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 چکیده

ارض عوامل کنترل عو یکی از .غیرواگیر با عوارض قابل توجه استدیابت یکی از شایعترین بیماریهاي  :و هدف مقدمه
بیماران  بهبود کیفیت زندگی این مشارکت یک فاکتور اثرگذار در ،شارکت بیمار در فرایند درمان استم ،بیماري دیابت

عوامل مرتبط با آن در بیماران دیابتی  و تیهدف این مطالعه تحلیل رفتارهاي خودمراقب .اثربخشی درمان  است و
  است.
بیمار مراجعه کننده به مرکز دیابت شهر اردبیل در  129 تحلیلی روي–این مطالعه مقطعی توصیفی :ها روش و مواد

فرم مشخصات و پرسشنامه  استفاده از روش سرشماري انجام شد. اطلاعات با استفاده از با  95سال  
جمع آوري شد.  که وضعیت خودمراقبتی بیماران را در طی هفت روز گذشته ارزیابی می کند  SDSCAاستاندارد
و آزمونهاي آماري تی تست، آزمون کاي دو و ضریب همبستگی   16SPSSتحلیل داده ها از طریق نرم افزار  تجزیه و

  در نظر گرفته شد.درصد  5انجام شد. سطح معنی داري 
درصد) زن  4/50نفر ( 65 درصد) و 6/49نفر مرد( 64بیمار دیابتی شرکت کننده در مطالعه  129از مجموع  :ها یافته
بیماران علاوه بر دیابت حداقل به یک بیماري هاي مزمن درصد  56/63 سال بود و 82/56. میانگین سنی آنها بودند

فتار خودمراقبتی ر .عه متوسط بودشرکت کننده در مطال درصد بیماران 5/46نمره خودمراقبتی  بودند. دیگر نیز مبتلا
قند   کنترل منظم بین برخی اجزاي خودمراقبتی (شاملهل ارتباط معنی داري داشت. أت ، سن وبا میزان در آمد

  .اها) ارتباط معنی داري وجود داشتمراقبت روزانه پ و رعایت رژیم غذایی، مصرف دارو ،خون
موزشی بود. انجام مداخلات آ خودمراقبتی اکثر بیماران دیابتی متوسطبا توجه به اینکه وضعیت  :گیري نتیجه و بحث
  پیشنهاد می شود. لفه هاي خودمراقبتیؤبه منظور شناسایی موانع رفتاري و ارتقاي م مبتنی بر مدل هدفمند و ،منظم
  .تحلیلی، خودمراقبتی، دیابت ملیتوس، آموزش بهداشت-مطالعه توصیفی :ها واژه کلید
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  مقدمه و هدف

 ترین بیماریهاي یکی از شایعدر حال حاضر بیماري دیابت  
غیر واگیر است که به دلیل روند رو به رشدي که دارد از 

. لات مهم بهداشت عمومی در جهان به شمار می آیدمعض
 ،رشد چشمگیري یافته استشیوع دیابت  دهه هاي اخیردر 

هاي جهان را به خود  درصد کل مرگ 9این بیماري 
اختصاص داده است و پنجمین علت مرگ و میر جوامع 

سال  30غربی و چهارمین دلیل مراجعه گروه سنی بالاي 
میلیون نفر  230). هم اکنون بیش از 1( به پزشک می باشد

  و طبق جهان به این بیماري مبتلا هستند در سراسر 
تعداد  2025تا سال نی بهداشت پیش بینی سازمان جها

. میلیون نفر خواهد رسید 380به به این بیماري مبتلایان
این راستا تعداد بیماران در کشورهاي توسعه یافته  در همین

میلیون و در  72میلیون نفر به  51درصد افزایش از 42با 
 84درصد افزایش از 170کشورهاي در حال توسعه با 

 ). در ایران 2نفر خواهد رسید ( میلیون 228میلیون نفر به 
 30در افراد بالاي درصد و2-3شیوع دیابت در کل جمعیت 

مبتلا به دیابت  ،درصد افراد 13می باشد و  درصد 3/7سال 
  ) . 3( پنهان می باشند

 در طولانی است افراد مبتلا به دیابتمطالعات نشان داده 
 نظیر نوروپاتی، نفروپاتی، سکته قلبی و..  به عوارضی مدت

، هزینه اي بیش از رضعوا که این مبتلا می شوند
میلیارد دلار را در کشور آمریکا در بر می گیرد و 100

). 4هزار نفر در سال است ( 200مسئول مرگ بیش از  
دیابت مهم ترین علت عوارضی چون نابینایی و نارسایی 

این بیماري به علت تحمیل  .)5بالغین است ( مزمن کلیه در
 غیر مستقیم بر سیستم بهداشت و هزینه هاي مستقیم و

 اهمیت زیادي ثیر بر کیفیت زندگی بیماران ازأت درمان و
برخوردار است. بررسی انجام شده در سازمان بهداشت 

درصد هزینه هاي بیمارستانی 16جهانی نشانگر آن است که 
از کل قطع  درصد 58 ومربوط به افراد مبتلا به دیابت 

  ).6است ( عضوها مربوط به مبتلایان این بیماري

یکی از دلایل عدم موفقیت و حصول نتایج مطلوب در درمان 
 کنترل عوارض دیابت، ماهیت مادام العمر بودن بیماري و و

ه با توجه ب .یند درمان استآفر کمبود مشارکت بیماران در
درمان قطعی ندارد،  و مزمن استاینکه دیابت نوعی اختلال 

ود توسط خ لذا این بیماري مستلزم رفتارهاي خود مراقبتی
). بر اساس بررسی هاي 7( طول عمر است در تمام بیمار

میر بیماران  انجام شده مهم ترین عامل زمینه ساز مرگ و
دیابتی و سایر بیماریهاي غیر واگیر عدم انجام خودمراقبتی 

تی مشارکت و همکاري خود مراقب ).8(توسط بیمار است 
( از جمله مصرف در فعالیتهاي مراقبت از خود  فعال بیمار
 ، پایش قند خون ورعایت رژیم غذایی، ورزش ،منظم  دارو

  ). 9مستمر است ( به صورت روزانه و پا) مراقبت از

خود مراقبتی ناکافی در بیماران دیابتی مشکل بزرگی است 
 آن مواجه هستند وکه ارائه دهندگان خدمات بهداشتی با 

اعث ثیر دارد بأمیر بیماران ت علاوه بر اینکه بر میزان مرگ و
افزایش هزینه هاي درمانی نیز می گردد نتایج اکثر مطالعات 
انجام شده نشانگر آن است که بیماران مبتلا به دیابت از 

مشارکت در روند مراقبت روزانه  وضعیت خودمراقبتی و
ن در شرایطی است که نتایج مناسبی برخوردار نیستند ای

درمانی دیابت به مقدار زیادي به رفتارهاي خودمراقبتی 
عدم مشارکت مطلوب بیمار بستر  بیماران وابسته است و

در یک مطالعه انجام ). 10( کند عوارض بیماري را فراهم می
درصد بیماران دیابتی  9/37شده نتایج نشانگر آن است  

  ،درصد7/37 و م نمی دهندپا را انجا مراقبت روزانه از
) . در یک مطالعه دیگر نتایج 11فعالیت بدنی منظم ندارند (

غیر واگیر بیمارانی که از  نشان داد در بیماریهاي مزمن و
مراقبتی کمتري برخوردار باشند مراقبتهاي روزانه  توان خود

عوارض بیماري در آنها  و منظم انجام نمی دهند فعال و
  ). 12شدیدتر می باشد ( بیشتر و

اهمیت  با توجه به شیوع بالاي دیابت در کشور و
ان جهت پیشگیري از عوارض خودمراقبتی در این بیمار

همچنین برنامه ترویج خودمراقبتی دفتر آموزش بیماري و 
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  همکاران و نازیلا نژاد دادگر 
  

 
 

درمان وآموزش پزشکی در  ارتقا سلامت وزارت بهداشت و
فتارهاي ر کشورمان، این مطالعه به منظور تحلیل

تبط با آن در بیمارن دیابتی شهر خودمراقبتی و عوامل مر
  .انجام گرفت 95اردبیل در سال 

  مواد و روشها

 129 روي و بر تحلیلی -این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی
نفر از بیماران دیابتی مراجعه کننده به مرکز دیابت شهر 

بیمارانی که در این مطالعه  .شدانجام  95اردبیل  در سال 
توسط پزشک  حداقل یک سال از تشخیص دیابت آنها

بزار ا متخصص گذشته بود به روش سرشماري انتخاب شدند.
پرسشنامه  این مطالعه فرم مشخصات و گردآوري داده ها در

توبرت گلاسکو  ،١SDSCAاستاندارد رفتار خودمراقبتی
 ). این پرسشنامه در چندین مطالعه در ایران مورد13( بود

 یید شده استأپایایی آن ت روایی و استفاده قرار گرفته و
)15-14.(  

سوال درباره مشخصات فردي،  21شامل  ،فرم مشخصات
نیازهاي آموزشی بیماران بود که از فرمها  اطلاعات بیماري و

در مراقبتهاي اولیه بیماري وچک لیستهاي مورد کاربرد 
د راج گردیمندرج در پرونده مراجعین دیابتی استخ ،دیابت

ه پرسشنام جمع آوري رفتارهاي خودمراقبتی با استفاده از و
سوال که کیفیت خودمراقبتی  15با  SDSCA استاندارد

بررسی می کند ارزیابی شد،  بیماران را طی هفت روز
سوال،  5رعایت رژیم غذایی سوالات پرسشنامه شامل 

 5، مراقبت از پا سوال2کنترل قند خون  ،سوال2ورزش 
  سوال را شامل می شود . 1مصرف منظم دارو ها  و سوال

به  SDSCAنحوه امتیاز دهی به سوالات در پرسشنامه 
این صورت بود که به ازاي هر یک از سوالات رفتارهاي 

در  خودمراقبتی در صورت انجام در هر روز یک امتیاز و
 .می شدصورت عدم انجام آن صفر امتیاز در نظر گرفته 

ن لاتریمی باشد که نشانگر با 105نمره در این ابزار بالاترین 

                                                             
١ Summary of Diabetes Self Care Activities  

راهنماي دسته بندي   .کیفیت خودمراقبتی می باشد
 ات که نمرات زیر چارك اول (صفربدین صورت بود چارکها 

) 42 تا 35( سوم چارك دوم  و ،ضعیف ) خودمراقبتی34
) 43بالاي ( خودمراقبتی متوسط و چارك چهارم

  گرفته شد . خودمراقبتی خوب در نظر 
مبتلا به  افراد معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از:

یص بیماریشان گذشته که یکسال از زمان تشخ 2یابت نوع د
ن مبتلا به دیابت مراجعه کننده به مرکز دیابت  اباشد، بیمار

معیارهاي خروج از مطالعه شامل افرادي بود  شهر اردبیل و
 جهت .مطالعه را نداشتندت در که رضایت آگاهانه به شرک

رعایت ملاحظات اخلاقی از طریق مکاتبه و برگزاري نشست 
همکاري مسئولان دانشگاه علوم پزشکی  اردبیل جلب شد 

داده ها توسط  و از افراد نمونه رضایتنامه کتبی اخذ شد.
سپس در نرم افزار  پرسشگران آموزش دیده جمع آوري شد.

)16(SPSS  هاي آماري تی تستتفاده از  آزمونبا اس ،
  .ضریب همبستگی تجزیه و تحلیل شد آزمون کاي دو،

 یافته ها 

 درصد 6/49سال بود . 82/56±34/1میانگین سنی بیماران 
 نفر) 65(درصد 4/50 ،از بیماران مورد بررسی مرد نفر) 64(

  ندهل بودأنفر) مت113( 59/87 زن و
 درصد 7/31، تحصیلات زیر دیپلم نفر)88( درصد 3/68
  بود. در این مطالعه بالاتر نفر) تحصیلاتشان دیپلم و41(

بیماران علاوه بر دیابت   نفر) 82درصد ( 56/63 حدود
  بودند. حداقل به یک بیماري هاي مزمن دیگر نیز مبتلا

ــد (66 /66 ــداقل  86درص ــر) ح ــار2نف ــد 33/33 و ب  درص
ســابقه بســتري در بیمارســتان  بــار 2نفــر) بیشــتر از  43(

درصــد  58/56عـوارض آن را داشـتند.    دیابــت وبـه علـت   
نفــر) ســابقه آمــوزش دربــاره بیمــاري وخــودمراقبتی  73(

ــد   113درصــد ( 59/87و  داشــتند ــاران علاقمن ــر) بیم نف
  به شرکت در کلاسهاي آموزشی خودمراقبتی بودند .
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ــاري    ــوارض بیمـ ــاهش عـ ــه کـ ــد28/47در زمینـ   درصـ
 15(درصــد 62/11، نفــر) معاینــه ســالانه چشــم    61( 

ــر) ــر   نف ــه ه ــکی  6معاین ــاه دندانپزش ــد  40/12،م درص
درصــد 27/16تزریــق ســالانه واکســن آنفلــوانزا و نفــر)16(
 .را داشــتندA1C نفـر) کنتــرل مــنظم هموگلـوبین    21(

سـایر مشخصـات جمعیـت شـناختی افـراد مـورد بررسـی        
  .است آورده شده 1در جدول شماره 

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

وضعیت بیماران مورد بررسی از نظر خودمراقبتی با 
 خودمراقبتی مولفه پرسشنامه 5بر اساس  ،7/45میانگین

ها ، میانگین ها وانحراف معیار نمره بود. محدوده متوسط 
  .ارائه شده است 2خودمراقبتی در جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  افراد مورد بررسی : وضعیت متغیرهاي جمعیت شناختی1شماره  جدول
  درصد   تعداد   دسته بندي  متغیر 

  مرد  جنس
  زن

64  
65  

6/49  
4/50  

وضعیت 
  تاهل 

  متاهل 
  مجرد 

113  
16  

5/87  
4/12  

  تحصیلات 

  بیسواد
  ابتدایی

  دبیرستان
  دیپلم

  دانشگاهی

25  
22  
41  
25  
16  

4/19 
1/17  
8/31  
4/19  
4/12  

  درآمد
  بیشتر از هزینه کرد
  کمتر از هزینه کرد

  برابر با هزینه ها 

41  
49  
90  

78/31  
98/37  
76/69  

مصرف 
  سیگار

  مصرف می کند
  مصرف نمی کند 

  در گذشته مصرف می کرده

69  
48  
12  

4/53  
2/37  
3/9  

 

 زیر مقیاسهاي آن انحراف معیار و محدوده هاي رفتارهاي خود مراقبتی به طور کلی و ،: میانگین2جدول شماره 
امکان محدوده   متغیر

  پذیر
محدوده مشاهده 

  شده
 انحراف معیار ±میانگین 

  64/37±92/5  27-52  0-105  خودمراقبتی به طور کلی 
  12/12±28/2  8-17  0-35  رعایت رژیم غذایی

  87/4±85/1  2-9  0-14  انجام آزمایش قند خون
  56/2±22/1  1-5  0-7  مصرف به موقع داروها 

  53/4±33/1  2-8  0-14  انجام فعالیت فیزیکی
  54/13±21/3  8-21  0-35  مراقبت ازپا
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نفر) 41( درصد 8/31در این مطالعه خودمراقبتی در 
 در نفر) متوسط و 59( درصد45 /7بیماران ضعیف، در

  نفر) خوب بود. 29درصد ( 25/22

بر اساس آزمون کاي دو خودمراقبتی بیماران تحت بررسی 
 .)p>001/0(مد آنها ارتباط معنا داري داشــت آدر با میزان

جنس اختلاف معنا داري مشاهده اما میان خودمراقبتی دو
. بر اساس آزمون همبستگی رابطه میان مصرف منظم نشـد 

 )، جنس وp>001/0میزان درآمد ( داروها درطول هفته و
) همچنین بین میزان قند p>006/0آزمـایش قنـد خون (  

ــتا و میزان قند  )،p>004/0( رژیم غذاییرعایت  خون ناش
ــتـا و   )  ارتباط p>002/0فعالیت بدنی روزانه ( خون نـاشـ

. خودمراقبتی کل با مراقبت روزانه از پا معنی دار مثبت بود

 کنترل قند خون، ،رعایت رژیم غذاییبا همبستگی خوب و
با فعالیت  داراي همبسـتگی متوسط  و  مصـرف منظم دارو 

چنین بین اجزاي هم .داشـــتبدنی همبســـتگی ضـــعیف 
ازجمله خودمراقبتی کنترل قند خون  ،خودمراقبتی بـا هم 

ــتگی خوب   و ــت.رعـایت رژیم غذایی همبسـ  وجود داشـ
  )3(جدول شماره 

بخش هــاي مختلف خودمراقبتی  از جملــه رعــایــت رژیِم 
ــرف منظم دارو ارتباط  غـذایی بـا کنترل قند خون و   مصـ
ــت ( ین مراقبت ). همچن>p 005/0آماري معنی داري داش

ــرف منظم دارو ارتباط آماري معنی داري  روزانه از پا با مص
ــت ( کدام از امـا فعـالیـت بدنی با هیچ     .)>p 005/0داشـ

ارتبــاط آمــاري معنی داري  ،اجزاي عملکرد خودمراقبتی
 )<p 005/0( نداشت

  

  

  

  

  

  

  

 نتیجه گیري بحث و

 ــ در دیابت یکی از مهم ترین بیماریهاي غیر واگیر ــراس ر س
ــت کـه  منجر بـه عوارض جـدي در         مبتلایــانجهـان اسـ

ــود ــی هاي موجود بنـا به  .می شـ   مهم ترین عامل  ،بررسـ
ــاز مرگ و   ــابتی توان کم  زمـینــه ســ میر بیمــاران دی

ــد (   ) 12خودمراقبتی در بیمـاران مبتلا بـه دیابت می باشـ
خودمراقبتی عملی اســـت کــه در آن هر فردي از دانش، 

ــتفاده می عنوان مهارت و توان خود به کند تا یک منبع اس
 عامل بسیار و مراقبت کند طور مسـتقل از سلامت خود  به

ــلامت و ،بیماریها مهمی در کـاهش بار  امید به  ارتقاي سـ
وضعیت  نتایج این مطالعه نشان داد ).13( زندگی می باشد

ــط  خودمراقبتی اکثر ــت بیماران مورد مطالعه متوس در اس
نیز که به منظور بررسی  )17( معینی ) و16مطالعه وثوقی (

ــعیت خودمراقب ــت وض ــده اس  ،تی بیماران دیابتی انجام ش
خومراقبتی بیماران مطلوب گزارش  نشـده است همچنین  

نیز توان خودمراقبتی بیمــاران قلبی  Okselدر مطــالعــه
که نتایج این مطالعات با نتایج بدســـت  )18(نبود  مطلوب

  آمده در مطالعه جاري همخوانی دارد.

  اجزاي خودمراقبتی : تعیین همبستگی بین عملکرد خودمراقبتی با3جدول شماره 
  خودمراقبتی   متغیر

  (رژیم غذایی)
  خودمراقبتی

 (فعالیت بدنی )
  خودمراقبتی

 (تست قند خون )
  خودمراقبتی

 (مراقبت از پا)
  خودمراقبتی

 (مصرف دارو)

  **50/0  **71/0  **52/0  **32/0  **69/0  خودمراقبتی  کل

  **27/0  16/0  **44/0  11/0    خودمراقبتی رژیم غذایی

  33/0  15/0  13/0      خودمراقبتی فعالیت بدنی
ــت قنـد   خودمراقبتی تس

  خون
      07/0  13/0  

  **25/0          خودمراقبتی از پا

            خودمراقبتی مصرف دارو
P<0/01** 
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ــوع از دلایل یکی ــن بیماران احتمالی این موض ، بالا بود س
مورد مطالعه بود به طوري که نتایج نشـــان داد بین ســـن 

همبســـتگی منفی وجود  وضـــعیت خودمراقبتی بیماران و
ــن بیماران  توان  و دارد خودمراقبتی کاهش با افزایش سـ

به عبارتی با افزایش سن بیماران کم توانی را  پیدا می کرد
علاقه اي به خودمراقبتی  افزایش ســن دانســته وناشــی از 

  ).12( ندارند
لفه هاي خودمراقبتی وضعیت زنان بهتر ؤدر بیشتر م تقریباً

از مردان بود امـا این اختلاف از نظر آمـاري معنی دار نبود   
همخوانی  )19( )، بقائی16( کـه بـا نتـایج مطـالعه وثوقی    

ــد ت ـ  .دارد رفتارهاي ثیر تفاوت جنس بر أبـه نظر می رسـ
ــطح  ثر از آگاهی،أخودمراقبتی در بیماران می تواند مت سـ

. در مطالعه حاضــر انگیزه رفتاري افراد باشــد تحصــیلات و
ــیلات یـک فـاکتور ت   ــطح تحصـ ثیر گذار بر رفتارهاي أسـ

خودمراقبتی بود بدین معنی که افراد با تحصیلات بالاتر از 
اشتند دخودمراقبتی بهتري نسـبت به سایر بیماران   ،دیپلم

 )Karter )20،(Connellاین یـافتـه ها با نتایج مطالعه   

  همخوانی دارد. )22( وثوقی و )21(
هل رفتارهاي خودمراقبتی بهتري أدرمطالعه حاضر افراد مت

نسـبت به افراد مجرد داشتند که این یافته با نتایج مطالعه  
ــد )23(همکاران همخوانی دارد و ابوطالبی  . به نظر می رس

ــر ثیر گذاري در اتخاذ أبه عنوان حامی نقش ت نقش همسـ
). به عبارتی با توجه به 24( رفتـار هـاي خودمراقبتی دارد  

ــور  مـاهیت مزمن و  مادام العمر بودن بیماري دیابت حضـ
ــار   حــامی و ــوق در انجــام رفت ــه عنوان مشـ نقش او ب

  ).25-26( ثر استؤخودمراقبتی بسیار م
ــتگی خوب وخودمراقبتی کل با مراقبت روزانه از پا   همبس

 مصرف منظم دارو کنترل قند خون، ،غذایی رعایت رژیم با
ــتگی  داراي همبســتگی متوســط  و با فعالیت بدنی همبس

ــعیف بود ــا هم. همضـ  ،چنین بین اجزاي خودمراقبتی ب
رعایت رژیم غذایی  ازجمله خودمراقبتی کنترل قند خون و
ــتگی خوب بود  همچنین بخ  ــاي مختلف هـمبسـ ش ه

 م غـذایی بــا کنترل قنــد خون و رعــایــت رژیخودمراقبتی 
ــت.     ــرف منظم دارو ارتبـاط آمـاري معنی داري داشـ مصـ
ــرف منظم دارو ارتباط  همچنین مراقبت روزانه از پا با مصـ

ــت. اما فعالیت بدنی با هیچ  کدام از آماري معنی داري داش
ارتبــاط آمــاري معنی داري  ،اجزاي عملکرد خودمراقبتی

موارد یک موضـــوع عادتی  نداشـــت. کم تحرکی در برخی
در برخی موارد ســن افراد وآگاهی از نقش فعالیت  بوده  و

 )24(  بدنی در کنترل بیماریها یک عامل تاثیر گذار اســت
ــروع یـک برنـامـه منظم جهت فعالیت فیزیکی نیاز به     شـ

  بستر مناسب دارد. آموزش مستمر و
نتایج مطالعه جاري نشان داد وضعیت خودمراقبتی بیمارن 
دیابتی شهر اردبیل در سطح مطلوب نبوده ویژگی هاي 

نامطلوب بودن خودمراقبتی بیماران  در دموگرافیکی بیماران
نقش اثرگذاري داشت با این وجود بیماران جهت کنترل 
بیماري خود نیاز به خودمراقبتی دارند که لازمه آن آگاهی 

برگزاري  ،با توجه به این مهم .مناسب استانگیزه  و
اي آموزشی خودمراقبتی به منظور توانمند سازي  کلاسه

بیماران امري بسیار مهم است که این توانمند سازي در 
  مساعدت سایر ارگانها را  اصل امري بین بخشی است و

درحقیقت به منظور ارتقا خودمراقبتی بیماران  .می طلبد
ارتقایی که عوامل  يآموزشهاي هدفمند ومبتنی بر مدلها

در جهت رفع  اقبتی را شناسایی می کند وموثر بر خودمر
  .فتاري تمرکز دارد حائز اهمیت استموانع ر

  قدردانی تشکر و

بدین وسیله نویسندگان این مقاله بر خود لارم می داند از 
ماران بی حمایت  مسئولین دانشگاه علوم پزشکی اردبیل و

عزیز دیابتی که در تمام مراحل پژوهش محقیقن را یاري 
  تشکر وقدردانی نماید .رساندند 
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Abstract 

Introduction:  Diabetes is one of the most common and no communicable diseases associated 
with major complications. Patient participation in the process of therapy is one of the effective 
factorsin controlling the diabetes complications, as well as improving their quality of life 
and treatment efficacy. This study aimed to analyzethe self-care behaviors and their related 
factorsin patients with type II diabetes. 

Materials and Methods: This descriptive, analytical, and cross-sectional cohort study was 
conducted by census method on 129 patients withtype II diabetes referred to the Ardabil 
Diabetic Clinic, Ardabil, Iran, during 2016. Data were collectedusinga demographic form and 
Summary of Diabetes Self Care Activities (SDSCA) scale, which determines the self-care 
behaviors during thepast week. To analyze the data, Pearson correlation tests, Chi-squared, and 
t-test were run in SPSS, version 16. 
Results:  In this study, out of the 129 included diabetic patients, 64(49.6%) and 65(50.4%) 
subjects were male and female, respectively. Their mean age was 56.82 years and 63.56% of 
them were affected by at least one other chronic disease. The self-care score of 46.5% of the 
patients was reported to beaverage. The self-care behaviors were significantly correlated with 
the level of income (p=0/001), age (p=0/004), and marital status (p=0/001). Moreover, there 
was a significant correlation between several self-care components (e.g.,regular blood glucose 
monitoring, diet and medicationcompliance, and foot care). 

Conclusion: Given the fact that the majority of thediabetic patients had an average score of 
self-care,regular, purposeful, and model-based educational interventions are recommended to 
identify behavioral barriers and promote self-care. 
Keywords: Descriptive analytical study, Self-care, Diabetes mellitus, Health education 
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