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 چکیده

و  دانش دیابایبا توجه به روند رو به رشددد دیابت در جام ه کنونی انارار اازایش شددیوا جهانی دیابت می رود. : مقدمه

این مطال ه باهدف بررسدددی  شدددمار می آیند.دیابت به ترین عوامل مدیریت بیماری مهم عملکرد خود مراقبای ازجمله

 کننده به درمانگاه دیابت شهرسااندانش دیابای و عملکرد خود مراقبای در رابطه با کنارل قند خون در بیماران مراج ه

  .به انجام رسید 1931شهریار در سال 

گیری تصدددادای به روش نمونه بیمار مبالابه دیابت انجام گرات که 014این مطال ه مقط ی بر روی :مواد و روش هاا 

سکو های جم یت شناخای،  مقیاس خود مراقبای توبرت و گلامشخصهشامل  هاداده ابزار گردآوری انجام گردید.سداده   

با  اهبود. دادهابالا به دیابت حداقل به مدت یک سددال  م یارهای ورود به مطال ه شدامل  .و پرسدشددنامه دانش دیابای بود 

تی تسدت ، آنوا،  رری  همبساگی پیرسون و آنالیز رگرسیون لجسایک ( به  آمار توصدیای و تحلیلی ) ه از روش اسداااد 

 وتحلیل قرار گرااند . مورد تجزیه SPSSاازارکمک نرم

داری درصددد آنان مرد بودند. اخالاف م نی 0/02سددال بود که  14 ± 51/10میانگین سددنی ااراد موردمطال ه  یافته ها:

 سطح ماوسط دارای. اکثر ااراد موردمطال ه و عملکرد خود مراقبای وجود نداشدت ان ازنرر دانش دیابای بین زنان و مرد

ترین عوامل خودمراقبای تغدییده و خود مراقبای پدایش قندد خون از مهم     بودندد. دانش دیدابای وعملکرد خود مراقبای  

   .بینی کننده کنارل دیابت بودندیشپ

ای و پایش قند خون جهت کنارل بیماری های این مطال ه  ارائه آموزش مناس  تغییهبر اساس یاااه  نتیجه گیری:

 .ای از اهمیت بیشاری برخوردار استدر برنامه های خود مراقب

 ، خود مراقبایدیابت، دانش دیابای :ها واژه کلید
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 و هدفمقدمه 

 ؛اازایش استسرعت در حال  شیوا جهانی دیابت نوا دو به

پیر شدن  ،، تکامل اقاصادیاین اازایش با رشد جم یت

جم یت، گسارش شهرنشینی و تغییرات غیایی همزمان 

 .(1) است

  درصد 3سازمان جهانی بهداشت شیوا جهانی دیابت نوا را 

حداقل به این مقدار کند که می بینیزند و پیشتخمین می

درصد ااراد  04برسد که 2494میلیون نار در سال  914

 .(2)توس ه زندگی خواهند کرد مبالا در کشورهای درحال

این بیماری باعث اازایش م لولیت و مرگ و میر در ااراد 

اقاصادی اراوانی را بر نرام های  ( که بار9گردد ) مبالا می

وجود بیش از آمارها حکایت از  (.0) سلامت وارد می سازد

دارد که با  را در کشور به دیابت سه میلیون ارد مبالا

درصد جم یت ایران  24تقریباًاحاساب شیوا  دیابت پنهان 

تخمین زده  .(1) دنبه دیابت و یا اسا داد ابالا دار مبالا

  میلیون نار 5/0از مرز  2494شود که این رقم تا سال می

حدود  درمان آن تا(. کنارل این بیماری و 5عبور کند )

بساگی دارد که در همین رابطه  زیادی به عملکرد خود بیمار

 از خود مراقبای به عنوان مهمارین ااکاور یاد 

رااارهایی همچون  یدربرگیرندهخودمراقبای . (7می شود )

 ، انجام ا الیتتوسط خود بیمار گیری مرت  قند خوناندازه

ایزیکی منرم، پیروی از رژیم غیایی مناس ، مصرف 

 بر پایه ناایج مطال ه .(0) پاهاستدارو و مراقبت از  موقعبه

Landim ( 2411و همکاران) ن عامل مسا د تریمهم

، عدم انجام رااارهای خود مراقبای کننده مرگ مبالایان

 زمینه  دراینشواهد موجود  طوریکه بر پایه ه ب .(3) است

 مبالایان وجود دارد توان خود مراقبای در اکثریت  ر ف

 دانش با، بیماران مطال ات موجود اساس بر. (14،11)

، از اصول خود مراقبای بهار خصوص بیماریدر  مناس 

 پیروی نموده و کنارل قند خون بهاری دارند. این بیماران

 ماریک ارضو عو بهره مند می گردند ناایج بالینی بهاری از

در همین زمینه توسط  مطال ه ای کهدر  .(12، 19) دارند

(  بر روی بیماران دیابای 2411رحیمیان و همکاران ) بوگر

حمایت اجاماعی ازطریق  نشان داده شد که دانش دیابای و

مدیریای  خودکارآمدی برخود به اثربخشی درمان و باور

بیگدلی  .(10) غیرمساقیم دارند دیابت  تاثیرات مساقیم و

همکاران نیز در راساای بررسی عوامل موثر بر کنارل قند  و

خون از آزمون تحلیل مسیر اساااده نموده و نشان دادند  

که عواملی مانند خود مراقبای، دانش دیابای، ارتباط بیمار 

با پزشک و باورهای بیمار بر روی خودمدیریای و کنارل 

نین در بررسی عوامل (. همچ11)  ثر استؤم مناس  بیماری

انند م مراقبای بیماران دیابای  از مولاه هایی موثر بر خود

، عضویت در انجمن دیابت، روش درمان، حمایت اجاماعی

دریاات آموزش های مرتبط با بیماری نام برده شده است  

(15). 

گرچه مطال ات ما ددی به بررسی دانش دیابای و خود 

ر خصوص رابطه بین  اب اد مراقبای اقدام نموده اند ولی د

خودمراقبای و دانش دیابای  در ارتباط با  کنارل  بیماری 

این مطال ه باهدف نگردیده است  انجامدیابت  مطال ه ای 

 ت یین دانش دیابای و عملکرد خود مراقبای در ارتباط با 

شهرساان  2در مبالایان به دیابت تیپ مدیریت بیماری 

سرریزهای جم یای شهر تهران و یکی از  عنوان به شهریار

عنوان شاخصی مهم به و تنوا قومیای رشد بالای مهاجرت

الگوهای ( به سب  برخورداری از17 ،10)  در ابالا به دیابت

( و عملکرد 13ماااوت )های زندگی غیایی و شیوهمخالف 

 .( به انجام رسید21و24تر)خود مراقبای ر یف

 روش پژوهش

نار از مبالایان به دیابت  014برروی این مطال ه مقط ی

دیابت شهرساان شهریار در سال  کلینیککننده به مراج ه

مطال ه به روش تصادای  به انجام رسید. ااراد مورد 1935

دیابت  کلینیککننده به ساده از میان ااراد مراج ه

ابزار  پرنمودنشهرساان شهریار اناخاب گردیدند. جهت 

ابت ی. ابالا به دگردیدمیهماهنگی  هاآنتلانی با ، مطال ه

حداقل به مدت یک سال و تمایل به شرکت در  نوا دو

مطال ه  ازجمله م یارهای ورود به مطال ه بودند.حجم نمونه 

درصد عملکرد مطلوب خود مراقبای  14با احاساب شیوا 

درصد عدم 14 نررگرااندرصد و در  31و ااصله اطمینان 

 پاسخگویی محاسبه گردید.

ن مطال ه شامل سه قسمت مخالف در ای اساااده موردابزار 

 های دموگراایکدر قسمت اول مشخصه: بود

شامل سن، جنس، تحصیلات، طول مدت  کنندگانشرکت

)بر  گلیکوزیله ، میزان قند خون ناشاا و هموگلوبینابالا

مورد اساس آزمایش های انجام شده در روز مصاحبه( 
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ات. پرسشنامه توسط ارد آموزش دیده گرمیارزیابی قرار 

و مسلط به روش مصاحبه پر می گردید مدت زمان پر 

. ااراد مورد دقیقه بود 24ن هر پرسشنامه حدود کرد

زمانی  مطال ه اخایار  کامل جهت خروج از مطال ه در هر

رااارهای خود  یبرگیرنده درقسمت دوم  را داشاند.

مقیاس خود مراقبای دیابت مراقبای بیماران با اساااده از 

( بود. مقیاس رااارهای خود مراقبای 22) توبرت و گلاسکو

ری گی، ورزش، اندازهرت و گلاسکو رااارهای رژیم غیاییتوب

روز  7قند خون، مراقبت از پاها و سیگار کشیدن را در طی 

نحددوه امایازدهی به سؤالات این . کندگیشاه را بررسی می

ود که به ادردی که در هات روز مقیاس به این صورت ب

های در زمینهگیشاه، در هیچ روزی رااارهای خودمراقبای 

را نداشت، نمره صار و به اردی که در تمدام هات  ذکرشده

روزانه و کامل انجام داده بود نمره  صورتبهرا  هامراقبتروز 

و سدایر اادراد بدر اسداس ت دداد  گراتمیت لق  7

مراقبای را انجام داده بودندد،  مات خودروزهدایی کده اقدا

 .(29امایداز بدین صار تا هات را کس  نمودند )

ت یین سطح مطلوبیت ور یت خودمراقبای علاوه بدر 

ن کده بدی شدهکس مقایسه میانگین نمرات، دامنه نمرات 

، نمرات زیر چارک اول به ) هاچارک براساس که بود 77-4

، چارک دوم و خودمراقبای نامطلوب عنوانبه( 22صار تا 

( و نمرات  93تا  29خود مراقبای ماوسط )  عنوان بهسوم 

عنوان خود مراقبای ( به77- 04)مربوط به چارک چهارم 

روایی و پایایی آن در کشور . (20) مطلوب در نرر گرااه شد

 آلاایمیزان  .(20)ایران مورد ارزیابی قرارگرااه است 

و پایایی آزمون  01/4نامه در این مطال ه  کرونباخ این پرسش

 .آمد به دست 07/4باز آزمون 

مقیاس ویرایش دیابای از  دانش پرسشنامهقسمت سوم 

سؤال  24 دارای اساااده گردیدکه  (RMDHS)میشیگان 

 "غلط" ،"صحیح"سه گزینه  وسیله سؤال بهکه هر  است

تجانس درونی این گرات. مورد ارزیابی قرار می "دانمنمی"و

دامنه نمرات این ابزار بین . (21) ذکر شده است 7/4ابزار 

 144نمره حاصل بر مبنای سپس  ؛ماغیر است 04صار تا 

محاسبه گردید و بر این اساس نمرات واحدهای پژوهش به 

زیر ( و پایین ) 14-71( و ماوسط ) 75-144سطح بالا )

نباخ این مقیاس کرو آلاایمیزان ؛ گردیدمی بندی( طبقه14

                                                           
1Endocrinology 

آمد و که  دست به 31/4و پایایی آزمون باز آزمون  30/4

 پایایی ثبات و همسانی درونی پرسشنامه بود. دهندهنشان

امریکا  1غدد راهنمای انجمن اساس برمیزان کنارل قند 

 درصد 7 کماراز گلیکوزیله هموگلوبین، (25 ت یین شد )

 به بیماران رو ازاین. باشد می درمان مناس  شیوه بیانگر

 نامناس  کنارل و خون قند مناس  کنارل دساه دو

که بر اساس آزمایش انجام شده .شدند تقسیم قندخون

  ن روز مورد ارزیابی قرار می گرات.توسط بیماران در هما

و به کمک  SPSSاازارهای این مطال ه با اساااده از نرمداده

، ولیشنسون کر) تی تست، انوا ، پیرآمار توصیای و تحلیلی 

 گرات. قرار تحلیل و تجزیه( مورد آنالیز رگرسیون لجسایک

جهت بررسی اثر اب اد مخالف خود مراقبای  در کنارل 

از تحلیل رگرسیونی لجسایک اساااده شد که  بیماری

خود اب اد مخالف  :عبارت بودند از بینپیشماغیرهای 

تایی  دو صورتبهو ماغیر وابساه مراقبای و دانش دیابای 

 شامل کنارل و عدم کنارل قند خون  بر اساس شاخص 

HbA1C شده انجام هایهماهنگی.این مطال ه با نرارت و 

توسط دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی البرز به 

. Rec. 1935. 55و با کد اخلاق  انجام رسیده است

Abzums  در دانشگاه علوم پزشکی البرز به ثبت رسیده

 است.

 ه هایافت

  14± 51/10در مطال ه  کنندهشرکتمیانگین سنی ااراد

درصد از تحصیلات  12مرد بودند و  آناندرصد  0/02بود که 

ر د کنندهشرکتبالای دیپلم برخوردار بودند. تمامی ااراد 

مطال ه  درصد ااراد مورد 7/21. بودند ماأهلاین مطال ه 

ور یت  خصوص در دیابت بیش از ده سال داشاند.

اقاصادی اجاماعی بیماران به علت اکراه در پاسخگویی 

تحلیل آماری نشان  و تجزیه نیامد. دست بهاطلاعات دقیقی 

داری بین زنان و مردان ازنرر دانش داد که تااوت م نی

ولی . (P>41/4) دیابای و خود مراقبای وجود نداشت

تحصیلی  سطوحسنی ماااوت و  هایگروهاخالاف بین 

 بود دارم نیو خودمراقبای  ف ازنرر دانش دیابایمخال

(41/4 >P .)طول مدت  بیماران با سوابق گوناگون هایگروه 

باهم  داریابالا به دیابت ازنرر دانش دیابای اخالاف م نی

910 
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نمره خود مراقبای کلی اخالاف بین  نداشاند ولی ازنرر

 (.1بود )جدول  دارم نی هاگروه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مطال ه از سطح خود مراقبای  درصد ااراد مورد 1/01

 بودند و به همین ترتی  اکثریت آنان ماوسطی برخوردار

بودند و در  سطح دانش دیابای ماوسط دارای( درصد9/31)

دول )ج کنارل دیابت نامطلوبی داشاند نیز آنان 74حدود 

2) 

 

 

 (n=154های دموگرافیک افراد مورد مطالعه ): مشخصه6 شماره جدول

 

 ماغیر

 P خود مراقبای کلی P دانش دیابای ت داد )درصد(

 انحراف م یار ±میانگین  انحراف م یار ±میانگین 

 سن

94> 

 

(0/3 )00 

 

2/7±3/10 

441/4>  

2/1±7/20 

41/4 

93-94 (7/22)142 1/5±13/59 0/0±7/20 

04-03 (0/02)131 0/1±3/55 1/0±0/94 

>14 (1/21)119 5/0±0/52 3/1±9/23 

 جنس

 مرد

 

(0/02)131 

 

0/7±0/50 

52/4  

4/1±0/23 

15/4 

 7/23±1/1 1/50± 9/7 213(5/17) زن

 تحصیلات

 زیر دیپلم

 

(9/3)02 

 

1/5 ±90/13 

441/4>  

3/0±12/25 

441/4> 

 29/23±2/1 15/52±1/0 170(7/90) دیپلم

 17/94±1/0 13/55±0/1 290(12) بالای دیپلم

 سابقه ابالا به دیابت

1< 

 

(5/59 )205 

 

1/0 ±04/59 

57/4  

1/1 ±15/23 

41/4 

14-1 (5/10)55 7/1±41/51 1/1±19 

14> (7/21)30 7/1±02/50 5/0±10/94 
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 همبساگی زان، میبر اساس آزمون همبساگی پیرسون

نمره کلی خود مراقبای و اب اد آن و دانش   خطی بین

(.9 )جدول شماره دار بودیم ندیابای مثبت و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ناایج آزمون تی تست مساقل نشان داد که بین دو گروه 

نرر  گروه عدم کنارل قند خون از و کنارل قند خون

خود مراقبای ییه، و خود مراقبای تغخودمراقبای کلی 

قند خون اخالاف  گیریخودمراقبای اندازه ،ا الیت ایزیکی

نرر  ولی اخالاف بین دو گره از ؛داری وجود داشتم نی

 داری نبود.دانش دیابای و مراقبت از پا  م نی

 

 : سطح دانش دیابتی و سطح خودمراقبتی در افراد دیابتی موردمطالعه 2جدول شماره 

 درصد اراوانی  ماغیر

 4 4 بالا سطح خود مراقبای

 1/01 905 ماوسط

 2/10 50 پایین 

 4 4 بالا  دانش دیابای 

 9/31 011 ماوسط

 7/0 93 پایین

 94 191 114زیر قند خون ناشاا

 74 911 114بالای 

 

 خودمراقبتی و دانش دیابتیآزمون همبستگی بین  :3جدول شماره 

 رری  همبساگی خود مراقبای / دانش دیابای

 010/4** رژیم غیایی

 905/4** ا الیت ایزیکی

 241/4** پایش منرم قند خون

 200/4** مراقبت از پاها

 004/4** نمره کلی خود مراقبای

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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ناایج تحلیل رگرسیون لجسایک نشان داد که خود مراقبای 

 و خود مراقبای گیری قند خونتغییه و خود مراقبای اندازه

بطور کلی دارای تاثیر م نی داری بر کنارل قند خون در 

لازم به ذکر است که کلیه ااراد  .باشندمطال ه می ااراد مورد

 ی قند خون(گیر)وسیله اندازه مطال ه به گلوکزومار مورد

به علت توزیع رایگان آن توسط مرکز در منزل دسارسی 

 ( .1داشاند )جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث و نتیجه گیری

هدف بررسی رابطه دانش دیابای و خود  این مطال ه با

ی ران دیابامراقبای در رابطه  با کنارل قند خون در بیما

های این مطال ه بر اساس یاااهنوا دو به انجام رسید. 

در حد اکثریت ااراد مورد مطال ه از رااارهای خودمراقبای 

 راساا با ناایجماوسطی برخوردار بودند که این ناایج هم

( 20) در امریکا Jordan آباد وخرم در (27) مطال ه عنبری

( و 23) همکاران که در مطال ه ایروز وحالیاست در 

( بر روی بیماران 94) همچنین برهانی نژاد و همکاران

ده  یدیابای در ایران سطح خود مراقبای ر یف اعلام گرد

ندی باساااده و نحوه طبقه رسد با ابزار موردکه به نرر می

سطوح خود مراقبای و سایر عوامل مانند  سطح تحصیلات 

ااراد موردمطال ه مرتبط باشد. بطوریکه در مطال ه حارر،  

بندی گردید ولی در نمره خود مراقبای در سه سطح طبقه

پایین بود که سطح خودمراقبای  (94) مطال ه برهانی نژاد

با سطح خود مراقبای ر یف دربیماران  یا در مطال ه ایروز

 دی گردیدهبننمره خود مراقبای در پنج سطح طبقه (23)

سئوالی پژوهشگر ساخاه جهت ارزیابی  17و از ابزار  بود

خود مراقبای اساااده شده بود. در مطال ه کاساهانت و 

ال ه یا اکثریت ااراد شرکت کننده در مط (19همکاران )

 .سطح تحصیلات کمی برخوردار بودند یا اینکه از بیسواد و

و دانش دیابتی در دو گروه با کنترل قند خون و عدم کنترل قند خون: مقایسه ابعاد خود مراقبتی  1شماره جدول  

 
P عدم کنارل قند خون کل 

(941   =n) 

 کنارل قند خون

(101  =n) 

  گروه 

 ماغیر

441/4  9/2 ±7/11  2/2±0/11  1/2 ±2/12  خود مراقبای رژیم غیایی 

41/4  0/1 ±0/1  0/1±7/1  0/1 ±1/5  خود مراقبای ا الیت ایزیکی 

441/4>  0/1 ±0/1  0/1±5/1  9/1±2/5 گیری قند خونخود مراقبای اندازه   

21/4  9/1 ±2/5  0/1±1/5  9/1±9/5  خود مراقبای مراقبت از پاها 

441/4>  1/1 ±5/23  4/1±4/23  2/0±3294  خود مراقبای کلی 

12/4  9/7±2/50  1/0±0/59  9/1±3/50  دانش دیابای 
 

یر خود مراقبتی کلی و  ابعاد مختلف آن در کنترل نامناسب قند خونتأث: رگرسیون لجستیک  5جدول شماره   

P Odd (95% CI) رااارهای خود مراقبای 

421/4  (390/4-700/4)001 /4  خود مراقبای تغییه 

121/4  (121/1 – 732/4 )300 /4  خود مراقبای ا الیت ایزیکی 

447/4   (304/4 – 77/4  )730/4 قند خون گیریخودمراقبای اندازه   

910/4  (912/1 – 315/4  )43/1  خود مراقبای مراقبت از پاها 

441/4>  (359/4- 001/4  321/4  خود مراقبای کلی 
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 کدام از ااراد مورد هیچ های مطال ه حارریاااه به با توجه

برخوردار نبودند که  ل ه از عملکرد خود مراقبای مناس مطا

سر راه  عنوان مان ی براین عدم  بهره مندی را می تواند به

آورد. کما اینکه اکثریت کنارل مطلوب دیابت به حساب 

 .ه  کنارل دیابای نامطلوبی داشاندااراد مورد مطال 

 ناایج این مطال ه نشان راساا با مطال ه بقایی و همکاران،هم 

داد که  بین زنان و مردان ازنرر خود مراقبای اخالاف 

در مطال ه بقایی رابطه بین  .داری وجود نداشتم نی

ی دار بود در مطال ه حارر هل و خود مراقبای م نأور یت ت

به علت اینکه تمامی ااراد موردمطال ه مااهل بودند امکان 

 .(91) بررسی چنین رابطه ای وجود نداشت

های این مطال ه تااوت بین گروههای مخالف براساس یاااه 

تحصیلی ازنرر دانش دیابای و رااارهای خود مراقبای 

بر  لات اارادم نی دار بود بطوریکه با اازایش سطح تحصی

دانش دیابای آنان اازوده شده و میزان رااارهای خود 

های هامراقبای آنان نیز اازایش می یاات که این یاااه با یاا

 (92-90) خوانی داردسایر مطال ات هم

Jackson  و همکاران در این زمینه می نویسند ااراد با

سطح تحصیلات بالاتر از شانس بیشاری جهت دریاات 

 کااب و،از منابع گوناگون مانند رسانه های جم ی اطلاعات

از سویی از موانع ارتباطی کماری در اینارنت را دارند؛ 

ارتباط با ارائه دهندگان مراقبت و مطال  ارائه شده 

برخوردارند که نایجه آن برخورداری از دانش بیشار می 

 .(1)باشد 

 به ابالاهای  ناایج این مطال ه نشان داد که با اازایش سال

 د و  عملکردیزان دانش دیابای  اازوده می گرددیابت بر م

خود مراقبای نیز بهبود می یابد  بدیهی است که با اازایش 

 آگاهی بیماران درخصوص سالهای ابالا به بیماری بر تبحر و

گردد دریاات آموزش از رااارهای خود مراقبای اازوده می

ایش این توانمندی ازمنابع مخالف به مرورزمان نیز بر ا

های ابالا به بیماری و  ی بین سالدامان می زند رابطه 

رااارهای خود مراقبای توسط سایر مطال ات نیز نشان داده 

 (91،95شده است )

ناایج آزمون همبساگی  ( 90، 97همسو با سایر مطال ات )

نمره کلی خود مراقبای و اب اد  بینپیرسون نشان داد که 

داری وجود دارد. دانش دیابای رابطه ی مثبت و م نیآن و 

اند که دانش سایر شواهد موجود در این زمینه نیز نشان داده

مناس  باعث کیایت مطلوب عملکرد خود مراقبای شده و 

در . (04،93) دهدعوارض بیماران دیابای را کاهش می

( سطح دانش 2415و همکاران )Kassahun مطال ه 

ریت و سطح خود مراقبای اکثاراد ر یف بود دیابای بیشار ا

(. در مطال ه حارر نیز 19) مطلوب گزارش گردیدنیز نا

سطح دانش دیابای اکثریت ااراد در حد ماوسط و سطح 

رااارهای خود مراقبای آنان نیز در حد وسط بود. چنین 

 رابطه توسط سایر مطال ات نیز نشان داده شده است

(01،02) 

مطال ه بین بیماران با کنارل مطلوب  بر پایه ناایج این

داری ازنرر دیابت و عدم کنارل مطلوب آن اخالاف م نی

ر نر که بین دو گروه از در حالی. خود مراقبای وجود داشت

عدم وجود رابطه بین  انش دیابای رابطه م نی دار نبود.د

نشان  یر محققین نیزدانش دیابای و کنارل دیابت توسط سا

 .(09) داده شده است

 Knight  کند ارتباط کمی بین رابطه بیان میاین در

دانش و رااار وجود دارد علیرغم اینکه دانش شرط لازم 

 Candra ( و00برای رااار است ولی شرط کاای نیست )

در مدل خود نشان دادند که دانش دیابای از   و همکاران

 طریق رااارهای خود مراقبای بر کنارل دیابت موثر است

(01). 

Saleh ( دانش دیابای را به دو دساه دانش 05و همکاران )

پایه ای و دانش تکنیکی تقسیم نموده اند که به نرر می 

رسد برخورداری از دانش تکنیکی باعث بهبود عملکرد خود 

 ای عموماًگردد. دانش پایه ی در بیماران میمراقبا

دربرگیرنده اطلاعاتی در خصوص خود بیماری دیابت است 

نوان مثال بیماری دیابتْ ارثی است، آیا دیابای قابل عبه

درمان است و دانش تکنیکی دربرگیرنده دانشی است در 

خصوص چگونگی انجام رااارهای خود مراقبای. بدیهی 

از طریق رااارهای خود  تکنیکی (است که دانش دیابای )

 .گرددمراقبای باعث کنارل بهار دیابت در بیماران می

یج آنالیز رگرسیون لجساکی، از بین رااارهای خود برپایه ناا

 قند خون گیریمراقبای،خود مراقبای رژیم غیایی و اندازه

بر کنارل قند خون اثر داشاند. تاثیر مثبت خود مراقبای 

910 

  [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
96

.6
.1

.4
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

05
 ]

 

                             7 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1396.6.1.4.1
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-290-en.html


 352-311ص:  6361 زمستان 6شماره  ششمسال                       فصلنامه علمی پژوهشی پرستاری دیابت زابل                    

 

 
 

رژیم غیایی درکنارل قند خون توسط سایر مطال ات نیز 

 .(07) نشان داده شده است

 Danish( در این ز2415و همکاران ) مینه بیان می کنند

ترین عامل کنارل قند که خود مراقبای رژیم غیایی مهم

گیری مرت  قند خون خون در ااراد دیابای می باشد و اندازه

( 00ثیر بسزایی دارد )أدر ما ادل نمودن رژیم غیایی ت

هرچند در سایر مطال ات به غالت ت داد زیادی از بیماران 

 (03) شده استقند خون اشاره  گیریدر اندازه

در این مطال ه اطلاعات دقیقی از ور یت سیگار کشیدن 

 ااراد به علت عدم پاسخگویی بدست نیامد. 

مقایسه دانش دیابای و رااارهای خودمراقبای دررابطه با 

کنارل قند خون برای اولین بار در یک جم یت مهاجر از 

جمله نقاط قوت این مطال ه است. اساااده از روش خود 

شی در جمع آوری داده ازجمله محدودیت های قابل گزار

 ذکر این مطال ه است.

 تشکر و قدردانی

 رکت کنندگان در مطال ه و خانم هابدین وسیله از کلیه ش

ملیحه قدیانی، ارزانه آقابابایی و ارزانه احمدی جهت جمع 

 گردد .ها تقدیر و تشکر میآوری داده
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Abstract 

Introduction: The global prevalence of diabetes is expected to increase. Diabetes 

knowledge and self-care practice are the most important factors in diabetes 

management. This study aimed to investigate the diabetes knowledge and self-care 

practice in relation to glucose control in patients with type II diabetes mellitus. In 

the Shahryar city took place in 2016. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 450 patients 

with type II diabetes mellitus referring to the diabetes clinic of Shahriar city, Tehran, 

Iran, in 2016. The subjects were selected through simple random sampling methods. 

The data were collected using demographic characteristic form, Tobert-Glacow self-

care scale, and diabetic knowledge questionnaire. The inclusion criteria were a 

minimum of one year history of diabetes. Data analysis was performed in SPSS 

software using descriptive and analytic statistical tests (i.e., t-test, ANOVA, Pearson 

correlation test, and logistic regression analysis). 

Results: The mean age of the participants was 50±14.65, and 42.4% of the subjects 

were male. The data analysis revealed no significant difference between the males 

and females in terms of diabetes knowledge and self-care practice. The majority of 

the participants had moderate level of diabetes knowledge and self-care practice. 

Dietary self-care and blood glucose monitoring were the most important factors 

predicting diabetic control. 

Conclusion: As the findings of the study indicated, the provision of the diabetic 

patients with appropriate dietary and glucose monitoring training are of significant 

importance to control the disease. 

Keywords: Diabetes, Self-care, Diabetes Knowledge.  
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