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Abstract 

Background and Objective: Diabetes, as one of the most prevalent chronic 

diseases among the elderly, necessitates control and self-care. The present 

study aimed to determine the self-care status and associated factors in older 

people with type 2 diabetes. 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study was 

conducted in Hamadan City (Iran) in 2024. The study sample consisted of 253 

elderly individuals with type 2 diabetes selected from health service centers 

and specialized diabetes clinics using a convenience sampling method. The 

tool for collecting data was a researcher-made questionnaire, the validity and 

reliability of which had been confirmed by a panel of experts and Cronbach's 

alpha of 0.82. The obtained data were analyzed using the SPSS (version 22) 

software, employing relevant statistical tests, with a significance level of less 

than 0.05. 

Results: The average age of the patients was 69.00±6.76 years, with 129 

participants being male. In addition, approximately 34% experienced a 

university education, and most were retired (39.5%). Males, individuals aged 

60 to 65 years, married ones, those with higher education, retirees, those with 

appropriate economic status, and those undergoing dietary treatment scored 

higher on knowledge (P-value<0.05). Additionally, men exhibited more 

positive attitudes than women; individuals aged 60 to 65 years, those with 

higher education levels, those with better economic status, and employees 

also showed more favorable attitudes (P-value<0.05) . 
Conclusion: The results demonstrated that an increase in knowledge and 

favorable attitudes significantly affected the self-care behaviors of older 

people with type 2 diabetes. However, none of the demographic, economic, 

and disease-related variables had a significant effect on the adoption of self-

care behaviors. 
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وضعیت   آن بررسی  با  مرتبط  عوامل  و  نوع   خودمراقبتی  دیابت  به  مبتلا  سالمندان     2در 

 شهر همدان  در 

 3روش، سحر خوش2، عرفان ایوبی1زارعی  ، عاطفه  *1مقدم، علیرضا اسفندیاری  1کورکیمسعود  

 شناسی، واحد همدان، دانشگاه آزاد اسلامی، همدان، ایران گروه علم اطلاعات و دانش. 1

 سینا، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران ، پژوهشکده علوم و فناوری بهداشت، پژوهشگاه سلامت ابنثر بر سلامتؤمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی م. 2

 سینا، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران پژوهشکده سرطان، پژوهشگاه سلامت ابن، های مزمن در منزلمرکز تحقیقات مراقبت بیماری. 3

 

 تاریخچه مقاله:

 1403/ 10/ 29 یافت:در

 1403/ 12/ 21ویرایش: 

 1404/ 02/ 11 پذیرش:

 1404/ 03/ 20 انتشار:

 

  چکیده 

های مزمن در سالمندان است که نیاز به کنترل و خودمراقبتی  ترین بیماریدیابت یکی از شایع  سابقه و هدف: 

  2وضعیت خودمراقبتی و عوامل مرتبط با آن در سالمندان مبتلا به دیابت نوع    تعییندارد. این مطالعه با هدف  

 انجام شد. 

در   1403تحلیلی بوده است که در سال ی مقطعی از نوع توصیفیی حاضر یک مطالعهمطالعه  : ها مواد و روش 

به روش  اند که  بوده  2نفر از سالمندان مبتلا به دیابت نوع    253ی مورد مطالعه  شهر همدان انجام شد. نمونه

ابزار جمعهای تخصصی دیابت  کلینیک  و  مراکز خدمات بهداشتیاز    دردسترس آوری اطلاعات،  انتخاب شدند. 

تأیید کرده  (  α=    82/0خبرگان و آزمون کرونباخ )  گروهساخته بود که روایی و پایایی آن را  ی محققنامهپرسش

مرتبط و با در نظر گرفتن سطح    های آماری، با استفاده از آزمونSPSS 22افزار  آمده با نرمدستاطلاعات بهبود.  

 وتحلیل شد.تجزیه 05/0معناداری کمتر از 

درصد از آنان    34نفر از افراد مرد بودند. حدود    129بود.  سال    00/69±  76/6میانگین سن بیماران    : ها یافته 

متأهل،    سال،  60  –   65  سن   با  افراد  درصد(. مردان،   5/39تحصیلات دانشگاهی داشتند و اکثراً بازنشسته بودند ) 

  داشتند  بیشتری  آگاهی  ینمره  خوب و نوع درمان )رژیم غذایی(  اقتصادی  بازنشسته، سطح   دانشگاهی،  تحصیلات

(05/0  >value -p.) سال،    60 –  65ی نگرش بیشتری نسبت به زنان داشتند، افراد با سن  همچنین مردان نمره

 (. p-value< 0/ 05ی نگرش بیشتری برخوردار بودند )تحصیلات بالاتر، وضعیت اقتصادی بهتر و شاغل از نمره

بر انجام رفتارهای خودمراقبتی    گیری: نتیجه  نتایج نشان داد افزایش آگاهی و نگرش مطلوب تأثیر معناداری 

شناختی، اقتصادی و مرتبط با  یک از متغیرهای جمعیتاست. لیکن هیچ  داشته  2نوع   سالمندان مبتلا به دیابت

 اند. تأثیر معناداری نداشتهبیماری بر اتخاذ رفتارهای خودمراقبتی 

 

 ، سالمند، نگرش 2آگاهی، خودمراقبتی، دیابت شیرین نوع  واژگان کلیدی:

 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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در سالمندان مبتلا به   بررسی وضعیت خودمراقبتی و عوامل مرتبط با آنعاطفه؛ ایوبی، عرفان؛ خوش روش، سحر.  ،  زارعی؛  علیرضا،  اسفندیاری مقدم؛  مسعود،  کورکی ستناد: ا 

 46-55(:  1) 32؛1404 بهار   ،سینا  ابن پزشکی بالینی    مجله. شهر همدان در2دیابت نوع 

مقدمه
انجام  مطالعات  هـزینهبراسـاس  کـل  مراقبت شده  هـای  ی 

بهداشتی یک فرد مبتلا به دیابت در ایـالات متحده دو تا سه برابر  

نیستند   مبتلا  بیماری  این  به  که  است  کسـانی  از  [.  1]بیش 

همههزینه در  و  فرد  هـر  بر  دیابت  این  های  است.  تأثیرگذار  جـا 

نیستند؛ هزینه مالی  مخارج  فقط  نـامحسوس  هزیـنه  هـا  هـای 

بـه و  ناراحتی، سردرد  اضطراب،  طور عمده کـاهش  همچون درد، 

ی  کلی در زندگی مبتلایان و خانواده طورکیفیت زندگی است که به

کیفیـت   [. 2غیرقابل محاسبه است ]  ها تأثیرگذار بوده و تقریباًنآ

 افراد، با ابتلا به دیابت کاهش یهای شغلی روزمره انجام فعالیت 

آنمی از  تعدادی  حتی  و  ازیابد  را  کردن  کار  توانایی  دست   ها 

https://research.umsha.ac.ir/%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2-%D8%AA%D8%AD%D9%82%DB%8C%D9%82%D8%A7%D8%AA--%D8%B9%D9%88%D8%A7%D9%85%D9%84-%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C-%D9%85%D9%88%D8%AB%D8%B1-%D8%A8%D8%B1-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA
https://research.umsha.ac.ir/%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2-%D8%AA%D8%AD%D9%82%DB%8C%D9%82%D8%A7%D8%AA--%D9%85%D8%B1%D8%A7%D9%82%D8%A8%D8%AA-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D9%85%D8%B2%D9%85%D9%86--%D8%AF%D8%B1-%D9%85%D9%86%D8%B2%D9%84
mailto:ali.isfandyari@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-2174-9988
https://orcid.org/0000-0002-0020-3540
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گیری، بازنشستگی پیش  دهند. بیماری، غیبت، ناتـوانی و زمینمی

رفتن  بین  از  و  بازدهی  افت  موجب  زودهنگام،  مرگ  یا  موعد  از 

رسانی و آموزش  های اولیه مانند اطلاع اقدام  [.3] شودوری می بهره 

تنها در  ی اصلاح رژیم غذایی و انجام فعالیت بدنی روزانه، نه درباره 

پیشگیری و کنترل دیابت مؤثر هستند، بلکه موجب کاهش چاقی،  

  [. 4]شوند  ها می عروقی و حتی برخی از سرطان های قلبیبیماری 

بـه  و  زودهنگـام  جستجوی  شـامل  ثـانویه  موقع  پیشگیری 

است )بیماریابی(  درمــان  و  عـوارض  از  پیشگیری   )غربـالگری(، 

زندگی شده  بهبود کیفیت  موقع موجب  . غربالگری و بیماریابی به[5]

پیشگیری از زخم    . همچنین[ 6]هـا مؤثر است  و در کاهش هزینه

دیابتی( )پای  پاها  به [،  7] شدن  درمـان  و  مـوقع  بیمـاریـابـی 

نیـز در کاهش مخارج بسیار مـؤثـر    و نفروپاتی رتینوپاتی، نوروپاتی

های  های مستقیم، غیرمستقیم و نامحسوس بیماری هستند و هزینه

به را  دیابت  از  ناشی  کلیوی  و  نابینـایی  چشمگیری  اعصاب،  طور 

   [.8دهـد ]کاهش می

های مزمن، نیاز به  ترین بیماری ی یکی از شایع مثابه دیابت به

کنترل و مدیریت دارد، جهت کنترل و مدیریت بهتر دیابت لازم 

درمانی و مراقبتی استاندارد پیروی شود.    ینامه شیوه است از یک  

کند، بلکه سبب بهبود  تنها از عوارض بیماری پیشگیری میاین امر نه

شود.  کیفیت زندگی بیماران و جلوگیری از مرگ زودرس آنان می 

موفقیت  کنترل  و  رفتارهای  مدیریت  به  زیادی  حد  تا  دیابت  آمیز 

  ساده،   بیان  به  خودمراقبتی[.  9خودمراقبتی بیماران وابسته است ]

 یا  تنهاییبه   فرد  که  است  دارهدف  و  آگاهانه  اکتسابی،  اعمالی  شامل

  انجام   خانواده  اعضای  دیگر  و  فرزندان  خود،  برای  دیگران  کمک  با

  و   روانی  و  جسمی  سلامت  از  بمانند،  تندرست  همگی  تا  دهدمی

  اجتماعی   و  روانی  جسمانی،  نیازهای  کنند،  حفاظت  خود  اجتماعی

  و   کنند  پیشگیری  حوادث  یا  هابیماری   از  سازند،  برآورده  را  خود

خودمراقبتی به انواع    [. 10]  کنند  مدیریت  را  خود  مزمن  هایبیماری 

تقسیم جسمی، معنوی  و  اجتماعی  می روانی،  شود؛  بندی 

خودمراقبتی جسمی نیازمند زیست سالم و توجه به محیط پیرامون  

اســت، سلامت عاطفی بیانگر توانایی فرد برای برقراری ارتباط با  

به  هیجان نیاز  اجتماعی شامل  احساسات است، خودمراقبتی  و  ها 

کمک  فرد  به  معنوی  خودمراقبتی  و  است  محبت  و  عشق  تعلق، 

   [.11]کند با خالق هستی آشنا شود  می

رود  کننده در سالمندان به شمار می دیابت یک بیماری ناتوان

بر کیفیت زندگی آن با  که  ها تأثیرگذار است. خودمراقبتی همراه 

[ است  دیابت  کنترل  کلید  در   [.12آموزش،  همکاران  و  باقری 

کرده مطالعه اعلام  خود  در    اند، ی  سالمندان  خودمراقبتی  رفتار 

کنترل دیابت و پیشگیری از عوارض آن نقشی اساسی و حیاتی دارد.  

همچنین تلاش برای آموزش نزدیکان سالمندان و افزایش آگاهی  

تواند در جهت افزایش توانایی سالمندان در مراقبت از خود  ها میآن

[ باشد  مؤثر    گزارش   ایمطالعه  در  همکاران  و  کورکی [. 13بسیار 

ی فرد نسبت به انجام رفتارهای خودمراقبتی افزایش انگیزه   اند،کرده 

کنترل و  تواند در  میو به دنبال آن ارتقای رفتارهای خودمراقبتی  

 [.  9کننده باشد ]کمک   2مدیریت بیماری دیابت نوع  

از مرز  بنا به تعریف جمعیت  ی سالمندیمقوله  شناسان عبور 

انسان به    60  –  65 از روند طبیعی زندگی  سالگی است و بخشی 

 به امید  [. جمعیت سالمند با توجه به افزایش14رود ]شمار می 

کاهش بهبود کاهش  ومیر،مرگ  زندگی،  و   های مراقبت  تولد 

به است،  بهداشتی  افزایش  حال  در  جهان  سراسر  در  تدریج 

ترین  های سنی، سریعکه جمعیت سالمند بین دیگر گروه طوری به

دارد  را  رشد  پیش،  15] نرخ  از  بیش  فرد  سالمندی  دوران  در   .]

ها در ترین بیماری و یکی از شایع  شود مستعد ابتلا به بیماریها می

[؛ بنابراین، خودمراقبتی  16سالمندان، بیماری مزمن دیابت است ]

 نقش مهمی در کنترل این بیماری دارد.

رونده و پنهان بیماری دیابت و لزوم توجه  با توجـه به سیر پیش 

به ارتقای سلامت سالمندان، بررسی شرایط خودمراقبتی بیماران و 

نقش آن در کنترل و پیشگیری از تشدید عوارض بیماری، ضروری  

وضعیت    با هدف تعیین  این مطالعهمنظور،  همینرسد. به به نظر می 

خودمراقبتی و عوامل مرتبط با آن در سالمندان مبتلا به دیابت نوع 

 انجام شد.   2

 

 کار   روش 
تحلیلی بود ی مقطعی از نوع توصیفیی حاضر یک مطالعه مطالعه

در شهر همدان انجام شد.    1403در سال    strobeکه براساس معیار  

نفر تعیین شد. بیماران    258آن    یبرابر فرمول آماری، حجم نمونه 

نوع   دیابت  به  مبتلا  از    2سالمند  استفاده  نمونه با  گیری  روش 

بین  دردسترس،   به  مراجعهاز  بهداشتی،  کنندگان  خدمات  مراکز 

های تخصصی دیابت  کلینیک  ن طب داخلی واهای متخصصمطب 

ی  نامه آوری اطلاعات، پرسش انتخاب شدند. ابزار جمع در سطح شهر  

د که روایی و پایایی آن به این شرح تأیید شده بود بوساخته  محقق 

  ی مطالعه   کینامه، ابتدا با استفاده از  پرسش   یسنجروان   جهت  که

  به   مبتلا  مارانیب  یخودمراقبت  یرفتارها  با  مرتبط  متون  و  [9]  یفیک

جهت    سپس.  شد  هیته  سؤال  64  با  هیاول  ینامه پرسش   ،2  نوع  ابتید

کمی    ییروا  یبررس و    محتوا   ییروا  نسبت  از  ،محتواکیفی 

(Content Validity Ratio)  محتوا  ییروا  شاخص  و  (Content 

Validity Index)  ی هیاول  ینامه پرسش   ،بیترتنی ابه.  شد  استفاده  

علم اطلاعات    متخصصان  از  متشکلی  نفری دوازده پانلبا    شدهی طراح

  بهداشت   آموزشرسانی پزشکی،  شناسی، کتابداری و اطلاعو دانش 

غدد    و  یولوژی دمی اپ  سلامت،  یارتقا  و و  داخلی  متخصصان طب 

  ی نحوه   ازلحاظ  خبرگان  پانلرا    نامهپرسش   سؤالات  .شد  یبررس

ارزیابی    سازه  هر  سؤالات  تعداد  تیکفا  و  یدستور  قواعد  نگارش،

  رات ییتغ  اعمال  از  پس  (.CVR   ،92/0  =CVI=86/0)کردند  

  از   نمونه  کی  در  نامهپرسش   ،ییمحتوا  ییروا  یبررس  براساس

  ن یا از  هدف. شد لیتکم( نفر  10) 2مبتلا به دیابت نوع سالمندان  

  کنندگان شرکت   توسط  ،نامهپرسش ی  صور  ییروا  یبررس  مرحله



    و همکاران  کورکی  
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  43به    نامهپرسش   سؤالات  تعداد  تیدرنها  که  بود  مطالعه  یبالقوه 

ها از  درخصوص همسانی درونی پاسخ به سؤال .  افتیکاهش    سؤال

ضریب پایایی آن    α=  82/0آزمون آلفای کرونباخ استفاده شد که با  

 تأیید شد.  

  سؤالات دارای دو بخش مشخصات فردی پاسخگو و  نامه  پرسش 

آگاهی، نگرش و رفتارهای خودمراقبتی   ی میزاندرباره شده  طراحی 

سالمندان مورد مطالعه بود که براساس مقیاس لیکرت در پنج گزینه 

هرگزینه   به  و  بود  شده  تنظیم  موافقم  کاملاً  تا  مخالفم  کاملاً  از 

معیارهای ورود به مطالعه  گرفت.  تعلق می   1  –  5ای از  ترتیب نمره به

ان  توسط متخصص  2تشخیص ابتلا به دیابت نوع  عبارت بودند از:  

  60بیش از یک سال، سن  2داخلی، آگاهی از ابتلا به دیابت نوع    طب

سال و بالاتر، توانایی برقراری ارتباط کلامی به زبان فارسی، داشتن  

ای  های زمینه سواد خواندن و نوشتن و مبتلا نبودن به سایر بیماری

روان  اختلالات  شامل  و  نیز  خروج  معیارهای  شناختی. 

 نشده و بعضاً مخدوش بود.  های تکمیلنامه پرسش 

بیننامه پرسش  به    280ها  ورود  شرایط  که  بیمارانی  از  نفر 

جمع  از  پس  شد،  توزیع  داشتند،  را  پرسش مطالعه  های  نامه آوری 

نامه  پرسش   253های ناقص، نهایتاً  نامه شده و حذف پرسش تکمیل

داده  تحلیل  و  استخراج  پاسخگویی  جهت  درصد  شد.  آماده  ها 

به  3/90کنندگان  مشارکت  اطلاعات  افزار  دستبود.  نرم  با  آمده 

SPSS  آزمون   22ی  نسخه از  استفاده  با  آماریو  ضریب    های 

تی پیرسون،  همبستگی  ضریب  چندمتغیره،  و  مستقل  رگرسیون 

داری کمتر از  با در نظر گرفتن سطح معنا   طرفهآنالیز واریانس یک 

 وتحلیل شد. تجزیه  05/0

 

 نتایج 
 00/69±  76/6کنندگان  میانگین )انحراف معیار( سن شرکت 

درصد از   34اند. حدود  نفر از افراد مورد مطالعه، مرد بوده  129.  بود

اند  سالمندان دارای تحصیلات دانشگاهی و اکثر آنان بازنشسته بوده 

آگاهی، نگرش و رفتارهای    ینمره  میانگین  درصد(. توزیع  5/39)

 1مطالعه در جدول    مورد  متغیرهای  برحسب  خودمراقبتی بیماران

جمعیت وضعیت  متغیرهای  است.  بر    شناختیآمده  اقتصادی،  و 

  با   افراد  که مردان،طوری داری داشتند، به ی آگاهی تأثیر معنانمره 

  بازنشسته، سطح   دانشگاهی،  متأهل، تحصیلات  سال،  60  –  65  سن

  بیشتری   آگاهی  ینمره   خوب و نوع درمان )رژیم غذایی(  اقتصادی

ی نگرش بیشتری  همچنین مردان نمره   (. p-value<05/0)  داشتند

سال نسبت به سنین    60  –  65نسبت به زنان داشتند. افراد با سن  

سایر  و بالاتر نسبت به    بالاتر، مقاطع تحصیلی کارشناسی و ارشد

ی نگرش  از نمره   خوب  اقتصادی  سطحسطوح تحصیلی، شاغلان و  

(. تاحدودی متغیرهای   p-value< 05/0بیشتری برخوردار بودند )

 0/ 07)  (، وضعیت اقتصادی متوسط p-value= 06/0)  بازنشسته

=p-value   از بالاتر  بیماری  -p= 08/0)  سال  10( و طول مدت 

value ،)   همسو  ی خودمراقبتی کل داشتند، لیکن  تأثیر روی نمره

 شناختی، این تأثیرات معنادار نشدند. با سایر متغیرهای جمعیت 

 کلی   رفتار  روی  نگرش  و  آگاهی  تأثیر  یچندمتغیره  تحلیل  نتایج

اقتصادی و مرتبط    شناختی ومتغیرهای جمعیت   برای  یافتهتطبیق

اثر متغیرهای  دیده می  2با بیماری در جدول   شود. بعد از حذف 

نمره واحد  افزایش یک  با  به مخدوشگر،  نگرش  و  آگاهی  ترتیب ی 

  واحد افزایش پیدا کرده   52/0و    93/0ی رفتار کلی  میانگین نمره 

   (.p-value  <  05/0است )

ارتباط  بین  دوبه از  ابعاد  های  و  نگرش  آگاهی،  بین  دو 

  62/0و اجتماعی بیشترین بود )  خودمراقبتی، ارتباط بین بعد روانی

  =rی دوم قرار داشت  در مرتبه  (. ارتباط بین بعد جسمی و روانی

(61/0    =r).    کمترین ارتباط بین متغیرها، ارتباط بین دو بعد آگاهی

( و پس از آن ارتباط بین ابعاد آگاهی و اجتماعی  r=    01/0و معنوی )

(13/0    =r  3( دیده شد )جدول.)  

 

 ( n=   253ی آگاهی، نگرش و خودمراقبتی کل بیماران برحسب متغیرهای مورد مطالعه )ی توزیع میانگین نمرهمقایسه :1جدول 

 * Pارزش  ی نگرشنمره * Pارزش  ی آگاهی نمره تعداد )درصد(  
ی نمره

 خودمراقبتی کل 
 * Pارزش 

  جنسیت 

 92/11 ±  01/2 ( 99/50) 129 مذکر 
006/0 

17/6  ± 53/37 
04/0 

01/12  ± 52/90 
75/0 

 00/91 ±  10/12 96/35 ±  03/6 21/11 ±  08/2 ( 01/49) 124 مؤنث 

 )سال(سن 

65 - 60 99 (13/39 ) 98/1  ± 02/12 

001/0 

66/6  ± 93/37 

004/0 

09/13  ± 39/89 

27/0 70 - 66 61 (11/24 ) 93/1  ± 95/11 11/5  ± 32/37 82/10  ± 50/92 

70 < 93 (76/36 ) 06/2  ± 86/10 87/5  ± 15/35 57/11  ± 06/91 

 وضعیت تأهل 

 18/11 ±  09/2 ( 67/27) 70 بدون همسر 
05/0 

27/5  ± 44/36 

60/0 
89/11  ± 75/91 

41/0 
 37/90 ±  10/12 89/36 ±  45/6 72/11 ±  04/2 ( 33/72) 183 همسردار 

 سطح تحصیلات

 10/0 25/89 ±  32/11 002/0 09/34 ±  40/6 001/0 77/9 ±  89/1 ( 39/17) 44 ابتدایی 
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 00/91 ±  64/10 47/35 ±  46/6 94/10 ±  89/1 ( 95/20) 53 سیکل

±  02/12 ( 67/27) 70 دیپلم  69/1  62/5  ± 07/37 37/11  ± 42/92 

±  75/11 ( 04/13) 33 کاردانی   75/1  34/5  ± 87/36 78/13  ± 96/89 

±  69/12 ( 42/15) 39 کارشناسی   93/1  20/6  ± 78/39 54/10  ± 64/92 

±  85/13 ( 53/5) 14 ارشد و بالاتر   36/0  20/6  ± 78/39 74/18  ± 85/82 

 وضعیت اشتغال 

 89/11 ±  17/2 ( 48/26) 67 شاغل 

001/0 

05/7  ± 89/37 

05/0 

82/14  ± 83/87 

 37/91 ±  44/12 55/35 ±  36/6 81/10 ±  07/2 ( 99/33) 86 دار خانه 06/0

 19/92 ±  01/9 05/37 ±  07/5 02/12 ±  82/1 ( 53/39) 100 بازنشسته 

 وضعیت اقتصادی 

±  21/13 ( 65/12) 32 خوب   31/1  

001/0 

01/7  ± 46/38 

004/0 

79/12  ± 81/86 

±  79/11 ( 61/ 26) 155 متوسط  07/0  91/1  92/5  ± 46/37 53/12  ± 92/91 

±  27/10 ( 09/26) 66 ضعیف   99/1  54/5  ± 30/34 99/9  ± 92/89 

 )سال( طول مدت بیماری  

 77/11 ±  00/2 ( 64/46) 118 سال و کمتر  5

27/0 

91/5  ± 61/36 

58/0 

18/12  ± 54/90 

08/0 10 - 6 68 (88/26 ) 04/2  ± 27/11 69/6  ± 14/37 96/12  ± 70/88 

 22/93 ±  45/10 37/36 ±  98/5 52/11 ±  21/2 ( 48/26) 67 10بالاتر از 

 نوع درمان 

 00/13 ±  58/1 ( 56/3) 9 رژیم غذایی 

006/0 

86/5  ± 11/40 

25/0 

44/23  ± 00/89 

20/0 
 19/90 ±  89/11 70/36 ±  17/6 63/11 ±  03/2 ( 63/80) 204 دارو خوراکی 

 11/96 ±  99/8 5/37 ±  26/6 66/11 ±  30/2 ( 11/7) 18 تزریق انسولین 

 31/92 ±  08/8 36/35 ±  65/5 36/10 ±  98/1 ( 70/8) 22 انسولین دارو و 

 بیماری  عوارض

 15/11 ±  30/2 ( 42/15) 39 بلی 
16/0 

42/6  ± 25/36 
57/0 

77/12  ± 79/92 
25/0 

 38/90 ±  89/11 85/36 ±  09/6 65/11 ±  02/2 ( 58/84) 214 خیر

 طرفه و آنالیز واریانس یکمستقل تیآزمون * 
 

  شناختی، اقتصادی و مرتبط با بیمارییافته برای متغیرهای جمعیتآگاهی و نگرش روی رفتار کلی تطبیق ی تأثیرنتایج تحلیل چندمتغیره :2جدول  

 * Pارزش  درصد  95ی اطمینان  فاصله ضریب رگرسیونی  متغیر

 037/0 058/0و  80/1 93/0 آگاهی

 001/0 25/0و  78/0 52/0 نگرش 

 تحصیلاتسطح 

   رفرنس  ابتدایی 

 69/0 62/5و  77/3 - 92/0 سیکل

 99/0 - 91/4و  88/4 - 014/0 دیپلم

 49/0 - 69/7و  69/3 - 99/1 کاردانی 

 78/0 - 77/6و  13/5 - 81/0 کارشناسی 

 063/0 - 47/17و  46/0 - 50/8 ارشد و بالاتر 

 وضعیت اشتغال 

   رفرنس  شاغل 

 10/0 - 69/0و  30/7 30/3 دار خانه

 20/0 - 31/1و  16/6 42/2 بازنشسته 

 وضعیت اقتصادی 

   رفرنس  خوب 

 37/0 - 99/2و  85/7 43/2 متوسط 

 37/0 - 35/3و  97/8 81/2 ضعیف 

 )سال( طول مدت بیماری  
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   رفرنس  سال و کمتر  5

 13/0 - 03/6و  80/0 - 61/2 6 - 10

 15/0 - 93/0و  95/5 51/2 10بالاتر از 

 چندمتغیره  رگرسیون* ضریب 

 

 بررسی همبستگی آگاهی، نگرش و ابعاد مختلف خودمراقبتی  :3جدول 

 نگرش آگاهی  انحراف معیار ±میانگین  
خودمراقبتی  

 جسمی 

خودمراقبتی  

 روانی 

خودمراقبتی  

 اجتماعی 

خودمراقبتی  

 معنوی 

 - - - - - 1 58/11 ±  07/2 آگاهی

 - - - - 1 46/0 76/36 ±  14/6 نگرش 

خودمراقبتی  

 جسمی
33/3  ±41/23 27/0 25/0 1 - - - 

خودمراقبتی  

 روانی 
64/3  ± 84/22 26/0 30/0 61/0 1 - - 

خودمراقبتی  

 اجتماعی 
96/3  ±67/22 13/0 21/0 49/0 62/0 1 - 

خودمراقبتی  

 معنوی
49/4  ±82/21 01/0 16/0 36/0 39/0 41/0 1 

 است. p-value <  001/0تمام ضرایب همبستگی در سطح 

 * ضریب همبستگی پیرسون 

 

 بحث 
ی حاضر با هدف تعیین وضعیت خودمراقبتی و عوامل  مطالعه

در شهر همدان    2مرتبط با آن در سالمندان مبتلا به دیابت نوع  

انجام شد. نتایج مطالعه نشان داد آگاهی و نگرش تأثیر معناداری بر  

انجام رفتارهای خودمراقبتی سالمندان دارند. همچنین متغیرهایی 

وضعیت بازنشستگی، سطح    مانند جنسیت، سن، تأهل، تحصیلات،

اقتصادی و نوع درمان بر متغیر آگاهی و جنسیت، سن، تحصیلات، 

انجام   به  نسبت  بیماران  نگرش  بر  اقتصادی  سطح  و  بودن  شاغل 

 رفتارهای خودمراقبتی تأثیر معناداری داشتند.  

خودمراقبتی  رفتارهای  اتخاذ  بر  نگرش  و  آگاهی  تجمعی  اثر 

و   آگاهانه  اقدامات  خودمراقبتی،  رفتارهای  است.  مشهود  کاملاً 

انجام   ارتقای سلامت  و  حفظ  هدف  با  بیمار  که  هستند  هدفمند 

دهد که در فرد مبتلا به دیابت شامل رفتارهایی مانند رعایت  می

کافی،   بدنی  فعالیت  مناسب،  دارویی  تبعیت  غذایی صحیح،  رژیم 

شناسایی علائم افزایش و کاهش قندخون، مراقبت از پاها و چشم  

. توجه به افزایش آگاهی و بهبود نگرش بیماران دیابتی  [17]است 

ی سلامت این بیماران به شمار  های ارتقا یکی از اهداف اصلی برنامه 

یافته[19،18]رود  می با  نتایج سایر  های مطالعه . همسو  ی حاضر 

می  نشان  شیوه مطالعات  با  بالاتر  آگاهی  سطوح  های  دهد 

دارد   همبستگی  بهتر  می[21،20] خودمراقبتی  نگرش  هم  .  تواند 

و هم   [21]طور مستقیم بر رفتارهای خودمراقبتی تأثیر بگذارد  به

ی بین آگاهی و رفتارهای خودمراقبتی  گر رابطه ی میانجی مثابه به

کند   نقش  به  [22]ایفای  نسبت  بیشتری  آگاهی  که  بیمارانی   .

نگرش   معمولاً  دارند،  خودمراقبتی  اهمیت  و  خود  بیماری 

که   [23]تری نسبت به اتخاذ رفتارهای خودمراقبتی دارند  مطلوب 

؛  [ 24]تواند در کاهش عوارض بیماری تأثیر داشته باشد  این امر می 

های  های آموزشی هدفمندی برای پر کردن شکاف بنابراین، برنامه 

رفتارهای   بهبود  درنهایت  و  مطلوب  نگرش  ترویج  و  دانش 

حال، باید به این نکته هم توجه  خودمراقبتی دیابت نیاز است. بااین 

ای در اتخاذ رفتارهای  کرد که اگرچه آگاهی و نگرش نقش عمده

به   دسترسی  مانند  دیگری  عوامل  به  باید  اما  دارند،  خودمراقبتی 

سیستممراقبت  و  بهداشتی  مداخلات  های  در  نیز  پشتیبانی  های 

شده توجه شود، چون برای مدیریت بیماری دیابت نیاز  ریزیبرنامه 

 .  [25]به یک رویکرد چندوجهی است  

مطالعه  آگاهی  نتایج  زنان  به  نسبت  مردان  داد  نشان  حاضر  ی 

به  بیشتری درباره  بیماری دیابت داشتند.  ی رفتارهای خودمراقبتی 

می  نوع  نظر  دیابت  رفتارهای خودمراقبتی  از  آگاهی  طور  به   2رسد 

که مردان عموماً  طوری توجهی بین مردان و زنان متفاوت است، به قابل 

شیوه  در  بیشتری  مشارکت  و  نشان  آگاهی  خود  از  مراقبت  های 

می  دهند. می  احتمالًا  تفاوت  تحت این  مختلف  تواند  عوامل  تأثیر 

اجتماعی و تفاوت سبک زندگی در مردان و زنان باشد. نتایج  روانی 

مطالعه  درباره یک  اخیر  مروری  تفاوت ی  در  ی  جنسیتی  های 

خودمراقبتی دیابت نوع دو نشان داده است اگرچه هر دو جنس نیاز  

مردان   اما  دارند؛  خودمراقبتی  رفتارهای  اتخاذ  و  آگاهی  ارتقای  به 

اند  سطوح بالاتری از فعالیت بدنی را در مقایسه با زنان گزارش کرده 

نشان  فعالیت دهنده که  اهمیت  از  بیشتر  آگاهی  در  ی  فیزیکی  های 

تری داشتند و  مدیریت دیابت است و زنان کنترل قندخون ضعیف 

ی  . نتایج مطالعه [ 26] ها مشاهده شد  عوارض بیماری بیشتر در آن 
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Shrestha   ( همکاران  غذایی  2013و  رژیم  از  تبعیت  داد  نشان   )

ی یکی دیگر از رفتارهای خودمراقبتی دیابت، بسته  مثابه مطلوب، به 

که در صورت نیاز به تغییر  طوری به جنسیت بیمار متفاوت است؛ به 

رژیم غذایی، مردان به احتمال بیشتری عادات غذایی خانواده را در  

که زنان تمایل  دهند؛ درحالی خود تغییر می   پاسخ به تشخیص بیماری 

دارند رژیم غذایی خود را بدون تأثیر بر عادات خانواده تغییر دهند.  

اند  مردان در مدیریت بیماری خود، خودکارآمدی بالاتری نشان داده 

آن  در  رفتارهای خودمراقبتی  اتخاذ  افزایش  امر سبب  ها  که همین 

های عاطفی مدیریت دیابت  . زنان دیابتی بیشتر بر جنبه [ 27] شود  می 

. به نظر  [ 28] تمرکز دارند و مردان بیشتر بر مدیریت عملی بیماری  

های آموزشی به این نکته توجه شود که  رسد لازم است در برنامه می 

منظور خودمراقبتی نیاز دارند،  زنان به آموزش و حمایت بیشتری به 

 ی حاضر است.  ها تأییدی بر نتایج مطالعه این یافته 

تر  سال( نسبت به سالمندان مسن   60  –  65تر )سن سالمندان کم

درباره  بیشتری  دلایل آگاهی  از  داشتند.  دیابت  خودمراقبتی  ی 

می یافته  این  سلامت،  محتمل  سواد  مانند  عواملی  به  توان 

های  های حمایتی و تأثیر تغییرات مرتبط با سن بر قابلیت سیستم

ی حاضر، نتایج  های مطالعه خودمدیریتی نسبت داد. همسو با یافته

ساله    60  –  65( نشان داد افراد  2024و همکاران )  Nita یمطالعه

های  ها را از استراتژی اغلب سواد سلامت بهتری دارند که درک آن

های آموزشی  استفاده از انیمیشن دهد و مدیریت دیابت افزایش می 

توجهی در آگاهی  های قابل در این گروه سنی توانسته است پیشرفت

تر سن . سالمندان کم [29]بتی بیماری ایجاد کند  نسبت به خودمراق

تری ازجمله خانواده و دوستان دارند  های حمایتی قوی معمولاً شبکه 

هستند   مهم  بسیار  خودمراقبتی  رفتارهای  اتخاذ  برای  . [30]که 

پیچیده بهداشتی  اغلب دچار مسائل  ازجمله  سالمندان مسن  تری 

بیماری  و  شناختی  زمینه زوال  می های  دیگر  امر  ای  این  که  شوند 

تلاش می مانع  آنتواند  در  خودمراقبتی  شود  های  یک [30]ها   .

ی مهم در رابطه با سن سالمندان مبتلا به دیابت این است  مسئله

ها را  ناهمگونی در وضعیت سلامتی بین سالمندان، توانایی آن که

که طوری کند؛ به برای مشارکت در خودمدیریتی مؤثر پیچیده می 

تر ممکن است آگاهی بیشتری داشته باشند؛ اما  سن سالمندان کم

مسن  تجربه سالمندان  اغلب  نیز  انعطاف تر  و  زندگی  پذیری  ی 

می که  دارند  شیوه بیشتری  به  خود  تواند  از  مراقبت  مختلف  های 

. این امر نیاز به رویکردهای مناسب را برای مدیریت  [31]کمک کند  

گروه  در  دیابت  دیابت  به  مبتلا  سالمندان  در  مختلف،  سنی  های 

 کند.برجسته می 

اند و  ی حاضر سالمندانی که متأهل بودهمطابق با نتایج مطالعه 

تحصیلات بالاتری داشتند، آگاهی بیشتری نیز داشتند. شواهد نشان  

ها به افزایش ظرفیت سالمند در مدیریت بهتر  دهد این ویژگی می

شبکه متأهل  افراد  کرد.  خواهد  کمک  اجتماعی  دیابت  ی 

می گسترده  فرزندان  و  همسر  حضور  و  دارند  انگیزه تری  ی  تواند 

به   پایبندی  بهبود  به  منجر  و  دهد  افزایش  را  سلامت  مدیریت 

شود  شیوه  خودمراقبتی  توانایی  [32]های  متأهل  سالمندان   .

و   عاطفی  حمایت  به  که  دارند  خود  از  مراقبت  جهت  بیشتری 

. تأثیر آموزش و  [33]شود  های مشترک نسبت داده میمسئولیت 

های خودمراقبتی نیز اثبات شده است؛ دانش  تحصیلات بالا با شیوه

اطلاعات  دست به درک  جهت  سالمندان  به  آموزش  ازطریق  آمده 

.  [34]کند  خودمراقبتی است، کمک می ساز  که خود زمینه بهداشتی  

های خودمراقبتی کمتری را نشان  سواد، تواناییسواد و کمافراد بی

دربارهمی کافی  اطلاعات  است  ممکن  چون  اهمیت  دهند،  ی 

باشند   نداشته  دیابت  در  را  سالمندان    .[33]خودمراقبتی  اگرچه 

کرده، عموماً آگاهی بهتری از خودمراقبتی دارند؛  متأهل و تحصیل

شهری   سکونت  محل  و  درآمد  جنسیت،  مانند  دیگری  عوامل  اما 

های خودمراقبتی سالمندان  تواند بر تواناییدرمقابل روستایی نیز می 

بگذارد   اجرای  [33]تأثیر  و  طراحی  در  است  نیاز  بنابراین،  ؛ 

تفاوتبرنامه  به  مناسب  آموزشی  ویژگیهای  در  موجود  های  های 

 شناختی سالمندان توجه کافی شود. جمعیت 

ی حاضر، این است که مردان نسبت  یکی دیگر از نتایج مطالعه 

مطلوب  نگرش  مطالعه،  مورد  زنان  رفتارهای  به  به  نسبت  تری 

به مردان  داشتند.  بهخودمراقبتی  بالقوه  بودن  طور  متفاوت  دلیل 

نگرش  سیستم سلامت،  سواد  سطوح  و  اجتماعی  حمایت  های 

گزارش  مطلوب  زنان  به  نسبت  دیابت  خودمراقبتی  به  نسبت  تری 

ویژه ازسوی خانواده  . وجود حمایت اجتماعی بیشتر به[35]کنند  می

نگرش  پرورش  در  دوستان،  مردان  و  در  مثبت  خودمراقبتی  های 

است   شده  دانسته  مهم  نشان [ 30]بسیار  جنسیتی  تفاوت  این   .

اتخاذ  می جهت  نگرش  بهبود  نیازمند  بیشتر  زن  بیماران  دهد 

های آموزشی،  رفتارهای خودمراقبتی هستند و لازم است در برنامه 

 ریزان به آن توجه کنند.برنامه 

مطالعه  افراد  نتایج  داد  نشان  حاضر  نگرش    60  –   65ی  سال 

نتایج مطلوب  داشتند.  خودمراقبتی  رفتارهای  به  نسبت  تری 

( بیانگر این بود  2023و همکاران )  Camargo-Plazasی  مطالعه

میبرنامه که   دیابت  خودمدیریتی  آموزش  بههای  مؤثر  تواند  طور 

ها و رفتارهای خودمراقبتی را در این گروه سنی بهبود بخشد  نگرش 

( گزارش  2019و همکاران )  Borbaی  . اگرچه نتایج مطالعه[36]

ی  از سالمندان هنوز دانش کافی را درباره کرده است که بسیاری  

ها  اند که بتواند بر بهبود نگرش خودمراقبتی آن دیابت کسب نکرده 

های خودمدیریتی دیابت لازم است سن  . در برنامه [37]تأثیر بگذارد  

ها افزایش  و جنسیت بیماران در نظر گرفته شود تا اثربخشی برنامه 

برنامه  تطبیق  و  یابد.  سالمندان  خاص  نیازهای  با  آموزشی  های 

تفاوت  میشناخت  جنسیتی  شیوه های  و  سلامت  نتایج  های  تواند 

 .خودمدیریتی را بهبود بخشد

تواند بر آگاهی  در این مطالعه مشخص شد سطح اقتصادی می 

نشان   شواهد  بگذارد.  تأثیر  خودمراقبتی  به  نسبت  افراد  نگرش  و 

شدت بر دانش، نگرش و عملکرد بیماران  عوامل اقتصادی به دهد  می

پویایی  این  درک  است.  مؤثر  دیابت  مدیریت  با  برای  مرتبط  ها 
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بیماران  توسعه بین  از خود  مراقبت  بهبود  برای  مؤثر  ی مداخلات 

دیابتی بسیار مهم است. بیمارانی که شرایط اقتصادی بهتری دارند،  

شیوه  بهبود  به  نتایج تمایل  به  منجر  که  دارند  خودمراقبتی  های 

. وضعیت اقتصادی نامطلوب با دانش  [38]شود  سلامت بهتری می 

ی دیابت مرتبط است؛ برای مثال، یک مطالعه در  تر درباره ضعیف

اند،  ( نشان داد که بیمارانی که درآمد پایینی داشته2021اتیوپی )

بیماری دیابت   اهمیت خودمراقبتی در مدیریت  آگاهی کمتری از 

های مشابهی مشاهده شد  . در کشور ایران نیز یافته[39]اند  داشته 

تنها مانع دسترسی به منابع  های اقتصادی نهکه در آن محدودیت

تأثیر  نیز  دیابت  مدیریت  از  بیماران  درک  بر  بلکه  شد،  آموزشی 

زمینه[40]گذاشت   با  متناسب  آموزشی  مداخلات  های  . 

اقتصادی برای تقویت رفتارهای خودمراقبتی بین بیماران  اجتماعی 

رسد  درآمد ضروری به نظر می های کمویژه در جمعیت دیابتی، به

شده در مطالعات فوق همگی تأییدی بر نتایج های بیان. یافته[41]

 این مطالعه است. 
یک  ی حاضر این است که هیچتأمل مطالعه یکی از نتایج قابل 

شناختی، اقتصادی و مرتبط با بیماری بر اتخاذ  از متغیرهای جمعیت 

رفتارهای خودمراقبتی تأثیر معناداری نداشتند. این یافته با نتایج 

و    Noo-inی  نتایج مطالعه مثال،  مطالعات قبلی همسو نبود. برای  

توجهی بر  طور قابلسن و جنسیت به  ( نشان داد2024همکاران )

که افراد جوان اغلب  طوری گذارد، بهرفتارهای خودمراقبتی تأثیر می

می شیوه  نشان  خود  از  بهتری  خودمدیریتی  .  [42]دهند  های 

وضعیت تأهل و سطح تحصیلات نیز قادر بوده است بر پایبندی به  

به  بگذارد،  تأثیر  دارای  طوری خودمراقبتی  افراد  و  متأهل  افراد  که 

به نظر  . [43]اند تحصیلات بالاتر عملکرد بهتری از خود نشان داده 

ی فردی و عوامل  توجه به این نکته ضروری است که انگیزهرسد  می

تأثیر  روان  خودمراقبتی  رفتارهای  بر  است  ممکن  نیز  شناختی 

اندازد.  شناختی هم سایه می بگذارند که بالقوه بر تأثیرات جمعیت

ها، پیچیدگی خودمدیریتی دیابت و نیاز به بررسی  این تفاوت   درواقع

؛ بنابراین، نیاز است مطالعات بیشتری در  کندبیشتر را برجسته می 

متغیرهای جمعیت زمینه بین  ارتباط  اتخاذ  ی سنجش  و  شناختی 

 رفتارهای خودمراقبتی انجام شود.  

با توجه به ماهیت آن در  محدودیت مطالعه این بود که  ی حاضر 

پرسش  از  این  استفاده  مطالعه،  بیماران تحت  شرایط سنی  و  نامه 

حوصلگی بیماران بر پاسخگویی  خستگی و کماحتمال وجود دارد که  

های موجود تأثیر گذاشته باشد. همچنین نظر به به سؤالات و یافته

بایست بااحتیاط  مقطعی بودن مطالعه، در تعمیم و تفسیر نتایج می

 عمل کرد.

 گیرینتیجه 
ی حاضر نشان داد آگاهی و نگرش تأثیر معناداری  نتایج مطالعه 

بر انجام رفتارهای خودمراقبتی سالمندان مبتلا به دیابت داشتند.  

جمعیت متغیرهای  بین  از  مانند  همچنین  مواردی  شناختی، 

سطح   بازنشستگی،  وضعیت  تحصیلات،  تأهل،  سن،  جنسیت، 

اقتصادی و نوع درمان بر آگاهی بیماران و جنسیت، سن، تحصیلات،  

شغل و سطح اقتصادی بر نگرش بیماران نسبت به انجام رفتارهای  

لیکن هیچ معناداری داشتند،  تأثیر  متغیرهای  خودمراقبتی  از  یک 

شناختی، اقتصادی و مرتبط با بیماری بر اتخاذ رفتارهای  جمعیت 

جهت   است  لازم  بنابراین،  نداشتند؛  معناداری  تأثیر  خودمراقبتی 

افزایش  افزایش   بر  تمرکز  بر  افزون  آموزشی،  مداخلات  اثربخشی 

شناختی  آگاهی و بهبود نگرش بیماران دیابتی به متغیرهای جمعیت

 نیز توجه کافی شود. 

 

 تشکر و قدردانی  

رساله  از  برگرفته  مقاله  این از  دوره بخشی  علم  ی  دکتری  ی 

شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان با کد  اطلاعات و دانش 

از  171148338733841913034162929635 همکاری    است. 

 شود.   می   قدردانی  و  تشکر  بیماران ارجمند،

 

 منافع  تضاد 

 .نیست  تعارض  در  نویسندگان   منافع  با  مطالعه  این  نتایج

 

 ی اخلاق ملاحظات

بـا  کمیته همدان  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  اخلاق  ی 

را    .IR.IAU.H.REC  1403.010ی  شنـاسـه  مطالعه  این  انجام 

تأیید کرده است. ضمناً جهت رعایت ملاحظات اخلاقی، قبل از انجام  

، هدف مطالعه، محرمانه ماندن نام بیمار و محفوظ بودن حق  پروژه

کننده توضیح خروج از مطالعه در هر مرحله از کار، برای هر شرکت 

بیماران   از  مطالعه،  در  شرکت  به  تمایل  از  پس  شد.  داده 

 ی کتبی آگاهانه دریافت شد. نامه رضایت

 

 سندگان ینو سهم

های مختلف طرح و نگارش،  تمامی نویسندگان در تدوین بخش

 مرور و ویرایش مقاله سهم برابر دارند. 

 

 ی مال تیحما

 . این مطالعه را هیچ سازمان و ارگانی حمایت مالی نکرده است
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