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  چكيده
هدف پژوهش حاضر تعيين نقش . باشد براي کنترل عوارض بيماري ديابت مي مداوم و فعالي شخود مراقبتي رو: مقدمه

شهرستان  ۲ي حاضر در مركز بهداشت شماره  مطالعه: ها مواد و روش. راقبتي بودپشتيباني خانواده در تسهيل خود م
ي  نامه ابزار پژوهش، پرسش. گروه انجام شد نفر در دو ۹۵۰اي مبتني بر هدف با حجم نمونه  مشهد با روش خوشه

خش خودمراقبتي و بيماري، ب هاي دادههاي آمارنگاري،  حاوي داده) r=۸۵/۰(ساخته با روايي و پايايي  پژوهشگر
معيار ورود ابتلا به ديابت تيپ دو كمينه براي يک سال، پشتيباني خانوادگي متغير مستقل، . خودکارآمدي درک شده بود

 ، آناليز شد و از۱۶ي  نسخه  SPSSافزار ها توسط نرم داده. اي بودند خود مراقبتي وابسته، عوامل آمارنگاري نيز متغير زمينه
 کنترل% ۵/۳۳نفر  ۱۳۴۰از : ها يافته  .استفاده گرديد ها تحليل دادهو رگرسيون لجستيک براي  ايكمجذور  ،آزمون تي

) =۰۴۲/۰P(با بعد کوچک خانوار ) =۰۷۶/۰P(افراد متاهل . بودند%) ۵/۵۱(همسران بهترين مشوق . نامنظم داشتند
)۰۴۲/۰P= ( و تحصيلات بالاتر)۰۰۱/۰P= (هاي درماني رتبه  اع خود مراقبتي، مراقبتدر بين انو. مراقبت بهتري داشتند

و مناطق شهري بالاتر بود  )=۰۰۲/۰P(خود مراقبتي در مردان . اول، کنترل تغذيه رتبه دوم و مراقبت پا از همه كمتر بود
)۰۰۱/۰P= .( پشتيباني خانوادگي بالاتر، خود مراقبتي بهتر و در نتيجه کاهش وزن)۰۶۶/۰P=(خون ، كاهش قند 
)۰۷۵/۰P=( و HbA1c  طبيعي)۰۵۶/۰P= (هاي   در افراد متاهل، خانوادهبالاتر خودمراقبتي : گيري نتيجه. بالاتري داشتند

خودمراقبتي . ديده شدتر از تشخيص بيماري  کم جمعيت، مردان، شهرنشينان، تحصيلات بالاتر و مدت زمان طولاني
  . ست آوردندمقدار را به د كمترينو ميزان مراقبت از پا  بيشتريندارويي 

  
  ديابت، خود مراقبتي، پشتيباني :واژگان كليدي

  ۲۴/۱/۹۳: ـ پذيرش مقاله ۶/۱۱/۹۲: دريافت اصلاحيه -۲۳/۵/۹۲ :دريافت مقاله
  

  مقدمه

 به ويژههاي غيرواگير  حاضر افزايش بار بيماريدر حال 

. رود حال توسعه تهديدي جدي به شمار ميکشورهاي در  در

باشد که بسيار  هم اين گروه ديابت ميهاي م از جمله بيماري

نامناسب و عدم  ي وابسته به سبک زندگي بوده و تغذيه

 درمان ديابت. دهد ن را افزايش ميآفعاليت بدني ميزان بروز 

. باشد مين آ مقابله با راهبهترين پيشگيري قطعي ندارد و 

غربالگري و بيماريابي موجب ارتقاي کيفيت اتي مانند اقدام

با . و در کاهش هزينه موثر است ماران گرديدهبيزندگي 

آموزش  ي شناسايي به موقع و مراقبت صحيح بر پايه

 توان از عوارض حاد و ها مي بيماران و خود مراقبتي آن

يا بروز آن را به تعويق  نمود،پيشگيري  بيماريمزمن 

بنابر آمارهاي گزارش شده از سوي سازمان  ۱.انداخت

 ۱۹۹۵هاي  يابت در ايران در سال، شيوع دiبهداشت جهاني

                                                           
i- World Health Organization 
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 ۹۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۳خرداد ـ تير ، ۲ ي شماره, شانزدهمي  دوره

 

  

شود که  و تخمين زده مي ،بود% ۷/۵و % ۵/۵به ترتيب  ۲۰۰۰و

برسد؛ به اين معني که % ۸/۶به  ۲۰۲۵اين ميزان در سال 

به  ۲۰۰۰ميليون نفر در سال  ۹/۱تعداد مبتلايان به بيماري از 

در مطالعات  ۲.خواهد رسيد ۲۰۲۵ ميليون نفر در سال ۱/۵

در  مرداندر %  ۱۵با بيش از %  ۵۲/۱۴ان ديگر اين ميز

به علاوه . زنان معرض خطر بوددر %  ۳۳و  معرض خطر

و در مناطق شهري %  ۲۱/۲شيوع ديابت در مناطق روستايي 

  ۳.بود% ۵برابر آن يعني  ۲

فعاليتي است  ومراقبت از خود ، منظور از خود مراقبتي

م که افراد به منظور حفظ حياط و سلامتي خويش انجا

رعايت رژيم غذايي،  هاي دارويي، رعايت رژيم ۳.دنده مي

افزايش هاي  ايي نشانهشناس و هاي جسمي مناسب                                               فعاليت

منجر به بهبود سلامت عمومي بيمار، شرکت فعالانه در  خون

درماني خواهد  هاي روند مراقبت و در نهايت کاهش هزينه

 توانمندي قدرت پذيرش وضعيتنياز به خودمراقبتي  ۴.شد

روي وضعيت بيماران بوده و از عوامل شخصيتي دارد که 

برخورد با مشکلات  به منظورها را  قدرت آن ،گذارند اثر مي

ساز  ترين عامل زمينه مهم. دنده ها افزايش مي از جمله بيماري

 ست کها مرگ و مير بيماران ديابتي عدم انجام خود مراقبتي

هاي  نه تنها از نظر بهداشتي بلکه از نظر تجزيه و تحليل

به کاهش منجر  اقتصادي جامعه مهم است و در نهايت 

در پژوهشي که در آمريکا  ۵- ۷.هاي بهداشتي مي گردد  هزينه

در رابطه با ميزان خود مراقبتي انجام  شد  ۲۰۰۵در سال 

پا  از اقبتمردر مطالعه حاضر  ۲بيماران ديابتي تيپ % ۹/۳۷

و ميزان خود مراقبتي  کردند نمي ورزش% ۷/۳۷نداشتند، 

در بررسي متون احساس  ،چنين هم ۸.زنان بيش از مردان بود

خود کار آمدي را پيش نياز مهمي براي تغيير رفتار ذکر 

ترين شاخص در خود  هاي شخصي را مهم اند و مهارت کرده

عوامل اجتماعي، يکي از  حمايت ۶.دانندمراقبتي مي

است که شواهدي مبني بر همبستگي آن با  اي کننده تسهيل

تبعيت از رفتارهاي خودمراقبتي در بيماران ديابتي وجود 

جنس مرد،  ۶در اين راستا افزايش سطح تحصيلات،. دارد

داري بر سطح خودکارآمدي درک شده  اشتغال به نسبت خانه

مدي هرچند سطح درک خودکارآ ۹.افزايدخودمراقبتي مي در

اعتقاد به توانايي حفظ . ها يکسان نيستزمينه ي در همه

ميزان قند خون در زمان تنش و درمان صحيح پايين افتادن 

مورد مصرف صحيح قرص و تزريق  قند خون کمترين و در

پشتيباني  ۱۰.اساس دستور، بالاترين سطح را دارد انسولين بر

مورد  خانواده از ارکان مهم ديگري است که در ايران در

ترين سطح و در مورد مصرف صحيح داروها در پايين

ترين وضعيت قرار  هاي عمومي ديابت در مطلوب مراقبت

داراي بيماران ديابتي تيپ دو %) ۶۰( اي ديگردر مطالعه ۶.دارد

به نسبت افراد سالم گزارش  كيفيت زندگي در حد نامطلوب

باني که سن بالا، عدم اشتغال، جنس زن و پشتي اند   شده

). >۰۵/۰P(پذيرتر نموده است  خانوادگي پايين آنان را آسيب

ديابت تغييرات زيادي در ابعاد زندگي ايجاد مي بادر واقع 

 دشواربدون حمايت خانواده و جامعه کنترل آن شود كه 

در کاهش عوارض  HbA1cکنترل مناسب قند و  ۱۱.است

در  خود مراقبتي و کاهش ۴تاخيري ديابت نقش موثري دارد

... افسردگي، زخم پا و ، نابينايي :آن شامل عوارض افزايش

ها، اعتقادات فردي مراقبتي متاثر از نگرشخود .باشد ميموثر 

 ۱۲.کندن زندگي ميآاي است که فرد در و فرهنگ جامعه

ي خانوادگي بنابراين هدف بررسي حاضر تعيين نقش پشتيبان

بتي تيپ دو مراقبتي بيماران ديادر ترغيب و تسهيل خود

تحت پوشش مركز بهداشت شماره دو شهرستان  ي منطقه

  . مشهد بود

  ها مواد و روش

بيماران ديابتي تيپ دو تحت  جمعيت مورد بررسي، تمام

پوشش مركز بهداشت شماره دو شهرستان مشهد بودند كه 

اي که حجم نمونه با در نظر با روش مبتني بر هدف و  خوشه

و خطاي  ۲/۰، خطاي نوع دوم =۶/۰p1=  ،۳۷۵/۰p2گرفتن 

حجم نمونه در شهر و روستا . ؛ انتخاب شدند۰۵/۰نوع اول 

گروه به دست آمد که در اين  نفر در هر ۴۰۰به طور تقريبي 

بررسي ) نفر ۱۴۰۰در مجموع (نفر  ۷۰۰پژوهش در هر گروه 

ها ناقص  آن کلي هاي داده ي كهگرديد  که پس از حذف موارد

براي تهيه ابزار . طالعه باقي ماندندبيمار در م ۹۵۰ بود،

هاي با عناوين مشابه و  نامه پژوهش، پس از بررسي پرسش

 درك تعيين متغيرها، ابزار پژوهش بر اساس تعيين موانع

سلامت  باورهاي ي نامه از پرسش براي خودمراقبتي شده

Given )۲۱ ي نامه ، ميزان خودكارآمدي با پرسش)سوال 

خودمراقبتي از  ، رفتارهاي)سوال ۸(ديابت  توانمندي سنجش

ليكرت  اي گزينه ۵ با مقياس) سوال Toobert )۲۵نامه  پرسش

. اقتباس شد که با افزودن سوالات آمارنگاري کامل گرديد

 ترجمه و ترجمه روش از ها،نامه روايي پرسش تعيين براي

 صوري نظرات روايي تعيين براي  Face validity مجدد، از

 و اعمال نظر تغييرات مورد .گرديد فادهاست نظران صاحب

 راهنما ي مطالعه يك سپس .نهايي گرفت شكل ها نامه پرسش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

07
 ]

 

                               2 / 9

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1419-fa.html


 همكارانو دكتر شهين سعيدي نجات   اقبتي بيماران ديابتيك تيپ دونقش پشتيباني خانواده در ميزان خودمر ۹۷

 

  

 و روشن بيماران براي ها پرسش آيا كه ارزيابي اين براي

 ديابتي تيپ دو بيمار ده از. گرفت انجام هستند، قابل درك

 خود نظرات بخوانند و را ها نامه پرسش كه گرديد درخواست

 به را ها نامه پرسش بيمار ۲۰پايايي،  تعيين براي .دهند ارايه را

مجدد  آزمون ـ آزمون پايايي سپس. كردند پر هفته دو فاصله

)۸۳/۰=α (محاسبه شد . 

بيماران  هاي آمارنگاري نهايي حاوي داده ي نامه پرسش

زندگي، بعد  ي شامل سن، جنس، تحصيلات، شغل، تاهل، نحوه

 :شامل(سوال  ۱۴بيماري  هاي ، بخش داده)سوال ۷(خانوار 

هاي آگاهي از بيماري، روند درماني، محل مراجعه  تعداد سال

درماني، منابع اطلاعاتي  هاي براي درمان و فواصل مراجعه

، بخش خود مراقبتي به تفکيک )هاي همراه وي و ساير بيماري

و ) سوال ۸(اي  ، تغذيه)سوال ۱۰(مراقبت پا  :شامل(نوع آن 

مدي درک شده و آ، بخش خودکار))السو ۸(درماني 

پشتيباني شامل سوالات تدوين نقش بيماري در وظايف 

فردي بيمار، نقش خانواده در پشتيباني يا عدم پشتيباني 

ي توجيهي براي  جلسه. بود) سوال ۱۷(بيمار در خود مراقبتي 

درماني  ـ گران منتخب و سرپرستان مراكز بهداشتي پرسش

ه به تعداد بيماران در هر منطقه، سپس با توج. برگزار شد

حجم نمونه براي مراكز مختلف شهري و روستايي محاسبه 

معيار ورود به مطالعه تمام كساني كه به عنوان بيمار . گرديد

ديابتي در مراكز بهداشتي درماني تحت پوشش مركز 

بهداشت شماره دو مشهد كمينه يک سال تشكيل پرونده داده 

با توجه به اين كه  .ر نظر گرفته شد، دو تحت مراقبت بودند

رفتاري فرد و خانواده اكتساب  هاي در طرح مواردي از داده

قبل از اجرا رضايت كتبي بيمار براي شركت در طرح  ،شدمي

 ها چنين، داده هم. نامه خود ايفا تکميل گرديد اخذ و پرسش

ها به صورت محرمانه  نامه و پرسش ،فقط با ذكر كد ثبت

از آنجا كه مراقبت بيماران ديابتي در شهر . بايگاني شد

باشد دسترسي به بيماران نياز به پيگيري و  پاسيو مي

در . فراخوان داشت كه با همياري رابطين بهداشت انجام شد

اين مطالعه ميزان پشتيباني خانوادگي متغير مستقل و نحوه 

محل سکونت، ميزان . خود مراقبتي متغير وابسته بود

اي و  تاهل، جنس، تحصيلات، شغل متغير زمينهآموزش، سن، 

طول مدت بيماري، فواصل و نوع مراقبت پزشکي، نوع پزشک 

کننده  هاي همراه نيز عوامل مخدوش درمانگر و ساير بيماري

و توسط  ،آوري به رايانه وارد جمع ها پس ازداده. بودند

تجزيه و تحليل  ۱۶ي  نسخه SPSSافزار رايج آماري  نرم

ها از نمودارها، درصد و ميانگين و  براي توصيف داده. گرديد

 هاي كيفي دوحالته با كمي از آزمون تي وبراي تحليل داده

و در کنترل عوامل  كايكيفي دو جانبه از آزمون مجذور 

اي بر متغير  وابسته  از رگرسيون لجستيک استفاده زمينه

    .شد

  ها يافته

اران زن، بيم% ۱/۷۳نفر  ۹۵۰در پژوهش حاضر بين 

% ۷/۹۶ و مهاجر% ۳/۲متاهل، % ۱/۸۹ساکن شهر، % ۹/۵۴

   ).۱جدول (بودند تحصيلات غير دانشگاهي داراي 

  کيفي در پشتيباني خانواده  آمارنگاريعوامل  ي توزيع فراواني رابطه  -۱جدول 

  كيفي آمارنگاريعوامل 

    پشتيباني خانواده
  جدول توافقي

    كل    دارد    ندارد

 داري سطح معني  كاي دو  درصد تعداد   درصد تعداد   صددر تعداد

               جنس

   ١/٧٣ ٦٩٤   ٤/٦٩  ٤٥٨    ١/٨٤  ٢٣٦  زن
٠٠١/٠*  ٩١٢/١٤<  

    ٨/٢٦  ٢٥٥    ٥/٣٠  ٢٠١    ٦/١٨  ٥٤  مرد

        ١٠٠  ٩٥٠    ١٠٠  ٦٦٠    ١٠٠  ٢٩٠  كل

                  محل سكونت

   ٩/٥٤ ٥٢٢   ١/٥٢  ٣٤٤    ٤/٦١  ١٧٨  شهر

    ١/٤٥  ٤٢٨    ٩/٤٧  ٣١٦    ٦/٣٨  ١١٢  اروست  ٠٠٥/٠  ٩٤١/٨

    ١٠٠  ٩٥٠    ١٠٠  ٦٦٠    ١٠٠  ٢٩٠  کل

                وضعيت تاهل

   ١/٨٩ ٨٤٦   ٥/٨٩  ٥٩١    ٩/٨٧  ٢٥٥  متاهل

    ٩/١٠  ١٠٤    ٥/١٠  ٦٩    ١/١٢  ٣٥  غير متاهل  ٠٥٢/٠  ٥٣٩/٣

    ١٠٠  ٩٥٠    ١٠٠  ٦٦٠    ١٠٠  ٢٩٠  کل

                  تحصيلات

    ۷/۹۶  ۹۰۴    ۱/۹۷  ۶۲۸    ۸/۹۵  ۲۷۶  کمتر از ديپلم

    ۳/۳  ۳۱    ۹/۲  ۱۹    ۲/۴  ۱۲  دانشگاهي  ٠٥٦/٠  ۰۲۵/۳

    ۱۰۰  ۹۳۵    ۱۰۰  ۶۴۷    ۱۰۰  ۲۸۸  كل

  .دار است از نظر آماري معني >۰۵/۰Pمقدار *
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 ۹۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۳خرداد ـ تير ، ۲ ي شماره, شانزدهمي  دوره

 

  

در بررسي عوامل آمارنگاري مردان از پشتيباني 

وردار بودند ــان برخـــخانوادگي بيشتري نسبت به زن

)۰۰۱/۰P=)(ها در خود  ميزان پشتيباني خانواده). ۱ جدول

مراقبتي ديابت در مناطق روستايي کمتر از منطقه شهري بود 

)۰۰۱/۰P= .( تعداد افراد کمتر در خانواده نيز بر ميزان

    ).۲جدول )(=۰۵۱/۰P(پشتيباني خانوادگي افزود 

  کمي در پشتيباني خانواده آمارنگاريتوزيع فراواني نقش عوامل  -۲جدول 

  داري سطح معني*  آزمون تي  انحراف معيار  ميانگين   تعداد  انوادهخاني پشتيب

            سن

  ۷۷/۰  ۷۶/۵۳  ۲۸۴  ندارد
۲۸۸/۰  ۷۷۳/۰  

  ۴۶/۰  ۵۰/۵۳  ۶۴۷  دارد

            بعد خانوار

  ۱۱/۰  ۸۶/۳  ۲۸۹  ندارد
۹۶۰/۱ -  ۰۵۱/۰  

  ۰۶/۰  ۱۱/۴  ۶۵۸  دارد

           بيماري مدت

  ۲۸/۰  ۲۷/۵  ۲۸۷  ندارد
٣٩٩/٠ -  ۶۹۰/٠  

  ۰۹/۰  ۴۱/۵  ۶۵۳  اردد

  .دار است از نظر آماري معني >۰۵/۰Pمقدار *

  

هاي  در بررسي ميزان خودمراقبتي در ديابت، مراقبت

اي رتبه دوم و مراقبت درماني بالاترين درصد، مراقبت تغذيه

در بررسي جزيي سوالات . از پا کمترين درصد را داشتند

و فشار خون مصرف دارو در زمان معين و کنترل قند خون 

اند  به ترتيب بالاترين درصد را به خود اختصاص داده

   ).۳جدول(

  درصد فراواني  ميزان خود مراقبتي در ديابت تيپ دو - ۳جدول 

  
  هرگز    گاهي    اغلب    هميشه

 درصد تعداد   درصد تعداد   درصد تعداد   درصد تعداد

                 خود مراقبتي پاي ديابتيالف ـ رفتار 

 ۸  ۳۱  ۵/۱۸  ۷۰  ۸/۲۱  ۸۵  ۷/۵۱  ۲۴۸ روزانه پا شستشوي

 ۸/۳۵  ۱۷۸  ۱/۱۸  ۶۰  ۳/۱۵  ۶۴  ۹/۳۰  ۱۳۶ خشک کردن پا بعد از شستشو

 ۱۸  ۶۹  ۷/۱۸  ۶۲  ۵/۲۲  ۹۹  ۸/۴۰  ۲۰۱ بررسي پا از نظر بروز صدمه

 ۱/۵۲  ۲۱۳  ۱/۵۲  ۶۶  ۵/۱۳  ۵۵  ۵/۱۷  ۷۹ کننده در صورت خشکي هاي نرم چرب کردن پاها با کرم

 ۶/۴۰  ۱۹۰  ۴/۲۵  ۱۰۴  ۱۸  ۶۳  ۱۶  ۷۲ تفاده از جوراب مناسب و تميزاس

 ۷/۱۳  ۵۵  ۷/۱۷  ۶۰  ۲۸  ۱۰۳  ۶/۴۰  ۲۱۹ استفاده از کفش نرم و مناسب پا

 ۳/۱۹  ۸۶  ۳/۲۵  ۹۲  ۷/۲۲  ۸۷  ۷/۳۲  ۱۶۲ خودداري از راه رفتن در تاريکي

 ۱/۲۲  ۸۷  ۸/۱۷  ۶۱  ۹/۱۸  ۵۶  ۲/۴۱  ۲۲۱ گرمازا ععدم تماس مستقيم با مناب

 ۸/۱۳  ۵۴  ۱۲/۸  ۳۳  ۸/۲۳  ۷۳  ۶/۴۰  ۲۱۵ مراجعه به پزشک در صورت صدمه ديدن پا

 ۱/۲۵  ۱۱۹  ۸/۱۶  ۵۷  ۱/۱۷  ۷۱  ۹/۴۰  ۱۸۴ اجتناب از پا برهنه راه رفتن

                        خودمراقبتي براي تغذيه موثرب ـ رفتار 

 ۵/۳۰  ۱۵۸  ۶/۲۹  ۹۶  ۳/۲۵  ۱۰۹  ۶/۱۴  ۷۴ هاي غذايي و کاهش حجم هر وعده غذا فزايش تعداد وعدها

 ۷/۳  ۹  ۸/۱۱  ۳۷  ۲۹  ۱۲۹  ۴/۵۵  ۲۸۵ مصرف غذاهاي متنوع و تهيه شده در منزل 

 ۱۶  ۸  ۴/۱۹  ۸۳  ۶/۳۸  ۱۶۹  ۴/۴۰  ۱۷۶ ها حبوبات و غلات  سبزيجات، ميوه روزانه مصرف

 ۸/۹  ۵۴  ۶/۱۵  ۶۴  ۷/۲۶  ۱۰۴  ۸/۴۷  ۲۱۲ چرب يا بدون چربي مصرف لبنيات کم

 ۵/۲۶  ۱۲۷  ۷/۲۰  ۷۶  ۲/۱۹  ۸۳  ۷/۳۳  ۱۴۸ هاي مايع گياهي از روغن استفاده

  ۷  ۲۸  ۴/۳۴  ۱۳۹  ۹/۳۹  ۱۷۸  ۶/۱۸  ۹۱ هپخت غذا به صورت آب پز، بخارپز يا کبابي

 ۶/۷  ۳۱  ۸/۱۴  ۵۰  ۲/۲۶  ۹۶  ۴/۵۱  ۲۵۷ هاي زائد گوشت قرمز و پوست مرغ جدا سازي چربي

 ۲/۱۵  ۴۶  ۱/۲۷  ۱۱۶  ۵/۲۹  ۱۱۴  ۲/۲۸  ۱۳۸ استفاده از گوشت چرخ کرده با چربي کم

                        ساير مواردخودمراقبتي براي ج ـ رفتار 

 ۲/۲۹  ۱۳۱  ۸/۲۴  ۸۶  ۸/۱۶  ۶۶  ۲/۲۹  ۱۵۱  فعاليت جسمي منظم و مداوم 

 ۲  ۹  ۸/۴  ۱۷  ۴/۱۲  ۴۲  ۹/۸۰  ۳۶۶ )قرص يا انسولين( مصرف دارو در زمان معين

 ۱/۶  ۹  ۹/۳  ۱۳  ۳/۱۰  ۳۶  ۷/۷۹  ۳۷۴ دارومصرف ميزان کافي 

 ۵/۴  ۱۵  ۱۶  ۴۲  ۱/۲۳  ۷۸  ۴/۵۶  ۳۰۱ پزشکمراجعه به موقع به 

 ۹۲  ۲۹۴  ۲  ۴  ۳/۲  ۱۲  ۷/۳  ۱۶ همراه داشتن بر چسب اعلام بيماري ديابت

 ۱/۶۳  ۲۵۷  ۴/۱۰  ۴۵  ۲/۸  ۳۲  ۳/۱۸  ۹۰  )قند سريع الاثر(ـ شکلات همراه داشتن قند 

 ۳/۲  ۶  ۷/۱۲  ۳۰  ۷/۲۳  ۷۴  ۴/۶۱  ۳۲۳  کنترل منظم قند خون طبق توصيه پزشک

 ۲/۲  ۸  ۲/۱۱  ۲۲  ۱/۲۴  ۶۵  ۴/۶۲  ۳۴۱  کنترل منظم فشارخون طبق توصيه پزشک
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 همكارانو دكتر شهين سعيدي نجات   اقبتي بيماران ديابتيك تيپ دونقش پشتيباني خانواده در ميزان خودمر ۹۹

 

  

در بررسي نقش همکاري خانواده در خود مراقبتي با 

هاي ها مراقبت از پا و مراقبتافزايش پشتيباني خانواده

)          =۰۰۱/۰P( يابند داري افزايش مييـــو معنـــدرماني به نح

  ).۴جدول (

  توزيع فراواني رابطه پشتيباني خانواده و خود مراقبتي در ديابت تيپ دو -۴جدول 

  جدول توافقي    كل    دارد    ندارد  متغير

 داري سطح معني  كاي دو  درصد تعداد   درصد تعداد   درصد تعداد

               مراقبت پا

   ۷/۱۳ ۱۱۳   ۱/۱۰  ۵۹    ۱/۲۲  ۵۴  ندارد

  ۳/۸۶  ۷۱۴    ۹/۸۹  ۵۲۴    ۹/۷۷  ۱۹۰  دارد >۰۰۱/۰*  ۰۳۵/۲۱

  ۱۰۰  ۸۲۷    ۱۰۰  ۵۸۳    ۱۰۰  ۲۴۴  کل

                  اي مراقبت تغذيه

 ۵/۴ ۴۱   ۴  ۲۵    ۸/۵  ۱۶  ندارد

  ۵/۹۵  ۸۲۶    ۹۶  ۶۰۱    ۲/۹۴  ۲۶۱  دارد  ۲۳۵/۰  ۴۰۸/۱

  ۱۰۰  ۹۰۳    ۱۰۰  ۶۲۶    ۱۰۰  ۲۷۷  کل

                مراقبت درماني

   ۵/۷ ۵۱   ۲/۵  ۲۵    ۱/۱۳  ۲۶  ندارد

    ۵/۹۲  ۶۲۷    ۸/۹۴  ۴۵۵    ۹/۸۶  ۱۷۲  دارد >۰۰۱/۰  ۶۵۰/۱۲

    ۱۰۰  ۶۷۸    ۱۰۰  ۴۸۰    ۱۰۰  ۱۹۸  کل

  .دار است از نظر آماري معني >۰۵/۰Pمقدار *

  

خود مراقبتي در افراد با حمايت  هاي در بررسي يافته

و کاهش قند خون ناشتا  ۷کمتر از   HbA1cخانوادگي ميزان 

 باشد ميداري بالاتر نترل بيماري به نحو معنيدر سير ک

)۰۰۳/۰P=  ۰۵۴/۰وP= )( ۵جدول.(  

  در ديابت تيپ دو  HbA1cپشتيباني خانواده و ميزان  ي توزيع فراواني رابطه -۵جدول 

  جدول توافقي    كل    دارد    ندارد  متغير

 داري سطح معني*  كاي دو  درصد تعداد   درصد تعداد   درصد تعداد

                     HbA1cميزان 

   ۳/۲۸ ۷۹   ۱/۲۵  ۴۸    ۲/۳۵  ۳۱  طبيعي ۷بالاتر از 

    ۷/۷۱  ۲۰۰    ۹/۷۴  ۱۴۳    ۸/۶۴  ۵۷  نرمال  ۰۵۴/۰  ۰۸۵/۳

  ۱۰۰  ۲۷۹    ۱۰۰  ۱۹۱    ۱۰۰  ۸۸  کل

                        تغيير وزن

  ۸/۴۶  ۴۵۹    ۱/۴۹  ۳۲۲    ۶/۴۷  ۱۳۷  کاهش

  ۴/۵۱  ۴۸۵    ۹/۵۰  ۳۳۴    ۴/۵۲  ۱۵۱  ثابت يا افزايش  ۳۶۰/۰  ۱۸۴/۰

  ۱۰۰  ۹۴۴    ۱۰۰  ۶۵۶    ۱۰۰  ۲۸۸  کل

                      تغيير قند خون ناشتا

    ۴۷  ۴۰۴    ۹/۴۳  ۲۶۶    ۵/۵۴  ۱۳۸  ثابت يا افزايش

    ۵۳  ۴۵۵    ۱/۵۶  ۳۴۰    ۵/۴۵  ۱۱۵  کاهش  ۰۰۳/۰  ۱۲۸/۸

    ۱۰۰  ۸۵۹    ۱۰۰  ۶۰۶    ۱۰۰  ۲۵۳  کل

  .دار است از نظر آماري معني >۰۵/۰Pمقدار *
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 ۱۰۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۳خرداد ـ تير ، ۲ ي شماره, شانزدهمي  دوره

 

  

به روش نيز  HbA1cاري بر ميزان عوامل آمارنگ تاثير

آن در جدول  هاي رگرسيون لجستيک بررسي گرديد که يافته

  .شده است عنوان ۶

  

  ديابت تيپ دو در  HbA1cبر ميزان  آمارنگارينقش عوامل  -۶جدول 

  متغير
  بضري

  ونيرگرس

انحراف 

  استاندارد

سطح 
  داری معنی*

  نسبت 

  شانس

  %)۹۵(ي اطمينان  فاصله

  بيشينه  كمينه

  ۰۳۲/۱  ۹۴۶/۰  ۹۸۸/۰  ۵۸۸/۰  ۰۲۲/۰  ۰۱۲/۰  سن

  ۸۹۸/۰  ۱۲۰/۰  ۳۲۹/۰  ۰۳۰/۰  ۵۱۲/۰  ۱۱۲/۳  جنس

  ۶۰۲/۲  ۴۹۲/۰  ۱۳۲/۱  ۷۷۱/۰.  ۴۲۵/۰  ۱۲۴/۰  محل زندگي

  ۰۲۳/۱  ۹۶۷/۰  ۹۴۹/۰  ۵۵۷/۰  ۰۳۱/۰  ۰۲۷/۰  تحصيلات

  ۶۲۶/۶  ۴۰۸/۰  ۶۴۵/۱  ۴۸۴/۰  ۷۱۱/۰  ۴۹۸/۰  تاهل

  ۶۸۰/۷  ۴۳۵/۰  ۸۲۷/۱  ۴۱۱/۰  ۷۳۳/۰  ۶۰۳/۰  مراقبت پا

 ۶۵۴/۴ ۱۰۴/۰ ۶۹۷/۰ ۷۱۰/۰ ۹۶۹/۰ -۳۶۱/۰  مراقبت دارويي

 ۶۸۹/۱ ۲۵۴/۰ ۶۵۵/۰ ۳۸۲/۰ ۴۸۳/۰ -۴۲۳/۰  پشتيباني خانواده

  ۰۵۶/۰ ۰۸۳/۲ ۹۷۹/۰ ۰۵۸/۱   

  .دار است از نظر آماري معني >۰۵/۰Pمقدار *

  

  بحث

ديابت بيماري مزمني است که کنترل و مراقبت آن 

. باشدزندگي بيمار مي ي اساسي در شيوه نيازمند تغييرات

اين چنين تغييرات به طور عمده در رابطه با محيط اطراف به 

هدف پژوهش حاضر تعيين  ۱۳.بيمار است ي ويژه خانواده

ها در خودمراقبتي بيماران ديابتي تيپ  نقش پشتيباني خانواده

  . دو بود

ين بيماران زن بودند که ا ۴/۳ها نشان داد حدود  يافته

از آنجا که . باشدگيري مرتبط ميافزايش تعداد به محل نمونه

و ميزان  ي درماني اخذ گرديدـمراکز بهداشت ها ازنمونه

ها به مراکز بهداشت بيشتر است، بنابراين  مراجعات خانم

نقش چنين،  هم. ها بيشتر بود نسبت نمونه اخذ شده در خانم

تا فزايش حجم نمونه بيماران غير بومي با ااحتمالي تعداد كم 

  .برطرف گرديد هاي پژوهش نزديک دو برابر در يافته حدود

در بررسي ميزان خودمراقبتي در ديابت تيپ دو، بيش از 

هر چند اين آمار در رابطه . بيماران خود مراقبتي داشتند% ۹۰

ها  بيشترين نوع مراقبت. ها يکسان نبود با تمام مراقبت

ميزان مراقبت از پا . اي بود درماني و در رتبه دوم تغذيه

واعظي که  ي با مطالعه ها اين يافته. بسيار ضعيف بود

ترين مراقبت در بيماري را مراقبت پا عنوان نموده،  ضعيف

چنين، در بررسي حاضر بزرگترين حامي  هم ۱۴.هماهنگي دارد

. ها عنوان شده است اعلام شده توسط بيماران، همسران آن

ترين مانع در خودمراقبتي نيز  بزرگي مقابل نيز  در نقطه

از آنجا که در بررسي مطالعات . همسران اعلام شده است

موجود نيز بر کمبود آگاهي بيماران در خود مراقبتي تاکيد 

توان نتيجه گرفت که آموزش و توجيه بنابراين مي ۱۵،شده

بيماران بايد به صورت خانوادگي صورت گرفته و بر تغيير 

ي  همسر بيمار براي تدوين برنامه ويژه نگرش خانواده به

. مراقبت دقيق و موثر و کاهش عوارض بيماري دقت داشت

آن به  ي هاي آموزشي کوتاه و ارايهي فيلم در اين راستا تهيه

پمفلت آموزشي  ي کل خانواده، تهيه ي بيمار براي مشاهده

کوتاه به زبان ساده براي توجيه افراد تحصيل کرده خانواده 

  . تواند کارآيي داشته باشدينيز م

مراقبتي و عوامل در بررسي نقش تاهل بيمار در خود

ن نيز افراد متاهل از همکاري بهتري در خانواده آموثر بر 

چنين کنترل رژيم غذايي در افراد  هم. برخوردار بودند

گر اهميت نقش همسر  بيان ها اين يافته. غيرمتاهل بيشتر بود

رل و ــدر کنت ،خانه به عنوان همفقط و نه  ،به صورت خاص

مشابه نيز عنوان  هاي که در بررسي استمراقبت بيماران 

  ۱۶.مخالف آن نيز وجود دارد هاي گرچه يافته ۱۴،۱۵اند، شده

کوچک شدن بعد خانوار در افزايش ميزان خود مراقبتي 

مراقبت پا نقش موثري داشته که با متون موجود  ويژهبه 

   ۱۷.خواني دارد هم

پايين بودن  ،اي ي مهم ديگر در بررسي عوامل زمينه تهنک

تحصيل در  .دــباش اران ميــح تحصيلات بيمــنسبي سط
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 همكارانو دكتر شهين سعيدي نجات   اقبتي بيماران ديابتيك تيپ دونقش پشتيباني خانواده در ميزان خودمر ۱۰۱

 

  

خودکارآمدي درک شده و خودمراقبتي نقش موثري داشته 

به بالا بودن ميانگين سني بيماران، توان  مياين امر را . است

که  ـ تحت پوشش مرکز بهداشت شماره دو مشهد ي منطقه

علت هر . نسبت داد ـ اد محلات حاشيه نشين زيادي داردتعد

مراقبت در  ي رساني نحوه چه که باشد، لزوم آموزش و اطلاع

هر چند مطالعات . دهد را نشان ميبيماري در اين گروه 

اي بودن سطح موازي در ساير مناطق شهر براي تاييد منطقه

رسد، در برخي  تحصيلات بيماران لازم به نظر مي

نيز  نقش تحصيلات در خود مراقبتي بيماران  ۱۱-۱۴اتمطالع

ها  و بر لزوم آموزش مداوم تا تغيير نگرش و رفتار آن ،تائيد

در بررسي ميزان خودکارآمدي بيماران، . تاکيد شده است

وجود بيماري را مخل انجام وظايف روزانه خود اعلام %  ۹۷

واده را موارد وجود فرد ناسازگار در خان% ۹۰در . اندنموده

موارد % ۷۰چنين در  هم. اندا عنوان کردهه دليل عدم مراقبت

موافق و همراه را دليل موفقيت در کنترل و مراقبت  وجود فرد

کارآمدي بيماران براي زندگي ، ميزان خودبنابراين. انددانسته

مراقبتي بسيار ضعيف م خودو انجا ،سالم  همراه با بيماري

هاي مبني بر ضعيف  هاي پژوهش هشود که با يافتارزيابي مي

 ،بنابراين ۸- ۱۰.دارد خواني بودن خودکارآمدي بيماران هم

ي براي ـبرگزاري جلسات مشاوره رفتاري، خانوادگي و روان

ارتقا احساس خود کارآمدي درک شده بيماران براي نيل به 

اهداف درماني و کنترلي و کاهش عوارض بيماري الزامي به 

تحت بررسي نيز با توجه به  ي ودهدر محد. رسدنظر مي

برتري بيماران زن تحت پوشش در نظر گرفتن موقعيت 

. نيز در اثر بخشي اقدامات مفيد خواهد بود ها اجتماعي آن

هاي رواني و رفتاري به اضافه نمودن مشاوره ،بنابراين

توسط اين پژوهش توصيه هاي روتين مراقبت  برنامه

  .گردد مي

ان به نحو چشمگيري کمتر از مردان مهم اين که زن ي نکته

احساس خود کارآمدي داشته و بيماري را عامل منفي در 

به علاوه نياز به . اند ايفاي نقش همسري خود عنوان نموده

پشتيباني خانواده به منظور خودمراقبتي در زنان به نحو 

توان به  اين امر را مي. چشمگيري بالاتر از مردان بود

ان و  نقش مراقبتي زن در خانواده و وابستگي اقتصادي زن

زيرا زنان به طور  ،عدم وجود کانون مقابل آن نسبت داد

اعضا خانواده هستند و  ي معمول فرد مراقب و نگهدارنده

به  باشد، مي ها داري جز جدايي ناپذير زندگي آن وظايف خانه

که در بدترين شرايط جسمي نيز موظف به انجام امور  طوري

به  ها مشابه نيز همين يافته هاي در بررسي. مربوطه هستند

نقش مثبت اشتغال بيمار در  ،چنين هم ۱۰-۱۸.خورد چشم مي

   ۱۲.خود مراقبتي موثر عنوان شده است

ها در بيماري  کاهش چشمگيري در پشتيباني خانواده

براي روستانشينان به نسبت مناطق شهري وجود دارد که 

همراه با رد روستايي تواند به دليل نقش فعال زن و م مي

در اقتصاد خانواده، غالب بودن آداب و سنن در  يكديگر

يابي و کشف علت اين  در هر حال ريشه. باشد..... روستاها و 

ري در حفظ ـام موثـواند گـت ع آن ميـپديده و تلاش براي رف

سلامت روستانشينان باشد که در مطالعات مشابه نيز اين 

   ۸.مطلب عنوان شده است

خود  هاي تفکيک شهر و روستا، در بررسي يافته در

مراقبتي نقش موثر اين رويه در کاهش وزن  بيمار و تعديل 

به ويژه در کساني که خود مراقبتي   ،بدني وي ي توده

اي مراقبت پا و همکاري مثبت خانواده در اجراي خود  تغذيه

تغييرات قند خون در تمام . مراقبتي را داشتند، مشاهده شد

اد مشاهده شده ولي فقط در گروهي که  از همکاري در افر

چنين،  هم. دار بوده است بردند، تغييرات معني خانواده بهره مي

داري  طبيعي به ميزان معني HbA1cها ميزان  در اين گروه

  . بالاتر از ساير افراد بوده است

ي خود مراقبتي  در بررسي منبع اطلاعاتي بيمار از نحوه

بيماران كمينه سه جلسه  تمامبه طور تقريبي ديابت تيپ دو، 

آموزشي عمومي و بيش از يک بار مشاوره فردي را در 

دهنده را  ترين فرد آموزش مهم و اند مرکز بهداشت داشته

بين منابع  ،ديگر از سوي. اشتي عنوان نمودندکارشناسان بهد

راديو و تلويزيون بهترين منبع کسب  ،خارج از مرکز بهداشت

بوده که با در نظر گرفتن ميانگين پايين تحصيلات  اطلاعات

هاي  نابراين توليد فيلمب. رسد بيماران منطقي به نظر مي

ب در رابطه با نحوه خود مراقبتي و ارايه آن اذآموزشي ج

توسط ديسک فشرده براي آموزش بيماران  روش موثري 

  .خواهد بود

خودمراقبتي روندي پويا و موثر براي کنترل عوارض 

باشد که بايد با همکاري تمام افراد  يماري ديابت تيپ دو ميب

خانواده و خودکارآمدي کامل بيماران انجام پذيرد، بنابراين 

  : گردد موارد ذيل براي بهبود وضع موجود پيشنهاد مي

برگزاري جلسات آموزشي خانوادگي براي  .۱

 ها بيماران و همسران آن

برقراري سيستم مشاوره خانوادگي و فردي  .۲

 بيماران براي ارتقا احساس خود کارامدي
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 ۱۰۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۳خرداد ـ تير ، ۲ ي شماره, شانزدهمي  دوره

 

  

هاي متنوع و جذاب آموزشي براي  ايجاد روش .۳

هاي مختلف سني، جنسي،  افراد در گروه

 ...تحصيلي و 

هاي  به کارگيري شوراهاي روستايي براي ايجاد گروه

    .هاي مزمن با تاکيد بر ديابت پشتيباني در بيماري

ن و کارکنان محترم جانبه مسئولا از همکاری همه: يسپاسگزار

تدوين و  به منظورمرکز بهداشت شماره دو شهرستان مشهد 

   .گردد ها تشکر و قدرداني مي گردآوری داده
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Abstract 
Introduction: Self care is a dynamic process for controlling diabetes. The aim of study was to 

determine the role of family support in encouraging self care for patients with type 2 diabetes. 
Materials and Methods: This study was performed in Mashad Health Center No 2 with 950 
participants, using the cluster sampling method. The study tool, a researcher-made questionnaire 
with validity and reliability of r = 0.85, covered demographic data, patient information, percept self 
care , self efficiency, and family support. The inclusion criterion was having diabetes type II for at 
least one year. Family support as an independent variable, self care as an dependent variable, and 
demographic factors were the background factors. Data were analyzed by SPSS v16, using T-test, 
Chi 2 and logistic regression models. Results: Among 1340 participants, 33.5% had irregular 
diabetes control, whereas married patients (p= 0.076) with small families (p= 0.042) and higher 
education (p=0.001), males (p=0.002), urban areas (p= 0.001) had better self care. Among the 
different aspects of self care, therapeutic care ranked first, followed by diet control and foot care 
ranked last. Higher family support enhanced self care and therefore higher weight loss (p=0.066), 
more decrease in blood glucose (p=0.075), and more normal HbA1c (p=0.056). Conclusions: 
Selfcare was higher in male married patients, small families with higher education, urban area and 
those with longer duration of diabetes. Among different aspects of self care using medication had 
the highest rank whereas foot care received the least attention. 
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