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  گويي كنندگي رفتارهاي خودمراقبتي بر كنترل قند خون بيماران  بررسي پيش
  2مبتلا به ديابت نوع 

 
  ، 4ليلا نوين، 3، داوود شجاعي زاده2حسين تقديسيمحمد ، 1محمد سوراني

  6، سميرا فلاحي5مهدي نوروزي
  

  چكيده
ار گرفته شده براي كنترل آن، تبعيت از رفتارهاي خودمراقبتي ترين استراتژي درماني به ك مهم. بيماري ديابت درمان قطعي ندارد :مقدمه

هدف . باشد انجام فعاليت بدني، پايش قند خون، مصرف روزانه داروهاي تجويز شده و مراقبت از پا مي شامل رعايت رژيم غذايي ويژه،
بيني كنندگي هر يك از  ارزيابي قدرت پيشاز مطالعه حاضر، شناسايي تفكيكي ميزان تبعيت از ابعاد مختلف رفتارهاي خودمراقبتي و 

 .تحت پوشش كلينيك ديابت دانشگاه علوم پزشكي قم بود 2اين ابعاد بر كنترل قند خون در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

 صورت هكه ب 2نفر از بيماران مبتلا به ديابت نوع  275تحليلي حاضر به صورت يك مطالعه مقطعي بر روي  -مطالعه توصيفي :ها روش
هاي  مقياس خلاصه فعاليت«ها از  آوري داده براي جمع. بودند و شرايط ورود به مطالعه را داشتند، انجام شد شده انتخاب تصادفي

 ) HbA1c(و نيز آزمون  Beckنامه ارزيابي افسردگي  نامه ارزيابي سلامت شناختي، پرسش ، پرسش»خودمراقبتي

Glycosylated Hemoglobin هاي آماري ضريب همبستگي دو متغيره و رگرسيون خطي چند متغيره براي  آزمون. يداستفاده گرد
 .ها مورد استفاده قرار گرفت براي تجزيه نهايي آن 17نسخه  SPSSافزار  ها و نرم تحليل داده

ليت بدني و پايش بين سطح تحصيلات، رفتارهاي بعد مصرف دارو، تغذيه، فعا مدل نهايي رگرسيون شامل متغيرهاي پيش :ها يافته
  را به عنوان شاخص كنترل قند خون پوشش دهد  HbA1c درصد واريانس متغير 66خون بوده و مدل پيشنهادي توانست  قند

)001/0 < P.( 

و در تأثير متفاوتي بر كنترل قند خون داشته  2در اين مطاله ابعاد مختلف رفتارهاي خودمراقبتي بيماران مبتلا به ديابت نوع  :گيري نتيجه
  .ها رفتارهاي خودمراقبتي بعد مصرف دارو و تغذيه بيشترين تأثير را بر آن داشتند بين آن
  ، تبعيت، رفتارهاي خودمراقبتي، كنترل قند خون2ديابت نوع  :هاي كليدي واژه

 پژوهشي :نوع مقاله

  28/5/91 :پذيرش مقاله  27/2/91 :مقاله دريافت
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 مقدمه

هاي مزمن است كه امروزه  ريترين بيما ديابت يكي از شايع
افزايش شيوع چاقي و  شهرنشيني، با افزايش اميد به زندگي،

طور كلي تغيير شيوه زندگي مردم، به صورت يك اپيدمي ه ب
هاي بسياري براي درمان  تلاش). 1( جهاني درآمده است

ولي  ،قطعي ديابت در سراسر جهان صورت گرفته است
ي براي آن شناخته نشده عمليات و تاكنون هيچ درمان قطعي

ترين استراتژي به كار گرفته شده براي  مهم). 2(است 
محدوده طبيعي با  كنترل مناسب قند خون در ،مديريت آن
  . )3( باشد پذير مي تعديل عواملاستفاده از 

به  خون بخش بزرگي از اقدامات لازم براي كنترل قند
 كه دهد  مطالعات مختلف نيز نشان مي .عهده خود بيمار است

 روليت اصلي بؤمس ،هاي مزمن در فرايند مراقبت از بيماري
كمترين نياز به  و باشد مي اطرافيان او عهده خود بيمار و

  ). 4( استفاده از خدمات تخصصي وجود دارد
پزشكان براي كنترل ديابت، بيماران را به اتخاذ 

سبك زندگي در غالب  تغييرات در اي از رفتارها و مجموعه
كنند كه اتخاذ رفتارهاي توصيه  رهاي خودمراقبتي توصيه ميرفتا

مستلزم تبعيت از رژيم درماني پيچيده تا  و شده بسيار حياتي بوده
ميزان تبعيت بيماران ارتباط مستقيمي با ). 5( باشد پايان عمر مي

نتايج برخي مطالعات  .مير دارد ميزان مرگ و كاهش عوارض و
بروز  ،هاي خودمراقبتي برنامهتبعيت از  است كه نشان داده

  .)6 ،7( دهد درصد كاهش مي 50عوارض را تا بيش از
Sloan اي نشان دادند كه تبعيت  همكاران طي مطالعه و

ميزان بستري بيماران در بيمارستان  ،رفتارهاي خودمراقبتي از
پويا  ،يك برنامه خودمراقبتي در ديابت). 8( دهد را كاهش مي

يعني  ،هاي مختلف متفاوت است تاساس موقعي بر بوده و
هيج رفتار خودمراقبتي استاندارد يا دستورالعمل پزشكي ثابتي 

با اين حال ). 9( توان تجويز نمود براي همه بيماران نمي
رفتارهاي خودمراقبتي بيماران  ،همواره در اغلب متون ديابت

پايش قند  انجام فعاليت بدني، شامل رعايت رژيم غذايي ويژه،
مراقبت از پا و  صرف روزانه داروهاي تجويز شده،م خون،

  . )10( باشد رات در سبك زندگي مييتغي برخي ديگر از
هايي كه ميزان تبعيت از رفتارهاي خودمراقبتي  پژوهش

نتايج  ،اند بيماران مبتلا به ديابت را مورد بررسي قرار داده
 .)11( اند  هاي آن گزارش كرده جنبه متفاوتي براي هر يك از

Karter از درصد 67 ،مطالعه خود نشان دادند همكاران در و 
قند خون خود را  مورد مطالعه، 2 بيماران مبتلا به ديابت نوع

 .كنند هاي انجام شده پايش نمي طبق توصيه طور مناسب وه ب
بيماران درصد 19-30تنها  ،ها نشان دادند همچنين آن

اين ميزان  .دندبن ميهاي بدني توصيه شده را به كار  فعاليت
مد آبه دست  درصد 65اي بيماران حدود  براي رفتارهاي تغذيه

هاي  طور كامل به همه جنبهه بيماران بدرصد  7 و تنها
  . )11( رفتارهاي خودمراقبتي توصيه شده پايبند بودند

 كه دهد هاي برخي مطالعات نشان مي با اين حال يافته
كنترل قند خون  اوتي برتأثير متف ابعاد مختلف اين رفتارها نيز

 بررسي ومورد مطالعات گوناگون بسته به شرايط جامعه . دارد
كدام بعد خاصي را به عنوان  شناختي، هر هاي روش يا تفاوت

  ). 12( اند كنترل قند خون معرفي كرده ثرترين حيطه درؤم
اين مطالعه در راستاي فراهم نمودن شواهد بيشتر براي 

نيازهاي آموزشي بيماران مبتلا به  ه وهاي مداخل ن اولويتيتعي
بررسي ميزان تبعيت از رفتارهاي  ،با هدف و 2 ديابت نوع

 و تعيين ميزان تأثيرو  هاي مختلف آن خودمراقبتي در حيطه
بيني كنندگي هر يك از اين ابعاد بر كنترل قند  قدرت پيش

  .انجام شدخون 
  
  ها روش

 بر 1390 الس تابستان در حاضر تحليلي -مطالعه توصيفي
تحت پوشش  2نفر از بيماران مبتلا به ديابت نوع  275روي 

تعيين در  .گرديد اجراقم كلينيك ديابت دانشگاه علوم پزشكي 
 به كاربراي جامعه محدود  Cochranفرمول  ،حجم نمونه

   .دگرفته ش

 )Cochran(      )-1(فرمول كوكران 

)-1(
22

2

ppZNd

ppNZ

  
  

حجم  Nو  6/0طاي قابل قبول مقدار خ d ،در اين فرمول
  با فرض ضريب اطمينان . منظور گرديد 2352جامعه كه 

كه بيشترين حجم نمونه را  05/0برابر  Pدرصد و مقدار  95
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نفر محاسبه شد و در  240آورد، حجم نمونه اوليه  به دست مي
درصد براي احتمال عدم  15پايان با اضافه نمودن 

  . نفر محاسبه گرديد 275پاسخگويي، حجم نمونه نهايي 
ها نيز از روش تصادفي سيستماتيك  براي انتخاب نمونه

بدين نحو كه نخستين نمونه بين اولين و دهمين . دشاستفاده 
ليست بيماران ثبت شده، به صورت تصادفي انتخاب  نفر در

تقسيم  اين عدد از( 12 براي انتخاب نمونه دوم عدد ثابت .شد
دست آمده ه ن شده بيمونه تعيتعداد كل بيماران به حجم ن

بدين ترتيب شماره  و به شماره بيمار نخست اضافه گرديد) بود
اضافه كردن اين عدد ثابت به نمونه قبلي  هاي بعدي با نمونه

صورتي كه نمونه انتخابي شرايط ورود به  در ؛انتخاب شدند
  . شد جايگزين مي به سرعت بيمار بعدي ،مطالعه را نداشت
داشتن پرونده : د به مطالعه عبارت بودند ازمعيارهاي ورو

گذشت  و 2باليني در كلينيك ديابت، ابتلا به ديابت نوع 
 اكثر بيماران بعد از( حداقل يك سال از زمان تشخيص

تشخيص اوليه ديابت، حداكثر يك سال زمان نياز دارند تا به 
، سن بين )12() ثبات رفتاري لازم در ارتباط با بيماري برسند

عدم سابقه بستري در بيمارستان به هر دليل  سال، 70تا 30
ماه گذشته، عدم ابتلا به افسردگي شديد، اختلالات  6 در

 تأثير HbA1cهايي كه بر ميزان  شناختي و انواع بيماري
  ).ها و هموگلوبينوپاتي ها انواع آنمي(گذارند 

 بررسي در پروتكل اخلاقي اين پژوهش پس از طرح و
 از .نشگاه علوم پزشكي تهران به تصويب رسيدكميته اخلاق دا

نظر گرفتن ملاحظات اخلاقي  هاي مورد بررسي با در كليه نمونه
  .پژوهش اخذ گرديد نامه شركت آگاهانه در رضايت مصوب،
اي براي   گزينه 8نامه دموگرافيك  اين مطالعه از پرسش در

 به طور معمول متغير .اي استفاده شد بررسي متغيرهاي زمينه
. گيرد  ميزان تحصيلات به صورت كيفي مورد سنجش قرار مي

اين مطالعه به دليل احتمال قرار گرفتن متغير ميزان  در
بيني كننده كنترل قند خون، متغير  هاي پيش مدل تحصيلات در

اين امر قابليت مقايسه . مذكور به صورت كمي تعريف گرديد
تر مدل  دقيقنيز انتخاب  بيني كننده مختلف و متغيرهاي پيش

براي سنجش رفتارهاي . نمايد پيشنهادي را فراهم مي
 هاي خودمراقبتي خلاصه فعاليتخودمراقبتي از مقياس 

)Summary of diabetes self-care activities  يا
SDSCA( استفاده شد بود، لؤاس 10حاوي  كه .  

رفتارهاي اين مقياس نسخه بازنگري شده از مقياس 
بوده كه براي ارزيابي  Toobert-Glasgowخودمراقبتي 

هاي خودمراقبتي در پنج حيطه اصلي رفتارهاي  فعاليت
مصرف دارو، پايش قند  فعاليت بدني، تغذيه، :خودمراقبتي شامل

نامه  هاي اين پرسش پاسخ. رود خون و مراقبت از پا به كار مي
هاي خود در  اي طراحي شده كه بيمار ميزان فعاليت به گونه

تواند  ها مي پاسخ نمايد و گزارش مي ه گذشته راطول يك هفت
  . )13( بين صفر تا هفت روز در هفته قرار گيرد

خبرگان مورد بحث توسط نامه ترجمه شده  روايي پرسش
انجام اصلاحات لازم، با استفاده از روش  پس از قرار گرفت و

نسبت اعتبار  وكمي اعتبار محتوا، شامل شاخص اعتبار محتوا 
نامه  تأييد پايايي پرسش .تأييد گرديد Lisrel افزار  نرم محتوا در

نفر از بيماران گروه هدف به عنوان پايلوت به  20با انتخاب  نيز
براي ابعاد مختلف  Cronbachs alpha انجام رسيد و

 83/0 براي حيطه تغذيه، 74/0 مقادير .نامه محاسبه شد پرسش
براي  89/0 ،پايش قند خونبراي  73/0براي فعاليت بدني، 

  . دست آمده براي مراقبت از پا ب 77/0 مصرف دارو و
Cronbachs alpha  محاسبه  79/0كل ابزار نيز براي

 بيوشيميايي براي سنجش كنترل قند خون از شاخص .گرديد
HbA1c كه به روش Nyco card گيري شده بود اندازه، 
 .دامنه مرجع روش فوق مورد استناد قرار گرفت استفاده و

   نسخه معتبر فارسي ابزار براي ارزيابي سلامت شناختي از
M-MSE (Mini-mental state examination)  استفاده

هاي  اين ابزار اختلالات شناختي را در حوزه). 14( شد
 محاسبه، يادآوري و توجه، ثبت اطلاعات، يابي، جهت
شامل  مذكور نامه پرسش .نمايد هاي زباني ارزيابي مي مهارت

 30 تا 0يه بوده و نمره قابل اكتساب در اين ابزار بينگو 20
 مقياس امتيازبندي اين ابزار، كسب نمره كمتر از در. باشد مي
. به عنوان وجود احتمالي اختلال شناختي ذكر شده است 25
 اين مطالعه براي ارزيابي افسردگي از نسخه فارسي و معتبر در

نمره قابل محدوده ). 15( استفاده شد Beckنامه  پرسش
بيماراني كه نمره اكتسابي آنان  بوده و 63 تا 0اكتساب بين 
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به عنوان افسردگي شديد در  ،گرفت قرار مي 63تا  31بين 
  .از مطالعه كنار گذاشته شدند نظر گرفته شده و

   17نسخه  SPSSافزار  مرها ن داده تحليلبراي 
)version 17, SPSS Inc., Chicago, IL( از .گرفته شد به كار 

هاي اصلي مطالعه استفاده بندي متغير آمار توصيفي براي دسته
تحليلي در مرحله نخست از ضريب همبستگي  آماربراي  گرديد و

فرض  كه محقق پيش در مرحله بعد به دليل اينو متغيره  دو
 HbA1cتئوريك درباره نحوه تأثير رفتارهاي خودمراقبتي بر 

رگرسيون خطي چند متغيره به روش همزمان استفاده  از ،نداشت
   .ت مدل رگرسيوني به روش گام به گام محاسبه شدگرديد و در نهاي

در مرحله اول به منظور شناسايي كليه متغيرهاي احتمالي 
محاسبه ضريب همبستگي سطح  در كنترل قند خون، ثر برؤم

مرحله دوم براي  در نظر گرفته شد و در P > 1/0داري  معني
 بيني كننده سطح    تر بهترين مدل رگرسيوني پيش ارايه دقيق

  .لحاظ گرديد P > 05/0داري  معني

 ها يافته

 نفر 33اطلاعات  ،بيمار مورد بررسي 275بين  در مجموع از
از آنان به دليل عدم پاسخگويي مناسب كنار ) درصد 12(

مورد تحليل قرار گرفت نفر  242گذاشته شد و اطلاعات 
 داراي تحصيلات بيماران درصد از18). درصد 88دهي  پاسخ(

   سال، 6تا  2درصد بين  9/35بودند، سال  كمتر از دو
بيماران بيش  از درصد 9/7تنها  سال و 12 تا 6درصد بين  38
   .سال تحصيلات داشتند 12 از

كل بيماران  درصد از 8/38 ،نظر مدت ابتلا به ديابت از
  5ها سابقه  درصد آن 2/26 سال داشته، 5 از سابقه ابتلا كمتر

  تا  15بقيه بين  سال و15 ات 10درصد بين 18 سال، 10 تا
نتايج مربوط به خودمراقبتي . گزارش كردند سال سابقه را 22

درصد بيماران تبعيت بسيار ضعيفي را از  9/28كه  نشان داد
روز  5/2 كمتر از( رفتارهاي خودمراقبتي گزارش كرده بودند

  درصد بيماران نيز تبعيت ضعيفي به رفتارهاي  1/66). در هفته
  

  2مبتلا به ديابت نوع  هاي مورد بررسي و ارتباط آن با سطح هموگلوبين گليكوزيله بيماران يژگي نمونهو: 1جدول 

درصد يا   متغير
 *ميانگين

Cl  =95   
  درصد

**P  ***r  

  02/0  81/0 4/51- 6/54 9/52±2/9 )سال 30- 70( ميانگين سن
  4/62- 2/67 8/64  زن 12/0  05/0 1/33-3/37 2/35  مرد

 16/0  03/0 3/6-6/6 4/6±2/3 )0-16(هاي آموزش سالميانگين 

 -09/0  35/0 5/3-1/4 6/1±7/3 ميانگين تعداد اعضاي خانوار

 - 14/0  04/0 9/7-3/8 1/5±1/8 )سال1-22(هاي ابتلا  ميانگين سال

 رفتارهاي خودمراقبتي در ابعاد مختلف

 -54/0  > 01/0 5/3-7/3 3/1±6/3 )هفتهروز در( مياتگين بعد تغذيه

 - 48/0  > 01/0 8/2-1/3 0/2±0/3 )هفتهدرروز( ميانگين بعد فعاليت بدني

 - 67/0  > 01/0 5-9/4 3/2±2/5 )هفتهدرروز(ميانگين مصرف داروي تجويز شده

 -32/0  > 01/0 2/1-4/1 5/1±3/1 )هفتهدرروز( ميانگين پايش قند خون

 -23/0 01/0 5/3-3/2 3/2±6/3 )هفتهدرروز( پا ميانگين مراقبت از

  - 52/0  > 01/0  3-3/3 1/1±2/3 ميانگين مجموع رفتارهاي خودمراقبتي
  دهند اند، درصد را نشان مي همه مقادير به جز مواردي كه به عنوان ميانگين مشخص شده* 

 باشد مي P > 1/0هاي دو متغيره محاسبه شده است و برابر با  با استفاده از تحليل داري سطح معني** 

 قدرت ارتباط** *
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   تنها و) روز در هفته 5تا  5/2بين ( خودمراقبتي داشتند
هفته از رفتارهاي در روز  5بيش از از بيماران درصد  5

  . خودمراقبتي تبعيت كرده بودند
بيشترين تبعيت از رفتارهاي ، 1 هاي جدول مطابق داده

 .خودمراقبتي مربوط به بعد مصرف داروي تجويز شده بود
. تبعيت نيز مربوط به پايش قند خون گزارش شد كمترين

ها دستگاه گلوكومتر در اختيار  درصد آن 1/28همچنين تنها 
به عنوان شاخص  HbA1cنتايج بررسي ميزان . داشتند
 ،هاي مورد بررسي نشان داد مدت كنترل قند خون نمونه ميان
اساس دامنه  بر HbA1cبيماران ميانگين  درصد از 6/8در 

درصد موارد نيز  2/17در  بوده و طبيعيمحدوده مرجع در 
هاي  گذاري شده برنامه ميانگين اين شاخص در محدوده هدف

  . درماني ديابت قرار داشت
 درصد از بيماران نشان از HbA1c 8/57همچنين ميانگين 

درصد  4/16نهايت در در كنترل قند خون متوسط داشته و 
بررسي اوليه  .كنترل ضعيف قند خون گزارش شد انبيمار

ضريب (ارتباط متغيرها با استفاده از تحليل ضريب همبستگي 
ضريب همبستگي  براي متغير جنس و Spearmanهمبستگي 
Pearson بين متغير سن و  كه نشان داد) براي ساير متغيرها
HbA1c 81/0( دار آماري وجود ندارد ارتباط معني  =P .(  

آماري  دار يارتباط معن HbA1c بين جنيست بيماران و
مردان اين ميزان  ي كه درروطبه  ؛P=  05/0( مشاهده شد

دار آماري بين   همچنين ارتباط منفي معني .)كمتر از زنان بود
بين  ).P=  03/0( مشاهده شد HbA1cمدت زمان تحصيل و 

 دار متغير وابسته مورد نظر نيز ارتباط معني متغير خانوار و
در نهايت نشان داده شد  و )P=  35/0( آماري مشاهده نشد

ارتباط منفي  HbA1cسطح  كه بين متغير مدت زمان ابتلا و
   ).P=  04/0( وجود داردي دار معني

ابعاد مختلف  بررسي تفكيكي وجود ارتباط بين تبعيت از
به عنوان شاخص كنترل  HbA1cرفتارهاي خودمراقبتي و 

 Pearsonمتابوليك به روش تحليل ضريب همبستگي 
كليه ابعاد خودمراقبتي شامل  كه نشان داد 1دول مطابق ج

پايش قند خون، مراقبت از  فعاليت بدني، مصرف دارو، تغذيه،

 HbA1cپا و نيز ميزان كلي رفتارهاي خودمراقبتي با سطح 
  . دارند يدار ارتباط منفي معني

دست آمده مرحله قبل و تعيين قدرت ه براي تأييد نتايج ب
دار به  م از متغيرهاي مستقل معنيبيني كنندگي هر كدا پيش

، HbA1cويژه ابعاد مختلف رفتارهاي خودمراقبتي در ميزان 
در اين مرحله رگرسيون خطي چند متغيره به روش همزمان 

سطح  متغيرهايي كه در مرحله قبل در به كار گرفته شد و
هاي رگرسيوني وارد  در مدل ،بودند دار  معني 1/0 كمتر از
متغيرهاي  خست مدل رگرسيوني متشكل ازدر مرحله ن. شدند

سطح تحصيلات و مدت  دار شامل جنس، دموگرافيك معني
نتايج اين بخش  .)2جدول ( زمان ابتلا به ديابت بررسي شد

به  دار نبوده و نظر آماري معني از 1مدل پيشنهادي  ،نشان داد
 در. )P=  07/0( باشد بيني متغير نهايي نمي خوبي قادر به پيش

ثر بر ؤدل متغير سطح تحصيلات به عنوان تنها متغير ماين م
  . در مدل شناخته شد HbA1cميزان 

نتايج مدل رگرسيوني كه براي بررسي تأثير ابعاد مختلف 
 5 بيني كنندگي هر كدام از خودمراقبتي و محاسبه قدرت پيش

 نشان داد ،هموگلوبين گليكوزيله به كار گرفته شد بعد آن بر
بيني نموده  تواند متغير وابسته را پيش مي مدل پيشنهادي كه

)001/0 < P ( درصد  58 ،صورت تعميم نتيجه به جامعه درو
در اين مدل  .واريانس متغير وابسته جمعيت را پوشش دهد

بر  ثرترين متغيرؤبين رفتارهاي بعد مصرف دارو م متغير پيش
HbA1c بين  پس از آن متغيرهاي پيش و شناخته شد

 و فعاليت ورزشي، پايش قند خون تغذيه،رفتارهاي بعد 
  .مراقبت از پا قرار داشتند

مدل نهايي رگرسيوني كه به روش گام به گام محاسبه  در
مدل پيشنهادي به صورت  كه نتايج نشان داد، )2جدول ( شد

بين  از. بيني نمايد را پيش HbA1cتواند  داري مي معني
مدت زمان  متغير بيني كننده مورد بررسي، متغيرهاي پيش

تغذيه،  تحصيل و متغيرهاي رفتاري شامل بعد مصرف دارو،
بين  پايش قند خون به عنوان متغيرهاي پيش و فعاليت بدني

 بقيه متغيرهاي دموگرافيك و دار در مدل باقي ماندند و معني
  .نيز متغير رفتارهاي مراقبت از پا حذف شدند

 



 و همكاران محمد سوراني  

  819  1391آذر و دي / پنجمشماره / سال هشتم/مجله تحقيقات نظام سلامت
  

www.mui.ac.ir 

  2مبتلا به ديابت نوع  ح هموگلوبين گليكوزيله در بيمارانبيني سط تحليل رگرسيون مربوط به پيش: 2جدول 
  P*  S.E β  متغير
 1 مدل

  - 02/004/0  32/0  جنس
  -20/019/0  02/0  ميانگين مدت تحصيل

  -19/002/0  24/0  ميانگين مدت ابتلا
70/0  =P  3و  238(=  38/2و( F ،8/0  =2R** ،09/0  =2R

 
  2 مدل

  -39/0 06/0  > 01/0 ميانگين بعد تغذيه
  -32/0 05/0  > 01/0 ميانگين بعد فعاليت بدني
  - 59/0 08/0  > 01/0 ميانگين بعد مصرف دارو

  -05/019/0  02/0ميانگين بعد پايش قند خون
 -07/007/0  05/0ميانگين بعد مراقبت از پا

001/0 < P  5و  236(=  27/11و( F ،58/0  =2R  ،61/0  =2R  
 

  3 مدل
 -21/009/0 04/0 تحصيل ميانگين مدت

  - 41/0 06/0  > 01/0 ميانگين بعد تغذيه
  - 35/0 05/0  > 01/0 ميانگين بعد فعاليت بدني
  - 63/0 08/0  > 01/0 ميانگين بعد مصرف دارو

  -05/023/0  004/0 نميانگين پايش قند خو
001 /< P  5و 236(=  46/13و( F ،62/0  =2R  ،66/0  =2R 

  تعديل شده 2R **  دار در نظر گرفته شد معني P > 05/0در اين مرحله  *
  

  بحث
بررسي ميزان تبعيت بيماران از رفتارهاي  ،هدف اوليه اين مطالعه

هاي مورد   نمونه ،دست آمده نشان داده نتايج ب. خودمراقبتي بود
 اند، مجموع رفتارهاي خودمراقبتي داشته مطالعه تبعيت ضعيفي از
نيز  ايران و ري از مطالعات انجام شده دراين يافته با نتايج بسيا

   ).11، 16 ،17( جوامع مختلف همخواني دارد ساير
نفر از  128روي  همكاران كه بر مطالعه شكيبازاده و در

 كه شد مشخص ،به انجام رسيد 2بيماران مبتلا به ديابت نوع 
مجموع رفتارهاي  اين بيماران عملكرد بسيار ضعيفي در

مطالعه محمودي نيز نتايج مشابهي  ).18(اند  خودمراقبتي داشته
بسياري از  مطالعات انجام شده در. )19( گزارش نمود را

چند ميزان تبعيت از  هراست كه كشورهاي پيشرفته نشان داده 

اين كشورها به نسبت ساير جوامع  رفتارهاي خودمراقبتي در
ين ا اين حال عملكرد بيماران مورد بررسي در با ، امابيشتر است

  ). 20(بيشتر ابعاد نامناسب ارزيابي گرديده است  مطالعات نيز در
ابعاد مختلف رفتارهاي  ،دهد  برخي مطالعات نشان مي

نتايج بيماري  خودمراقبتي تأثير متفاوتي بر كنترل قند خون و
رفتارهاي  بررسي تفكيكي ميزان تبعيت از). 21(دارند 

اين ميزان در  كه خودمراقبتي بيماران مورد پژوهش نشان داد
به ترتيب رفتارهاي بعد مصرف  ابعاد مختلف متفاوت بوده و

نهايت پايش  در فعاليت جسمي و مراقبت از پا، تغذيه، دارو،
  . قند خون قرار دارند

نسبت ضعيف بيماران در ابعاد مختلف به وجود تبعيت  با
هاي مورد بررسي در اين مطالعه  نمونه رفتارهاي خودمراقبتي،
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كه  طوريبه  ؛رد قابل قبولي در بعد مصرف دارو داشتندعملك
اند كه در بيشتر روزهاي هفته  اكثريت آنان گزارش كرده

بيشتر مطالعات انجام . ندنمودداروهاي تجويز شده را مصرف 
ج مشابهي را گزارش يشده در كشورهاي مختلف نيز نتا

همكاران كه به صورت يك  نتايج مطالعه فارسي و .اند كرده
بيماران مبتلا به ديابت تعدادي از روي  ارآزمايي باليني برك

قبل از انجام مداخله، بيماران مورد  كه نشان داد ،انجام شد
ساير  در بعد مصرف دارو داشته و بررسي عملكرد قابل قبولي در

هاي مطالعه حاضر  كه مشابه يافته داشتندابعاد عملكرد ضعيف 
رفتارهاي بعد فعاليت  ها آنمطالعه  با اين تفاوت كه در ،بود

   ).17( بعد تغذيه قرار داشت جسماني با تفاوت اندكي پس از
 نيز نتايج مشابه مطالعه فارسي و Vermeireمطالعه  در

دو مطالعه اخير ميانگين  البته در ).20( همكاران مشاهده شد
ميانگين سني مطالعه حاضر  هاي مورد مطالعه از سني نمونه

ه ب تواند افزايش سن مي. بود اي كمتر ظهطور قابل ملاحه ب
موجب  مستقيم يا به دليل افزايش بروز عوارض ديابت، طور

، دهد برخي مطالعات نشان مي. كاهش فعاليت فيزيكي گردد
تغيير رفتارهايي مانند تغذيه يا فعاليت بدني به مراتب دشوار 

 اي اين رفتارها تحت تأثير فرايندهاي پيچيده كه راچ ؛باشد مي
رسوم قرار و  فرهنگ ق فردي،يشرايط بيمار، علا مانند
كمتر تحت  در حالي كه بيماران براي مصرف دارو ؛گيرد مي

يكي ديگر از ). 22( گيرند تأثير فرايندهاي مورد نظر قرار مي
بعد  توان براي عملكرد قابل قبول بيماران در دلايلي كه مي

اران به شيوه اعتقاد بيم ،مصرف داروهاي تجويز شده ذكر كرد
وقتي بيمار  ،اغلب مردم اعتقاد دارند .باشد كنترل بيماري مي

حالي  در ؛شوند بايد براي درمان بيماري دارو مصرف كنند مي
سبك زندگي براي غلبه  كه نسبت به ايجاد برخي تغييرات در

  ). 23( بر بيماري اعتقاد ضعيفي دارند
قند خون  بيماران مورد بررسي مطالعه حاضر در بعد پايش

نسبت به ميانگين ساير ابعاد خودمراقبتي عملكرد بسيار 
همكاران  و Siminerio اين نتيجه در مطالعه. تري داشتند ضعيف

دلايل تبعيت  يكي از ها آنمطالعه  در). 24(نيز نشان داده شد 
بسيار ضعيف در اين بعد از رفتارهاي خودمراقبتي، عدم 

هاي آن گزارش شده  كيت دسترسي به دستگاه گلوكومتر و

بيماراني  ،نشان داده شد حالي كه در مطالعه حاضر در ؛است
كه به دستگاه گلوكومتر دسترسي دارند نيز عملكرد مطلوبي 

  . اند اين حيطه نداشته در
بررسي نتايج مربوط به وضعيت كنترل متابوليك 

اكثريت بيماران  كه هاي مورد بررسي نشان داد نمونه
هاي  خون خود را در محدوده هدف برنامه اند قند نتوانسته

با توجه به تبعيت ضعيف بيماران . درمان ديابت كنترل نمايند
 مروتي .از رفتارهاي خودمراقبتي اين نتيجه دور از انتظار نبود

 نيز درو همكاران  Trief و )16( آباد و روحاني تنكابني شريف
  ). 25( اند مطالعات خود اين نتيجه را مورد تأكيد قرار داده

هاي اصلي اين مطالعه ارتباط مثبت  يافته يكي از
رفتارهاي خودمراقبتي با كنترل قند خون بود كه اين ارتباط 
مثبت به تفكيك در كليه ابعاد به جز بعد مراقبت از پا نشان 

در بين ابعاد مختلف  ،هاي اين مطالعه نشان داد يافته .داده شد
رف دارو رفتارهاي خودمراقبتي، رفتارهاي مربوط به مص

 تر از اين بعد قوي ثرترين بعد در كنترل متابوليك بوده وؤم
  .بيني نمايد تواند پيامد مورد نظر را پيش ساير ابعاد مي

و همكاران  Siminerio ،)25( و همكاران Trief مطالعه در
ابعاد  بين ساير نيز مصرف دارو در) 17(و همكاران  فارسي و )24(

كنترل قند  درن حيطه ثرتريؤرفتارهاي خودمراقبتي به عنوان م
اعتقاد مثبت بيماران  ،دهد اين يافته نشان مي .خون شناخته شد

مقايسه با ساير ابعاد و تبعيت قابل  به اهميت بعد مصرف دارو در
 در. تواند پشتوانه علمي داشته باشد اين حيطه، مي ها در قبول آن

ني بي پيش اين مطالعه رفتارهاي بعد تغذيه به عنوان دومين متغير
  . دست آمده خون ب كننده كنترل قند

بعد تغذيه را به عنوان و همكاران  Siminerioمطالعه 
مصرف دارو را با اختلاف كمي  ترين بعد گزارش كرده و مهم

بيني نحوه كنترل قند  پيش به عنوان دومين بعد مهم در
   ).24(معرفي نموده است 

به عنوان  هاي مراقبت از پا هاي درماني بر برنامه رژيم در
 اهميت آن در يكي از ابعاد خودمراقبتي تأكيد زيادي شده و

گيري يا به تأخير انداختن عوارض مربوط به پاي  پيش
راد و   در مطالعه شريفي. )19( ديابتيك به اثبات رسيده است

همكاران نيز كه به منظور بررسي تأثير مداخله آموزشي بر 



 و همكاران محمد سوراني  
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به انجام  2ه ديابت نوع مراقبت از پا در بين بيماران مبتلا ب
   ).26(رسيد، اين نكته به خوبي نشان داده شد 

طور ه اين بعد ب ،نتايج مطالعه حاضر نشان دادبا اين حال 
بيماران مورد بررسي تأثير قابل  قند خونمستقيم بر كنترل 
و ) Fisher )27هاي  اين نتايج با يافته. توجهي نداشته است

Brekke  مخواني داردنيز ه )28(و همكاران. 

 مانند سبك زندگي و پذير تعديل عواملنقش  علاوه بر
غير  معيارهايمطالعات نقش  رفتارهاي خودمراقبتي، برخي

دموگرافيك را در كنترل قند خون  عواملقابل تعديل به ويژه 
نتايج متفاوتي را  بيماران ديابتيك مورد بررسي قرار داده و

در مطالعه دانايي و . )16، 21، 25( اند براي آن گزارش كرده
ها  همكاران نشان داده شد كه در جمعيت مورد مطالعه آن

داري بين متغيرهاي دموگرافيك شامل سن،  ارتباط معني
جنس، ميزان تحصيلات و مدت ابتلا با نحوه كنترل قند خون 

نژاد و  در عين حال در مطالعه كاظم. )29(وجود نداشت 
ير سن و مدت زمان ابتلا فرشباف نشان داده شد كه بين متغ

   .)30(دار آماري وجود دارد  ارتباط معني HbA1cبه ديابت با 
رسد نتايج متفاوت اين مطالعات تا حد زيادي  به نظر مي

 .ها قرار گرفته باشد روش بررسي آن تحت تأثير حجم نمونه و
 عواملاوليه  هاي تحليل چند در در مطالعه حاضر هر

 كنترل متابوليك شامل جنس، ار بردموگرافيك مختلف تأثيرگذ
ولي  ،سطح تحصيلات مطرح گرديد مدت زمان ابتلا به ديابت و
نسبت به بيني كنندگي  قدرت پيش در نهايت ارتباط مثبت و

  . ضعيف سطح تحصيلات با كنترل متابوليك نشان داده شد
مدل پيشنهادي شامل  ،نتايج مطالعه حاضر نشان داد
ابعاد مختلف رفتارهاي متغيرهاي سطح تحصيلات و 

 هاي بيني كننده خودمراقبتي به جز بعد مراقبت از پا پيش
   2بيماران مبتلا به ديابت نوع  مهمي براي كنترل متابوليك در

در مدل رگرسيوني نهايي تعميم يافته به جمعيت نيز  .باشند مي
مربوط به متغيرهاي ذكر شده  HbA1cدرصد واريانس  62
يا  پذير و تعديل عواملآن دارد كه  لت بريافته اخير دلا. بود

 قند خونكنترل  ناپذير ديگري نيز وجود دارد كه بر تعديل
اين  .اند نظر گرفته نشده در مدل در بوده و بيماران مؤثر

رواني،  -تواند شامل شدت بيماري، وضعيت روحي مي ملاعو
 ). 31( محيط اجتماعي باشد و محيط فيزيكي

اصلي اين مطالعه مربوط به هاي  يكي از محدوديت
اين مطالعه از  شركت كنندگان در .جمعيت مورد بررسي بود

بين بيماران تحت پوشش كلينيك ديابت انتخاب شدند، 
ممكن است  )Volunteer bias( سوگيري داوطلب بنابراين

ها به  ، دادهحاضر از طرف ديگر در مطالعه .باشد وجود داشته
ممكن است بنابراين شد، آوري  دهي جمع صورت خودگزارش

 .عملكرد واقعي افراد را منعكس نكند

  
  گيري  نتيجه

با توجه به ارتباط قوي رفتارهاي خودمراقبتي با كنترل قند 
هاي اين بخش از مطالعه لزوم طراحي مداخلات  خون، يافته

در  و آموزشي چندجانبه و دربرگيرنده همه ابعاد را مطرح كرده
تأكيد بيشتر بر بعد  ي مناسب وبند عين حال لزوم اولويت

  .دهد توجه قرار مي تغذيه را مورد مصرف دارو و
  

  انيدتشكر و قدر
الب طرح پژوهشي مصوب معاونت پژوهشي قاين طرح در 

. گرديد اجرا 15219دانشگاه علوم پزشكي تهران به شماره 
نيز معاونت  مساعدت اين مجموعه و همكاري و ازبنابراين 

 در اجراي گاه علوم پزشكي قم كه ما رامحترم پژوهشي دانش
  .نماييم قدرداني مي تشكر و طرح ياري نمودند، اين
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Predictors of Self-Care Behaviors of Patients with Type 2 Diabetes 
 

Mohamad Sorani¹, Mohamad Hossein Taghdisi², Davood Shojaei Zadeh³,  
Leila Novin⁴, Mahdi Noroozi⁵, Samira Fallahi6 

Abstract 
Background: Diabetes has no definite treatment. The most important treatment strategy employed to 
control diabetes is adherence to self-care behaviors such as special diet, physical activity, blood glucose 
monitoring, daily foot care, and taking the prescribed medicine. This study aimed to assess rates of 
adherence to different dimensions of self-care behaviors and evaluate the predicting value of each 
dimension on glycemic control among type 2 diabetic patients under coverage of the Diabetes Clinic of 
Qom University of Medical Sciences (Qom, Iran).  
Methods: This cross-sectional, descriptive, analytic study was conducted on 275 randomized patients. 
Data was collected using the Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) measure, a cognitive 
health questionnaire, and Beck Depression Questionnaire. Glycated hemoglobin (HbA1c) test was also 
performed. Data was analyzed through bivariate correlations and multivariate linear regression in SPSS17. 
Findings: The final regression model introduced education level, medicine taking behavior, nutrition, 
physical activity, and blood glucose monitoring as the main predictors. This model accounted for 66% of 
the variance of HbA1c level as a glycemic control indicator (P < 0.001). 
Conclusion: Various dimensions of self-care behaviors of patients with type 2 diabetes have different 
impacts on metabolic control. Medicine taking and nutritional dimensions of self-care behaviors have the 
greatest effect on glycemic control. 
Keywords: Type 2 Diabetes, Adherence, Self-Care Behaviors, Glycemic Control 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 


