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 خلاصه 
 مقدمه

 خود انجام عدم دیابتي بیماران در میر و مرگ ساز زمینه عامل تریناست. مهم دنیا در متابولیك بیماریترین شایع دیابت

مراجعه  2نوع  مبتلا به دیابت مارانیدر ب يخودمراقبت یرفتارها مطالعه حاضر با هدف بررسي وضعیت .مراقبتي است

 انجام شد. 1401شهرستان گرگان در سال  یيروستا جامع سلامتکننده به مراکز 

 روش کار

گرگان مورد بررسي  ی بهداشت شهرستانهافرد دیابتي مراجعه کننده به خانه 400مقطعي، در مجموع  در این مطالعه

 SDSCA   (Summary of Diabetes Self-careاستاندارد  پرسشنامه ، هاقرار گرفتند. ابزار گردآوری داده

Activities باشد. مي( و پرسشنامه استاندارد ارزیابي رفتار خودمراقبتي بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي 

 نتایج

 میانگین. بود ماه 81/101±06/58 دیابت به ابتلا مدت و سال 59/60±16/10 مطالعه مورد بیماران سن میانگین

 اعتقاد مدل در عمل برای راهنما سازه. بود لیتر دسي بر گرم میلي 15/127±15/14 بیماران ناشتای قند

(. در زمینه تحصیلات، p=036/0) بود دیابتي بیماران مراقبتي خود رفتار کننده بیني پیش سازه تنها بهداشتي،

پرسنل بهداشت درصد بیماران، بیسواد و یا دارای مدرک ایتدایي بودند. همچنین، فضای مجازی و  25/69

 درک شدت و شده درک حساسیت با بیماران و درمان مهمترین منابع کسب اطلاعات سلامت بودند. سن

 رفتار و شده درک شدت سازه بین معكوسي و دارمعني آماری (. رابطه>05/0p) داشت معكوس رابطه شده

 ورزشي شده و میزان فعالیت درک موانع و شده درک شدت با ناشتا قند (.>05/0p)مشاهده شد  خودمراقبتي

 (.>05/0p)داشت  معكوس رابطه

 نتیجه گیری

تواند نقش ميپسنل بهداشت و درمان  ی کنترل آن توسطهای بیشتر در خصوص بیماری و روشهاارائه آموزش

 اقداماتي گرددمي پیشنهاد بیماران، پایین تحصیلات سطح به توجه موثری در کنترل بیماری داشته باشد. همچنین، با

 مداخلات تا شود انجام آنها شده درک شدت و حساسیت افزایش آن تبع به و بیماران آگاهي سطح ارتقای جهت در

  .شود انجام تر اثربخش بصورت بیماران روتین یهاآموزش البته و بعدی احتمالي

 کلمات کلیدی

 خودمراقبتي بهداشتي، اعتقاد مدل ،2 نوع دیابت خون، قند

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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مقدمه

عمده  یهاياز نگران يكیبه عنوان  ابتیدر حال حاضر د

 نیشود و پنجمميدر هزاره سوم شناخته ميبهداشت عمو

 یرینش یابتد .(1)در جهان است ریمرگ و م يعامل اصل

 یطياست که عوامل مح یعشا یكمتابول یماریب یك

آن نقش دارد و با قند  یجاددر ا یك( و ژنتي)سبك زندگ

در جهان به طور  یابتد یوعشود. شميخون بالا مشخص 

 دهدمياست آمارها نشان  یشرو به افزا ینگران کننده ا

 20 ینبالغ ینو تعداد افراد مبتلا در ب یابتد يجهان یوعش

نفر( بوده  یلیونم 285) %4/6،   2010سال در سال  79تا 

 ین. در بیرسدنفر( م یلیونم 439) %7/7به   2030و در سال 

 یندر تعداد بالغ افزایش ٪69،  2030تا  2010 یهاسال

 ٪20 ودر حال توسعه  یهادر کشور یابتمبتلا به د

زده شده است،  ینتخم یافتهتوسعه  یدر کشورها افزایش

 یماریاز ب يبار ناش یشنشان دهنده افزا ینيب یشپ ینا

 یوعدر حال توسعه است. ش یدر کشورها یژهبه و یابتد

) %2/6، 2010در سال  یرانو تعداد افراد مبتلا در ا یابتد

 5981000)  %3/9به  2030نفر( بوده و در سال  2872000

در  یابتسالانه ابتلا به د یشرسد که متوسط افزامينفر( 

سازمان جهاني برطبق آمار  .(2)باشدمينفر  155000 یرانا

در جهان  یرمرگ و م یلیونم 4/3، 2004در سال  بهداشت

 %80 از یشاز عوارض قند خون بالا بوده است. ب يناش

با درآمد  یيهادر کشور یابتاز د يناش یرمرگ و م

زده شده است که در سال  یناست و تخم یینمتوسط  تا پا

در جهان  یرمرگ وم یععلت شا ینهفتم یابتد 2030

 . (3)بودخواهد 

 یگرد یاز سو آنسو و عوارض  یكاز  یابتد یبالا یوعش

عوارض شامل  یناکند. ميبر فرد و جامعه وارد  ینيبار سنگ

عروق  یریدرگ یلعوارض ماکروواسكولار از قب

 یكروو عوارض م یمغز یطي،عروقمح ی،عروقکرونر

باشد. مي يو نوروپات ينفروپات ینوپاتي،رت یلواسكولار از قب

در  یویکل یيعلت نارسا یعترینشا یابتد یكادر آمر

و  ياندام تحتان یرتروماتیكغ یون، آمپوتاسیيانتها احلمر

 يقلب یهایماریو فرد را مستعد ب یباشدم یندر بالغ ینایيناب

صورت گرفته در مرکز  ی. مطالعه (4)کندمي يعروق

نوع دو  یابتيد یمارب 4000 یاصفهان رو یابتد یقاتتحق

 يقلب یسكمیكا یماریبه صورت ب را یابتعوارض د یوعش

 ینوپاتي، رت%12 یویکل یي، نارسا%50، فشارخون بالا 34%

 یكترومات یرغ یقطع پا %37و  %5، کاتاراکت 44%

صعب العلاج  یماریب كی ابتیگرچه دا. (5)گزارش نمود

و  باشندمياست، اما عوارض آن قابل درمان و کنترل 

 یبه بهبود يسبك زندگ رییاز افراد ممكن است با تغ يبرخ

  .(1)برسندنسبي 

در ارتقا سلامت است و به  یدیمفهوم کل كی يخودمراقبت

سطح  ینگهدار ایو  شیافزا یکه براميهرگونه اقدا

 ردیگميگروه صورت  ایفرد  یيو خودشكوفا يسلامت

و به موقع  حیصح قیو منظور از آن، تزر (6) اشاره دارد

منظم،  يورزش یهاتیفعال ،یيغذا میرژ تی، رعا نیانسول

قندخون، مصرف منظم داروها،  شیعلائم افزا یيشناسا

و منظور از . است يزندگ تیفیک شیمراقبت از پاها و افزا

 میرژ تی، رعا نیو به موقع انسول حیصح قیآن، تزر

 شیعلائم افزا یيمنظم، شناسا يورزش یهاتیفعال ،یيغذا

 شیقندخون، مصرف منظم داروها، مراقبت از پاها و افزا

موجود، مهم  یهايطبق بررس. (7) است يزندگ تیفیک

عدم  يابتید مارانیدر ب ریساز مرگ و م نهیعامل زم نیتر

جهت کنترل  يابتید مارانیاست. بي انجام خود مراقبت

 يدانش و خودمراقبت ازمندیخود، ن یماریب زیآم تیموفق

 .(8) خود هستند يو هدفمند در طول زندگ ریگیپ

 مراقبتي خود رفتارهای انجام مستلزم دیابت بیماری کنترل

 اعتقاد مدل رابطه، این در. باشدمي عمر طول تمام در

 در رفتار تحلیل و تجزیه یهامدل از یكي بهداشتي

 کار به دو نوع دیابت جمله از بهداشتي رفتار یهازمینه

 للع از یكي معتقدند صاحبنظران از برخي. (9)است  رفته

 توجه عدم رفتار، بر موثر عوامل شناسایي در موفقیت عدم

 نظر در بدون آنها ریزی پي و شناختي سبب مطالعات به
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 فكری چارچوب بعنوان اجتماعي رواني یهامدل گرفتن

 اعتقاد . مدل(10)است آموزشي ریزی برنامه در مشخص

 زمینه در شده استفاده ادراکي یهاچارچوب بهداشتي

 مدل این. باشدمي بهداشتي رفتارهای بهتر چه هر شناخت

 قبیل از سلامت ارتقای با ارتباط در زیادی یهازمینه در

 پاپ انجام خون، فشار کنترل پستان، خودآزمایي دیابت،

 و سل از پیشگیری و رحم گردن سرطان برای اسمیر

 گرفته قرار استفاده مورد کرونر عروق بیماریهای

دهند که باورهای مي. برخي شواهد نشان (11)است

ارهای خود بهداشتي به طور قابل توجهي در اتخاذ رفت

 . مدل(12)مراقبتي در بیماران مزمن تاثیر گذار هستند

 در زماني مردم که کندمي تاکید بهداشتي اعتقاد

 هابیماری از پیشگیری و سلامت یهاپیام خصوص

 در کنند احساس که دهندمي نشان مناسب واکنش

 خطر و( شده درک حساسیت)دارند قرار خطر معرض

 ،(شده درک شدت) است جدی بسیار آنها تهدیدکننده

(  شده درک منافع)دارد زیادی منافع آنها برای رفتار تغییر

 را بهداشتي رفتارهای انجام جهت در موجود موانع و

 طرفي از(.  شده درک موانع) سازند مرتفع توانندمي

 مورد در فرد قضاوت معنای به نیز خودکارآمدی

 تواندمي و باشدمي عمل یك انجام برای یشهاتوانایي

 ترک و سلامت ارتقادهندة رفتارهای اتخاذ به را فرد

 حسینعلي (13).سازد قادر سلامت برای مضر رفتارهای

 مبتني آموزش که دادند نشان پژوهشي در همكاران و پور

 موانع بر تواندمي یافته، توسعه بهداشتي اعتقاد مدل بر

 حمایت و خودکارآمدی شده، درک منافع شده، درک

 وضعیت بهبود و افزایش با و شود واقع مؤثر اجتماعي

 .(14)یابد ارتقا بیماران خودمراقبتي وضعیت ،هاسازه

 در چنداني مطالعات آمده، بعمل یهابررسي اساس بر

 گرگان در دیابتي بیماران خودمراقبتي وضعیت خصوص

 بررسي هدف با حاضر مطالعه بنابراین،. است نشده انجام

 دیابت به مبتلا بیماران در مراقبتي خود رفتارهای وضعیت

 روستایي جامع سلامت مراکز به کننده مراجعه 2 نوع

 .شد اجرا گرگان، شهرستان

 

 روش کار

 . نوع مطالعه و کلیات روش اجرا1.2

تحلیلي -مطالعه حاضر از نوع مقطعي با رویكرد توصیفي

( 2نفر از افراد دیابتي )نوع  400باشد که بر  روی مي

در  گرگان شهرستان ی بهداشتهاخانه به کننده مراجعه

 در اطلاعات، آوری جمع منظور به اجرا شد. 1401 سال

ی بهداشت شهرستان گرگان انتخاب هاکل خانه ابتدا

با روش تصادفي ساده  بهداشت خانه 9 شدند. سپس تعداد

خانه بهداشت،  هر در و در نهایت شدند، گرفته نظر در

 بهورزان، هماهنگي با تهیه شد و سپس بیماران ابتدا لیست

 شرایط که فعال پرونده دارای سال 30 لایبا دیابت افراد

بصورت تصادفي ساده،  داشتند را مطالعه ورود معیارهای

مطالعه حاضر، حاصل کار پایان نامه . شدند بررسي وارد

دانشجوی پزشكي با کد اخلاق 

1401.500IR.GOUMS.REC. باشد.مي 

 

 . حجم نمونه 2.2

و با در نظر   (13)وزیني و همكارانبا توجه به مطالعه 

و در سطح  %9.3گرفتن حداقل شیوع خود مراقبتي 

 1، با استفاده از فرمول %3با دقت برآورد  %95اطمینان 

نفر محاسبه شد. که با احتمال  360حداقل نمونه مورد نیاز 

در  %10عدم پاسخ دهي در برخي پرسشنامه به میزان 

نفر مورد بررسي قرار  400ی مورد مطالعه، هانمونه

مطالعه  گرفتند. علاوه براین، برای این تعداد نمونه، توان

در سطح معني داری  0.2برای بررسي حداقل همبستگي 

  %90بین ابعاد مدل اعتقاد بهداشتي و خود مراقبتي  0.05

 برآورد شد.  2با استفاده از فرمول 

𝑛  :1فرمول  =
𝑝𝑞𝑧2

𝑑2
 

    : 2فرمول 

 𝑛=
4(Zα+Z1−β)

2

Ln[
1+r

1−r
]2

+3 
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 ی تحقیقهاو پرسشنامه ابزار . 3.2

 قسمت 3 شامل مطالعه، این در هاداده گردآوری ابزار

 شامل) بیماران شناختي جمعیت اطلاعات( 1. باشدمي

پرسشنامه ( 2 ،....( و شغل تاهل، تحصیلات، جنس، سن،

  مراقبتي خود رفتارهای ارزیابي استاندارد

SDSCA(Summary of Diabetes Self-care 

Activities) رفتارهای بررسي استاندارد پرسشنامه( 3 و 

 بهداشتي اعتقاد مدل اساس بر دیابتي بیماران مراقبتي خود

 . (13)باشدمي براتي و وزیني مطالعه در رفته کار به

 خود پرسشنامه یك ،SDSCAاستاندارد  پرسشنامه

 مراقبتي خود معیارهای که است سوالي 10 گزارشي

در  و کندمي بررسي گذشته روز هفت طول در را بیماران

 فعالیت غذایي، رژیم مختلف هایجنبه برگیرنده

 مصرف و پا از مراقبت خون، قند آزمایش ورزشي،

 از نمره یك رفتار هر به مقیاس این در. (15) است داروها

 برای صفر نمره که طوری به شودمي داده هفت تا صفر

 7 امتیاز و گذشته روز هفت در خودمراقبتي انجام عدم

 تعلق گذشته روز هفت در رفتارخودمراقبتي انجام برای

 کردن جمع طریق از کلي تبعیت نمره یك و گیردمي

 بین مقیاس کل امتیاز. آیدمي بدست سوال هر هاینمره

 مطالعه در فوق ابزار پایایي و روایي. باشدمي 70 تا 0

 رفتارهای وضعیت بررسي عنوان با همكاران و شبیبي

 تایید ایلام شهرستان 2 نوع دیابتي بیماران در خودمراقبتي

 اعتقاد مدل اساس بر استاندارد پرسشنامه. (15)شد

 سوال، 4 شده درک حساسیت یهاسازه شامل بهداشتي

 سوال، 6 شده درک سوال،منافع 10 شده درک شدت

 6 شده درک سوال،خودکارآمدی 10 شده درک موانع

 کاملا) 5 تا( مخالفم کاملا)1 ای گزینه 5 مقیاس با سوال

 ای گزینه 3 بامقیاس سوال 7 عمل راهنمای و( موافقم

بر اساس مطالعه مقدماتي . باشدمي( تاحدودی خیر، بلي،)

 دروني همبستگي ضریب میزان انجام شده حاضر،

 شده درک منافع یهاسازه برای ،(آلفاکرونباخ) سوالات

 درک حساسیت برای ،71/0 شده درک شدت ،79/0

 شده درک موانع ،88/0 درک خودکارآمدی ،73/0 شده

 .بود 72/0 با برابر عمل برای راهنما و شده درک 81/0

 

 . معیارهای ورود و خروج4.2

 بهداشتي پرونده بودن دارا سال، 30 بالای بیماران با سن

 حداقل گذشتن گرگان، شهرستان ی بهداشتهاخانه در

 بیمارهای وجود عدم بیماری، تشخیص زمان از سال یك

 بیماریهای به ابتلا عدم ، دیابت از حاصل عوارض و همراه

 در شرکت جهت آگاهانه رضایت داشتن همچنین و روان

 طي بیمار بودن مطالعه وارد بررسي شدند. همچنین بستری

پرسشنامه،  در اطلاعات ناقص پژوهش و تكمیل زمان

 معیارهای خروج از مطالعه بودند.

 

 ها. تجزیه و تحلیل داده5.2

اطلاعات جمع آوری شده توسط نرم افزار آماری 

SPSS  برای . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند 21نسخه

توصیف متغیرهای از شاخص توصیفي میانگین، انحراف 

از  هامعیار استفاده  شد. به منظور تجزیه و تحلیل داده

ی آماری ضریب همبستگي اسپیرمن، رگرسیون هاآزمون

در  .استفاده شدو من ویتني خطي، کروسكال والیس 

 0.05ضمن سطح معني داری در این مطالعه کمتر از 

 درنظر گرفته شد.

 

 نتایج

 و سال 59/60±16/10 مطالعه مورد بیماران سن میانگین

 قند میانگین. بود ماه 81/101±06/58 دیابت به ابتلا مدت

 لیتر دسي بر گرم میلي 15/127±15/14 بیماران ناشتای

 نفر 182 و زن مطالعه مورد افراد( %5/54) نفر 218بود. 

-بیسواد افراد بیشتر تحصیلات. بودند مرد( 5/45%)

 بودند متاهل مطالعه مورد افراد بیشتر. بود( %3/69) ابتدایي

 (.1 جدول( )5/68%)
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 همكاران 

 

 ی بیماری مورد مطالعههامشخصات دموگرافیك بیماران و شاخص.  1جدول 

 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین متغیر

 88 21 16/10 59/60 سن )سال(

 360 24 06/58 81/101 مدت بیماری )ماه(

 167 87 15/14 15/127 (میلي گرم/دسي لیترقند ناشتا )

 درصد فراواني زیر گروه متغیر

 جنسیت
 5/45 182 مرد

 5/54 218 زن

 تحصیلات

 25/69 277 ابتدایي -بیسواد 

 25/10 41 راهنمایي

 9 36 متوسطه

 5/6 26 دیپلم

 25/4 17 فوق دیپلم

 75/0 3 فوق لیسانس و بالاتر

 شغل

 75/14 59 آزاد

 20 80 ورزاکش

 16 64 کارگر

 25/11 45 کارمند

 5/2 10 بیكار

 5/35 142 خانه دار

 تاهل

 5/7 30 مجرد

 5/68 274 متاهل

 5/1 6 مطلقه

 5/22 90 همسرمرده

 قومیت

 25/46 185 فارس

 75/4 19 ترکمن

 8 32 بلوچ

 41 164 سیستاني

 

 فعالیت ،52/28±21/5 بیماران غذایي رژیم نمره میانگین

 ،41/4±75/2 قندخون آزمایش ،53/5±69/2 ورزشي

 و 40/7±38/1 هادارو مصرف ،83/6±18/4 پا از مراقبت

 (.2جدول ) بود 70/52±75/9 خود از مراقبت کلي نمره

 

 در بیماران مورد مطالعه SDSCAمیانگین و انحراف معیار متغیرهای پرسشنامه  .2 جدول
 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین متغیر

 40 17 21/5 52/28 رژیم غذایي

 11 2 69/2 53/5 فعالیت ورزشي
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 16 2 75/2 41/4 خونازمایش قند 

 16 2 18/4 83/6 مراقبت از پا

 8 2 38/1 40/7 هامصرف دارو

 88 34 75/9 70/52 نمره کلي مراقبت از خود

 

بررسي ما نشان داد که قند ناشتا بیماران با میزان فعالیت 

( به این =P ،13/0r<007/0ورزشي رابطه معكوس دارد )

معني که افزایش فعالیت ورزشي در بیماران به طور 

شود. همچنین نمره ميمعناداری باعث کاهش قند ناشتا 

رابطه مستقیم  هامصرف دارو بیماران با مدت بیماری آن

 (. 3( )جدول =03/0p= ،012/0rداشت )

 

 SDSCA قند ناشتا با پارامترهای پرسشنامه همبستگي بین سن، مدت زمان بیماری و . 3 جدول

 هامصرف دارو مراقبت از پا FBS ورزش رژیم غذایي متغیر

 P r* P r* P r* p r* p r* 

 07/0 14/0 02/0 71/0 -56/0 26/0 -08/0 09/0 68/0 17/0 سن

 012/0 03/0 04/0 40/0 <0001/0 99/0 95/0 06/0 015/0 77/0 مدت بیماری )ماه(

 12/0 08/0 02/0 69/0 -32/0 52/0 -13/0 007/0 09/0 07/0 ناشتاقند 

 *ضریب همبستگي اسپیرمن

نمره حساسیت درک شده با فعالیت ورزشي ارتباط 

(. شدت درک شده =P،14/0r<004/0)مستقیم داشت 

با نحوه مصرف داروی بیماران ارتباط معكوس داشت 

(003/0>P،15/0-r= منافع درک شده با فعالیت .)

( و با میزان =P،13/0-r<01/0ورزشي ارتباط معكوس )

(. =P،69/0r<02/0مراقبت از پا ارتباط مستقیم داشت )

موانع درک شده با فعالیت ورزشي ارتباط مستقیم داشت 

(008/0>P،13/0r= 4( )جدول.) 

 

 SDSCAرسشنامه اعتقاد بهداشتي و همبستگي بین پارامترهای پ. 4 جدول

 متغیر

حساسیت درک 

 شده

شدت درک 

 شده

منافع درک 

 شده
 راهنمای عمل موانع درک شده

خودکارامدی درک 

 شده

P r p r p r p r p R p R 

 13/0 008/0 03/0 60/0 -08/0 11/0 -01/0 83/0 02/0 72/0 02/0 63/0 رژیم غذایي

 -11/0 02/0 -002/0 97/0 13/0 008/0 -13/0 01/0 046/0 36/0 14/0 004/0 ورزش

 -06/0 19/0 -002/0 96/0 -18/0 71/0 -03/0 57/0 -08/0 12/0 -09/0 06/0 قند خون ناشتا

 -01/0 79/0 18/0 <001/0 004/0 93/0 69/0 02/0 07/0 16/0 06/0 22/0 مراقبت از پا

 -004/0 93/0 05/0 30/0 -04/0 35/0 -62/0 18/0 -15/0 003/0 -07/0 18/0 هامصرف دارو

 *ضریب همبستگي اسپیرمن
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 همكاران 

سازه راهنما برای عمل در مدل اعتقاد بهداشتي، تنها سازه 

پیش بیني کننده رفتار خود مراقبتي بیماران دیابتي بود 

(036/0=p ،107/0=β)    قدرت پیشگویي هر یك از

نشان داده  5ی اعتقاد بهداشتي در جدول شماره هاسازه

 شده است. 

 

 ی پرسشنامه اعتقاد بهداشتي در پیشگویي خود مراقبتي در بیماران مبتلا به دیابتهاارزیابي سازه. 5 جدول

 ضریب بتا متغیر
 %95فاصله اطمینان 

P 
 حد بالا حد پایین

 0.107 0.72 0.07 0.092 حساسیت درک شده

 0.622 0.66 1.11 0.029 شدت درک شده

 0.272 0.19 0.68 0.055 منافع درک شده

 0.758 0.42 0.58 0.016 موانع درک شده

 0.036 1.36 0.04 0.107 راهنمای عمل

 0.27 0.52 0.15 0.056 خودکارامدی درک شده

 

 بحث

 از مراقبت در ای ویژه نقش خود، از مراقبت

 میتوان زماني و دارد دیابت جمله از مزمن یهابیماری

 که نمود حاصل موفقیت هابیماری این مدیریت در

 فعالي نقش خود از مراقبت یهافعالیت در بتواند بیمار

 خود یهافعالیت رعایت این، بر باشد. علاوه داشته

 افراد خانواده و فرد زندگي کیفیت بهبود باعث مراقبتي

کاهش  در بسزایي نقش و شده مزمن بیماری به مبتلا

 .(16)ی مكرر داردهای درماني ناشي از بستریهاهزینه

ی مدل اعتقاد های مطالعه حاضر نشان داد که سازههایافته

بهداشتي از نظر متغیرهای مورد بررسي مانند جنسیت ، 

شغل و تحصیلات تفاوت معني داری با هم نداشتند . این 

تواند مربوط به سطح سواد افراد باشد که ميموضوع 

درصد( سطح  70اکثریت قریب به اتفاق آنها )نزدیك 

تحصیلات نامطلوبي )بیسواد و تحصیلات ابتدایي( 

همچنین در مطالعه حاضر، سن بیماران با  داشتند.

حساسیت درک شده و شدت درک شده رابطه معكوس 

تواند به این دلیل باشد که با توجه مي هاداشت. این یافته

به اینكه اغلب شرکت کنندگان در مطالعه، میانگین سني 

سال و سطح تحصیلات پاییني داشتند )نزدیك  60بالای 

اد ابتدایي بودند(، احتمالا درصد بیسواد یا سو 70به 

باشند، ميحساسیت و شدت درک شده پاییني نیز دارا 

زیرا افراد در سنین بالا و به دلیل تحصیلات و سطح 

آگاهي پایین معمولا شناخت صحیحي از وضعیت 

سلامت خود ندارند. همانطور که مطالعه فلاح تفتي و 

 و بالاتر تحصیلات سطح که همكاران نشان داد، افرادی

که  بودند مواجه کمتری موانع با داشتند، بالاتری درآمد

در واقع در مطالعه  .(17)باشدميهمسو با مطالعه حاضر 

حاضر، افراد به دلیل سطح تحصیلات پایین، موانع زیادی 

برای انجام رفتار خود مراقبتي داشتند و احتمالا به دلیل 

خودکارآمدی احتمالي پایین )متعاقب تحصیل 

 دیدند.مينامناسب(، خود را در برابر بیماری حساس ن

ا در حد بسیاری از مطالعات میزان آگاهي افراد دیابتي ر

. در رابطه با (20-18)نمایندميضعیف تا متوسط گزارش 

بایست اعلام داشت که دیابت از جمله مياین مساله 

یي است که سهم عمده کنترل آن به عهده بیمار هابیماری

ی مختلف کنترل هاباشد و آگاهي افراد در زمینهمي

. (21)باشدميبیماری از اهمیت بسیار بالایي برخوردار 

همسو با نتایج مطالعه حاضر، در مطالعه میرزایي و 

همبستگي معكوسي بین سن و نمره  (22)همكاران 
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آگاهي وجود داشت. فلاح تفتي و همكاران نیز در مطالعه 

 موانع دیابت، به ابتلا مدت افزایش خود نشان دادند که با

 وجود شدیدتری خودمراقبتي رفتارهای انجام

. در مطالعه حاضر افراد مدت زمان زیادی (17)داشت

تواند منجر ميماه( که  101مبتلا به دیابت بودند )حدود 

به عادی انگاری بیماری و متعاقبا کاهش حساسیت و 

 شدت درک شده افراد شده باشد.

نشان داد  و همكاران  Huهمسو با مطالعه حاضر ، مطالعه 

که حساسیت درک شده رابطه معني داری با رفتارهای 

تواند مي. علت این موضوع (23)خودمراقبتي نداشت 

سطح اطلاعات پایین افراد و یا نوع رفتار مراقبتي مورد 

ت مطالعه ای در هند نشان داد هر چه حساسیبررسي باشد. 

درک شده در بیماران دیابتي بالاتر باشد مراقبت صحیح 

تری از پاهایشان انجام میدهند. همچنین در پژوهش حاضر، 

رابطه آماری معني دار و معكوس بین سازه شدت درک 

شده و رفتار خودمراقبتي مشاهده شد. این نتیجه همسو با 

. علت آن نیز این است که (23)باشدميمطالعات دیگر 

زماني که بیماران در مورد دیابت و عوارض و پیامدهای 

جدی آن آگاه هستند، احتمال بیشتری دارد تا بیماری خود 

را به عنوان یك چالش سلامت در نظر بگیرند و بطور 

 مداوم به رفتارهای بهداشتي و سالم پایبند باشند. 

س نتایج کنوني، قندناشتا باشدت درک شده و بر اسا

موانع درک شده رابطه معكوس داشت . این بدان 

معناست که هر چقدر نمره شدت درک شده و موانع 

درک شده افراد دیابتي بالاتر باشد، قند خون ناشتا پایین 

تری دارند.در مطالعات دیگر نیز شدت درک شده به 

م در انجام رفتار خود عنوان یك فاکتور تعیین کننده و مه

. در واقع علت این (24. 23)مراقبتي مطرح شده است

تواند این باشد که وقتي افراد خود را در برابر ميموضوع 

بینند احتمال بیشتری رفتار خود ميبیماری آسیب پذیرتر 

دهند. همچنین همسو با مطالعه حاضر، ميمراقبتي را انجام 

همكاران ، رابطه معكوس و معني و ميدر مطالعه کری

داری بین موانع درک شده و رفتار خود مراقبتي وجود 

. در واقع موانع درک شده ، همان ابعاد منفي (25)داشت

باشند که مانع از اجرای ميبالقوه رفتار خود مراقبتي 

شوند . مطالعات دیگر نیز این موضوع ميرفتارهای سالم 

در  . مدل اعتقاد بهداشتي (26)دهندميرا مورد تایید قرار 

دهد که حساسیت درک شده ميمطالعات مختلف نشان 

و شدت درک شده به طور مشترک منجر به درک خطر 

بیماری میشود ، و مزایای درک شده برارزیابي فرد از آن 

تواند بر رفتارهای ميتأثیر میگذارد که این موضوع 

 .(27)سلامت پیشگیرانه تاثیر بگذارد

مچنین در مطالعه حاضر قند ناشتا بیماران با میزان فعالیت ه

ورزشي رابطه معكوس داشت. در مطالعه ما، فعالیت بدني 

اندازه گیری شدکه   SDSCA افراد با پرسشنامه

باشد ميپرسشنامه اختصاصي اندازه گیری فعالیت بدني ن

و آنچنان که پرسشنامه ای مانند 

IPAQ(International Physical Activity 

Questionnaire) میزان فعالیت بدني را ارزیابي ،

کند، قادر به تعیین میزان دقیق فعالیت بدني افراد )کم، مي

از آنجا که اغلب افراد سطح  باشد.ميمتوسط و شدید( ن

ساله بودند، احتمالا  60تحصیلات پاییني داشتند و حدودا 

تواند میزان فعالیت بدني کافي نداشته اند به گونه ای که ب

قند خون آنها را به میزان کافي کنترل کند. فعالیت بدني 

باشد. ميبه عنوان یك مولفه رفتار خود مراقبتي مطرح 

، (28)نژاد و همكاران ميمطالعات انجام شده توسط کاظ

 (30)و عزیزی و همكاران (29)روئیز گنزاز و همكاران

نشان داد که هر چه سطح خودمراقبتي در نوجوانان مبتلا 

افزایش بیاید، سطح خوني هموگلوبین  1به دیابت نوع 

یابد که نشان دهنده کاهش میزان ميگلیكوزیله کاهش 

 قند خون و کنترل مناسب بیماری است.

در مطالعه حاضر، قویترین پیش بیني کننده انجام رفتار 

بتي، سازه راهنما برای عمل بود. در واقع منابعي خودمراق

)از قبیل تلویزیون و رادیو  هااز قبیل فضای مجازی، رسانه

و ...(، پزشكان و پرسنل بهداشتي، به عنوان مهمترین منابع 

باشند. در مياطلاعاتي در دسترس بیماران دیابتي مطرح 
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 همكاران 

و همكاران، مهمترین   Jemalمطالعه انجام شده توسط 

قویترین پیش بیني کننده رفتارهای خود مراقبتي تغذیه  و

ای، به ترتیب خودکارآمدی و راهنما برای عمل بودند. 

در واقع وقتي بیماران راهنماهای بیشتری برای عمل 

کنند، تمایل بیشتری دارند تا روزهای بیشتری دریافت مي

. این یافته مطابق با (31)رژیم غذایي خود را رعایت کنند

چنین مفروضات اصلي مدل و هم (32)نتایج مطالعه نپال 

دهد وقتي افراد مياعتقاد بهداشتي است که نشان 

ی بیشتری برای عمل دارند، کمتر احتمال دارد هانشانه

را فراموش کنند، زیرا آمادگي برای اقدام تنها  هاتوصیه

 . (33)یي برای آغاز آن تقویت شودهاتواند با نشانهمي

 

 نتیجه گیری

با توجه به اینكه فضای مجازی و پرسنل بهداشت و 

پزشكان مهمترین منابع کسب اطلاعات در مورد بیماری 

در خصوص در پیش گرفتن سبك  هابودند، ارئه آموزش

تواند در ارتقای وضعیت ميزندگي سالم توسط آنها 

ی مدل و وضعیت سلامت افراد سودمند باشد. هاسازه

اغلب بیماران مطالعه حاضر از سطح تحصیلات و متعاقبا 

آگاهي پاییني برخوردار بودند و همانطور که مطالعات 

رفتارهای متعدد نشان داده اند سطح پایین آگاهي با 

باشد. همچنین با توجه ميخودمراقبتي ضعیف تر مرتبط 

به اینكه راهنما برای عمل به عنوان مهمترین پیش بیني 

کننده انجام رفتارهای خود مراقبتي در مطالعه حاضر 

شناخته شد، لذا ارائه آموزش و اطلاعات مرتبط به 

د تواند در ارتقاء رفتارهای خود مراقبتي سودمنميبیماران 

 باشد.

نویسندگان مقاله مراتب تقدیر خود را تشکر و قدردانی: 

از همه افراد شرکت کنندگان در مطالعه و همچنین دانشگاه 

 دارند.ميعلوم پزشكي گلستان به دلیل حمایت مالي ابزار 

نویسندگان مقاله هیچ گونه تعارض منافعي تعارض منافع: 

 ندارند.
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 Abstract 
Introduction 

Diabetes is the most common metabolic disease across the world. The most 

important cause of death in diabetic patients is lack of self-care. The present 

study was conducted to investigate the status of self-care behaviors in patients 

with type 2 diabetes referring to comprehensive rural health centers in Gorgan 

city in 2023 year. 

Material and Method 

In this cross-sectional study, a total of 400 diabetic patients referred to health 

houses in Gorgan city were examined. The data collection tool was the 

standard SDSCA (Summary of Diabetes Self-care Activities) questionnaire 

and the standard self-care behavior questionnaire based on the health belief 

model.  

Results 

The average age of patients was 59.60 ±16.10 years and the duration of 

diabetes was 101.81±58.06 months. The average fasting blood sugar of the 

patients was 127.15±14.15 mg/dL. The cues to action in the health belief 

model was the only structure predicting the self-care behavior of diabetic 

patients (p=0.036). In terms of education, 69.25% of patients were illiterate 

or had elementary school. Also, virtual space and health care personnel were 

the most important sources of obtaining health information. There was an 

inverse correlation between age and awareness (p<0.05). A statistically 

significant and inverse relationship was observed between the perceived 

severity and self-care behavior (p<0.05). There was an inverse relationship 

between perceived fasting blood sugar, perceived barriers, and the amount of 

physical activity (p<0.05).  

Conclusion 

Providing more education about the disease and its control methods by the 

health personnel can have an effective role in controlling the disease. 

According to the low level of patient’s awareness, it is suggested that 

measures be taken to improve the level of awareness of the patients and 

consequently to increase their perceived sensitivity and severity so that the 

possible subsequent interventions and routine training of the patients can be 

carried out more effectively. 
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