کنندگان داراي میزان آگاهی کم، 
باشد که نشان دهنده این نکته میکهعملکرد پایین بودند 

افزایش آگاهی افراد لزوماً منجر به ارتقاي رفتارهاي 
و همکاران Abediniدر مطالعه . شودپیشگیري کننده نمی

میزان آگاهی و عملکرد در بیماران دیابتی نسبت به 
ژوهش در پ. ]3[مراقبت از خود در حد متوسط بود 

Baghaiee از % 63بیماران آگاهی خوب و % 59و همکاران
عملکرد خوب . ]5[افراد عملکردي در سطح خوب داشتند 

تواند به دلیل نحوه، تأثیرات و سطوح در سایر مطالعات می
در این .متفاوت آموزش در سایر مراکز و مطالعات باشد

مطالعه بین میزان آگاهی و عملکرد و سطح تحصیلات 
که با افزایش سطح طوريه دار وجود داشت، بارتباط معنی

شد که با تحصیلات میزان آگاهی و عملکرد نیز بیشتر می
- 7، 3[سایر مطالعات در این زمینه همخوانی دارد 

6[.Shakibazade تحصیلات را دومین و همکاران
ه رفتارهاي خودمراقبتی معرفی کرده است پیشگویی کنند

]6[ .Vaeziنشان داد رعایت موارد عملکرد و همکارش
خودمراقبتی با سطح تحصیلات بیماران ارتباط معناداري 

، تعداد اشدکه هرچه سطح سواد بالاتر بطوريه دارد، ب
رعایت موارد عملکرد خودمراقبتی هم در آنها بیشتر 

افراد با میزان تحصیلات طبیعی است که. ]8[شود می
هاي بهداشتی برداشت پایین ممکن است از توصیه

اشتباهی داشته و بیماران داراي سطح تحصیلات بالاتر 
توجه بیشتري به عوارض دیابت و درك بهتري نسبت به 
ماهیت بیماري داشته باشند، بنابراین باید آموزش در افراد 

بر . کید قرار گیردتر مورد تأسواد و یا سطح سواد پایینبی
ها جنس با میزان آگاهی ارتباط نداشته و از اساس یافته

حیطه عملکرد نیز فقط با فعالیت فیزیکی و ورزش و 
ر داشت که با مطالعه دامعنیکنترل عوارض دیررس ارتباط 

Vaeziمطالعه اینمغایر است چرا که درشو همکار
. ]8[است بیشترین آگاهی و عملکرد مربوط به زنان بوده 

خودمراقبتی در دیابت از مسائل مهم جهت کنترل 
ها می باشد و بیماري، به تعویق انداختن و کاهش هزینه

تواند منجر به کاهش انگیزه ماهیت مزمن این بیماري می
براي دریافت اطلاعات و آگاهی و همچنین مراقبت از خود 

ا از افراد خودمراقبتی ضعیف ی% 8/69بر اساس نتایج . شود
پایین داشته و متغیرهاي سطح تحصیلات، وضعیت 
اقتصادي، میزان آگاهی و عملکرد روي خودمراقبتی تأثیر 

که در آن و همکاران Borhaniداشتند که با مطالعه 
باشد میانگین مدت ابتلا افراد نیز مشابه مطالعه حاضر می

که اکثر افراد این مطالعه با توجه به این. ]7[همسو است 
توان گفت که هی خوبی برخوردار بودند در نتیجه میاز آگا

تواند روي عملکرد و به تبع آگاهی و دانش به تنهایی نمی
. روي خودمراقبتی بیماران تأثیر داشته باشد

از میان عوارض طولانی مدت این بیماري، بیشترین 
مربوط به عوارض چشمی بود که با سایر % 39عارضه با 
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ع بالاي رتینوپاتی در میان مطالعات که بیانگر شیو
از . ]5[باشد هم جهت است هاي این بیماري میعارضه

ماهیت مقطعی هاي این مطالعه می توان به محدودیت
یتی، شده جمعهاي استانداردامهشنمطالعه، عدم وجود پرس

دهی و انتخاب ها به صورت خود گزارشآوري دادهجمع
کننده به کلینیک کنندگان در بین بیماران مراجعهشرکت 

دیابت اشاره کرد که ممکن است نماینده کل بیماران 
دیابتی در این استان نباشد و نتوان نتایج را به کل بیماران 

ند حجم نمونه توابزرگترین نقطه قوت نیز می. تعمیم داد
.بالاي مطالعه باشد

گیرينتیجه
با توجه به نتایج که نشان دهنده میزان عملکرد و 

هاي باشد، لزوم برنامهبتی پایین در افراد میخودمراق

تر و تشخیص موانعی بیشتر و جامعآموزشی خودمراقبتی 
که مانع از تغییر رفتار و خودمراقبتی بیشتر در بیماران می 

گرچه مسئولیت اصلی . رسدگردد ضروري به نظر می
باشد ها به عهده خود بیماران میخودمراقبتی در دیابتی

توانند در تغییر میزان آگاهی ان مراکز دیابت میولی پرستار
تغییر رفتار بیماران ،و تبدیل دانش به عمل و همچنین

تواند بسیار مؤثر باشند، بنابراین آموزش این افراد نیز می
.کمک کننده باشد

تشکر و قدردانی
معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی در پایان از 

،کنان مرکز تحقیقات دیابت و همچنینکلیه کارکرمانشاه، 
بیمارانی که پژوهشگران را در انجام این تحقیق یاري نمودند، 

.آیدتشکر و قدردانی به عمل می
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Knowledge and Practice Level of Self-Directed Care among Diabetics in

Kermanshah City in 2014: A Short Report
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Background and Objective: Diabetes is an important challenge to health. This study was performed in order to

determine the knowledge and practice level of self-directed care among patients.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, demographic questionnaires, knowledge and practice

questionnaire were completed by patients. Self-care status of patients was analyzed using t-test, χ2 and logistic

regression.

Results: The mean age of the 726 patients was 52.10±13.92 years. Only 64.8% were women. In terms of

knowledge, them and self-care, 27.7% of participants had low knowledge, 74.5% with low practice and 69.8% of

them had low self-care. Between knowledge and practice and education existed significant relationship, so that

with increase of education level, knowledge and practice increas more (p=0.01).

Conclusion: The results showed low levels of practice and self-care, hence, it is necessary to train more self-care

programs and identify the obstacles that impede behavioral change and more self-care in patients.
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