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  چکیده
 هدف با مطالعه این .است دیابت مراقبت و درمان يها وهیش نیتر یاساس از یکی یخودمراقبت هدف: و مقدمه
 انجام کی نوع دیابت با بیماران بالینی و شناختی جمعیت هاي ویژگی با آن رابطه و خودمراقبتی وضعیت تعیین
  گرفت.

 و بهداشتی مراکز در یک نوع دیابت به مبتلا بیمار 135 روي بر تحلیلی توصیفی مطالعه این :روشها و مواد
 ورود هاي معیار به توجه با و دسترس در روش به گیري نمونه گردید. انجام 1397 سال در تبریز شهر درمانی
 معج گلاسکو و رتتوب خودمراقبتی پرسشنامه و دموگرافیک اطلاعات پرسشنامه توسط اطلاعات گرفت. صورت
 آنالیز و مستقل تی همانند آماري هاي آزمون ،16 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با ها داده گردید. آوري

   شد. تحلیل و تجزیه طرفه، یک واریانس
 خودمراقبتی وضعیت بودند. سال 02/26)27/7(	سنی میانگین داراي و بوده زن پژوهش هاي نمونه بیشتر: یافته  ها

 خودمراقبتی نمره میانگین در داري معنی تفاوت داشت. قرار مطلوب نیمه وضعیت در ها نمونه از درصد 4/67 در
 وادگی،خان سابقه وجود اشتغال، وضعیت تحصیلات، میزان سن، تاهل، وضعیت جنس، نظر از پژوهش هاي نمونه بین
 اقبتیخودمر نمره میانگین رابطه ولی نشد؛ مشاهده بدنی  توده شاخص مختلف سطوح و ها بیماري سایر به ابتلا

  ).p >05/0( بود دار معنی ،لهیکوزیگل نیهموگلوب مختلف سطوح و دیابت به ابتلا زمان مدت سکونت، محل با
 از هاستفاد و شهري غیر مناطق در دیابت مراکز گسترش حاضر، مطالعه نتایج اساس بر گیري: نتیجه و بحث

 ارانمیب از گروه نیا موثرتر آموزش منظور به مراقبتی و درمانی مراکز در دیده آموزش پرستاران و کارآمد نیروهاي
 هک چرا رسد. یم نظر به يضرور ،آن کنترل هاي راه و دیابت نهیزم در آنان يریادگی و یآگاه سطح يارتقا جهت
 سطوح هب گلیکوزیله هموگلوبین میزان شدن تر نزدیک به منجر تواند می بیماران، خودمراقبتی وضعیت بهبود

 گردد. دیابت عوارض بروز کاهش نتیجه، در و شده کنترل
  جوان. نوجوان، خودمراقبتی، یک، نوع دیابت کلید واژه ها:
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  و هدف مقدمه

دیابت یک موضوع مهم بهداشت جهانی است که به عنوان 
) و شامل 1( می شودشناخته  21مشکل چالش برانگیز قرن 

 گروهی از اختلالات متابولیکی است که با هایپرگلیسمی

مزمن ناشی از نقص ترشح یا فعالیت انسولین و یا هر دو 
هاي اخیر شیوع ). در طی سال2شود (ها مشخص میآن

؛ به طوري که بر اساس استدر حال افزایش  یوستهدیابت پ
گزارش فدراسیون بین المللی دیابت، شیوع جهانی دیابت 

میلیون نفر در  382،  به 2000میلیون نفر در سال  151از 
شود که این رسیده است و تخمین زده می 2013سال 

). 3میلیون نفر افزایش یابد ( 438،  به 2030میزان تا سال 
در  کینوع  ابتید وعیشی دهه گذشته، همچنین ط
 از ،به عمل آمده هاي و طبق برآورد افتهی شینوجوانان افزا

 کینوع  ابتینفر مبتلا به د کینوجوان،  500تا  400هر 
 5شود که بین در ایران نیز احتمال داده می). 4( باشد یم

میلیون بیمار مبتلا به دیابت وجود داشته باشد که بیش  7تا 
  هزار نفر از آنان را کودکان و نوجوانان تشکیل  50از 

ماري مزمن، به دلیل دیابت، به عنوان یک بی  ).5می دهند (
به طور طولانی مدت درگیر می سازد، تمام  آن که فرد را

). همچنین 6ثیر قرار می دهد (أابعاد زندگی وي را تحت ت
به نظر می رسد، زمان شروع بیماري عامل پیشگویی کننده 

ی در شکل گیري رفتارهاي مرتبط با سلامتی است. مهم
 گیري شکل براي مهمی بسیار دوره نوجوانی بنابراین،

). ابتلا به دیابت 7بزرگسالی است ( در دوران سالم رفتارهاي
در دوران نوجوانی، منجر به نگرانی شدید مبتلایان شده و 
نوجوانان  در تلاش خواهند بود تا استقلال خود را به دست 
آورند. از طرفی محدودیت هایی که دیابت برایشان ایجاد 
می نماید؛ آن ها را با مشکلات بیشتري مواجه می سازد. 

مختلف نشان می دهند که تقریبا تمامی نتایج مطالعات 
جنبه هاي زندگی نوجوانان و جوانان مبتلا به دیابت، تحت 
تاثیر بیماري شان قرار گرفته و موجب کاهش رضایت مندي 

). در حقیقت نوجوانی 5و کیفیت زندگی آنان می گردد (
دورانی است که فرد با استرس زیادي در زمینه کامل بودن 

سن و سال خود بودن مواجه است و در  و مشابه افراد هم
  ).  8این میان داشتن دیابت به معناي متفاوت بودن است (

شیوع دیابت نوع یک در گروه سنی با توجه به  نیبنابرا
 ابتیکنترل دخاص این دوران،  تیماهنوجوان و جوان و نیز 

 ي) و ضرور4( بوده برخوردار اي ژهیو تیگروه از اهم نیدر ا
ود خ تیمسئول ک،ینوع  ابتیمبتلا به د مارانیاست تا ب

چرا که شاید  ).9( رندیخود را بر عهده بگ يماریب یمراقبت
یکی از دلایل مهم عدم موفقیت در دستیابی به نتایج 
مطلوب درمانی در بیماران مبتلا به دیابت، کمبود مشارکت 

 ). خودمراقبتی شامل4آنان در درمان بیماري شان باشد (
رفتارهاي بهداشتی است که هدف آن، حفظ و یا ارتقاء 
سلامت از طریق اقداماتی همانند رعایت رژیم غذایی، 
فعالیت هاي ورزشی و جستجوي خدماتی براي پیشگیري 
یا درمان بیماري و به کارگیري درمان هاي تجویز شده است 

 ). در طی این فرآیند تعاملی، پویا و روزانه، فرد از توانایی10(
خویش همراه با خانواده، جامعه و مراقبین بهداشتی، براي 
تغییر شیوه زندگی، کنترل علائم و درمان بیماري خود 

  ). 11استفاده می کند (
 هاي مراقبتی برايترین شیوهخود مراقبتی یکی از اساسی

درمان و کنترل عوارض دیابت است که باعث بهبود کیفیت 
  ها و کاهش هزینه زندگی، افزایش طول عمر بیماران

). خود مراقبتی در دیابت شامل طیف وسیعی 12گردد (می
گیري منظم قند خون، رعایت رژیم ها مانند اندازهاز فعالیت

ها و چک کردن پاها غذایی، ورزش، مصرف به موقع دارو
). در مطالعه علایی کرهرودي و همکاران 13( باشدمی

یرانی در مراقبت از ) به اهمیت توانمندي نوجوانان ا1394(
خود و توان تصمیم گیري آنان اشاره شده است و درون مایه 
خودتنظیمی که دربرگیرنده مواردي همانند رعایت رژیم 
غذایی، تنظیم مقدار انسولین مصرفی و تنظیم میزان 
فعالیت و ورزش است؛ به عنوان یکی از درون مایه هاي 

نتایج مطالعات ). منتها 6مطرح در این مطالعه بوده است (
نشان می دهند که علیرغم پیشرفت تکنولوژي هاي مرتبط 
با دیابت، همچنان پایبندي به درمان و کنترل بیماري در 

). این مسئله می تواند، 14این گروه سنی ضعیف می باشد (
بیمار را با عواقب متعدد ناشی از مدیریت ضعیف بیماري 

ره روانی و غیهمانند مشکلات قلبی عروقی، چشمی، عصبی، 
). بنابراین خودمراقبتی، نقشی اساسی در 15مواجه سازد (

مدیریت و کاهش عوارض دیابت بر عهده دارد؛ به طوري که 
سال، می  13مدیریت بهتر بیماري دیابت در نوجوانان بالاي 

درصد،  76تا  27تواند وقوع و پیش آگهی عوارض را حدود 
) نیز 2008اگاري (). نتایج مطالعه تان و م16کاهش دهد (

نشان می دهد که بیماران مبتلا به دیابت نوع یک، با تبعیت 
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از رژیم درمانی و مشارکت در فعالیت هاي خودمراقبتی، 
موفقیت بیشتري را در مدیریت بیماري خود به دست 

در این زمینه نتایج مطالعات مختلف در  ).17خواهند آورد (
اقتصادي و  -ایران نشان می دهند که عوامل اجتماعی

ویژگی هاي جمعیت شناختی و بالینی بیماران مبتلا به 
-19دیابت با سطح خودمراقبتی آنان مرتبط می باشند (

)؛ منتها در مقایسه نتایج این مطالعات، متفاوت بودن 7، 18
و در برخی مواقع متناقض بودن آنها، قابل توجه است. 

تلا به مب همچنین در بیشتر مطالعات صورت گرفته، بیماران
دیابت نوع دو مورد بررسی قرار گرفته اند. به طور مثال، در 

)، رفتارهاي خودمراقبتی با 1393مطالعه پرهام و همکاران (
میزان قند خون ناشتا و سطح تحصیلات ارتباط معنی دار 
داشتند؛ منتها بین رفتارهاي خودمراقبتی و جنس، سن، 

وجود نداشت طول مدت ابتلا به دیابت و شغل ارتباطی 
). بنابراین با توجه به افزایش شیوع دیابت نوع یک در 18(

گروه هاي سنی نوجوان و جوان و لزوم کنترل آن این 
مطالعه با هدف تعیین وضعیت خودمراقبتی و رابطه آن با 
ویژگی هاي جمعیت شناختی و بالینی نوجوانان و جوانان 

انجام  1397مبتلا به دیابت نوع یک در شهر تبریز در سال 
  گردید.

  مواد و روش ها

نوجوان و جوان  135این مطالعه توصیفی تحلیلی بر روي 
انجام  1397مبتلا به دیابت نوع یک در شهر تبریز در سال 

گردید. در این مطالعه نمونه گیري به روش در دسترس و 
با توجه به معیار هاي ورود از بین نوجوانان و جوانان مراجعه 
 کننده به مراکز بهداشتی و درمانی و انجمن دیابت

ماهه از تیر ماه تا آبان  4آذربایجان شرقی در طی یک دوره 
با مراجعه به محیط هاي پژوهش انجام گرفت.  1397ماه 

 کینوع  ابتید صیتشخمعیارهاي ورود به مطالعه شامل: 
مراکز مربوطه و داشتن پرونده پزشکی در این توسط پزشک 

در  کینوع  ابتید صیماه از تشخ 3حداقل  گذشت مراکز،
 یمحدوده سن، شناخته شده یروان يماریابتلا به ب عدم، دفر

به  ییو پاسخگو يهمکار يبرا ماریب ییتوانا، سال 40تا  17
 در( ها آن نوالدی و ها نمونه لیتماو  سوالات پرسشنامه

  بود.  شرکت نمونه ها در پژوهش براي) لزوم صورت

پژوهشگر ضمن اخذ مجوز از معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد 
اسلامی واحد اصفهان (خوراسگان) و مسئولین محیط هاي 
پژوهش، در ایام هفته و در ساعات کاري مراکز، به این 
محیط ها مراجعه نموده و کلیه بیمارانی که شرایط ورود به 

عه مطالعه را دارا بودند؛ به شرکت و همکاري در انجام مطال
دعوت نمود. تعداد نمونه ها با در نظر گرفتن سطح اطمینان 

نفر محاسبه  135درصد،  5درصد و میزان خطاي  95
  گردید. 

اطلاعات از طریق پرسشنامه جمعیت شناختی و بالینی 
نمونه ها و پرسشنامه استاندارد خلاصه فعالیت هاي 
خودمراقبتی دیابت توبرت و گلاسکو جمع آوري گردید. 

نده دربرگیر و بالینیامه اطلاعات جمعیت شناختی پرسشن
سوالاتی همانند جنس، سن، وضعیت تاهل، میزان 
تحصیلات، محل سکونت و وضعیت اشتغال بیماران بود. در 
قسمت اطلاعات بالینی نیز، طول مدت ابتلا به دیابت، سابقه 
خانوادگی ابتلا به دیابت، ابتلا به سایر بیماري ها، قد و وزن 

ان هموگلوبین گلیکوزیله مورد بررسی قرار گرفت. این و میز
اطلاعات از طریق مصاحبه با نمونه ها و اطلاعات موجود در 

  پرونده بیماران تکمیل گردید.

 پرسشنامه خلاصه فعالیت هاي خودمراقبتی دیابت، میزان
 شتههفت روز گذ یط را درافراد  یهاي خودمراقبت تیفعال

ذکور م. پرسشنامه ن می نمایدبه صورت خود گزارشی، تعیی
 ییغذا میرژ ريیگیمورد پحیطه هاي مختلف در شامل 

 یکیزیف تی)، فعالیشیپاقند خون (خود شیسالم، انجام آزما
و  ییروا). 20( است و مصرف سیگار مراقبت از پاها ،منظم

قرار  دییدر مطالعات مختلف مورد تأ اسیمق نیا ییایپا
. به طور مثال در مطالعه حمد زاده و همکاران گرفته است

درصد  9/84)، میانگین نمره شاخص اعتبار محتوي 1391(
). همچنین 21گزارش گردید ( 78/0و میزان آلفاي کرونباخ 

در مطالعه رحیمیان بوگر و  اسیمق کلکرونباخ  يآلفا
 یدرون همسانی گزارش گردیده که 95/0)، 1390همکاران (

در مطالعه حاضر،  ).22دهد ( یابزار را نشان م نیقابل قبول ا
به دلیل آن که هیچ کدام از نمونه هاي مورد بررسی، سیگار 
مصرف نمی کردند؛ در تجزیه و تحلیل داده ها، این سوال 

  از پرسشنامه حذف گردید.
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  صورت  نیبه ا اسیمق نیبه سؤالات ا یازدهینحوه امت 
 چیگذشته، در ه زبه فردي که در هفت رو :باشد که یم

 ؛را انجام نداده یرفتارهاي خودمراقبت هاي هفته،روزکدام از 
 هب را ها مراقبت ،نمره صفر و به فردي که در تمام هفت روز

. ردگی یتعلق م 70ه داده؛ نمر انجام کامل و روزانه صورت
که اقدامات  ییبر اساس تعداد روزها نیز  افراد ریبه سا

تعلق  70 ات 1 نیب اي نمره ؛را انجام داده اند یخودمراقبت
تا  0 نینمره کسب شده ب ، در صورتی که . در کلردگی یم

 نینامطلوب، اگر ب خودمراقبتی در حد تیوضع ؛باشد 23
 ؛باشد 70تا  48 نیمطلوب و اگر ب مهین؛ باشد 47تا  24

 نیا ي). اعتبار صور23شود ( یمطلوب در نظر گرفته م
 ئتیه ينفر از اعضا 10توسط  زیلعه حاضر ندر مطا اسیمق
 یدانشگاه آزاد اسلام ییو ماما يدانشکده پرستار یمعل

 دییقرار گرفت و تا یواحد اصفهان (خوراسگان) مورد بررس
تکمیل پرسشنامه ها با نظارت پژوهشگر، توسط نمونه  شد.

هاي پژوهش و همچنین با استفاده از اطلاعات ثبت شده 
  در پرونده بیماران، انجام گردید

HbA1c  موجود در گلبول هاي قرمز جریان خون به
مقداري از گلوکز خون متصل شده و تولید گلیکوهموگلوبین 

کز موجود در جریان می نماید که مقدار آن به مقدار گلو
روزه گلبول قرمز بستگی دارد. بنابراین  120خون طی عمر 

 هموگلوبین گلیکوزیله گلیکوهموگلوبینتعیین مقدار 
 120تا  100انعکاسی از میانگین سطح قندخون در طی 

روز قبل از آزمایش است. دامنه طبیعی هموگلوبین 
ن مقدار درصد می باشد. ای 4-9/5گلیکوزیله در افراد سالم، 

درصد، در دیابت  7در دیابت خوب کنترل شده، کمتر از 
درصد و در دیابت بد کنترل شده،  7-9نسبتا کنترل شده، 

). در مطالعه حاضر، مقادیر 24درصد است ( 9بیشتر از 
هموگلوبین گلیکوزیله بیماران، بر اساس نتایج آخرین 
آزمایش صورت گرفته و موجود در پرونده بیماران، ثبت 

 ژگیوی تعیین براي بدنی نیز معیاري توده ردید. شاخصگ
). در 25بزرگسالان است ( در وزن/قد آنتروپومتریکی هاي

از پرونده  ها نمونه وزن و قد حاضر، مقادیر مربوط به مطالعه
بیماران استخراج گردید. سپس شاخص توده بدنی، توسط 

 ومد توان بر کیلوگرم به فرد هر وزن تقسیم پژوهشگر با 
محاسبه شد. در نهایت هر فرد بر اساس عدد  متر، به قدش

به دست آمده در یکی از طبقه بندي هاي زیر قرار گرفت: 

 -9/24: کمبود وزن؛  5/18شاخص توده بدنی کمتر از 
به بالا: چاق  30: اضافه وزن و 25-9/29: وزن طبیعی؛ 5/18
وهش، پس از انتخاب نمونه ژ).جهت رعایت اخلاق در پ25(

، در ابتدا اهداف پژوهش براي آنها توضیح داده شد و از ها
آنها رضایت نامه آگاهانه اخذ گردید. کلیه اطلاعات شرکت 
کنندگان نیز به صورت محرمانه نگهداري گردید و به آنها 
اطمینان داده شد که در صورت تمایل می توانند از ادامه 

  شرکت در انجام مطالعه انصراف دهند. 

نسخه    SPSSنرم افزارل داده ها با استفاده از تجزیه و تحلی
انجام گردید. اطلاعات توصیفی در قالب جداول فراوانی،  16

میانگین و انحراف معیار ارائه گردید. براي بررسی ارتباط 
وضعیت خودمراقبتی با ویژگی هاي جمعیت شناختی و 
بالینی، از آزمون تی مستقل و آنالیز واریانس یک طرفه 

  شد.  استفاده
  یافته ها

نوجوان و جوان مبتلا به دیابت نوع  135در این پژوهش، 
 8/57نفر ( 78درصد) مرد و  2/42نفر ( 57یک، شامل 

درصد) زن، مورد مطالعه قرار گرفتند. میانگین سنی نمونه 
سال و  بیشترین فراوانی مشاهده شده  02/26)27/7(ها، 

بود.  سال 21-30درصد)، مربوط به گروه سنی  4/44(
درصد داراي  4/50درصد افراد مجرد،  7/63همچنین 

درصد در  5/41درصد شهرنشین و   80تحصیلات دیپلم، 
حال تحصیل بودند. از نظر طول مدت ابتلا به بیماري، 

 6-10بیشترین فراوانی مشاهده شده مربوط به بیماران با 
دیابت و میانگین مدت ابتلا به  درصد) سابقه 1/31سال (
خانوادگی ابتلا به  سال بود. سابقه 77/12)32/6(ي، بیمار

ا هابتلا به سایر بیماري درصد افراد و سابقه 1/68دیابت در
 درصد افراد وجود نداشت. از نظر شاخص توده 3/79در 

بدنی نیز، بیشترین فراوانی مشاهده شده مربوط به افراد با 
ی بدن درصد) و میانگین شاخص توده 5/58( وزن طبیعی

د. میزان کیلوگرم بر مترمربع بو 04/23)67/11( برابر
درصد نمونه ها، نشان دهنده  60هموگلوبین گلیکوزیله در

دیابت نسبتا کنترل شده بود. میانگین مقدار هموگلوبین 
  درصد مشاهده شد.  27/8)48/5(گلیکوزیله، 

توزیع فراوانی واحدهاي پژوهش بر اساس مشخصات 
بالینی و رابطه این مشخصات با نمرات  جمعیت شناختی و

  .نشان داده شده است 2و  1خودمراقبتی آنان در جداول 
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  نمونه ها و رابطه آن با میانگین نمرات خودمراقبتی : توزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی1جدول شماره 
مقادیر آماري 

  متغیر   
میانگین (انحراف   درصد  تعداد  دسته

  معیار)
سطح   آماره

  معناداري
  =T -213/0  68/37)86/9( 2/42 57  مرد  جنس

  
328/0  

  10/38)24/12( 8/57 78  زن
  F=  712/0 340/0  16/39)19/12( 1/28 38  20کمتر از   سن (سال)

30-21  60 4/44 )16/11(65/37  
40-31  37 4/27 )59/10(11/37  

  T=  268/0 112/1 85/38)03/11( 7/63 86  مجرد  وضعیت تاهل
   36/ 60)50/11(  3/36 49  متاهل

  F=  177/1 755/1  06/35) 89/11(  9/25 35  زیر دیپلم  میزان تحصیلات
  44/38) 37/11(  4/50 68  دیپلم
  97/39) 95/9(  4/50 68  دیپلم

  =T 202/3  43/39) 43/11(  80 108  شهر  محل سکونت
  

002/0  
  93/31) 30/8(  20 27  روستا

 F= 245/0 424/1 20/35) 33/11(  9/25 35  بیکار  وضعیت اشتغال
 39)19/11( 9/25 35  شاغل
 02/39) 47/11(  2/48 65  محصل

        0/100  135    کل

   
 نمرات خودمراقبتی: توزیع فراوانی مشخصات بالینی نمونه هاي پژوهش و رابطه آن با میانگین 2جدول شماره 

مقادیر آماري 
  متغیر   

سطح   آماره  میانگین (انحراف معیار)  درصد  تعداد  دسته
  معناداري

طول مدت ابتلا 
  (سال)

    86/30) 63/13(  4/10 14  5کمتر از 
  

134/3  F=  
  
  

  

  
  
017/0  

10-5  42 1/31  )45/9 (55/40  
15-11  33 4/24  )05/12 (94/39  
20-16  25 5/18  )14/11 (32/36  

  63/33) 17/8(  9/11 16  20بیشتر از 
  --- 7/3 5  نامشخص

   =T 186/1  60/39)94/9(  9/31 43  دارد  سابقه خانوادگی
  

238/0  
  14/37)79/11(  1/68 92  ندارد

  =T 509/0 89/38) 48/11(  7/20 28  دارد  هاسایر بیماري
  

611/0  
  67/37) 24/11(  3/79 107  ندارد

هموگلوبین 
  گلیکوزیله

دیابت خوب 
  کنترل شده

37  
 

4/27  
 

 )58/12 (49/39  
  

  
578/3 F= 

  

  
030/0  

دیابت نسبتا 
  کنترل شده

81  
 

0/60  
 

 )89/10(60/38  
  

دیابت بد 
 6/12 17  کنترل شده

 )58/7(29/31  

    59/39)42/12(  7/23 32  لاغر  شاخص توده بدنی
457/0 F= 

  

  
  41/37)21/11(  5/58 79  نرمال  634/0

اضافه وزن و 
 8/17 24  چاق

 )95/9(42 /37 

       0/100 135    کل
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مستقل،  یآزمون ت جهیو طبق نت 1جدول بر اساس نتایج 
 نیب ابتید یخودمراقبت ازیامت نیانگیدر م يتفاوت معنادار

 مجرد و متاهل مشاهده نشد ونوجوانان و جوانان مرد و زن 
)05/0>p( .مارانیدر ب یخودمراقبت هنمر نیانگیم یول 

 بود ییروستا مارانیاز ب شتریب يدارمعنار طوه ب يشهر
)05/0<pانسیوار زیآزمون آنال هجیبر اساس نت نی). همچن 
 یخود مراقبت ازیامت نیانگیدر م يتفاوت معنادار کطرفهی
مشاهده و شغل  لاتی، تحصندر سطوح مختلف س ابتید

   ).p<05/0د (نش
و طبق نتایج آزمون آنالیز واریانس  2بر اساس نتایج جدول 

 ايهامتیاز خودمراقبتی بین بیماران با مدت زمان ،یکطرفه
 )؛p>05/0تفاوت معناداري داشت ( ،به بیماريمتفاوت ابتلا 

که میانگین امتیاز خود مراقبتی در بیماران با طول  طوريه ب
 طوره ب ،سال 20سال و بیشتر از  5مدت ابتلاي کمتر از 

 ازیامت نیبکمتر از سایر بیماران بود. همچنین معناداري 
با سطوح مختلف  مارانیدر ب ابتید یخود مراقبت

وجود داشت  يتفاوت معنادار ،لهیکوزیگل نیهموگلوب
)05/0<p( ا ب مارانیدر ب یخود مراقبت ازیکه امت يبه طور؛
   گریکمتر از د يطور معناداره بد کنترل شده ب ابتید
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

منتها تفاوت معناداري در میانگین امتیاز خود  بود. مارانیب
مراقبتی دیابت در بیماران با سطوح مختلف شاخص توده 

آزمون تی  طبق نتیجه ).p<05/0( بدنی مشاهده نشد
تفاوت معناداري بین میانگین امتیاز  نیز مستقل

 و ي خانوادگی ابتلا به دیابتسابقه خودمراقبتی دیابت با
  ).p<05/0مشاهده نشد (ها سایر بیماري

در ابعاد مختلف امتیاز خودمراقبتی ، میانگین 3در جدول 
همانند رژیم غذایی، فعالیت فیزیکی، آزمایش قندخون و 
سلامت پاها، نشان داده شده است. طبق نتایج این جدول، 
میانگین امتیاز کل خود مراقبتی دیابت در نمونه هاي 

  بوده است.  93/37)26/11(پژوهش، 
خودمراقبتی نیز نشان می دهند که وضعیت  4نتایج جدول 

درصد و در بعد فعالیت فیزیکی  7/63در بعد رژیم غذایی در 
درصد، نیمه مطلوب بود. همچنین وضعیت خود  9/45در 

درصد از افراد،  3/39مراقبتی در بعد آزمایش قند خون در 
درصد از افراد،  3/36مطلوب، و در بعد سلامت پاها در 

 4/67در  نامطلوب بود. به طور کلی وضعیت خود مراقبتی
  درصد افراد، نیمه مطلوب گزارش گردید.

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  افراددر  یخودمراقبت ابعاد مختلف ازیامت نیانگیم: 3جدول شماره 
محدوده امتیازات   تعداد  مقادیر آماري

  ممکن
کمترین 

  مقدار
بیشترین 

  مقدار
میانگین 

  (انحراف معیار)
پیگیري رژیم 

  غذایی سالم
135  28-0  /..4  00/26  )76/3(25/17  

  82/5)31/3(  00/14  00/0  0-14 135  فعالیت فیزیکی
  15/8)47/4(  00/14  00/0  0-14 135  آزمایش قند خون

  70/6)79/4(  00/14  00/0  0-14 135  مراقبت از پاها
  93/37)26/11(  00/60  00/5  0-70 135  خودمراقبتی دیابت

 

  بر اساس وضعیت خود مراقبتی مطالعهافراد مورد : توزیع فراوانی 4جدول شماره 
  کل  مطلوب  نیمه مطلوب  نامطلوب  ابعاد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  100  135  8/43  47  7/63  86  5/1  2  رژیم غذایی

  100  135  3/16  22  9/45  64  8/37  51  ت فیزیکیفعالی
  100  135  3/39  53  8/34  47  9/25  35  آزمایش قند خون

  100  135  6/29  40  1/34  46  3/36  49  پاها سلامت
  100  135  5/21  29  4/67  91  1/11  15  خودمراقبتی دیابت
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  بحث و نتیجه گیري

 یخود مراقبت تیوضعنتایج مطالعه حاضر نشان داد که 
، در کل و در بیشتر ابعاد آن پژوهش ينمونه ها تیاکثر

و نامطلوب می باشد. در راستاي نتایج این مطلوب  مهین
با هدف ) که 1388مطالعه، نتایج مطالعه وصلی و عشقباز (

ک کودکان مبتلا به دیابت نوع ی تعیین ارتباط خود مراقبتی
با واکنش خانواده آن ها انجام گرفت؛ نشان داد که در بیشتر 

درصد)، وضعیت خود مراقبتی در حد متوسط  62/46افراد (
  ). 26می باشد (

همچنین بر اساس نتایج مطالعه رحمانی و همکاران 
)، توان خودمراقبتی در نوجوانان مبتلا به دیابت نوع 2018(

در همین زمینه وثوقی  ).7یک، ضعیف  ارزیابی گردید (
) نیز گزارش نمودند که علیرغم 1391کرکزلو و همکاران (

آن که بیماران جوان مبتلا به دیابت نوع یک از صلاحیت 
اقبتی بهتري برخوردارند؛ با این وجود، عملکرد خودمر

خودمراقبتی در تمامی بیماران مبتلا به دیابت ضعیف می 
مشابه با این نتایج، یافته هاي مطالعه شهبازي ). 19باشد (

) نیز که با هدف تعیین ادراکات، عوامل 1396و همکاران (
قادرکننده و پرورش دهنده مرتبط با رفتارهاي خودمراقبتی 

ن مبتلا به دیابت نوع یک انجام گرفت؛ نشان داد در نوجوانا
درصد از نوجوانان درك  78که علیرغم آن که بیش از 

درصد از  44مناسبی از رفتارهاي خودمراقبتی دارند؛ حدود 
آنها اظهار داشتند که این رفتارها را به شکل متوسط انجام 

). در همین راستا، نتایج مطالعه صالحی و 15می دهند (
) که به بررسی عملکرد خودمراقبتی در 2014ن (همکارا

کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت نوع یک پرداخته بودند؛ 
حاکی از آن است که عملکرد خودمراقبتی در این گروه از 

در مطالعه لین و  ).27بیماران در سطح متوسط می باشد (
) نیز که به بررسی فعالیت هاي 2016همکاران (

بیماران با دیابت نوع یک پرداخته بودند؛ خودمراقبتی 
میانگین نمره خودمراقبتی مشارکت کنندگان، 

گزارش گردید و بیان شد که وضعیت رفتار  3/13±12/39
خودمراقبتی مشارکت کنندگان در زمینه سلامت پاها، 

) که در مطالعه حاضر نیز بیشتر نمونه 28ضعیف می باشد (
ر خودمراقبتی در وضعیت هاي پژوهش در رابطه با این رفتا

  نامطلوب قرار داشتند.    

)، بیان می دارند که از آنجایی که 2009کولینز و همکاران (
معتقد هستند که رفتارهاي  بیماران مبتلا به دیابت

خودمراقبتی طاقت فرسا بوده و سازگاري با سبک زندگی 
   جدید براي آنها دشوار است؛ این رفتارها را کمتر رعایت

در نوجوانان و جوانان مبتلا به  یخودمراقبت). 29می کنند (
برخوردار بوده و منجر به بهبود  ییبالا تیاز اهم ابتید

در روند درمان  آنانو مشارکت فعالانه  ماریب یسلامت عموم
که خود  ییاز آنجا نیبنابرا ).30گردد ( یو مراقبت م

 يبرا یاقبتمر يها وهیش نیتر یاز اساس یکی یمراقبت
ست ا یزندگ تیفیو بهبود ک ابتیدرمان و کنترل عوارض د

 یدرمان يها  نهیتواند منجر به کاهش هز یم تیکه در نها
 مطالعه حاضر که نشان جی) و با توجه به نتا9گردد ( زین

در نوجوانان و  یخودمراقبت تیدهنده سطح متوسط وضع
ام نجا قاتیتحق شتریو ب اشدب یم ابتیجوانان مبتلا به د

به نظر می رسد باشند؛  یمطلب م نیهم يایگو زیشده ن
که برنامه هاي معمول آموزشی براي بهبود و ارتقاء وضعیت 
خودمراقبتی نوجوانان و جوانان مبتلا به دیابت کافی نمی 

درمان و مخصوصا  میهمه جانبه ت تیتلاش و حماباشند. لذا 
گروه از  نیآموزش بهتر و موثرتر ا نهیپرستاران در زم

ر آنان د يریادگیو  یسطح آگاه يارتقا يدر راستا مارانیب
 ابت،ید نامناسبعوارض بالقوه و خطرناك کنترل  نهیزم

و برداشتن  یو سبک زندگ ییغذا میدر رژ لاحاتلزوم اص
 يبه کنترل مطلوب، ضرور دنیموثر در جهت رس يگام ها

  رسد. یبه نظر م
اوت معنی داري در بر اساس سایر نتایج این مطالعه، تف

میانگین امتیاز خودمراقبتی دیابت بین نمونه هاي پژوهش 
از نظر جنس، وضعیت تاهل، سن، میزان تحصیلات، وضعیت 
اشتغال، وجود سابقه خانوادگی، ابتلا به سایر بیماري ها و 

 <05/0سطوح مختلف شاخص توده  بدنی مشاهده نشد (
p با محل سکونت)؛ ولی رابطه میانگین نمره خودمراقبتی ،

 نیسطوح مختلف هموگلوبمدت زمان ابتلا به دیابت و 
  ). P > 05/0معنی دار بود ( ،لهیکوزیگل

) با هدف 1393در مطالعه رضا صفت بلسبنه و همکاران (
تعیین ارتباط خودکارآمدي و خود مراقبتی در نوجوانان 
مبتلا به دیابت نوع یک، یافته ها نشان داد که رابطه آماري 
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معناداري بین میزان خودمراقبتی و متغیرهاي دموگرافیک 
مانند سن، جنس، سطح تحصیلات و سابقه خانوادگی دیابت 

) نیز که 2013العه ادوان و همکاران (مط). 16وجود ندارد (
با هدف تعیین رابطه بین متغیرهاي دموگرافیک و 
خودمدیریتی در بیماران دیابتی شهر عمان انجام گرفت؛ 
گویاي آن بود که سن، جنس، سطح تحصیلات و شغل، 

) که نتایج این 31تاثیري در خودمدیریتی دیابت ندارند (
  خوانی دارد.  مطالعات با نتایج مطالعه حاضر هم

) نشان داد 2018یافته هاي مطالعه رحمانی و همکاران (
که میانگین نمره توان خودمراقبتی مردان نوجوان به طور 

در مطالعه پرهام و ). 7معنی داري بیشتر از زنان است (
 زانیدو جنس در خصوص م نیب ز،ی) ن1393همکاران (
؛ منتها برخلاف شد دهید يدار یمعن  فاختلا یخودمراقبت

زنان  در ینمره خودمراقبت نیانگیمعه ذکر شده، مطال جیتان
 نیگانیمطالعه، م نیدر ا نیاز مردان بوده است. همچن شتریب

 زین یدانشگاه لاتیتحص يدر گروه دارا ینمره خودمراقبت
وده ب یلیصتح يگروه ها ریاز سا شتریب يدار یبه طور معن

) نیز زنان 2006در مطالعه داشیف و همکاران (. )18( است
بهتري نسبت به مردان داشتند.  نوجوان، خودمراقبتی

نویسندگان مطالعه بیان می دارند که این تفاوت ها می 
تواند ناشی از تاثیر عوامل فرهنگی بر رفتارهاي خودمراقبتی 

مره ن نیانگیم زیالبته در مطالعه حاضر ن). 32بیماران باشد (
د توان یدر مردان کمتر از زنان بوده است که م یراقبتخودم
نها نامناسب آ تیمردان، تبع يهمانند مشغله کار یلیبه دلا

 یمنطق گار،یمصرف س ایو  یو مراقبت یاز دستورات درمان
وده دار نب ینمع يتفاوت از نظر آمار نیبه نظر برسد. منتها ا

با  در افراد ینمره خودمراقبت نیانگیم نیاست. همچن
از افراد با سطح  شتریب زین پلمیبالاتر از د لاتیتحص
 نیتواند نشاندهنده ا یتر بوده است که م نییپا لاتیتحص

 و يماریب نهیدر زم یکاف یموضوع باشد که داشتن آگاه
 فرآیند نهیکننده در زم لیعامل تسه کیعوارض آن، 

بنابراین آموزش در گروه هاي با سطح  است. یخودمراقبت
سواد پایین تر باید مورد تاکید قرار گیرد. در این راستا نتایج 

) و وصلی و عشقباز 2018مطالعات رحمانی و همکاران (

)، نیز نشان داد که بالاتر بودن سطح تحصیلات 1388(
والدین کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت نوع یک با توان 

موثرتري در بین مبتلایان همراه بوده است  خودمراقبتی
). همچنین بر طبق نتایج مطالعات وثوقی کرکزلو و 7، 26(

)، بیماران 1393) و پرهام و همکاران (1391همکاران (
دیابتیک با سطح تحصیلات بالاتر، عملکرد خودمراقبتی 

  ). 18-19بهتري دارند (
و  لعه ادوانهمراستا با سایر نتایج مطالعه حاضر، نتایج مطا

)، نشان داد که بین مدت زمان ابتلا به 2013همکاران (
دیابت و خودمدیریتی رابطه کم و معکوس وجود دارد؛ به 
این معنی که با افزایش طول مدت دیابت، فعالیت هاي 

). بنابراین 31خودمدیریتی و کنترل دیابت کاهش می یابد (
قبین سلامتی حمایت خانواده و همتایان و انجام اقدامات مرا

از طریق ارائه کمک مستقیم، تقویت رفتارهاي خودمراقبتی 
و دانش مرتبط با دیابت، می تواند براي بیماران سودمند 
واقع شده و تاثیر طول مدت دیابت بر وضعیت خودمراقبتی 
آنان را کنترل نماید. چرا که افزایش طول مدت دیابت با 

 نفروپاتی و پیشرفت عوارض طولانی مدت بیماري همانند
نوروپاتی همراه بوده و تبعیت نامناسب از رژیم درمانی می 
تواند منجر به توسعه و پیشرفت سریع تر این عوارض گردد. 

)، افزایش طول 2018منتها در مطالعه رحمانی و همکاران (
مدت دیابت با افزایش توان خودمراقبتی بیماران همراه بوده 

وت بودن نتایج این ). به اعتقاد محققان متفا7است (
مطالعات می تواند به دلایلی همانند متفاوت بودن گروه 
سنی مشارکت کنندگان و یا ابزارهاي جمع آوري اطلاعات 

 باشد. 

در زمینه وجود ارتباط معنی دار بین میانگین نمره 
خودمراقبتی بیماران و سطوح هموگلوبین گلیکوزیله نیز، 

) و رحمانی و 1393پرهام و همکاران (نتایج مطالعه 
) نشان داد که خود مراقبتی با مقدار 2018همکاران (

وري ادار دارد؛ به طهموگلوبین گلیکوزیله رابطه منفی و معن
که هر چه بیمار رفتار خودمراقبتی بیشتر و موثرتري داشته 
باشد؛ هموگلوبین گلیکوزیله به سطح طبیعی نزدیک تر و 

). در همین رابطه نتایج 7، 18کیفیت زندگی بهتر می شود (
)، 2016)، لین و همکاران (2017مطالعه چن و همکاران (
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) نیز گویاي 2014اران () و لو و همک2015گو و همکاران (
این مطلب است که در نوجوانان مبتلا به دیابت نوع یک، 
انجام رفتارهاي خودمراقبتی به طور معکوس بر سطوح 

. همچنین )28، 33-35(هموگلوبین گلیکوزیله تاثیر دارد 
)، در مطالعه خود دریافتند که 2013مور و همکاران (

ت بهتر دیاب سطوح بالاي توان خودمراقبتی باعث مدیریت
شده و در نهایت منجر به کنترل بهتر گلایسمیک می گردد 

فدراسیون بین المللی  ). در این زمینه راهنماي بالینی36(
دیابت نیز، بر خودمراقبتی موثر به عنوان یک عامل اساسی 

). بنابراین از آنجایی که 37در کنترل متابولیک تاکید دارد (
  نترل ضعیف بیماري عوارض پرهزینه دیابت ناشی از ک

می باشد؛ با بهبود رفتارهاي خودمراقبتی می توان بروز و 
پیشرفت این عوارض را کاهش داده و منجر به تقویت تطابق 

  نوجوانان با بیماري گردید. 
) با 1391همچنین در مطالعه وثوقی کرکزلو و همکاران (

هدف تعیین توان خودمراقبتی در افراد مبتلا به دیابت در 
اردبیل، نتایج نشان داد که وضعیت خود مراقبتی در  شهر

). در 19نمونه هاي شهري مناسب تر از روستایی می باشد (
) نیز نتایج 1391راستا در مطالعه عنبري و همکاران ( همین

نشان دادند که نمونه هاي شهري از خودمراقبتی بهتري 
). در این زمینه می توان گفت که وجود 23برخوردارند (

بع اطلاعاتی مختلف در شهرها و امکان دسترسی بیشتر منا
و راحت تر به مراکز ارائه خدمات درمانی و مراقبتی دیابت، 
می تواند از دلایل بالاتر بودن میانگین نمره خودمراقبتی در 

 بیماران ساکن شهرها باشد.

یکی از محدودیت هاي مطالعه حاضر را می توان کم بودن 
انست که  تعمیم پذیري یافته هاي آن را حجم نمونه ها د

محدود می نماید. همچنین چون گردآوري اطلاعات از 
طریق پرسشنامه بوده و یافته هاي تحقیق، حاصل اظهارات 
واحد هاي پژوهش می باشند؛ احتمال کاهش دقت در 
پاسخگویی به دلایل مختلف همانند نگرانی و شرایط زمانی 

شگر سعی نمود با فراهم و مکانی وجود داشته که پژوه
نمودن شرایط مناسب در زمان پاسخگویی به سوالات، این 

  محدودیت را تا حدودي کنترل نماید.

در  یخود مراقبت تیوضعطبق نتایج مطالعه حاضر، 
نوجوانان و جوانان مبتلا به دیابت نوع یک در شهر تبریز، 

مطلوب و  مهی، در سطح ندر کل و در بیشتر ابعاد آن
ب قرار دارد. همچنین عواملی همانند مدت زمان ابتلا نامطلو

به دیابت، محل سکونت و سطوح مختلف هموگلوبین 
گلیکوزیله با میزان خودمراقبتی رابطه معنی داري دارند. 
بنابراین به نظر می رسد که کم بودن مدت زمان ابتلا به 
دیابت و یا برعکس ابتلا طولانی مدت به این بیماري، می 

به دلایلی همانند عدم آگاهی کافی نسبت به بیماري توانند 
و اهمیت کنترل قندخون و یا برعکس خستگی ناشی از 
مزمن بودن بیماري، منجر به کاهش یا سهل انگاري در 
رفتارهاي خودمراقبتی گردند. این در حالی است که طبق 
یافته هاي پژوهش حاضر، بهبود وضعیت خودمراقبتی 

یک تر شدن میزان هموگلوبین بیماران، منجر به نزد
گلیکوزیله به سطوح کنترل شده و در نتیجه، کاهش بروز 
عوارض دیابت می گردد. بنابراین تلاش تیم درمان و 
مخصوصا پرستاران در جهت ارائه برنامه هاي آموزش 
خودمراقبتی در دیابت به طور موثر و مفید، براي بیماران و 

رسد. در این زمینه  خانواده هاي آنان ضروري به نظر می
مراقبین سلامتی می توانند با شناخت عوامل اجتماعی، 
اقتصادي، روانی و فیزیکی موثر بر خود مراقبتی دیابت و در 
صورت لزوم کمک به افراد مبتلا براي شناخت راه حل هاي 
مناسب، نقش قابل توجهی را در تطابق آنان با نیازهاي 

مایند. همچنین گسترش زندگی خود در زمان بیماري ایفاء ن
مراکز دیابت در مناطق غیر شهري و استفاده از نیروهاي 
کارآمد و پرستاران آموزش دیده در مراکز درمانی و مراقبتی، 
نقش به سزایی را در ارتقاء وضعیت خودمراقبتی بیماران 

  خواهند داشت.

  تشکر و قدردانی
مقاله حاضر حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاري 
است که با کد اخلاق به شماره 

IR.IAU.KHUISF.REC.1397.148             مورد
 واحد یدانشگاه آزاد اسلام تایید کمیته اخلاق در پژوهش

قرار گرفته است. نویسندگان این اصفهان (خوراسگان) 
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ز کلیه نوجوانان و مقاله، مراتب قدردانی و سپاس خود را ا
جوانان عزیز و نیز پرسنل محترم مراکز بهداشتی درمانی 
شهر تبریز که در انجام این مطالعه ما را یاري نمودند؛ ابراز 

  می دارند. 
  تعارض منافع

  هیچگونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است.
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Absatract 
Background: Self-care is one of the most basic methods of diabetes treatment and care. 
The aim of this study was to determine self-care status and its relationship with the 
demographic and clinical characteristics of the patients with type I diabetes. 
Materials and Methods: This analytical descriptive study was carried out on 135 patients 
with type I diabetes in health centers of Tabriz in 2017. Sampling was performed using the 
convenience method and according to inclusion criteria. Data were collected by 
demographic characteristics questionnaire, as well as Toobert and Glasgow self-care 
questionnaire. The data were analyzed using SPSS (version 16) software and statistical 
tests, such as the independent t-test, one-way analysis of variance, and Pearson correlation 
coefficient. 
Results: Most of the study samples were female with the mean age of 26.02(7.27)years. 
Self-care status was moderate in 67.4% of the samples. There was no significant difference 
in the mean score of self-care among the study samples in terms of gender, marital status, 
age, educational level, occupational status, family history, other types of diseases, and 
different levels of body mass index. However, a significant relationship was observed 
between the mean score of self-care status with the place of residence, duration of diabetes, 
and different levels of glycosylated hemoglobin (P<0.05). 
Conclusion: According to the obtained results of this study, self-care status was moderate 
in the majority of the subjects with type 1 diabetes. Furthermore, there was a significant 
relationship between the mean score of self-care status with the place of residence, duration 
of diabetes, and different levels of glycosylated hemoglobin. Therefore, it is necessary to 
the develop diabetes centers in nonurban areas and engage efficient personnel and trained 
nurses in health care centers for the effective training of this group of patients in order to 
improve their knowledge and train them about diabetes and preventive methods. As a 
result, improvement in self-care status of patients can lead to controlled levels of 
glycosylated hemoglobin and result in the reduction of diabetes complications. 
Keywords: Type I diabetes, Self-care, Young, Adolescent 
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