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18/6/91: ، پذیرش مقاله20/2/91: دریافت مقاله
بررسی وضعیت خودمراقبتی و عوامل مؤثر هدف این پژوهش . ودشیمحسوب مابتیديماریمهم در کنترل بيندیفراخودمراقبتی:مقدمه

.بیماران مبتلا به دیابت ساکن شهر خرم آباد بودبر آن در
شهري هايها، پایگاههاي دیابت بیمارستانمراجعه کننده به درمانگاه2بیمار مبتلا به دیابت نوع 80در این مطالعه مقطعی: هامواد و روش

ابزار گردآوري اطلاعات مقیاس . گیري در دسترس مورد بررسی قرار گرفتندآباد به روش نمونهوق تخصصی غدد در سطح شهر خرمو یک مطب ف
داده ها با استفاده از . دادهاي مختلف طی هفت روز گذشته مورد ارزیابی قرار میگلاسکو بود که وضعیت خودمراقبتی بیماران را در زمینهتوبرت
.طرفه تجزیه و تحلیل گردیدمستقل و آنالیز واریانس یکهاي تیآزمون
کمترین میانگین نمرات رفتارهاي . و وضعیت خودمراقبتی در حد متوسط بود7/32±6/12میانگین نمرات خودمراقبتی در بیماران : هایافته

میانگین . بود) 9/4±9/4(و مراقبت عمومی از پاها ) 7/4±2/4(، انجام فعالیت فیزیکی )4/3±8/3(خون خودمراقبتی مربوط به انجام آزمایش قند
دریافتی و شبکه زندگی بیماران به صورت معناداري متفاوت بود درمان نمرات خودمراقبتی براساس میزان تحصیلات، محل سکونت، نوع

)05/0(P<.
هاي آموزشی با هدف توانمندسازي برنامهبیماريبه منظور ارتقاء سطح سلامت بیماران دیابتی و کنترل مناسب : گیريبحث و نتیجه

.بیماران در زمینه مراقبت از خود باید مورد توجه واقع شود
آبادخود مراقبتی، دیابت، خرم:هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
ــرین مــشکلات ســلامت عمــومی و  1دیابــت یکــی از مهمت

).1(شود  پنجمین علت اصلی مرگ در سراسر جهان محسوب می        
240بر اساس گزارش فدراسـیون بـین المللـی دیابـت، بـیش از               

باشـند و   میلیون نفر در سراسر جهان مبتلا به بیماري دیابت مـی          
جمعیت بیماران دیابتی به بیش      2025شود تا سال    بینی می پیش

درصد این افزایش درکـشورهاي      75میلیون نفر برسد که      330از  
دیابت بـه علـت بـار بـالاي     بیماري). 2(حال توسعه خواهد بود   در

هاي مستقیم و   ناپذیر، تحمیل هزینه  بیماري، ایجاد عوارض جبران   
2غیرمستقیم بر نظام سلامت و تـأثیر فـراوان بـر کیفیـت زنـدگی        

هـاي مـستقیم   هزینـه . اي برخـوردار اسـت  بیماران از اهمیت ویژه   
درصد کـل بودجـه بهداشـتی       15تا   5/2ناشی از این بیماري بین      

). 2(دهد ا به خود اختصاص میکشورها ر
شـدن، گـذار    زنـدگی، صـنعتی   تغییرات گـسترده در سـبک     

و روند رو به رشد پیرشدن جوامع و افزایش چـاقی و       3دموگرافیک
تحرکی به عنوان فاکتورهاي موثر برافزایش جمعیـت بیمـاران          کم

هـاي انجـام شـده،    بر اساس بررسـی ). 3(دیابتی قلمداد می شوند     
ساز مرگ و میر  بیماران دیابتی عدم انجـام          زمینهمهمترین عامل   

خـودمراقبتی فرآینـدي فعـال اسـت کـه      ). 4(است   4خودمراقبتی
کنترل مطلوب بیماري خود، باید بـه       بیماران مبتلا به دیابت براي      

این فرآیند شامل پیروي    . صورت روزانه به انجام آن مبادرت ورزند      
ــع دار  ــه موق ــم غــذایی مناســب،  مــصرف ب ــشی از رژی و، خودپای

هاي منظم بدنی و مراقبـت از پاهـا         قندخون یا ادرار، انجام فعالیت    
). 5(است 

کـه   اسـت  هـاي انجـام شـده مبـین آن        نتایج اکثر پـژوهش   
بیماران دیابتی که توان خـودمراقبتی کمتـري دارنـد، بیـشتر بـه              

از طـرف دیگـر خـودمراقبتی       . شوندعوارض این بیماري مبتلا می    
هـا  ها و اعتقادات فردي و همچنین ارزش ها، نگرش تحت تأثیر باور  

). 6(کنـد، قـرار دارد   اي که فرد در آن زندگی می      و فرهنگ جامعه  

علیرغم این مسئله بایـد بـه تـأثیر عوامـل اجتمـاعی اقتـصادي و                
هاي جمعیت شناختی بیمـاران و نیـز خـصوصیات بـالینی            ویژگی

بـه دیابـت بـر      بیماري از جمله نوع درمان دریافتی و مـدت ابـتلا            
رفتارهاي ارتقـاء دهنـده سـلامت و سـطح خـودمراقبتی در ایـن               

١). 8,7(بیماران توجه ویژه مبذول داشت 

اکثر مطالعات انجـام شـده، هزینـه هـاي بـالاي درمـان،              در  
هاي خاص بیماران   دسترسی محدود به مراکز ارائه دهنده مراقبت      

اسب با نیـاز آنهـا،      هاي آموزشی متن  مبتلا به دیابت و فقدان برنامه     
عنوان موانع انجام خودمراقبتی در ایـن بیمـاران درنظـر گرفتـه          به

ــت،  ). 9،10(شــده اســت  ــرل دیاب ــم در کنت ــداف مه ــی از اه یک
ــت    ــودمراقبتی اس ــام خ ــاران در انج ــازي بیم ــق. توانمندس طب

هـاي  همراه برنامـه  زندگی به هاي انجام شده، اصلاح سبک    پژوهش
هاي بیماران  همچنین تقویت توانمندي  آموزشی جامع و مستمر و      

در زمینه مراقبت از خود، باعث ارتقـاء وضـعیت خـودمراقبتی در              
مـدت و    مـدت و دراز   این بیماران شده و در کاهش عوارض کوتـاه        

).11،12(کنترل مطلوب بیماري نقش بسزایی خواهد داشت 
ــه     ــده در زمین ــام ش ــات محــدود انج ــه مطالع ــه ب ــا توج ب

ویـژه شــهر  ران دیـابتی درســطح کـشور و بـه   خـودمراقبتی بیمـا  
آباد، پژوهش حاضر با هدف ارزیـابی وضـعیت خـودمراقبتی و      خرم

سـاکن   2فاکتورهاي مؤثر بر آن در بیماران مبتلا به دیابـت نـوع             
آباد و حومه آن طراحی شده است با این هدف که نتایج            شهر خرم 

دمات درمـانی   دهندگان خ ـ آن بتواند براي متولیان سلامت و ارائه      
.  به این بیماران مورد استفاده واقع شود

1. Diabetes

2. Quality of life

3. Demographic transition

4. Self  care
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هامواد و روش
بیمـار   80،  1390در این مطالعه مقطعی در نیمه اول سـال        

دیابـت پایگـاه   مراجعه کننـده بـه درمانگـاه       2مبتلا به دیابت نوع     
هـاي  هـاي دیابـت بیمارسـتان     شهري شـهید مطهـري، درمانگـاه      

کننده به یک   نیز بیماران مراجعه  اجتماعی و   عشایر و تامین  شهداي
آباد که تـشخیص دیابـت در آنهـا       تخصصی در شهرخرم  مطب فوق 

توسط پزشک متخصص یا فوق تخصص به اثبات رسیده بـود، بـه            
و بر اساس معیارهـاي      1گیري غیراحتمالی در دسترس   روش نمونه 

. ، وارد مطالعه شدند2ورود
عـه شـامل    معیارهاي پذیرش بیمـاران دیـابتی در ایـن مطال         

سکونت در شهر خرم آباد و حومـه آن، داشـتن پرونـده پزشـکی،               
گذشتن حداقل یک سال از تشخیص دیابت، عدم ابـتلا بـه سـایر              

هاي مزمن بجز بیماري هاي مرتبط با عوارض دیابت، عدم          بیماري
ابتلا به بیماریهاي روانی حاد و مزمن و نیز داشتن رضایت آگاهانه            

ابـزار گـردآوري اطلاعـات در ایـن     .جهت شرکت در مطالعـه بـود      
قـسمت اول ایـن ابـزار    . قـسمتی بـود   مطالعه، یک پرسـشنامه دو    

شناختی بیمـاران،   هاي جمعیت حاوي اطلاعاتی درخصوص ویژگی   
خـوراکی یـا   (طول مدت ابتلا بـه دیابـت و نـوع درمـان دریـافتی        

قــسمت دوم پرســشنامه مقیــاس رفتارهــاي     . بــود ) تزریقــی 
سکو بود که بـه افـراد مـورد مطالعـه ایـن             خودمراقبتی توبرت گلا  

هـاي خـودمراقبتی خـود را در        داد که کیفیت فعالیت   امکان را می  
.روز گذشته گزارش نمایندطی هفت

این پرسـشنامه شـامل سـؤالاتی در مـورد پیگیـري رژیـم             
موقـع دارو، انجـام آزمـایش قنـد         غذایی سالم، مصرف صحیح و به     

. ی منظم و مراقبت از پاهـا بـود        ، فعالیت فیزیک  )خود پایشی (خون  
این ابزار، در مطالعات قبلی بررسی و تأیید شـده           4و پایایی  3روایی

ــرآورد شــده اســت68/0و ضــریب آلفــاي کرونبــاخ آن  نحــوه . ب
امتیازدهی به سؤالات این مقیاس به این صورت بود که به فـردي             

روز گذشته، در هیچ روزي رفتارهاي خودمراقبتی در         که در هفت  

هاي ذکر شده را نداشت، نمره صفر و به فردي که در تمـام              مینهز
صورت روزانه و کامل انجام داده بود نمره        ها را به  روز مراقبت هفت  

گرفـت و سـایر افـراد بـر اسـاس تعـداد روزهـایی کـه         تعلق می 7
را  7تـا    0امتیـاز بـین      بودنـد،  اقدامات خودمراقبتی را انجام داده    

١. کسب نمودند

تعیین سطح مطلوبیت وضعیت خودمراقبتی علاوه بـر      جهت  
0-70مقایسه میانگین نمرات، دامنه نمرات کسب شده کـه بـین            

طـوري کـه بیمـارانی کـه     بوده است به سه قسمت تقسیم شده به  
بود به عنوان وضعیت نامطلوب،      0-23نمره خودمراقبتی آنها بین     

عنـوان  بـه 48-70مطلوب و نمرات بین   عنوان نیمه به 24-47بین  
متغیر مستقل در این مطالعـه      . وضعیت مطلوب در نظر گرفته شد     

شناختی بیماران، شـبکه زنـدگی آنهـا، مـدت         هاي جمعیت ویژگی
ابتلا به دیابت و نوع درمان دریافتی بوده و وضـعیت خـودمراقبتی            

. به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شده است
ران بـراي شـرکت در   براي رعایت اصول اخلاقی از کلیه بیما      

صـورت  مطالعه رضایت کتبی آگاهانـه اخـذ شـده و اطلاعـات بـه             
آوري و مورد تجزیه و  تحلیـل قـرار   محرمانه و بدون ذکر نام جمع   

هـاي آمـار توصـیفی و    براي توصیف داده هـا از روش      . گرفته است 
ــعیت      ــستقل و وض ــاي م ــین متغیره ــاط ب ــنجش ارتب ــراي س ب

مـستقل و آنـالیز واریـانس        tخودمراقبتی از آزمون هـاي آمـاري      
.طرفه استفاده شده استیک

هایافته
از نظـر  2بیمـار مبـتلا بـه دیابـت نـوع          80در این مطالعـه     

وضعیت خـودمراقبتی و عوامـل مـؤثر بـر آن مـورد بررسـی قـرار           
از کــل . ســال بــود1/47±13میــانگین ســنی بیمـاران،  . گرفتنـد 
اکثریت بیماران  . دندزن و بقیه مرد بو    ) درصد 65(نفر   52بیماران  

1. Non prabable convenience sampling

2. Inclusion criteria

3. Validity

4. Reliability
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متأهل و به لحاظ وضعیت تحصیلی بیـشتر        ) درصد 3/71(مطالعه  
محـل زنـدگی اکثـر      ). 2جـدول (آنها تحصیلات راهنمایی داشتند     

شهر بود و به لحـاظ نـوع شـبکه زنـدگی،            ) درصد 5/92(بیماران  
کردنـد  درصد آنها بـا همـسر و فرزنـدان خـود زنـدگی مـی               5/62

 ـ  ). 2جدول( . سـال بـود  1/8±5/5تلا بـه بیمـاري    میانگین مدت اب
1هاي مختلف آن در جـدول       نتایج وضعیت خودمراقبتی و حیطه    

. نشان داده شده است

در بیماران دیابتی شهر خرم آبادمیانگین و انحراف معیار نمرات خود مراقبتی و ابعاد مختلف آن-1جدول 
انحراف معیار                                        محدوده قابل اکتساب نمرات±میانگین ابعادمختلف خود مراقبتی                               

0-7/1321±3/4پیگیري رژیم غذایی سالم
0-4/314±8/3خونانجام آزمایش قند

1/6±39/1مصرف به موقع داروها
7/4±2/4انجام منظم فعالیت فیزیکی

7-0
14-0

0-9/414±9/4مراقبت عمومی از پاها
0-7/3270±6/12نمره کلی خودمراقبتی

بیماران و نمرات خودمراقبتی آنهاتوزیع فراوانی ویژگی هاي جمعیت شناختی -2جدول
PV میانگین و انحراف معیارنمرات خودمراقبتی درصد تعداد نوع متغیر

5/12±06/32 65 52 53/0زن
9/12±03/34 35 28 مرد

جنس

3/13±9/37 5/17 21 39-20
8/11±5/30 3/56 45 59-40
3/13±3/33 3/16 13 79-60

24/0

4/10±29 1/1 4 80≥

سن

4/12±1/32 3/71 57 متاهل
12±5/42 8/13 11 مجرد

061/0

2/11±2/26 9/14 12 سایر

وضعیت تاهل

06/11±3/27 5/22 18 بیسواد
1/11±9/26 3/16 13 ابتدایی
7/12±9/33 25 20 راهنمایی
7/12±5/36 2/21 17 متوسطه

036/0*

9/11±6/39 15 12 دانشگاهی

تحصیلات

5/12±48/34 5/92 74 *035/0شهر
4/11±25 5/7 6 روستا

محل سکونت

4/8±34 5/2 2 به تنهایی
6/12±/31 3/21 17 سربا هم
3/12±3/21 8/3 3 با فرزندان 
8/11±7/31 5/62 50 با والدین

3/8±6/44 5/7 6 و فرزندان همسربا

013/0*

0±32 5/2 2 با سایر افراد

شبکه زندگی

05/0سطح معناداري کمتر از * 
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بر اساس نتایج این جدول کمترین نمـرات خـودمراقبتی در           
ه محدوده قابل اکتساب نمـرات،      بیماران مورد مطالعه ما با توجه ب      

در زمینه انجام آزمایش قندخون و فعالیـت فیزیکـی و بیـشترین             
نمرات کسب شده در حیطه پیگیري رژیم غذایی سالم و مـصرف             

میانگین نمرات خودمراقبتی بیماران با در نظر       . موقع داروها بود  به
بـود کـه بـر اسـاس سـطح      7/32±6/12هـا   گرفتن کلیـه حیطـه    

یین شده و در نظر گرفتن دامنه نمرات قابل اکتساب،          مطلوبیت تع 
نشان دهنده نیمه مطلـوب بـودن وضـعیت خـودمراقبتی در ایـن             

. باشدبیماران می
همچنین در مقایسه میانگین نمرات خودمراقبتی بر اسـاس         
خصوصیات فردي بیماران و جنبه هاي بالینی بیماري نتـایج زیـر            

ودمراقبتی در زنـان و     میـانگین نمـرات خ ـ    : دست آمـده اسـت      به
همچنین تفاوتی  . مردان تفاوت آماري معناداري با یکدیگر نداشت      

ــشد    ــده ن ــف دی ــنی مختل ــاي س ــرات در گروهه ــانگین نم در می
ــدول( ــعیت     ). 2ج ــا وض ــا ب ــایر متغیره ــاط س ــی ارتب در بررس

خــودمراقبتی بیمــاران بــر اســاس نتــایج آزمــون آنــالیز واریــانس 
راد مورد مطالعه ما بین میـزان       طرفه، مشاهده گردید که در اف     یک

زندگی بـا کیفیـت خـودمراقبتی       سکونت و شبکه  تحصیلات، محل 
صورتی که میانگین نمـرات  ارتباط آماري معناداري وجود دارد به

در بیماران با تحصیلات دانشگاهی، بیماران ساکن شهر و کـسانی           
که با والدین و یا با همسر و فرزندان خود زنـدگی مـی کردنـد، از                 

).2جدول (نظر آماري به صورت معناداري بالاتر از سایرافراد بود 
اما ارتباط آمـاري معنـاداري بـین شـغل و وضـعیت تأهـل               

ــشد   ــده ن ــا دی ــودمراقبتی آنه ــت خ ــا کیفی ــاران ب ــعیت . بیم وض
خودمراقبتی در بیماران مـورد مطالعـه مـا براسـاس نـوع درمـان               

رانی که انـسولین    دریافتی نیز متفاوت بود میانگین نمرات در بیما       
ــی  ــصرف م ــد م ــارانی39±1/7کردن ــاي  و در بیم ــه از داروه ک

بود که بر    2/29±1/11نمودند  دهنده قندخون استفاده می   کاهش
مستقل این اختلاف به لحاظ آمـاري معنـادار بـود            tاساس ازمون   

)001/0P= .( در بررســی ارتبــاط بــین مــدت ابــتلا بــه دیابــت و
بــر اســاس آزمــون همبــستگی وضــعیت خــودمراقبتی بیمــاران، 

پیرسون ارتباط خطی معناداري بین متغیرهاي ذکـر شـده دیـده            
١) .=PV=13/0 r ,23/0(نشد

4.6

5.1

2.8

1.9
1.7 1.8

6.1

2.8

2.1

0
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7

پیگیری برنامھ 
غذایی سالم 

مصرف روزانھ 
سھم میوه و   حداقل  5

سبزی   

انجام حداقل   30
دقیقھ فعالیت جسمانی  

در روز 
ورزشی ویژه مثل  

سواری    

چک روزانھ قند  
خون   

چک قند خون بھ   
دفعات توصیھ شده  

توسط پزشک 

مصرف بھ موقع  
داروی خوراکی یا  

انسولین 

کنترل روزانھ پاھا   کنترل روزانھ داخل  
کفش ھا 

Series1

میانگین تعداد روزهاي انجام رفتارهاي خود مراقبتی در -1نمودار 
یک هفته در بیماران مورد مطالعهطی
گیريبحث و نتیجه

عوامـل  هدف مطالعه حاضر بررسی وضعیت خـودمراقبتی و         
آبـاد  ساکن شهر خرم   2تلا به دیابت نوع     مؤثر بر آن در بیماران مب     

هـاي پـژوهش مـا نـشان داد کـه وضـعیت           یافتـه . و حومه آن بود   
خودمراقبتی بیماران مورد مطالعه به طور کلی و در اکثر ابعـاد آن          

خصوص در زمینه کنترل روزانه قندخون، انجام فعالیت فیزیکی         به
هـاي عمـومی از جملــه کنتـرل مرتـب پاهـا، وضــعیت      و مراقبـت 

شـده   هاي سایر مطالعات انجام   مطلوبی ندارد که این یافته با یافته      
ــن ــوانی دارددر ای ــه همخ ــردن . زمین ــه ج ــه در مطالع و 1از جمل

همکاران درخصوص رفتارهـاي خـودمراقبتی بیمـاران دیـابتی در          
ران از نظـر    آمریکا نتایج نشان داد که وضعیت خـودمراقبتی بیمـا         

. سطح مطلوبیت درحد متوسط بوده است

1 . Jordan
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درایــن پــژوهش کمتــرین فعالیــت خــودمراقبتی در زمینــه 
موقــع دارو و انجــام مــنظم کنتــرل روزانــه قنــدخون، مــصرف بــه

در مطالعــه مــا تفــاوت ). 13(هــاي فیزیکــی بــوده اســت فعالیــت
معناداري در میانگین نمـرات خـودمراقبتی بـر حـسب جنـسیت             

رود کــه درمــردان بعلــت هرچندکــه انتظــار مــی.وجــود نداشــت
علت مـشغله کـاري،     اختصاص دادن وقت کمتر به خودمراقبتی به      

تبعیت نـامطلوب از درمـان و بیـشتر بـودن رفتارهـاي پرخطـر از          
جمله مصرف سیگار، وضعیت خـودمراقبتی بـدتر باشـد، امـا ایـن            

و 1در حـالی کـه در مطالعـه فـارمر    . تفاوت درمطالعه ما بارز نبـود    
صـورت  زن بـه   همکاران نمرات خـودمراقبتی در بیمـاران دیـابتی        

). 14(است معناداري بالاتر از بیماران مرد بوده
علـت تفـاوت در توزیـع       توانـد بـه   دلایل این ناهمخوانی مـی    

همچنـین در   . جنسی جمعیت مطالعه ما با مطالعه ذکر شده باشد        
ــع     ــر وض ــذار ب ــاکتور تأثیرگ ــک ف ــصیلات ی ــا تح ــه م یت مطالع

اي کــه افــراد بــا تحــصیلات گونــهخــودمراقبتی بیمــاران بــود بــه
دانشگاهی وضعیت بهتري درزمینه خودمراقبتی بیماري نسبت به        

)  15(2سایر بیماران داشتند و این یافته ها با نتایج پژوهش کـارتر           
همخوانی دارد و بیانگر آن است کـه تحـصیلات بـالاتر و داشـتن               

و عـوارض و پیامـدهاي احتمـالی آن    کافی در مورد بیماري    آگاهی
. نمایدروند خودمراقبتی را تسهیل می
علت مـشغله   رود در افراد متأهل به    علیرغم این که انتظار می    

زنــدگی مــشترك و کمتــر بــودن فرصــت، خــودمراقبتی بــدتر از  
بیماران مجرد باشد، در مطالعه ما بـا وجـود کمتـر بـودن نمـرات                

 ـ     سبت بـه بیمـاران مجـرد، ایـن         خودمراقبتی در بیماران متأهل ن
توانـد کـم   اختلاف به لحاظ آماري معنادار نبود کـه علـت آن مـی    

. بودن تعـداد بیمـاران مجـرد در نمونـه مـورد مطالعـه مـا باشـد                 
همچنین در این پژوهش نمرات بیماران بر حسب محـل سـکونت     
متفاوت بود و نمرات خود مراقبتی بیماران ساکن شهر به صـورت            

بیمـاران سـاکن روسـتا بـود کـه علـت آن احتمـالاً                بارز بـالاتر از   

تـر بیمـاران سـاکن شـهر بـه مراکـز ارائـه              دسترسی بهتر و آسان   
. باشدخدمات درمانی می

از دیگر فاکتورهاي مهم تأثیرگذار بر رونـد خـودمراقبتی در           
طوري کـه میـانگین     بیماران مطالعه ما، نوع درمان دریافتی بود به       

صورت معنـاداري  کردند بهلین دریافت می نمرات بیمارانی که انسو   
کننده درمان خوراکی بود که این یافته بـا         بالاتر از بیماران دریافت   

همکـاران  4و بـزي  ) 16(و همکـاران     3هاي مطالعه هایـسمن   یافته
علت ایـن مـسئله احتمـالاً ایـن اسـت کـه             . همخوانی دارد )  17(

تري داشـته و    ظمکننده انسولین، برنامه درمانی من    بیماران دریافت 
علت ترس از ایجـاد عـوارض مهلـک بیمـاري، میـزان پـذیرش               به

باشد و همین مسئله بیمـاران را ملـزم بـه           درمان در آنها بالاتر می    
١.نمایدخودپایشی قندخون می

همانگونه کـه در نتـایج آمـده اسـت وضـعیت خـودمراقبتی        
بیمارانی که بـا والـدین و یـا بـا همـسر و فرزنـدان خـود زنـدگی                   

کردند، بهتر از بیمارانی بود که به تنهایی و یا با فرزنـدان خـود        می
و همکـاران  5نتایج مطالعه لیکـو کردند که این یافته بازندگی می

در لهستان مطابقت دارد و بیانگر آن است که شبکه زندگی           ) 18(
ــانواده و    ــضاء خ ــا اع ــاعی وي ب ــاملات اجتم ــت تع ــار و کیفی بیم

روانـی و   مسائل مختلف عـاطفی و روحـی        هاي خانواده در    حمایت
نیز کمک به بیمـاران در جهـت  ایفـاي نقـش اجتمـاعی، اثـرات                 

6نتـایج . هاي خودمراقبتی داشته استروند انجام فعالیتمثبتی بر

پژوهش حاضر بیـانگر آن اسـت کـه ارتقـاء سـلامت در بیمـاران                
دیابتی و حفـظ آن بـه میـزان زیـاد بـه رفتارهـاي خـودمراقبتی                 

نکردن به رفتارهاي خـودمراقبتی بـه        ان وابسته است و اقدام    بیمار

1. Farmer

2. Karter

3. Huisman

4. Bezie

5. Lewko
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مـدت بیمـاري را     مـدت و دراز     صورت مستمر، خطر عوارض کوتاه    
. دهدافزایش می

بنابراین آموزشـهاي جـامع و کـاربردي در مـورد چگـونگی             
انجام رفتارهاي خـودمراقبتی از مهمتـرین ارکـان کنتـرل بهینـه             

شود و از طـرف دیگـر   محسوب میبیماري براي کلیه این بیماران     
موفقیت در انجام این رفتارها مـستلزم داشـتن آگـاهی کـافی در              
مورد بیماري و عوارض ناشـی از آن و نیـز توانمندسـازي بیمـار و             

بنـابراین لازم   . افراد خانواده وي در زمینه کنتـرل بیمـاري اسـت          
است که ارائه دهندگان خدمات سـلامت، توجـه ویـژه بـه ارتقـاء               

گاهی بیماران و همچنین خانواده هاي آنها در زمینه خـود           سطح آ 
.مراقبتی  بیماري داشته باشند

از سوي دیگر بر اساس مطالعات انجام شده، تقویـت اعتمـاد         
بـالاي آنهـا بـراي مراقبـت از         نفس بیماران و تأکید بر قابلیـت        به  

ها، ارتقاء سطح آگاهی بیماران درمورد      خود، توانمندسازي خانواده  
یماري و اختصاص دادن وقت کـافی از سـوي تـیم ارائـه دهنـده         ب

از جملـه عوامـل تـسهیل       ،  خدمات سلامت براي آموزش بیمـاران     
). 19(آید در این بیماران به شمار مینده روند خودمراقبتی کن

رسد که اسـتفاده از نیروهـاي کارآمـد         در نهایت، به نظر می    
رسـتاران آمـوزش دیـده در مراکـز         همچون کارشناسان تغذیه و پ    

ارائه خدمات به بیماران دیابتی، نقش بسزایی در بهبـود وضـعیت            
کنترل بیماري توسط بیماران خواهد داشـت و متولیـان سـلامت            
جامعه، بایـد بـه منظـور ارتقـاء سـلامت  ایـن بیمـاران و تقویـت          

عملیـاتی جـامعی تـدوین       رفتارهاي خودمراقبتی در آنهـا، برنامـه      
و منابع لازم جهـت اجـراي مـستمر آن را در مراکـز ارائـه         نموده  

.خدمات درمانی فراهم آورند
تشکر و قدردانی

نویسندگان این مقاله مراتب تقدیر و تـشکر خـود را ازکلیـه             
پرسنل محترم و دلسوز مراکز ارائـه خـدمت بـه بیمـاران دیـابتی               

عـلام وکلیه عزیزانی که در انجام این تحقیق ما را یاري نمودنـد، ا            
.دارندمی
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