
91 / Journal of Gorgan University of Medical Sciences 
2021 Winter / Vol 22 / No 4 
 

Original Paper 
 
 
 

Article ID: Vol22-58 

Relationship between self-care behaviors 
and glycosylated hemoglobin level in diabetic patients 

*Ali Maleka, Corresponding Author, B.Sc in Public Health, Galikesh Health Center, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran. 
E-mail: alimalaka62@yahoo.com  ORCiD 0000-0001-8840-4955 

Sadegh Khosravi, B.Sc in Public Health, Galikesh County Health Center, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran. 

Abdorrahman Charkazi (Ph.D), Assistant Professor, Department of Public Health, School of Health and Allied Health Sciences, Golestan University of 
Medical Sciences, Gorgan, Iran.  ORCiD 0000-0003-4770-2002 

Bagher Pahlavanzaded, Ph.D in Biostatistics, Department of Public Health, School of Health, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran. 

Zahra Khosravi, B.Sc in Public Health, Galikesh Health Center, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran. 

Mehdi Khosravi, M.Sc in Microbiology, Galikesh Health Center, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran. 

 ______________________________________________________________________________________________  
Abstract 
Background and Objective: Diabetes is one of the most common chronic diseases and also the biggest health 
problem in all countries. The world health organization has called it a silent epidemic. Self-care is one of the most 
important factors in controlling blood sugar in diabetics’ patients. This study was done to determine the relationship 
between self-care and glycosylated hemoglobin level diabetic patients in rural area in Golestan Province, northern 
Iran. 

Methods: This descriptive-analytical study was done on 239 male and female patients with type 2 diabetes 
(56.92±10.70 years) in rural area in Golestan Province, northern Iran during 2016. Data collection tool were a 
standard diabetes self-care questionnaire with demographic variables and HbA1C test. Completion of data and 
sampling was done by referring to the health center and calling patients. 

Results: There was no significant relationship between glycemic controls with any of the self-care items studied. 
Mean of HbA1c was 8.23±1.85%. 97 patients (40.6%) had good blood sugar control (less than 7.5%). Patient's self-
care had a mean of 3.58, of which the highest score was related to the dietary regimen (6.60) and the lowest was 
related to self-monitoring of blood glucose (0.88) and regular physical activity (2.3). 

Conclusion: Self-care of the patients was moderate. Interventions to increase self-care of patients are recommended 
in this area. 
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  چکیده
 سـازمان  که طوري به است؛ کشورها همه در بهداشتی مشکل بزرگترین زین و مزمن هاي بیماري ترین شایع از یکی دیابت هدف: و زمینه
 اسـت.  دیـابتی  بیماران گلوکز سرم کنترل در مهم عوامل از یکی مراقبتی خود است. برده نام خاموش اپیدمی عنوان به آن از جهانی بهداشت

  انجام شد. IIارتباط رفتارهاي خود مراقبتی با سطح هموگلوبین گلیکوزیله بیماران مبتلا به دیابت تیپ  نیین مطالعه به منظور تعیا
در روسـتاهاي   سـاده  تصـادفی  يریگ وش نمونهبا ر IIپ یت دیابت بهمار مبتلا یب 239 يرو یلیتحل – یفیتوص مطالعه نیا بررسی: روش

 همـراه  بـه  دیابـت  مراقبتـی  خـود  اسـتاندارد  پرسشـنامه  ها، داده گردآوري ابزار انجام شد. 1394سال  یاستان گلستان ط شهرستان گالیکش
 شد انجام بیماران فراخوان و بهداشت خانه به مراجعه با نمونه گرفتن و اطلاعات تکمیل بود. HbA1C آزمایشانجام  و دموگرافیک متغیرهاي

  قرار گرفت. یابیمورد ارز با سطح هموگلوبین گلیکوزیلهو ارتباط آن رفتارهاي خود مراقبتی و 
 مـورد  خـودمراقبتی  هاي آیتم از هیچیک با گلوکز سرم کنترل بین د.بوسال  92/56±70/10 بیماران سن معیار انحراف و میانگین ها: هیافت
 گلـوکز سـرم   کنتـرل  درصد) 6/40مار (یب 97درصد بود.  23/8±85/1ماران یب HbA1C میانگین افت نشد.ی داري نیمع يآمار ارتباط مطالعه
 نمـره  بیشـترین  آنهـا  بـین  از که داشت قرار متوسطی وضعیت در 58/3 میانگین با بیماران مراقبتی خود داشتند. درصد) 5/7 از (کمتر خوب
زان یبه م منظم فیزیکی فعالیت و 88/0زان یبه م گلوکز سرم خودکنترلی به مربوط آن کمترین و 60/6زان یبه م دارویی رژیم رعایت  به مربوط

  ن شد.ییتع 03/2
 بیمـاران  مراقبتی خود افزایش يبرا مداخلات انجام قرار داشت. لذا یمتوسط وضعیت در مطالعه مورد بیماران مراقبتی خود گیري: نتیجه
  شود. می توصیه

  گلوکز سرم کنترل،  مراقبتی خود ، IIتیپ  بتدیا ها: واژه کلید
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  مقدمه
 تـرین  بـزرگ  زی ـن و مـزمن  هـاي  بیمـاري  ترین شایع از یکی دیابت
 ســازمان کــه طــوري بــه اســت. کشــورها همــه در بهداشــتی مشــکل
). 1( اسـت  بـرده  نـام  خاموش اپیدمی عنوان به آن از جهانی بهداشت
 شـمار  بـه  جهـان  در نفـر  میلیـون  4 مـرگ  مسـؤول  يمارین بیسالانه ا
 حسـاب  بـه  دنیـا  در میـر  و مرگ عامل ششمین دیابت ).2و1( رود می
 ).3( اســت  زی ـر درون غـدد  ماريیب نیتر  عیشا عنوان به) و 1( آید می
 افزایش بـه رو چشـمگیري طـور بـه جهـان سرتاسـر در دیابـت شیوع
 190 بهداشت، جهانی سازمان رسمی آمار طبق حاضر حال در .است
 تخمـین  و برنـد  مـی  رنــج  بیمـاري ایـن از دنیـا سراسـر در نفر نمیلیو
 میلیـون  330 از بـیش  بــه  2025 ســال  تـا تعـداد این که شود می زده

 .اسـت  بیشـتر  توسـعه  حال در کشورهاي سهم میان این در. برسد نفر
 و داشــته قـرار  غیرواگیــر هـاي  بیمـاري  رأس در دیابــت نیـز  ایـران  در

 در .باشند مبتلا بیماري این به افراد درصد2/5 که شود می زده تخمین
 عـدم  ای ـ ابـت ید بـه  مبـتلا  نفـر  ـکی ـ سال 30 بالاي نفر 5 هر از رانیا

 در بـار  اولـین  خـود،  از مراقبت مفهوم). 2و1( است گلوکز به تحمل
 نقص پرستاري (تئوري عنوان با Dorothea Orem توسط 1959 سال

 را خــود از مراقبــت Orem .شــد منتشــر و مطــرح خــود) از مراقبــت
 زنـدگی،  ارتقـاي  یـا  حفـظ  بـراي  شـخص  کـه  دانـد  مـی  هایی فعالیت
 دهد می انجام خود بیماري درمان و پیشگیري و بودن خوب سلامتی،

 گلوکز سـرم  بهتر کنترل به منجر یابتید مارانیب در یمراقبت خود ).1(
 بهبـود  ).4( دارد دنبـال  بـه  ابـت ید درمـان  در يبهتـر  جینتاو  شود یم
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 يبـرا  مـاران یب بـه  کمک جهت در گام نیاول یمراقبت خود يرفتارها
 بـر  مـوثر عوامـل   فهم تیاهم لهأمس نیا و است شانیماریب بهتر کنترل

 .کنــد یم ـ آشـکار  شــتریب را ابـت ید مـاران یب یدرمــان خـود  يرفتارهـا 
 یمراقبت دخو يرفتارها با مرتبط مداخلات تیتقو و یطراح نیهمچن
 را يماریب تا کند یم کمک دهندگان مراقبت هب و دینما یم جابیا را
 يبـرا ). 4( دهنـد  کـاهش  را آن با مرتبط عوارض و کنند کنترل بهتر

 کیفیــت افــزایش نتیجــه در و دیابــت عصــبی عــوارض از پیشــگیري
 هـاي  مراقبـت  و دیابت در مراقبتی خود آموزش دیابتی، افراد زندگی
 مطلـوب،  گلیسمیک رلکنت به دستیابی منظور به دیابتی بیماران پیگیر
 دیابـت  عصـبی  عارضـه  شـدت  کـه  چـرا  .اسـت  ضروري بسیار امري
 ).5( دارد HbA1C و گلـــوکز ســـرم غلظـــت بـــا مســـتقیمی رابطـــه
یـک روش در دســترس بــراي مانیتورینـگ      HbA1C گیـري  اندازه

ــت،       ــان دیاب ـــام درم ـــت. در هنگ ــابتی اس ــاران دی ــدخون در بیم قن
بهترین شـاخص کنتـرل بیمـاري     گیري هموگلوبین گلیکوزیله اندازه
گیــري و کنتــرل    اندازه يبرااستاندارد طلایی  کیاست و به  دیابت

  ).6ت (بــدل شــده اســ بیمــاران دیابتیــک قنـدخون در
گلوکز  سطوح نییتع در یمراقبت خود يها تیفعال ریتاث به توجه با
 نیا ریم و مرگ ساز نهیزم عامل نیتر مهم ابت،ید يماریب جینتا و سرم
مـرتبط   یمراقبت ـ خـود  يهـا  تی ـفعال انجـام  عدمبه  توان یم را مارانیب

 حاصـل  تی ـموفق يمـار یب نی ـا تیریمـد  در تـوان  یم یزمان و دانست
 مصرف جمله از خود، از مراقبت يها تیفعال در بتواند ماریب که نمود
 ســبک حفـظ  و ســلامت نوسـانات  شیپــا مناسـب،  صــورت بـه  دارو
 بیمــاري  زمینه در دانش توسعه با ).1( باشد داشته نقش سالم یزندگ
 بـــه دیـــابتی بیمـــاران از بـــسیاري شــده انجــام تحقیقـــات و دیابـــت
 در لـیکن  ؛انـد  بـرده  پی گلوکز سرم کنترل در مراقبتی خـود اهمیـت
 مــشکلاتی  بــا  بیمــاران  مراقبتـی  خود رفتارهاي گونه این به رسیدن
 مراقبت اریمع نیتر یاساس ،سرمگلوکز  کنترل ).4( شـوند مـی مواجه
 ابت،کـاهش، ید در درمـان  عمـده  هـدف  و اسـت  ابتید در درمان و

 آن بـه  کینزد ای و نرمال محدوده در گلوکز سرم حفظ و ينگهدار
ــذا .اســت ــر مهــم ل ــمع نیت ــرل اری ــوکز ســرم کنت  مــدت دراز در گل
 مراقبـت  یـی طلا اسـتاندارد  عنـوان  بـه  که است HbA1C يریگ اندازه
 آن انـدازه  اسـاس  بـر  ابـت ید درمـان  نوع و شده گرفته نظر در ابتید
 تطـابق  جهـت  راهبرد کی عنوان به یمراقبت خود ).7( گردد یم نییتع
 يارتقـا  باعـث  کـه  شـود  یم ـ فیتعر یزندگ يها تنش و دادهایرو با

 يا ژهی ـو يهـا  تی ـفعال بـر  مشـتمل  و شود یم یوابستگ عدم و سلامت
ــه کــه اســت ــعلا آن لهیوســ ب ــتخف يمــاریب می ــ فی ــدی یم در  ).8( اب
ــ خــود يرفتارهــا يا مطالعــه ــا شــاخص یمراقبت  و داد نشــان را ینییپ
 BMI د،یسـر یگل يتر ،HbA1C و یخودمراقبت يرفتارها نیب نیهمچن
ن ی ـا ).9( داشـت  وجود يدار یمعن يآمار رابطه بدن یچرب درصد و

ارتبــاط رفتارهــاي خــود مراقبتــی بــا ســطح ن یــیمطالعــه بــه منظــور تع

ــو ــههموگل ــتان    بین گلیکوزیل ــتاهاي شهرس ــابتی در روس ــاران دی بیم
  ش انجام شد.گالیک

  بررسی روش
 175مـرد و   64( بیمـار  239تحلیلـی روي   –توصـیفی  ن مطالعه یا
کش (در یشهرسـتان گـال   يدر روسـتاها  IIمبتلا به دیابـت تیـپ    زن)

مـار واجـد   یب 633انجـام شـد. از کـل     1394سال  یاستان گلستان) ط
ــداد  ط ورود یشــرا ــه مطالعــه، تع ــهمــار یب 239ب ــا روش نمون ــري  ب گی

  وارد مطالعه شدند. تصادفی ساده
گلسـتان   یدانشـگاه علـوم پزشـک    ته اخلاقید کمییمطالعه مورد تا

(IR.GOUMS.REC.1394.268) .قرار گرفت  
 توانـایی  سـال،  یـک  حـداقل  ابـتلاي  مدت ،IIتیپ  دیابت به ابتلا
 شـرکت  بـه  تمایل روانی، یروح مشکلات نداشتن و ارتباط برقراري
  به مطالعه بودند. ورود معیارهاي از روستا در اقامت مطالعه، در

 کنتـرل  نیب ـ یهمبسـتگ  بیضـر  مقـدار  از نمونـه  حجـم  نییتع در
 اسـتفاده  يمحمـود  مطالعـه  در شـده  گزارش HbA1C و گلوکز سرم

 تـوان  و α=05/0ل او نـوع  يخطـا  سطح گرفتن نظر در با ه) ک4شد (
  آمد. دست به 239 نمونه حجم β-1د=درص80 مطالعه

 فیزیکـی،  فعالیـت  انجام غذایی، رژیم رعایتشامل  یخود مراقبت
 کاهنـده  داروهـاي  مصـرف  و پـا  از مراقبـت  ،گلوکز سرم خودپایشی

 بخـش  .بود بخش 2 شامل مطالعه يگردآور ابزارگلوکز سرم است. 
 وزن، قـد،  جـنس،  سن، شامل کیدموگراف مشخصات به مربوط اول
 پرسشــنامه دوم بخــش .بــود شــغل و لاتیتحصــ ســطح ابــتلا، مــدت

 (The Summary of Diabetes Self Care Activities) یمراقبت ـ خـود  اسـتاندارد 
را  فـرد  یخـودمراقبت  و اسـت  شده لیتشک پرسش 12 از ) که10( بود
 میرژ تیرعا خصوص در آن پرسش 5 سنجد. یم گذشته روز 7 یط
 خصـوص  در پرسش 2 زش،ور انجام خصوص در پرسش 2 ،ییغذا
 کی ـ و پـا  از مراقبـت  خصـوص  در پرسـش  2 خـون،  شیآزما انجام
 هـر  انجـام  صـورت  در ماریب .ندبود داروها مصرف به مربوط پرسش
 آن انجـام  عـدم  صـورت  در و کی ـ عـدد  گذشـته  روز 7 یط تیفعال
بـود   7ن صفر تا ی. جمع اعداد بداد یم قرار پرسشنامه در را صفر عدد
 گذشـته  روز 7 یط ـ شـده  خواسـته  يها تمیآ از تیبعت دهنده نشانکه 

 زی ـن فـرد  یمراقبت ـ خـود  زانی ـم ؛بـود  شتریب تیتبع زانیم چه هر بودند.
 ییغذا میرژ تمیآ در نمرات دامنه بود. شتریب شده کسب نمره و شتریب
 و 0-7 نیب سوال کی با دارو مصرف تمیآ در ،0-35 نیب پرسش 5 با
 هـر  ،یورزش ـ تی ـفعال پـا،  از قبـت مرا ،گلوکز سرم شیآزما تمیآ در
 دامنـه  پرسـش  12 بـا  مجمـوع  در .نـد بود 0-14 نیب ـ سوال 2 با کدام
 بـود.  0-7 نیب نمرات دامنه نیانگیم نیهمچن .ندبود 0-84 نیب نمرات
ه ب دسته 3 در را آنها دیابتی، بیماران خودمراقبتی وضعیت تعیین يبرا

 خـود  ،)33/2 تـا  صـفر  نمـره  نیانگیمبا ( ضعیف خودمراقبتی صورت
 قـوي  مراقبتـی  خـود  و )33/2-66/4 نمره نیانگیمبا ( متوسط مراقبتی
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 همکـاران  و حمـدزاده  .شـدند  بنـدي  طبقـه ) 66/4-7 نمره نیانگیمبا (
 يآلفـا  شـاخص  و درصـد  9/84 محتـوا  اعتبـار  شاخص نمره نیانگیم

  ).11( اند کرده گزارش 78/0 را آن کرونباخ
 دیـابتی  افـراد  در .شـد  گـزارش  درصد صورت به HbA1Cزان یم
 مقـدار  و قبـول  قابـل  و خـوب  کنتـرل درصد،  5/7زان کمتر از ین میا

ند شد گرفته نظر درنامطلوب گلوکز سرم  کنترلدرصد  5/7از  بالاتر
)5.(  

 خـانوار  پرونـده  شـماره  از اسـتفاده  با و بهداشت خانه به مراجعه با
 از پـس  و دشـدن  انتخـاب  یتصـادف  اعداد جدول از استفاده با ها نمونه

 هی ـکل روسـتا  بهـورز  یهمـاهنگ  بـا  مطالعـه  مـورد  فـرد  شـدن  مشخص
 يها داده شد. ثبت و اخذ منزل درب به مراجعه با پرسشنامه اطلاعات
 سواد که یمارانیب يبرا طرح يمجر دو توسط یخودمراقبت به مربوط
 زده علامت پرسشنامه در آنها شده ذکر جواب و شد خوانده نداشتند

 را هـا  پرسشنامه پرسشگران میمستق حضور در زین سواد با مارانیب شد.
 گیـري  انـدازه  طریـق  از قـد  وزن، رینظ افراد طلاعاتا کردند. لیتکم
 قــد و وزن مــورد در گرفــت. انجــام مربوطــه يهــا دســتگاه لهیوســ بــه

 از قـد  گیـري  انـدازه  بـراي  د.ی ـگرد ثبـت  اعشـار  رقم یک تا ها اندازه
 بـراي  شـد.  اسـتفاده  زرگسـالان ب قـد  گیـري  اندازه مخصوص دستگاه
 مـارك  بـا  پرتابـل  (دیجیتال) الکترونیک دستگاه از وزن گیري اندازه
 خـود  کفـش  شد خواسته فرد از و دیگرد استفاده آلمان ساخت سکا
 در باشـد.  داشـته  سکون حالت و گرفته قرار تراز روي و آورده در را

 ظـرف  تـا  دش ـ خواسته آنها از افراد، HbA1C يریگ اندازه يبرا ادامه
 نـد. ینما مراجعه يریخونگ يبرا شگاهیآزما به مصاحبه از بعد روز سه

 در هـا  لیپـوپروتئین  و چـرب  اسـیدهاي  تداخل از جلوگیري به منظور
ــان از ،زمــایشآ ــا شــد خواســته آن  کنــد. تیــرعا را ناشــتا شــرایط ت

 شـگاه یآزما ری ـگ نمونـه  لهیوس ـ به و افراد کامل تیرضا با يریگ خون
 دسـت  هب ـ جینتـا  افـراد  خون يها نمونه یبررس از عدب گرفت. صورت
  د.یگرد ثبت فرد هر پرسشنامه در آمده
ها با استفاده  داده ثبت شدند. SPSS-17 ير آمارافزا نرم در ها داده

 t-test و پراکنـدگی  ،يمرکـز  يها شاخص ،فراوانی عیتوز جداولاز 
 یبسـتگ هم زیآنـال  طرفـه،  کی ـ انسیوار زیآنال مستقل، نمونه دو يبرا

هـا   آزمـون  يدار یل شدند. سطح معنیه و تحلیتجز فیتوص به نسبت
  در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از 
  ها یافته

با دامنه سال  92/56±70/10میانگین و انحراف معیار سن بیماران 
  بود. سال 34-84 یسن

 2/37، درصـد)  1/66( سـواد یدرصد متاهـل، حـدود دوسـوم ب    79
دار  درصـد) خانـه  9/69ت (ی ـغل اکثرت فارس و شیقوم يدرصد دارا

  ک).یبود (جدول 
  

  بیماران مبتلا به متغیرهاي دموگرافیک یفراوان:  1 جدول
  )1394در روستاهاي شهرستان گالیکش ( IIتیپ  دیابت

  تعداد (درصد)  متغیرهاي دموگرافیک
  )8/26( 64  مرد  جنس

  )2/73( 175  زن

  وضعیت تاهل
  )3/1( 3  مجرد
  )79( 189  متاهل

  )7/19( 47  همسرفوت 
  )1/66( 158  بی سواد  سواد

  )9/33( 81  باسواد

  قومیت

  )2/37( 89  فارس
  )6/9( 23  ترکمن
  )5/15( 37  بلوچ
  )9/28( 69  سیستانی
  )8/8( 21  سایر

  شغل

  )6/4( 11  آزاد
  )18( 43  کارگر-کشاورز

  )3/3( 8  کارمند
  )2/4( 10  بیکار
  )9/69( 167  خانه دار

  
 یهمبسـتگ  سـن  و یبـدن  تـوده  هی ـنما ،یمراقبت خود يرهایمتغ نیب
ــ ــنداشــت وجــود يدار یمعن ــن ی. همچن ــ خــود نیب  ســطح و یمراقبت

HbA1C ــتگ ــ یهمبســ ــود يدار یمعنــ ــت (ند وجــ   ،=582/0Pاشــ
036/0-r=  .(یخـودمراقبت  بهبـود  و شیافـزا  با اگرچه که یمعن نیبد 
 نظـر  از کـاهش  نی ـا یول ـ ؛ابـد ی یم ـ کـاهش  HbA1C سـطح  مارانیب

 HbA1C سـطح  بـا  یمراقبت ـ خـود  ياجزا نیب ست.ین دار یمعن يآمار
 سـطح  يبنـد  گـروه  از بعـد  یول شت؛ندا وجود يدار یمعن یهمبستگ

HbA1C يدار یمعن ـ ارتباط درصد، 5/7 از شتریب و کمتر گروه دو به 
، =005/0Pافـت شـد (  ی گلـوکز سـرم   شیآزما با HbA1C سطح نیب

183/0-r=  (جدول) 2.(  
  درصـد در دامنـه   HbA1C 85/1±23/8 اریمع انحراف و نیانگیم

 کنتـرل  درصـد)  6/40مـار ( یب 97 نیهمچنن شد. ییدرصد تع 4-5/13
 گلـوکز سـرم   کنتـرل  درصد) 4/59مار (یب 142و  خوب گلوکز سرم
 مصـرف  بـه  مربـوط  یمراقبت ـ خـود  تمی ـآ نیشـتر یب داشـتند.  نامطلوب
 يری ـگ اندازه آن نیکمتر و 60/6 نمره نیانگیم با ابتیضدد يداروها

 در بـود.  88/0 نمـره  نیانگی ـم با ماریب خود توسط روزانه گلوکز سرم
 قـرار  یمتوسط تیوضع در 58/3 نیانگیم با مارانیب یمراقبت خود کل
  ).3 (جدول داشت
 رابطـه  تیجنس ـ ری ـمتغ بـا  گلـوکز سـرم   کنتـرل  و یخودمراقبت نیب
 لات،یتحص يرهایمتغ نیب نیهمچن .شتندا وجود يدار یمعن يآمار
 HbA1C ســطح و یخــودمراقبت بــا تیــقوم ازدواج، تیوضــع شــغل،
 ،یک ـیزیف تی ـفعال با شغل نیب نداشت. وجود يدار یمعن يآمار رابطه
 پا از مراقبت با ازدواج تیوضع نیب و گلوکز سرم شیآزما با تیقوم
  ).4 (جدول )>05/0P( داشت وجود يدار یمعن يآمار ارتباط
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  بحث
 یمراقبت ـ خـود  تیوضـع  کـل طالعـه حاضـر، در   ج میبا توجه به نتا

 قـرار  یمتوسـط  تیوضـع  در 49/3 نیانگی ـم بـا  مطالعـه  مـورد  مارانیب
گر نقـاط  ید در یابتیماران دیب يج مطالعات انجام شده روینتا داشت.
دارد  مطلـوب حـد   از تـر  نییپـا  یخـودمراقبت  زانیماز  نشان زین شورک
 کیفیـت  بهبـود  بـر  هولاع ـ خودمراقبتی يها فعالیت رعایت ).13و12(

 مهمـی  بسـیار  نقش مزمن يبیمار به لامبت افراد خانواده و فرد زندگی
 ).14د (دار مکـرر  يهـا  يبسـتر  از ناشی درمانی يها هزینه کاهش در

 حـداقل  یـا  و هسـتند  يپیشـگیر  قابـل  يبیمار عوارض این از يبسیار
 نمـودن  فـراهم  ،گلـوکز سـرم   دقیـق  کنتـرل  بـا  را آنهـا  بـروز  توان می
 هنگـام  زود تشـخیص  قبیـل  از پیشـگیرانه  يهـا  مراقبت يبرا يا نهزمی
 بیماران نتیجه در ).15( انداخت تاخیر به درمان، و مداخله ،لالاتاخت

 ایـن  عـوارض  بـه  بیشـتر  ؛دارنـد  يکمتـر  خودمراقبتی توان که دیابتی
  ).16( شوند می لامبت يبیمار
گلوکز  رلکنت به مربوط یمراقبت خود زانیم نیکمتر ما مطالعه در
 انجـام  آن از پـس  و درصـد)  57/12( ماریب خود توسط منزل در سرم

  خودمراقبتی و اجزاي خود مراقبتی دیابت دموگرافیک، با متغیرهاي HbA1C: همبستگی سطح  2 جدول
  )1394در روستاهاي شهرستان گالیکش ( IIتیپ  بیماران مبتلا به دیابتدر 

وده نمایه ت  سن  
  بدنی

خود 
  مراقبتی

  مراقبتی اجزاي خود
رعایت 
  رژیم غذایی

فعالیت 
  فیزیکی

آزمایش 
  گلوکز سرم

مراقبت از 
  پا

مصرف 
  دارو

  HbA1Cسطح 
ضریب 
  066/0  062/0  -111/0  -97/0  -051/0  -036/0  -071/0  -121/0  همبستگی
p-value 062/0  272/0  582/0  432/0  134/0  086/0  337/0  212/0  

در  HbA1Cسطح 
دو گروه خوب و 
  نامطلوب

ضریب 
  820/0  340/0  -183/0  -042/0  -071/0  -054/0  -052/0  -093/0  همبستگی
p-value 152/0  421/0  458/0  273/0  521/0  005/0  596/0  207/0  

  
  

  )1394هاي شهرستان گالیکش (در روستا IIتیپ  مبتلا به دیابتماران یدر ب HbA1Cمیانگین و انحراف معیار اجزا خود مراقبتی و :  3 جدول
  درصد  دامنه نمرات  ارین و انحراف معیانگیم  اجزاء خود مراقبتی
  42/60  0-35  23/4±44/1  رژیم غذایی
  29  0-14  03/2±99/1  فعالیت فیزیکی
  57/12  0-14  88/0±60/1  کنترل گلوکز سرم
  43/59  0-14  16/4±85/2  مراقبت از پا
  23/94  0-7  60/6±29/1  مصرف دارو

  14/51  0-84  58/3±02/1  ودمراقبتی کلخ
HbA1C  85/1±52/8  -  -  

  
  

   HbA1C زین: ارتباط متغیرهاي دموگرافیک با خودمراقبتی و اجزاي آن و  4 جدول
  )1394در روستاهاي شهرستان گالیکش ( IIتیپ  مبتلا به دیابتماران یدر ب

  وضعیت ازدواج  قومیت  شغل  تحصیلات  
  834/0  847/0  03/1  25/1  مقدار آماره  خود مراقبتی *

p-value 116/0  430/0  817/0  839/0  
  027/1  923/0  935/0  599/0  مقدار آماره  رعایت رژیم غذایی

p-value 957/0  572/  591/0  435/0  
  966/0  25/1  19/2  18/1  مقدار آماره  فعالیت فیزیکی

p-value 291/0  009/0  238/0  489/0  
  844/0  80/1  041/0  755/0  مقدار آماره  آزمایش گلوکز سرم

p-value 696/0  412/0  049/0  605/0  
  086/2  969/0  984/0  574/0  مقدار آماره  مراقبت از پا

p-value 883/0  471/0  486/0  014/0  
  629/0  376/1  942/1  945/0  مقدار آماره  مصرف دارو

p-value 472/0  064/0  216/0  732/0  
HbA1C 06/1  06/1  09/1  13/1  مقدار آماره  

p-value 26/0  321/0  373/0  369/0  
  یمراقبت محاسبه شده بر اساس میانگین مجموع نمرات اجزاي خود *
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 بـه  مربـوط  یخودمراقبت زانیم نیشتریبو درصد)  29( یکیزیف تیفعال
 يرو بـر  شـده  انجـام  مطالعه در درصد) بودند. 23/94( دارو مصرف

 نیکمتـر  مـار یب توسـط  گلوکز سرم شیپا زین لامیا در یابتید مارانیب
 و يجعفـر  مطالعـه  جـه ینت). 13بـود (  داده اختصـاص  ودخ ـ به را نمره

 مطالعـه  مـورد  مارانیب از درصد 8/32 فقط که داد نشان زین همکاران
 نی ـا ).17د (بودن ـ کـرده  چـک  گذشته هفته یط را خود گلوکز سرم

 خـون  از يری ـگ نمونه در مارانیب فیضع مهارت از یناش تواند یم امر
 مربـوط  مـاران یب توسـط  آن ریتفس ـ و قرائـت  عدم نیهمچن و یطیمح

 گرید به نسبت يشتریب مهارت به ازین گلوکومتر از استفاده رایز باشد.
 در افراد اکثر نییپا سواد سطح یطرف از دارد. یمراقبت خود يها تمیآ
گلـوکز   یش ـیخودپا نییپـا  حـد  نیا کننده هیتوج تواند یم مطالعه نیا

  باشد. مارانیب سرم
 29( یک ـیزیف تی ـفعال و ورزش از تی ـتبع زانیمدر مطالعه حاضر 

مـاران  یدرصـد ب  3/62 کـه  يطـور  بـه بـود.  ن یمطلـوب  حد در درصد)
 نـداده  انجـام  هفته کی طول در یاختصاص یورزش تیفعال چگونهیه

 فعالیت انجام میانگین زین لامیا در همکاران و یبیشب مطالعه در بودند.
 نشـان  ایترالاس ـ در يا مطالعـه  جینتا ).13ن شد (ییتع درصد 1/24 بدنی
 دیابـت  ظهـور  از يجلـوگیر  در يسودمند تاثیرات کردن ورزش داد

 دارد دیابتیـک  پـره  بیمـاران  در گلـوکز سـرم   کنتـرل  بهبـود  و IIتیپ 
 ندارنـد  کـافی  بـدنی  فعالیـت  دیابتی بیماران درصد 80 از بیشتر ).18(

 مطالعـه  بـا  کـه ) 19د (شـو  مـی  انسـولین  بـه  مقاومت افزایشکه سبب 
  دارد. یهمخوان يدحدو تا حاضر
 ضـرورت  ت.اس ـ غـذایی  رژیـم  رعایت خودمراقبتی ابعاد از یکی
 اهمیـت  با عامل یک عنوان به يا تغذیه درمان و غذایی رژیم رعایت
 از اسـتفاده  و شـده  شـناخته  دیابـت  بـه  یـان لامبت در يبیمار کنترل در

 کـاهش  در ياقتصـاد  نظـر  از صرفه به يراهکار ،يا تغذیه يها روش
 جـه ینت ).20( است دیابت از ناشی میر و مرگ و شکلاتم و عوارض
 درصد) 43/60( ییغذا میرژ یخودمراقبت که داد نشان حاضر مطالعه
 اجـزاء  گـر ید بـه  نسبت يتر مطلوب تیوضع در دارو مصرف از پس

 درصـد  8/32 همکـاران  و یبیشـب  مطالعـه  در قـرار دارد.  یخودمراقبت
 یبیشـب  مطالعه در ) و13ند (نمود رعایت را سالم غذایی رژیم مارانیب
 يرفتارهـا  از دیابـت  بـه  لامبـت  بیمـاران  از درصـد  27 تنها همکاران و

مطالعه  يها افتهی باکه  )13د (ه بودنکرد يپیرو يا تغذیه خودمراقبتی
  .ندارند یهمخوان حاضر
ــه در درصــد  نیشــتریب دارو مصــرف یخــودمراقبتحاضــر  مطالع

 از تیــتبع زی ـن گـر ید لعــاتمطا در آورد. دسـت  هب ـدرصـد) را   3/94(
 در ).22و21( اسـت  بوده برخوردار یمطلوب تیوضع از ییدارو میرژ

 انسـولین  و دارو بیمـاران  درصـد  9/77 زین لامیا در شده انجام مطالعه
 توانـد  یم ـ امـر  نی ـا لی ـدل). 13د (نموده بودن دریافت موقع به را خود
 بـا  اسی ـق در یخاص ـ یدگی ـچیپ بـدون  دارو مصـرف  یآسان از یناش

 شـتر یب يخودکارآمـد  و تـلاش  به که باشد یخودمراقبت ياجزا گرید
  از است.ین مارانیب

 مـاران یب یخودمراقبت که داد نشان حاضر مطالعه يها افتهی کل در
 مطلوب تیوضع از کشور در گرفته انجام مطالعات اکثر مانند یابتید

 شـان ن شـرفته یپ يکشورها در گرفته انجام مطالعات جینتا دارد. فاصله
 یمطلـوب  تیوضع در یابتید مارانیب یخودمراقبت تیوضع که دهد یم

 و یآموزشــ مــداخلات انجــام آن لیــدل کــه) 24و23( دارد قــرار
 آنـان  يها يماریب از مراقبت نظام توسط یابتید مارانیب يتوانمندساز

 آمـوزش  کـه  داد نشـان  انوشـه  و يرازیش يمرور مطالعه جهینت است.
 و کلیــدي اســتراتژي یــک همــواره دیــابتی بیمــاران بــه خــودمراقبتی
 بـه  وصـول  بـراي  و اسـت  بوده دیابت موفق کنترل زمینه در ارزشمند

 آموزشـی  هـاي  روش از اسـتفاده  و تیمـی  رویکرد یک از استفاده آن
 بیمـاران  و پرسـتاران  بـراي  موجود متعدد موانع شدن برداشته و متنوع
 آموزش راه در يادیز موانع رسد یم نظر به ).25( است الزامی دیابتی
ــام و ــودمراقبت انج ــارانیب یخ ــد م ــورمان در یابتی ــود کش  دارد. وج
 نـه یزم در يمتعـدد  موانـع  وجود از یحاک يمحمود مطالعه يها فتهای

 هـا،  نـه یهز بـودن  بـالا  آنهـا  نیتر عمده از که بود مارانیب یخودمراقبت
 از اطـلاع  عـدم  ،یفراموش ـ ،یافسـردگ  وجـود  ،يکار ادیز تیمشغول
 از یآگـاه  عـدم  برنامـه،  ياجرا به نداشتن لیتما ،یخودمراقبت مهبرنا
 یخـودمراقبت  جـه ینت بـه  اعتقـاد  عـدم  و گلوکز سرم تست جینتا ریتفس

 یافســردگ و مراقبــت يهـا  نــهیهز بـودن  بــالا موانــع نی ـا نیبــ از بـود. 
 فـوق،  مـوارد  بنـابر  ).26( داشـتند  HbA1C زانیمبا  را ارتباط نیشتریب
 بـه  کمک یابتید مارانیب درمان در تیموفق واملع نیتر مهم از یکی

 سـلامت  نیمـراقب  لذا است. خود از مراقبت گرفتن عهده به يبرا آنها
 انجــام جهــت در مــارانیب مــوزشآ کنــار در یســتیبا یدرمــان میتــ و

 زی ـن را بهتـر  جـه ینت به دنیرس و موانع بردن نیب از يها راه یخودمراقبت
  .دهند آموزش
 درصـد)  4/59( سـوم  دو حـدود  که داد شاننحاضر  مطالعه جهینت
 کنتـرل  نبودنـد.  یخـوب  گلـوکز سـرم   کنترل يدارا مطالعه مورد افراد

 بـه  ابـت ید عـوارض  از يریجلـوگ  در یمهم ـ اریبس نقش گلوکز سرم
 عوارض دچار کمتر فرد ؛باشد خوب آن کنترل قدر هر و دارد عهده
 تـرل کن از یعلم ـ تی ـحما وجـود  بـا  خواهـد شـد.   يماریب نیا میوخ
 ابـت، ید يمـار یب در یدرمـان  راهبرد کی عنوان به گلوکز سرم يجد
 مراقبت خود يماریب از یکاف اندازه به ابتید به مبتلا افراد از ياریبس
 گلـوکز سـرم   ناقص کنترل ای و کنترل عدم باعث امر نیا و کنند ینم
 بـه  مختلـف  يکشـورها  در کـه  يمتعـدد  مطالعـات  واقع در شود. یم
 کــه اسـت  نی ـا بــر دال یهمگ ـ ؛انـد  پرداختــه ابـت ید هادار و یابی ـارز
 مطلـوب  شـرفته یپ يکشورها یحت مختلف جوامع در ابتید تیریمد
  ).27-29و20( ستین

 شـده  يبنـد  گـروه  HbA1C سطح نیب که داد نشان حاضر مطالعه
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 افـراد  و دارد وجـود  دار یمعن ـ رابطـه  گلـوکز سـرم   شیآزمـا  انجام با
گلـوکز   شیآزمـا  تعـداد  ،صددر 5/7 از کمتر HbA1C سطح يدارا
 اسـت  آن دی ـؤم افتهی نیا اند. داشته گذشته هفته کی در يشتریب سرم
 و گلوکز سرم کنترل تیاهم خصوص در مطالعه مورد مارانیب به که
 فهـم  شـود.  داده آمـوزش  آن عـوارض  و ابـت ید کنترل در آن نقش
 نیـی تع نقش تواند یم لهیکوزیگل نیهموگلوب مناسب سطح از مارانیب

 همکـاران  و Beard مطالعـه  جـه ینت باشد. داشته نهیزم نیا در يا کننده
 ریمتغ تنها لهیکوزیگل نیهموگلوب سطح از فهم که بود نکته نیا دیؤم
 و بـالا  سـن  بـا  افـراد  در و هبود نیهموگلوب نیا سطح کننده ینیب شیپ

 نیهموگلــوب نقــش از ادراك و فهــم نیکمتــر IIپ یــت ابــتید يدارا
ــهیکوزیگل ــه جــهینت ).30( داشــت دوجــو ل  و Al-Khawaldeh مطالع

ــ کــه داد نشــان همکــاران ــرل مــارانیب نصــف از شیب  ابتشــانید کنت
 یآموزش ـ يهـا  کلاس در فقط آنها درصد 42 تنها وداشتند  ینامناسب
 انجام مطالعات در ).31( بودند کرده شرکت ابتید کنترل به مربوط
 يرفتارهــا وزشآمــ کــه هداد نشــان جینتــا زیــن مــا کشــور در گرفتــه

ــ کــاهش یخــودمراقبت ــوب ســطح کــاهش در را يدار یمعن  نیهموگل
 دنیرس ـ يبرا). لذا 4( است داشتهبه همراه  یابتید مارانیب لهیکوزیگل
 آمــوزشتــا  اســت لازم گلــوکز ســرم کنتــرل مطلــوب تیوضــع بــه

 موانـع  کـردن  مرتفـع  يراهبردهـا  همـراه  به آن تیاهم و یخودمراقبت
  رد.یگ قرار مدنظر یابتید مارانیب در يجد طور به یخودمراقبت

 مطالعـه،  بـودن  یمقطع ـتـوان بـه    ین مطالعه میا يها تیاز محدود
 ریــنظ ییرهــایمتغ ســنجش عــدم و روســتا در ســاکن مــارانیب یبررس ـ

اشاره نمود که  شده درك یاجتماع تیحما و ابتید يخودکارآمد

 يا داخلـه م مطالعـات  انجام رند.یگ قرار مدنظر جینتا میتعم در یستیبا
 یطـولان  يهـا  يریگیپ با و مارانیب يتوانمندساز شیافزا خصوص در
 شـامل  دیابتی بیماران توانمندسازي مداخلات انجام شود. یم شنهادیپ

 نـوار  همراه بهگلوکز سرم  دستگاه تهیه و او خانواده و بیمار آموزش
 تسـت  انجـام  منظـور  بـه  بهـورز  دسـت  بـه  آن قـراردادن  و گلوکومتر

 کنتــرل و خــودمراقبتی افــزایش جهــت در بیمــاران در گلــوکز ســرم
  رسد. می نظر هب ضروري بهترگلوکز سرم 
  گیري نتیجه
 در یخـودمراقبت  تیوضـع  کـل  در کـه  داد نشان مطالعه نیاج ینتا
 خود زانیم نیکمتره در حد متوسط است. مطالع مورد یابتید مارانیب

 یک ـیزیف تی ـفعال انجـام  و گلوکز سـرم  یشیخودپا به مربوط یمراقبت
 نیهمچن ـ بـود.  یـی دارو می ـرژ از تی ـتبع به مربوط آن نیشتریب و بود
 مطالعــه مــورد مــارانیب ســوم دو حــدود گلــوکز ســرم کنتــرل زانیــم

 يجـد  عـوارض  مقابـل  در را مـاران یب نی ـا توانـد  یم که بود نامناسب
  کند. ریپذ بیآس ابتید يماریب

 قدردانی و تشکر
) مصـوب  941001217اره (شـم  یقـات یجه طـرح تحق ین مقاله نتیا
دانشـگاه علـوم    یاجتمـاع  توسـعه  و سلامت تیریمد قاتیتحق مرکز
 يقـات و فنـاور  یمعاونـت تحق  یت مـال یگلستان بود و با حما یپزشک

له از شرکت کننـدگان در مطالعـه و   یوس نید. بدیدانشگاه به انجام رس
مانه یصـم  گـالیکش  شهرسـتان  درمـان  و بهداشـت  شبکه مدیریتز ین

  م.یینما یتشکر م
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