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Abstract 

Introduction: Diabetes is a significant health problem that can lead 

to death and serious complications. To prevent these outcomes, 
patients need to adopt specific self-care behaviors. Patients' 

knowledge about the disease and self-care methods is crucial for 

achieving desired treatment outcomes. Therefore, this study aimed to 
determine the state of awareness and self-care performance in patients 

with type II diabetes. 

Materials and Methods: This cross-sectional study included 299 

patients with type II diabetes referred to the diabetes clinic of Dezful 
City in 2022, selected through convenience sampling. Data were 

collected using a questionnaire related to self-care knowledge and 

practice and analyzed using SPSS 16 software with a 95% confidence 
level. 

Results: The results showed that 88.6% of participants were under 60 

years old, 67.2% were male, 57.9% lived in urban areas, 54.2% were 

single, 56.2% were illiterate, and 34.1% had been diagnosed with 
diabetes for 1 to 5 years. It was found that 93% and 99.3% of 

participants did not achieve high self-care knowledge and 

performance scores, respectively. The highest average score was for 
knowledge about diabetes (3.87 ± 1.35), while the lowest average 

score was for foot care practice (12.70 ± 3.6). 

Conclusion: This study showed that patients with type II diabetes 
have low self-care knowledge and performance. Therefore, it is 

necessary to modify and improve the self-care programs for these 

patients. 
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 رانیدزفول، ا

         ننشجوی پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول، ایرادا .2

 علوم پزشکی دزفولدانشگاه  ،موسوی احمدنویسنده مسئول: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  

 

 

 
 

 

How to site this article: Sarabi N, Moosavi A, Karimi H, Nazar Pour E. Self-care in Patients with Type 

II Diabetes: A Cross-Sectional Study. J Diabetes Nurs 2024; 12 (2) :2438-2448

 چکیده

دیابت به عنوان یک مشکل سلامتی، منجر به مرگ و میر و عوارض جدی می شود. جهت مقدمه و هدف: 

در  ماریدانش بپیشگیری از این امر، بیماران نیازمند اتخاذ رفتارهای خودمراقبتی ویژه ای هستند. همچنین 

در این راستا حائز اهمیت  ،مورد نظر یبه هدف درمان یابیدست یبرا یخودمراقبت یها وهیو ش یماریمورد ب

نوع  بتایمبتلا به د مارانیب یو عملکرد خودمراقبت یآگاه تیوضع نییلذا مطالعه حاضر به منظور تع .است

 انجام شد. 4

 ابتید کینیمراجعه کننده به کل 4نوع  ابتیمبتلا به د ماریب 422 ،یمطالعه مقطع نیا درمواد و روش ها: 

کمک در دسترس وارد مطالعه شدند. اطلاعات با  یریبه روش نمونه گ 1241شهرستان دزفول در سال 

 SPSS 16شد. داده ها با استفاده از نرم افزار  یجمع آور یخودمراقبت عملکرددانش و پرسشنامه مربوط به 

 شدند. لیو تحل هیدرصد تجز 29 نانیاطمبا سطح 

 4/92 درصد ساکن شهر، 2/96درصد مرد،  4/66سال،  64 زیردرصد  6/33نشان داد که  جینتا یافته ها:

و  28مشخص شد که % .بودند ابتیدسال مبتلا به  9تا  1درصد  1/82سواد و  یدرصد ب 4/96، مجرددرصد 

 ± 89/1نکردند. آگاهی از بیماری دیابت )کسب  یو عملکرد خودمراقبت آگاهیدر ابعاد  یینمرات بالا 8/22%

( به ترتیب بالاترین و پایین ترین امتیاز را در زمینه 64/14 ± 6/8و عملکرد مربوط به مراقبت از پا )(  36/8

 خودمراقبتی کسب کردند.

 ند،ستیبرخوردار ن ییبالا یاز دانش و عملکرد خودمراقبت مارانیمطالعه نشان داد که ب نیانتیجه گیری: 

 .رسدیبه نظر م یضرور مارانیب نیا یخودمراقبت یهابرنامه یاصلاح و ارتقا نیبنابرا

 ی، دیابت ملیتوسآگاه ،یخودمراقبت کلید واژه ها:
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 مقدمه و هدف

 عیرو رشد ستحمیل هزینه های بالا  لیبه دل توسیمل ابتید

در  یسلامت عموم یعمده برا ینگران کآن، ی عوارض

نفر  ونیلیم 244 حدود .(1) قلمداد می شودسراسر جهان 

آنها در  عمدههستند که  ابتیدر سراسر جهان مبتلا به د

کنند و سالانه  یم یبا درآمد کم و متوسط زندگ یکشورها

 ودش ینسبت داده م ابتیبه د ماًیمرگ مستق ونیلیم 6/1

افراد مبتلا به  یجهان وعیشود که ش یم ینیب شیپ (.4)

نفر در سال  ونیلیم 963نفر به  ونیلیم 268از  ابتید

 (.8) ابدی شیافزا 4429نفر در سال  ونیلیم 644و  4484

دیابت منجر به عوارض زیادی می شود که خود این مساله 

(. همچنین خود دیابت و 2) با مرگ و میر همراه است

عوارض مربوط به آن، بار اقتصادی زیادی بر بیمار، خانواده، 

ملی به خاطر هزینه های درمان  سیستم بهداشتی و اقتصاد

(. در راستای 9) و از دست دادن شغل و درآمد وارد می کند

کاهش این بار تحمیلی، این بیماران نیازمند اتخاذ رفتارهای 

(. این مساله تا حدی مهم 6) خودمراقبتی ویژه ای هستند

درصد درمان این بیماران به  29است که می توان گفت که 

ی آنها وابسته است. مواردی مثل پابندی عملکرد خودمراقبت

به رژیم دارویی، کنترل رژیم غذایی و تغییر فعالیت فیزیکی 

از جمله موارد مهمی هستند که در این خصوص بیماران 

در مورد  ماریدانش ب(. همچنین 6) باید مدنظر قرار دهند

به هدف  یابیدست یبرا یخودمراقبت یهاوهیو ش یماریب

 یماریب تیریدر مد یکمک قابل توجه ،مورد نظر یدرمان

خودمراقبتی مشارکت و همکاری فعال بیمار  (.3) می کند

در فعالیت های مراقبت از خود به صورت روزانه و مستمر 

(. علیرغم آمار متفاوت در بین کشورها در زمینه 2) است

در  ژهیدر همه کشورها به و خودمراقبتی، این وضعیت

. (14) تر از حد مطلوب استدر حال توسعه کم یکشورها

 4444در سال  رانیدر ا کیستماتیس یبررس کی جینتا

نمره درصد از  94تنها  یابتید مارانینشان داد که ب

 فی(. دانش و عملکرد ضع11) کسب کردند ار یخودمراقبت

 شرفتیمهم موثر بر پ یرهایاز جمله متغ ،افراد نیدر ب

 می باشد اهمیتحائز  اریو عوارض آن است که بس ابتید

خود مراقبتی ناکافی در بیماران دیابتی مشکل بزرگی  (.14)

است که ارائه دهندگان خدمات بهداشتی با آن مواجهه 

هستند. این در شرایطی است که نتایج درمانی تا حد زیادی 

زیادی به رفتارهای خودمراقبتی بیماران وابسته است و عدم 

اری را فراهم می مشارکت مطلوب بیمار بستر عوارض بیم

 (.2) کند

 یخودمراقبت نهیدر زم یاساس اطلاعات ما مطالعه ا بر

در دزفول انجام نشده است.  4نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب

 ،ابتیدر کنترل و درمان د یخودمراقبت تیبا توجه به اهم

 شناسایی وضعیتدر جهت  یاقداماتابتدا لازم است 

شود تا با شفاف سازی ( بیماران انجام 11) یخودمراقبت

ریزی مناسبی برای اصلاح یا وضعیت موجود بتوان برنامه

 نییلذا مطالعه حاضر به منظور تع تغییر شرایط انجام داد.

مبتلا به  مارانیب یو عملکرد خودمراقبت یآگاه تیوضع

 انجام شد. 4نوع  ابتید

 پژوهشروش 

 کینیدر کل 1241اسفندماه مهر تا  نیب یمطالعه مقطع نیا

 .دزفول انجام شد انیگنجو مارستانیب ابتید

به روش  4نوع  ابتیمبتلا به د ماریب 422مجموع  در

 که یمارانیدر دسترس وارد مطالعه شدند. ب یریگنمونه

دارای بودند،  4نوع  ابتیماه مبتلا به د 6حداقل به مدت 

 ابتید کینیپرونده در کل یداراسال سن و بالاتر بودند،  13

به شرکت در  تیو رضابوده دزفول  انیگنجو مارستانیب

که پرسشنامه را  یافراد .، وارد مطالعه شدندداشتند مطالعه

 ییکه فاقد توانا یافراد ،کردند لیبه طور ناقص تکم

داشتند از مطالعه حذف  یباردار ابتیبودند و د یشناخت

 .شدند

تعداد حجم نمونه بر اساس فرمول زیر و براساس نتیجه یک 

اعلام کردند  %66که شیوع خودمراقبتی را تقریبا  مطالعه

(. براساس احتمال ریزش ده 14) نفر مشخص شد 464

 نفر رسید.  422درصد تعداد افراد مطالعه به 

 
 

 

شامل سن،  کیدموگراف مشخصاتدر این مطالعه ابتدا 

 ، مدت ابتلا به دیابتلاتیتاهل، سطح تحص تیجنس، وضع

 یجمع آور یبراسپس  .شد یآورجمع سکونت و محل 

از پرسشنامه  یاطلاعات در مورد دانش و عملکرد خودمراقبت
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 (4442و همکاران  یو همکاران استفاده شد )فارس یفارس

(18.) 

 نهیدر زم یآگاه زانیبه سنجش م پرسشنامه اول بخش

فرد از  یپردازد و سوالات مربوط به آگاه یم یخودمراقبت

سوال(  2و ورزش ) یبدن تیاز فعال یسوال(، آگاه 6) ابتید

. پاسخ به هر سوال صفر می باشندسوال(  9) ییغذا میو رژ

 .( بود4-16 نیب ازی)محدوده امت کیو 

ا ر یخودمراقبت نهیعملکرد را در زم ،دوم پرسشنامه بخش

سنجد. سوالات مربوط به سنجش عملکرد افراد در مورد  یم

سوال(،  6و ورزش ) یبدن تیسوال(، فعال 6) ییغذا میرژ

سوال(  9) ررسیسوال(، عوارض د 6کنترل عوارض زودرس )

 .سوال( بود 9و مراقبت از پا )

به  ≥14و  نییبه عنوان نمره پا <14سطح دانش  یکل نمره

رد سطح عملک یعنوان نمره بالا در نظر گرفته شد. نمره کل

و بالا در نظر گرفته  نییبه عنوان نمره پا ≥114و  <114

 .شد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یدرصد و فراوان ،اریانحراف مع ن،یانگیپژوهش از م نیدر ا

 دانشهمچنین  ،یشناخت تیجمع یرهایمتغ فیتوص یبرا

 یاستفاده شد. تفاوت در خودمراقبت یو عملکرد خودمراقبت

شرکت کنندگان  یشناخت تیجمع یها یژگیبا توجه به و

 کی انسیوار زیمستقل و آزمون آنال یبا استفاده از آزمون ت

آزمون شفه به از قرار گرفت.  لیو تحل هیطرفه مورد تجز

 داده ها با استفاده از شد. استفاده یبیآزمون تعق کیعنوان 

و  هیدرصد تجز 29 نانیبا سطح اطم SPSS 16 زارنرم اف

 .شدند لیتحل
 

 یافته ها

درصد مرد،  4/66سال،  64 زیردرصد  6/33مطالعه  نیا در

درصد  4/96، مجرددرصد  4/92درصد ساکن شهر،  2/96

 .بودند ابتیدسال مبتلا به  9تا  1درصد  1/82سواد و  یب

 نشان داده شده است. 1نتایج در جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1. مشخصات دموگرافیک بیماران مبتلا به دیابت نوع 2جدول شماره 

 تعداد )درصد( یبند دسته رهاییمتغ

 (6/33)  469 سال 64 ریز سن

 (2/11)  82 سال 64 یبالا

 (3/84)  23 زن جنس

 (4/66) 441 مرد

 168(2/96) شهر سکونت محل

 146(1/24) روستا

 (4/92)  164 مجرد تاهل تیوضع

 (3/29)  186 متاهل

 (4/96)  163 سوادیب لاتیتحص سطح

 (6/41)  69 پلمیردیز

 (1/12)  96 پلمید فوق و پلمید

 (8)  2 بالاتر و سانسیل

 (2/43)  39 سال کی از کمتر ابتید به ابتلا مدت

 (1/82)  144 سال 9-1

 (3/49)  66 سال 14-9

 (6/11)  89 سال 14 از شیب
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بود که  13/2 ± 13/4 یاز خودمراقبتکلی  یآگاه سطح

 %6و تنها  14 رینمره ز %28کمتر از نمره پرسشنامه بود. 

 را کسب کردند.  14 یبالا ازیامت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بالاترین امتیاز مربوط به آگاهی از بیماری دیابت

( و کمترین امتیاز مربوط به آگاهی از 36/8 ± 89/1) 

از  یآگاه نیانگیم( بود. 96/1 ±42/1فعالیت فیزیکی )

 ابتیدآگاهی از بیماری  ،ییغذا میدر ابعاد رژ یخودمراقبت

 .نشان داده شده است 4شماره در جدول  یبدن تیو فعال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی. نمرات ابعاد دانش خودمراقبت1 شماره جدول

 غلط میانگین  ±انحراف معیار 
 

 تعداد )درصد(

 صحیح
 

 تعداد )درصد(

  سوالات

 دانش خودمراقبتی

آگاهی از بیماری  علت دیابت 161(4/96) 143( 3/24)  89/1 ± 36/8

 علائم دیابت 36 (3/43)  418( 4/61)  دیابت

 عوامل موثر در ابتلا به دیابت 122(2/62) 149( 1/89) 

 نحوه پیشگیری از عوارض  446(4/62) 24 (3/84) 

از  یناش ریدرگ یاندام ها  422(6/31)  99(2/13)

 ابتیمدت د یعوارض طولان

  فراد مستعد دیابتا 196(9/94)  124(9/26)

 اصول درمان بیماری  144(2/88) 122 (6/66) 

 یبرا یبدن تیفعال نیهترب  486(8/62) 64(6/44) 42/1  ±  96/1

 ها یابتید

آگاهی در مورد 

فعالیت فیزیکی و 

قبل از شروع  مورد توجه ینکات  32(1/43) 419(2/61) ورزش

  یبدن تیفعال

مدت زمان ورزش برای افراد   29(3/81)  442(4/63)
 دیابتی

ل کام یابیارزلزوم توجه به لزوم   92(1/13)  429(2/31)

 یابتید مارانیقلب در ب

آگاهی در مورد  ها یابتید یبرا دیمف یغذا  482(2/62) 64(1/44) 32/4 ± 68/8

ع ها ممنو یابتید یکه برا ییغذا  421(6/34)  93(2/12) رژیم غذایی

 ستین

 یابتید یممنوعه برا یدنینوش  464(8/24)  42(6/2)

 ها

 مناسب ییغذا یتعداد وعده ها  29(3/81)  442(4/63)

 ایدر مورد مناسب بودن  یآگاه  464(21)  46(2)

سرخ شده، آب  ینبودن غذاها
 پز، کنسرو شده و گوشت قرمز

 نمره کلی دانش خودمراقبتی 13/4 ± 13/2

 
 ریدرصد افراد نمره ز 8/22بر اساس نمره پرسشنامه، 

در عملکرد 141درصد بالاتر از 6/4و  141

ه بیشترین امتیاز مربوط بکسب کردند.  یخودمراقبت

    ( و28/12 ± 88/4) عملکرد در بعد رژیم غذایی

 ± 6/8مربوط به مراقبت از پا )و کمترین امتیاز 

اد در ابع یعملکرد خودمراقبت نیانگیم( بود. 64/14

کنترل عوارض زودرس، کنترل ورزش،  ،ییغذا میرژ

 8شماره و مراقبت از پا در جدول  ررسیعوارض د

 .مشخص شده است
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 یخودمراقبت عملکرد. نمرات ابعاد 1شماره  جدول 

 به ندرت   هیچگاه عملکرد خودمراقبتی
بار در  4تا 1)

 ماه(

 گاهی 
بار در  4تا 1)

 هفته(

 اکثر اوقات 
بار در  2تا  8)

 هفته(

 یانگینم ± نحراف معیارا همیشه

رژیم 
 غذایی

 88/4 ± 28/12 42(3) 412(4/68) 24(2/18) 3(6/4) 3(6/4) استفاده از گوشت سفید

 84(14) 169(4/99) 21(2/84) 11(6/8) 4(6/4) جاتیها و سبز وهیاز مستفاده ا

 42(3) 23(1/16) ) 448(2/66) 41(6) 8(1) ستفاده از غذای آب پزا

 42(3) 84(6/14) 38(3/46) 192(8/94) 1(8/4) استفاده از میان وعده

 3(6/4) 14(8/8) 29(3/81) 124(9/26) 2(6/12) استفاده از شیرینی جات

 - 11(6/8) 8(11) 24(2/18) 419(2/61) استفاده از روغن جامد در تهیه غذا

 - 41(6) 131(9/64) 66(3/9) 44(6/6) استفاده از نمک در سرسفره 

فعالیت 
جسمی و 

 ورزش

 68/8 ±  19  43(2/2)  62(2/41)   162(3/92) 44(6/6) 1(8/4) یورزش تیداشتن فعال

پزشک در مورد  یها هیتوجه به توص

 و استراحت تیفعال یدوره ها

(6/6)48  (2/12)93  (3/21)149  (8/46)62   (6/2) 12 

 یمواد قند ایغذا  یمصرف مقدار کم
 قبل از ورزش

(2/3)49  (3/83)116  (3/83)116 (11)88 (8)2 

آب نبات در  ایمراه داشتن شکلات ه
 ورزش نیح

(3/23)126  (2/44)66  (1/19)29  (6/2)42  (2)14 

 یضعف و بداشتن در صورت ورزش 

 دیشد یحال

(6/44)64  (3/89)146  (6/42)62  (1/19)29  (6/8)11  

  12(6/2)  81(2/14)  66(2/44) 186(9/29)  91(1/16) نجام ورزش طولانی مدتا

کنترل 

عوارض 
 زودرس

 41/8 ± 24/16 16(6/9) 44(2/6) 26(6/19) 86(14) 166(4/92) کاهش قند خونعلائم تجربه 

کاهش قند خون حین علائم تجربه 
 ورزش

(1/19)29 (9/64)131 (6/16)94 (6/9)16 (4)6 

 یخوراک یداروها ای نیمصرف انسول

 ندر هنگام کاهش قند خو

(6/14)84 (2/48)64 (3/22)182 (1/16)23 (9)19 

  66(1/44) 181(3/28)  62(2/41) 46(2)  11(6/8) غذا خوردن در ساعات منظم

 ای نیریش یدنینوش وانیل کیمصرف 

 چند حبه قند هنگام افت قند خون

(6/2)12  (3/46)38  (9/22)123  (12)24 (2)14  

 42(3)  49(2/3)  136(9/64)  26(2/19)  16(6/9) جربه علائم افزایش قندخونت

کنترل 
عوارض 

 دیررس

 16/8 ± 12/16 23(3/84) 192(9/91) 84(14) 3(6/4) 2(8) صرف به موقع داروم

 62(2/46) 168(9/92) 48(6/6) 11(6/8) 48(6/6) کنترا رژیم غذایی

 84(14) 26(2/19) 19(9) 22(6/12) 162(3/92) کنترل فعالیت و ورزش

 13(6) 162(3/92) 66(2/49) 3(6/4) 8(11) کنترل فشارخون

 82(2/11) 122(3/22) 146(9/89) 14(8/8) - بررسی پوست و پا

مراقبت 

 از پا

   48(6/6)  42(6/2)  183(4/26)  144(2/88) 2(8) شستشوی پا با آب گرم و صابون

  93(2/12)  88(11)  31(1/46)   114(3/86)  16(6/9) بررسی پا بعد از ورزش از نظر قرمزی  6/8 ± 64/14

کنترل درجه حرارت آب قبل از 

 استفاده

(4/42)64  (2/96)163 (2/3)49  (6/6)44 (2/2)18  

خشک کردن بین انگشتان با حوله 
 تمیز و نرم

(2/6)12  (9/44)66  (26)186  (1/44)64 (9)19 

کننده بعد از استفاده از کرم چرب
 خشک کردن پا

(8/94)196  (2/46)38   (2/18)24  (2)14 (8/4)6  

   نمره کلی عملکرد خودمراقبتی

88/31  ± 62/14  
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 بحث و نتیجه گیری
از دانش  بیماراندرصد  28پژوهش نشان داد که  جینتا

نتایج مطالعه . برخوردارند یخودمراقبت نهیدر زم پایینی

 68( در  نیجریه نشان داد که 4442آبودان و همکاران )

 نداشتنددرصد افراد دانش خوبی در زمینه خودمراقبتی 

( در 4444نتایج مطالعه گتانه مکونن )(. همچنین 12)

درصد بیماران دیابتی دانش  8/99اتیوپی نشان داد که 

(. کمبود آگاهی از 19) خودمراقبتی ضعیفی دارند

خودمراقبتی منجر به کنترل ضعیف عوارض طولانی مدت 

متابولیکی می شود که این مساله عوارضی مثل رتینوپاتی، 

(. 16) عروقی را ایجاد می کند -و تغییرات قلبی  نفروپاتی

گرچه داشتن دانش مناسب هم به معنی اتخاذ الگوی 

رفتاری جدید نیست، با این  وجود درک افراد از وضعیت 

ی اریزی برای هر نوع مداخلهسلامتی شان در راستای برنامه

توانند روی فرآیند مهم است چرا که دانش و عقاید افراد می

(. لذا با توجه به نتایج 16) گذار باشنداقبتی تاثیرخودمر

ریزان سلامتی باید توجه مطالعه حاضر، مشخص است برنامه

ای جهت بهبود دانش خودمراقبتی این بیماران در شهر ویژه

 دزفول داشته باشند. 

ی از آگاه نهیدانش در زم نیشتریمطالعه، ب جیبر اساس نتا

درصد افراد  4/62و  6/31 به طوری کهبود.  ابتیدبیماری 

در مورد اندام های متاثر از عوارض دیابت و نحوه پیشگیری 

( 4448از عوارض اطلاع داشتند. مطالعه لامبانو و همکاران )

در تانزانیا  که بر روی بیماران مبتلا به دیابت انجام شد 

درصد افراد از بیماری دیابت اطلاع  41/62نشان داد که 

درصد در مورد عوارض دیابت،  2/36ه داشتند. به طوری ک

درصد در  2/62درصد  در مورد درمان های دیابت و  1/39

(. همچنین 13) مورد علل ایجاد دیابت آگاهی داشتند

( در مصر نشان داد 4441مطالعه حسن محمد و همکاران )

 درصد افراد از عوارض کلی دیابت آگاهی داشتند 9/64که 

با آن  مرتبط تلاو مشک ابتیدافراد در مورد (. آگاهی 12)

ی خودمراقبت یبر نگرش و رفتارها یمثبت ریتأث تواندیم

 داشته آنان قند خونکنترل  در نتیجه داشته و  بیماران

 .(44) باشد

 دانش مربوط بهنمره مربوط به  نیکمتردر این مطالعه 

مطالعه ناجی الباوی و همکاران بود.  ی و ورزشبدن تیفعال

درصد  6/98( در عربستان صعودی نشان داد که 4442)

در مورد فعالیت فیزیکی دانش  4بیماران مبتلا به دیابت نوع 

(. همچنین مطالعه آرشا و همکاران 41) ضعیفی داشتند

درصد افراد در مورد  1/92( در هند نشان داد که 4444)

که  ییاز آنجا(. 44شتند)فعالیت فیزیکی دانش خوبی ندا

در کاهش مقاومت به  یتواند نقش موثر یم یبدن تیفعال

کنترل فشار خون و محافظت از قلب داشته باشد  ن،یانسول

 رانیاز توجهات مد یکی دیبا نهیزم نیآموزش در ا .(48)

 .ها باشد مارستانیب

ر د مناسبیعملکرد  مارانیمطالعه نشان داد که ب جینتا

درصد افراد  2298به طوری  که  نداشتند یخودمراقبت نهیزم

مطالعه  ولگبریل و همکاران . را کسب کردند 114نمره زیر 

درصد افراد عملکرد  9/94( در اتیوپی نشان داد که 4444)

(. مطالعه دیگری 42) ضعیفی در زمینه خودمراقبتی دارند

( انجام 4442در اتیوپی که توسط تیلان بکل و همکاران )

درصد افراد عملکرد خودمراقبتی  92شد نشان داد که 

(. همچنین مطالعه برهانی نژاد و همکاران 49ضعیفی دارند)

درصد افراد سطح  86/66( در ایران نشان داد که  1826)

 لیلااز د یک(. ی46) ضیفی از عملکرد خودمراقبتی داشتند

وجود موانع بر سر راه می تواند مربوط به مشکل  نیا

 یآموزش یزیردر برنامه دیکه باباشد  مارانیب یقبتخودمرا

 .ردیمورد توجه قرار گ

بالاترین عملکرد خودمراقبتی در بعد رژیم غذایی بود به 

درصد از گوشت سفید در رژیم غذایی  4/68که طوری

درصد از روغن جامد هرگز در  2/61کردند و استفاده می

درصد افراد  4/99کردند. همچنین تهیه ی غذا استفاده نمی

 کردند. نتایج مطالعه ساکارگوپتااز میوه و سبزی استفاده می

درصد روزانه  8/21( در هند نشان داد که 4441و همکاران )

سبزیجات مصرف می کردند، استفاده از ماهی کوچک در 

درصد افراد  4/63درصد افراد بود و  2/36رژیم غذایی روزانه 

درصد افراد به طور  6/43روزانه میوه مصرف می کردند، 

درصد افراد به  18مکرر گوشت مصرف می کردند و تنها 

(. نتیجه 46) صورت هفتگی از شیرینی استفاده می کردند

( در آفریقا نشان داد 4444مطالعه  موتیامبیزی و همکاران )

(. نتیجه 43) درصد بیماران دیابتی تنوع غذایی دارند 64که 

( در سومالی نشان 4441مطالعه حسن محمد و همکاران )

درصد افراد رژیم غذایی خود را کنترل می  94داد که 

(. رعایت رژیم غذایی مناسب بیماران در این 12کردند)
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مطالعه می تواند به دلیل نزدیکی دزفول به رودخانه دز و 

ن دسترسی آسان به ماهی باشد. همچنین دزفول به عنوا

یکی از منابع اصلی تهیه میوه و سبزی کشور به شمار می 

آید. این مسائل باعث شده که قیمت برخی مواد غذایی مفید 

در این شهر کمتر از سایر نقاط باشد و لذا می تواند روی 

 الگوی مصرف افراد تاثیر مثبتی گذاشته باشد. 

افراد عملکرد  اینکه مطالعه نیا یهاافتهی گریاز د

 2/96مراقبت از پا داشتند.  نهیدر زم یفیضع یقبتخودمرا

 یشستن پاها یآب را برا یرصد از مردم به ندرت دماد

درصد از افراد هرگز پس از  8/94کردند و  یخود کنترل م

مطالعه هیرفا و . دندیخود را روغن نمال یپاها ،خشک شدن

درصد  9/68( در اتیوپی نشان داد که 4444همکاران )

تی هرگز از مرطوب کننده یا لوبریکنت برای بیماران دیاب

 (.42) مرطوب کردن پوست خشک پا استفاده نکردند

 3/24( در مصر نشان داد که 4448مطالعه مهنا و همکاران )

درصد افراد عملکر خودمراقبتی رضایت بخشی در زمینه 

(. مطالعه ساری و همکاران در 84) مراقبت از پا نداشتند

ضعیف خودمراقبتی از پا را در بین ( سطح 4444اندونزی )

 ینکردن دما کنترلعلت (. 81) بیماران دیابتی نشان داد

ه کجهت شستن پا در این مطالعه می تواند این باشد آب 

ه ب مارانیدر اکثر فصول سال گرم است و بدزفول آب شهر 

کنترل دما  ضرورت نیداشتن آب گرم عادت دارند، بنابرا

همچنین . شودنمی بیماران حسدر این  قبل از استفاده

 یم یناراحت جادیگرم دزفول باعث ا یروغن زدن پا در هوا

روزمره  یهاتیلغزند و در فعالیشود، پاها به داخل کفش م

افراد از انجام آن شده  زیکنند که باعث پرهیم جادیا اختلال

از طرفی سطح ضعیف خودمراقبتی از پا در این است. 

سطح تحصیلات افراد هم مرتبط  مطالعه را می توان به

درصد افراد در این مطاله بیسواد بودند.  4/96دانست چرا که 

مراقبت ضعیف از پا به عنوان یکی از فاکتورهای خطر ایجاد 

(. لذا 84زخم، آمپوتاسیون و حتی مرگ و میر می باشد)

استفاده از وسایل آموزشی مبتنی بر سطح سواد افراد در 

 از اهداف اصلی مراقبین سلامتی باشد.  این زمینه باید یکی

در  یریگنمونه روشمحدودیت اصلی مطالعه استفاده از 

 طیاز شرا یجامع تیوضع تواندینم دسترس است که

 .را نشان دهد مارانیب

از دانش و عملکرد  مارانیمطالعه نشان داد که ب نیا

ح و اصلا نیبنابرا ستند،یبرخوردار ن ییبالا یخودمراقبت

 یهاو ارائه رسانه مارانیب نیا یخودمراقبت یهابرنامه یارتقا

 یو سن بالا نییمناسب با توجه به سطح سواد پا یآموزش

 یریگیپ ستمیس نی. همچنرسدیبه نظر م یضرور بیماران

 نهیمز نیتواند در ا یم یتلفن یریگیمانند پ یبتخودمراق

 .موثر باشد

 منافع تعارض 

اعلام می دارند هیچگونه تعارض منافع در نویسندگان 

 .پژوهش حاضر وجود ندارد

 حمایت مالی

این پژوهش توسط دانشگاه علوم پزشکی دزفول مورد 

 حمایت قرار گرفت.

 یملاحظات اخلاق

را  قیتحق نیدزفول ا یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم

 هیکل (IR.DUMS.REC.1401.055). کرد دییتا

 .مربوطه اخذ شده است رانیمجوزها از مد

 تشکر و قدردانی

این مقاله مستخرج از پایان نامه دانشجوی دکترای عمومی 

می باشد. از بیماران مشارکت کننده، پرسنل و مسئولین 

کلینیک دیابت بیمارستان گنجویان دزفول تشکر و قدردانی 

 به عمل می آید.

 مشارکت نویسندگان

مقاله، احمد  نسرین سرابی: طراحی و تهیه پیش نویس

موسوی: تجزیه و تحلیل داده ها، حمید کریمی: ویرایش 

 علمی مقاله، احسان نظرپور: گردآوری داده ها.
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