
doi: 10.22034/8.2.187 

 

  رانیا رجند،یب رجند،یب یمؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتی، مرکز تحقادکتر یدانشجو -1

 رانیا جان،ریس رجان،یس یدانشکده بهداشت، دانشکده علوم پزشک ،ی، گروه بهداشت عموماستادیار -2

  رانیا راز،یش راز،یش ی، گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکادکتر یدانشجو -3

   Email: reza.sadeghi351@yahoo.com                                                    یرضا صادق :لمسئوی نویسنده

  04442224430فاکس:     04442224430تلفن:    یعموم بهداشت بهداشت، گروه دانشکده رجان،یس یپزشک ومعل دانشکده سیرجان، :آدرس
 

 881 8938 تابستان/ 2/ شماره  8سال  –مجله بهداشت و توسعه 

 پژوهشیمقاله  بهداشت و توسعه مجله 

 12/2/78تاریخ پذیرش:         8/7/77تاریخ دریافت:  8931 تابستان/2/شماره هشتمل سا
  

 یابتید مارانیدر ب یخودمراقبت یو رفتارها یخودکارآمد ،یآگاه تیوضع یبررس

 رجندیشهر ب ابتید کینیمراجعه کننده به کل 2نوع 

 
 3یآبادمومن ایکتوریو ،2یرضا صادق، 1یفاطمه باقرنژاد حصار یبیب

 چکیده

مطالع   ب ا ه د   نی باشد. ایم ماریب ین خودکارآمدو بالا برد یانجام خودمراقبت ابت،ید یماریمهم کنترل ب یهااز راه مقدمه:

انج ام  2977در س ال  رجن دیشهر ب 1نوع  ابتید یدارا مارانیدر ب یخودمراقبت یو رفتارها یخودکارآمد ،یآگاه تیوضع یبررس
 شد.

انج ام ش د.  2979س ال  در یابتی د م اریب 211 یبر رو یک  ب  صورت مقطع بود یلیتحل ،یفیمطالع  از نوع توص نیا ها:روش

 یآورجم   ،یودمراقبتالات مرتبط با رفت ار خ ؤو س یخودکارآمد ،یالات آگاهؤس س  قسمتی شاملها با استفاده از پرسشنام  داده
 یهمبس ت  طرف ،کی انسیوار زیآنال ،یفیتوص یهاو با استفاده از آزمون 11نسخ   SPSSافزار ها در نرمداده لیو تحل  یشد. تجز
 شد. انجام مستقلی ت زمونآ ،اسپیرمن

نامناسب داش تند.  یدرصد آگاه 27مناسب و  یآگاه دارای افراد درصد 99 .بود 77/27± 77/9افراد  ینمره آگاه نیان یم یج:نتا

 یآزم ون همبس ت  جنت ای. ب ود 29/99± 79/12 ینمره خودمراقبت نیان می و 27/298± 97/91افراد  ینمره خودکارآمد نیان یم
 یو رفتاره ا یخودک ار آم د نی( و همچنP=111/1) یو آگاه یمراقبت(، خودP=117/1) یو آگاه یخودکارآمد نیک  بنشان داد 
 مشاهده شد. یو خودمراقبت یخودکارآمد نیارتباط، ب نیتریوجود دارد. قو یدارمعنی ارتباط( ≥P 112/1) یخودمراقبت

 اب ت،ید یم اریدر رابط   ب ا ب م ارانیب یب   آگ اه دی با یابتی د نمارایسطح سلامت ب یب  منظور ارتقا گیری:بحث و نتیجه

ک  مان   یو شناخت موانع ن یزم نیدر ا یآموزش یزیربرنام  نیشود. همچن ژهیتوج  و یخودمراقبت یو انجام رفتارها یخودکارآمد
 باشد.یم یضرور ،شودیم شتریب یاز خودمراقبت

 1نوع  ابتید ،یقبتخودمرا ،یخودکارآمد ،یآگاه واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

استت   تتج ا  تت   کیتتاختتل م الاب   کیتت ابتت ید

 تتا   ی تتاچ بوبتتدراتیتتنتتا ک  وب   ستت یالاب  

ش د  ج تعتداد  ت  یزده ا نیتخم ش د.ی ا ائنیپو ت

 0222نفو در ستام   نیلیا 171از  اب یافواد ابل  بج د

 (.1) دیخ ا تد رست 0262نفو در سام   نیلیا 633بج 

است   ویتاگ  ویغ ی ایماریاز  ملج ب اب ید یماریب

نااناست   جیباشد   تغذیا ی ج  ابسلج بج سبک زندگ

 شیبو ز آن را افزا زانیا چاناس  یبدن  ی  عدم فعا 

بج سوع  در   د انچ ن   انتان  یماریب نیا .د دیا

 یمتاریب نیتدر ا (.0) اس  شی    انان در حام افزا

 انجتام ماریب لجی سج ن بدراا ندیدرصد فوآ 59از  شیب

 دارنتد متاریبتو ب ی نلوم  ملتو یاندرا  یش د   تیا

(6.) 
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 یاوا بلتانجام رفلار خ د اب ی نلوم د ی ااز راه یکی

اانند  نلوم انظ   ند  حیصح یاس . با انجام رفلار ا

 چیتیدار   یترژ  یترعا چییغتذا  یرژ  یخ نچ رعا

 یاریبس چماریطوف باز   ی   ب م اسئ   یبدن  یفعا 

(.  وگ نتتج 4) گتتوددی نلتتوم اتت یمتتاریاز عتت ارب ب

 یابلیتد متارانیب یبلتاوا خت د یدر رفلار تا ی  تا 

 یمتاریاز ب یعت ارب ناشت شیت اند انجو بج افتزایا

افهت م اهت   کیت یخ د ارآاتد نی(.  مچنت9) ش د

ستازد تتا بتا استلفاده از یاس   تج افتواد را  تادر ات

ا عتاده فت   ی ار تا بوخ رد بتا ا انت چ  ا دراهارت

 (.3) انجام د ند

بتتارتو  ستتلند  یآاتتد تتج از نظتتو خ د تتار یافتتواد   

از عهتده  نلتوم  یاعلقدند  ج  ادرند بتج طت ر ات  و

احستا   نیبنتابوا ؛نتدیخت د بوآ یزنتدگ یداد ایر 

    یتتدر ا فق یاتیتتعااتت  ح کیتت یخ د تتار آاتتد

 یشکستت  بتت ده   در   تتو فتتود از خ د ارآاتتد

 وییانجام تغ یی ننده در ت انا ییشگ یپ عاا  نیتوی  

 (.7) پوخطو اس  یرفلار ا در

 متارانیب یستازت انمند اب یا داف اه   نلوم د از   

(. طبت  8) باشتدیات یاوا بلتخ د یدر انجام رفلار ا

 یچ خت داوا بل   مکتاران Orem یاوا بلتخ د جینظو

آگا انتتجچ آا خلتتج شتتده    ی تتا یتتاجم عتتج فعا 

 نیاأست   تج ت ستر فتود بتج انظت ر تتا یدار دف

  تاآن شت د.یحفظ   ارتقاء س ا  انجتام ات اتچیح

 نتد تتا بتج ی تج انستان از خت د اوا بت  ات اعلقدند

انظت ر از  (.5) پاست  د تد شیاز تایاز ن یااجم عج

  یرعا نچی  بج ا    انس   حیصح  یتزر یخ داوا بل

اناستت    اتتنظ چ  ی رزشتت  یتتفعا  چییغتتذا  یتترژ

 نتتدخ نچ افتتوف اتتنظ   شیافتتزا  ئتتع  ییشناستتا

 است  یزندگ  یفی  شیدار  اچ اوا ب  از پا ا   افزا

(12.)  

 

از  یکتی ابت یاز ع ارب د یویشگی ج پ ییآنجا از   

احست    ی  دراتان یبهداشل ی اسل یا داف اه  س

  شتناخ   ی تج بورست نیتش د   بتا ت  تج بتج ایا

اتتداخ ت از  ملتتج  نیا  تت د در تتتد   ی ضتتع

اطا عتج بتا  نیتباشدچ ایا یضو ر یاداخ ت آا زش

   یخ د ارآاتتد چیآگتتا   ی ضتتع ی تتدف بورستت

اوا عتج  0نت    یابلید مارانیب یخ د اوا بل یرفلار ا

  ا توا  یطواحت و نتدیشهو ب اب ید کینی ننده بج  ل

   ار نان بختش  نیاسئ   یآگا  یشد تا سب  ارتقا

 یزیتربونااتجرابطج شده   آنتان را در  نیس ا  در ا

 .دینما یاریبهلو   انجام اداخ ت اناس  

 

 هاروشمواد و 

بت د  تج بتج  یلتتحلی چیفیاطا عتج از نت   ت صت نیا 

 0نت    یابلیتد متاریب 122 یبتو ر  یص رت اقطعت

در ستام  و نتدیشهو ب اب ید کینیاوا عج  ننده بج  ل

در دستلو  انجتام شتد.  یویتگبا ر ش نم نتج 1657

  بو اسا   (11اشابج ) اطا عج بج  جت  با حج  نم نج

  بتا  %59 نتانیحج  نم نج با سطح اطم نییفوا م تع

  در نظو  54/0 اریانحواف اع م یت  ج بج اقدار اا ز

بتا در  شد  تجاحاسبج  50چ 3/2بوآ رد  یگوفلن خطا

 نفو  ارد اطا عج شدند.  122 زشچینظو گوفلن ا ارد ر

 یستامچ دارا 32-02 ر د بج اطا عج شاا  ستن  اریاع

 0ن    اب ید یماریابل  بج ب   س اد خ اندن   ن شلن

گذشتلج  ی  یمتاریب کیاتاه از تشتخ 3 ج حتدا   

از  یی تایمتاریخو ج    د سابقج ب اریاع .باشدچ ب د

افتوف   چیبتدخ یت ا ر تا چی لب چیسکلج اغز  ی ب

 چیی  شتتن ا یگفلتتار تچ اختتل رگتتوداناتت اد ر ان

 .بتت د ابتت یبتتو ز عتت ارب د   یاختتل رت ر انتت

رزم در  حاتیت ضتت دنی ننتتدگان پتز از شتتنشتو  

 و   تش شتژ  تدادنچ در پ  یاتطا عج   رضتا رد ا
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  ودند.   ی  پوسشنااج را تکم  ودند

 کیتدا گواف یو ایسنجش الغ یاطا عج بوا نیا در   

شتاا  ستنچ  تنزچ ستطح ) یانجیگز 8از پوسشنااج 

از  یچ اتدت آگتا  ت چ شتغ أت  ی ضع  تچیتحف

در  ابت ید یماریچ سابقج ابل  بج ب0ن    اب ید یماریب

 ی( استلفاده شتد. بتواگاریسابقج افوف ست   خان اده

اطا عات  در ج  یااز پوسشنااج مارانیب یآگا  یبورس

 نیتاز ابا استلفاده  (.11بج  ار رفلجچ اسلفاده شد ) ی بل

د ات ر یابلیتد متارانیب یآگتا  چیست ا  16پوسشنااج 

 و پاست   یپوسشنااج بوا نیسنجش  وار گوف . در ا

در  ازیتاال 2 پاست ی  پاس  غلر   بت ازیاال 0 حیصح

 ی ج تعداد ست ارت آگتا  یینظو گوفلج شد   از آنجا

 (.10) ب د 2-03 آن نموات داانج ب دچا رد  16

پوسشنااج اسلفاده شتده در پتژ  ش حاضتوچ  گوید   

 نیت. ابت د اب ید  یویدر اد یپوسشنااج خ د ارآاد

   مکاران  Vandarbilت سر  1555در سام  ا یاق

س ام است   02پوسشنااج شاا   نی. ا(16) ساخلج شد

 زانیتا چییغتذا  یرژ  یرا در رعا مارانیب یی ج ت انا

 ار  تا ندخ ن   افتوف د یویگاندازه چیبدن  یفعا 

 یادر تج 12 یکوتی  فیط کیسنجد. س ارت در یا

( 12تتت ان  )یاتت ( تتتا حلمتتا2ًتتت ان  )ینمتت از اصتت ً

 نیبت یشد   نموه  و شو    ننده عتدد یگذارنموه

   مکتاران   یپوسشنااج ت سر حقا نیب د. ا 022تا 2

 یشده   عدد آ فا بوا دهیسنج ییای  پا ییر ا وانیدر ا

 دهیتگتزارش گود 86/2 نیققپوسشنااج ت سر اح نیا

 6بتج  یاتد(. افواد بو اسا  نموه خ د ار آ16اس  )

 یچ خ د ارآاتتد164-022بتتار یگتتو ه خ د تتار آاتتد

  یتقست 2-39 نییپا ی  خ د ارآاد 33-166ال سر 

 (.16) شدند

 زین اب ید یاوا بلخ د یسنجش رفلار ا پوسشنااج   

   کتتی ا یقتتا نتی . اتوفتتوار گتفاده  ت رد اسلتا

 یار تایاس   ج اع یس ا  19 یگزارشپوسشنااج خ د

را در طت م  فت  ر ز گذشتلج  متارانیب یخ د اوا بل

اخللف شاا   ی ا نبج وندهی  در بوگ  ندیا یبورس

از پتا   خ نچ اوا ب ند شی رزشچ آزاا چییغذا  یرژ

پوسشتنااج  نیا ییایپا   ییر ا اس . دنی ش گاری  س

 یآ فتا  یضتو   یبورست ی بل اطا عات اسلاندارد در

 نیت(. در ا14) اس  دهیگود احاسبج 38/2 آن  و نباخ

ش د یداده ا 7نموه از صفو تا  کیبج  و رفلار  ا یاق

 ی ا م   ودن نموه  یاز طو ی ل  ینموه تبع کی  

 2-55 نیب ا ی   اق ازیاال .دیآیدس  اج  و س ام ب

باشتتد   در یپوسشتتنااج استتلاندارد اتت نیتتباشتتد. ایاتت

 نیی ه  تع .اطا عات العدد از آن اسلفاده شده اس 

 یخت داوا بل یرفلار تا  یب دن  ضتع سطح اطل  

داانج نموات  س  شده  تج  نچیانگیا سجیع  ه بو اقا

شت د. بتج یا  ی سم  تقس 6ب ده اس  بج  2-55 نیب

 نی تا بتآن ی ج نمتوه خت داوا بل یمارانی ج ب یط ر

بج  64-33 نینااطل  چ ب  یب د بج عن ان  ضع 66-2

-55 اطل     نمتوات مجین ایال سر   یعن ان  ضع

 یخ د اوا بلت یاطل   رفلار ا  یبج عن ان  ضع 37

 (.14) دیگزارش گود

افت    یقتاتیپژ  شچ حاصت  از طتوت تحق نیا   

   تد  4068بتا شتماره  و ندیب یدانشگاه عل م پزشک

ب د. بتج انظت ر  IR.BUMS.REC.139587 اخ  

اص م اخ   در پتژ  شچ عت  ه بتو  ست    یرعا

فواد ا رد اطا عجچ  دف از از ا یآگا انج    لب  یرضا

 نجاحواا یداده   بوا حیت ض مارانیانجام پژ  ش بج ب

 یآ رنام  م   ا بد ن ذ وااندن اط عاتچ پوسشنااج

 شد.   ی  تحل جی  تجز

افتتزار  تتا  ارد نومپوسشتتنااجچ داده  یتتپتتز از تکم   

SPSS  زی  آنتتا   یتت  تحل جیتتشتتدند. تجز 02نستتخج 

 زیآنتا  چیفیت صت ی تاآزا ن آن بتا استلفاده از یآاار
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 یآزات ن تت   وانیاست  ی مبسلگ طوفجچکی انزی ار

در  29/2 ملتو از  یداری. سطح اعنتاسلق  انجام شد

 نظو گوفلج شد.

 

 نتایج

اوا عج  ننتده  0ن    یابلید ماریب 122اطا عج  نیدر ا

 . حتدا  دیگود یبورس و ندیشهو ب اب ید کینیبج  ل

سام   حتدا رو  67اطا عج  سن افواد شو    ننده در

ستن افتواد ات رد اطا عتج  نیانگیسام ب د   ا 79سن 

 از افتتواد اطتت   اتتدت حتتدا  . بتت د 32/8±49/93

ستام بت ده    06  روسام   حدا1 خ د اب ید یماربی

 (.1د م  ) ب د 45/7±33/9آن  نیانگیا

 
 

 شهر بیرجند 2دیابتی نوع  بیماران دردموگرافیک  یرهایمتغ: توزیع فراوانی مطلق و نسبی 1جدول 

 درصد تعداد  متغیر

 98 98 مرد جنسیت

 22 22 زن

 83 83 سواد خواندن و نوشتن تحصیلات

 99 99 ابتدایی

 3 3 سیکل

 81 81 دیپلم

 21 21 دانشگاهی

 88 88 دارخانه شغل

 98 98 بازنشستهکارمند یا 

 81 81 آزاد

 8 8 بیکار

 88 88 همسردار هلأوضعیت ت

 82 82 بدون همسر )مطلقه، همسر فوت کرده، مجرد (

 93 93 دارد سابقه ابتلا به دیابت در خانواده

 23 23 ندارد

 83 83 دارد سابقه مصرف سیگار

 83 83 ندارد

 011 011 کل

  

   کیتدا گواف یو ایالغ نینشان داد  ج در ب جینلا   

 نیتنها بت ی بلخ داوا چیخ د ارآاد چیآگا  ی اویالغ

 ارتباط اعنتادار   ت د ی  خ د ارآاد گاریافوف س

 گاری تتج ستت یی تتاآن صتت رتنیبدداشتتلج استت چ 

 نیانتد   بتداشتلج یشتلویب یخ د ارآاد دندی شینم

) د م  نداش  د    یداریارتباط اعن و ایالغ ویسا

0.) 

افواد  ینموه آگا  نیانگیاطا عج نشان داد  ج ا جینلا   

 نیانگیتال سر(چ ا آگا ی) 47/13±37/9 ا رد اطا عج

 خ د ارآاتدی) 17/168± 95/90 ینموه خ د ارآاتد

 19/99 ± 49/01 ینموه خ داوا بل نیانگی(   ااناس 

 ال سر( ب د. خ داوا بلی)
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 شهر بیرجند 2نوع در بیماران دیابتی دموگرافیک  یرهایمتغ: میانگین نمره آگاهی، خودکارآمدی، رفتارهای خود مراقبتی بر حسب 2جدول 

 متغیر آگاهی خودکارآمدی رفتار خودمراقبتی

 محدوده نمره 02-1 011-1 99-1

33/28±81/33 23/83±89/893  31/8±13/81  جنس مرد 

33/13±29/82 23/38±38/891  83/2±22/83  زن 

318/1  1/ 183  818/1  P-value* 

32/13±3/38 13/822 تنسواد خواندن و نوش 822/13±99/38 ±99/38  تحصیلات 

 ابتدایی 88/33±22/38 883/38±22/38 83/98±29/21

28/98±81/98 888/32±98/38 18/81 ± 18/3  سیکل 

32/21±81/18 832/93±32/18 23/81  دیپلم ±3/88

 دانشگاهی 88/81±8/12 832/33±88/88 38/33±22/38

211/1  818/1  
1/282 P-value** 

 تأهل همسردار 82/82±3/38 888/81±32/12 33/92±21/13

 بدون همسر 88/22±3/31 822/88±38/89 38/21±28/2

1/821 1/832 1/381 P-value* 

دارخانه 82/12±3/33 892/81±33/81 32/93±22/22  شغل 

 کارمند 81/21±3/21 888/11±33/81 31/39±88/98

 آزاد 88±3/81 838/22±23/1 33/83±89/32

 بیکار 88/3±1/31 888/3±88/1 81±8/38

981/1  813/1  1/88 P-value*** 

مصرف  بلی 81±9/28 813/8±32/22 82/83±28/81

ارسیگ  خیر 82/22±3/21 883/32±81/38 31/18±21/93 

1/139 1/128 1/ 838  P-value* 

 طرفهآنالیز واریانس یک ***اسپیرمن،همبستگی تی تست مستقل، ** *

 

اد  ج بین نشان د 6نلایج آزا ن  مبسلگی در  د م 

اوا بلی   آگا ی   خ د ارآادی   آگا یچ خ د

  وا بلیت داتدی   رفلار ای خت د ار آاتچنین خت م

 

 

توین ارتباط بین داری    د دارد.   یارتباط اعنی

 (.=30/2r) بج دس  آاد خ د ارآادی   خ داوا بلی

 

 
 شهر بیرجند 2یماران دیابتی نوع : تعیین رابطه بین آگاهی، خودکارآمدی و خودمراقبتی در ب3جدول 

 متغیر آگاهی خودکارآمدی خودمراقبتی

 آگاهی 8 - -

- 8 21/1 

111/1=P 

 خودکارآمدی

0 22/1= r 

118/1 P ≤ 

92/1=r 

112/1= P 

 خودمراقبتی
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 بحث

این اطا عج با  دف بورسی  ضعی  آگا یچ 

اوا بلی در بیماران خ د ارآادی   رفلار ای خ د

 ا با بوخی الغیو ای   ارتباط آن 0  دیابلی ن 

 دا گوافیک طواحی   ا وا گودید. 

نلایج اطا عج نشان داد  ج ا رو افواد ا رد اطا عج    

دارای سطح آگا ی ال سطی در رابطج با بیماری 

   حقای ای  ج دیاب  ب دند. در این خف ص اطا عج

 مکاران با عن ان  ضعی  آگا ی   س اد س ا  در 

 ای اوا عج  ننده بج بیمارسلان 0دیابلی ن   زنان 

بیمار  132تابعج دانشگاه عل م پزشکی تهوان بو ر ی 

نشان داد  ج ا رو افواد دارای دادندچ زن دیابلی انجام 

 ج با نلایج  ب دند آگا ی   س اد س ا  ال سطی

 مچنین در  .(10اشابه  دارد )اطا عج حاضو 

چ دادندن انجام    مکارا Asmamawای  ج اطا عج

 نندگان در اطا عج دارای سطح درصد شو   45

آگا ی خ   ب دند    ضعی  آگا ی افواد نسب  بج 

بیماری دیاب  الیل   در این اطا عج احد د گزارش 

شد  ج نسب  بج اطا عج حاضو درصد افوادی  ج 

. در (19) بیشلو ب د چ ضعی  آگا ی خ   داشلند

اطا عج احمدی    مکاران نیز ایانگین نموه آگا ی 

 .(13) افواد پایین گزارش شد

افواد درصد  35نلایج اطا عج حاضو نشان داد  ج    

را  س   ودندچ   اب  ا لسا  خ د ارآادینموه 

   آبادشویف ای  ج او تیدر اطا عج  جیدرحا 

 مکاران در شهو یزد با عن ان خ د ارآادی در  

شده در رفلار ای خ داوا بلی در بیماران دیابلی ن   

درصد  5/95 ا بج ط ر ال سر آزا دنی دادندانجام  0

ج را ب نموه  اب  ا لسا  خ د ارآادی در  شده

 .(17) دس  آ رده ب دند

 اوا بلیلار ای خ دموه رفتدر این اطا عج ایانگین ن   

 

ای  ج ت سر عنبوی   در اطا عج در حد اناسبی ب د. 

آباد انجام شدچ ایانگین نموه م مکاران در خو

 ج  ملو از اطا عج  خ داوا بلی ال سر گزارش گودید

    احد (. در اطا عج دیگوی  ج شهو ی8حاضو ب د )

 مکاران با عن ان تعیین ایزان خ داوا بلی نیاز ای 

چ نلایج نشان داد  ج ندب د دادهآا زشی بیماران انجام 

 ضعی  درصد افواد  ب  از اداخلج دارای  80

 .(18) خ داوا بلی ضعیف ب دند

نلایج اطا عج حاضو  ضعی  آگا ی   خ داوا بلی    

را ال سر    ضعی  خ د ارآادی افواد ا رد اطا عج 

را اناس  نشان داد. با ت  ج بج این  ج  ضعی  

خ د ارآادی   در  افواد از ت انایی خ د در انجام 

 ظایف   بوخ رد با ا ان  اناس  ب دچ با انجام 

   اداخ ت اناس  در  ه  افزایش آگا ی

ت ان ااید ار ب د  ج رفلار ای خ داوا بلی افوادچ ای

 ضعی  رفلار ای خ داوا بلی در بیماران دیاب  ن   

 ءس ا  آنان نیز ارتقا چبهب د یابد   بج تب  آن 0

 یابد. ای

داری در ایانگین در اطا عج حاضو تفا ت اعنی   

 نموات آگا یچ خ د ارآادی   خ داوا بلی با  نز

ی ت    د نداش .  وبند  ج انلظار سطح تحف  

  ئاین ب د  ج در اودان بج د ی  ا می   ملو بج اسا

اوب ط بج س الی    مچنین اشغلج  اری نسب  بج 

تو باشد.  مچنین زنان  ضعی  خ داوا بلی نااناس 

در رابطج با سطح تحفی ت   ایانگین نموات آگا یچ 

رف  ارتباط خ د ارآادی   خ داوا بلی نیز انلظار ای

 ا    د داری بین سطح تحفی ت   این الغیواعنی

دار اشا ده نگودیدچ  ج ااا ارتباط اعنی ؛داشلج باشد

ت اند بج د ی  ا   ی  نداشلن  نلوم   این ا ض   ای

اوا ب  بیماری در بوابو سایو اسائ  ر زاوه در این 

  ایلغیوا      أعی  تتچنین بین  ضتافواد باشد.  م
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دار  یچ خ د ارآادی   خ داوا بلی تفا ت اعنیآگا 

رف  افواد بد ن    د نداش چ با این  ج انلظار ای

 مسو بج خاطو اشغلج  ملو دارای  ضعی  

خ داوا بلی بهلوی باشند.  مچنین نموه آگا ی   

دار نب د. ا بلج خ د ارآادی    در این د  گو ه اعنا

ت اند یکی از نفو( ای 13تعداد    افواد بد ن  مسو )

 دری  این نلیجج باشد.

اقایسج ایانگین خ د ارآادی بو  حاضودر اطا عج    

اسا  الغیو ای دا گوافیکی نشان داد  ج در بین 

الغیو ای دا گوافیک   خ د ارآادی تنها بین 

 آادی ارتباط اعنادار    دافوف سیگار   خ د ار

 ایی  ج سیگار ص رت  ج آنداشلج اس . بدین

اند   بین  شیدندچ خ د ارآادی بیشلوی داشلجینم

داری    د نداشلج اس . سایو الغیو ا ارتباط اعنی

ای  ج ت سر رئیسی    مکاران انجام شدچ در اطا عج

نلایج نشان داد  ج ایان الغیو ای فودی ب ن سطح 

تحفی ت با سطح خ د ارآادی بیماران ارتباط 

اطا عج حاضو داری    د دارد  ج با نلایج اعنی

اطابق  نداردچ  ج پایین ب دن آگا ی یا در  نا افی 

ت اند از دری  این این افواد در خف ص بیماری ای

 .(15)نلیجج باشد 

نلایج اقایسج ایانگین خ داوا بلی بو اسا     

الغیو ای دا گوافیک نشان داد  ج بین الغیو ای 

داری دا گوافیک   الغیو خ داوا بلی ارتباط اعنی

   د نداشلج اس . در اطا عج عنبوی    مکاران نیز 

نلایج نشان داد  ج بین نموه خ داوا بلی با  نزچ 

دیاب  ارتباط       ادت ابل  بجأ ضعی  اشلغامچ ت

داری    د نداشلج اس   ج با نلایج اطا عج اعنی

ااا بین سطح تحفی ت با  ؛حاضو اطابق  دارد

 ج افواد با ط ریجخ داوا بلی ارتباط    د داش چ ب

 تحفی ت دانشگا ی نموه خ داوا بلی بیشلوی  س 

  وده ب دند   این با نلایج این اطا عج اغایوت دارد 

در اطا عج دیگوی  ج در شهوسلان ن ر انجام شد  .(8)

بین الغیو سنچ  نزچ ایزان س اد   رفلار خ داوا بلی 

داری    د داش   ج با نلایج این اطا عج ارتباط اعنا

ت ان بج . از دری  این اغایوت ای(02) اطابق  ندارد

پایین ب دن س اد س ا  این بیماران در خف ص 

 خ داوا بلی اشاره  ود.

نلایج آزا ن  مبسلگی نشان داد  ج بین خ د ار    

آگا ی     بلی بااآادی با آگا یچ خ د او

داری    د خ د ارآادی با خ داوا بلی ارتباط اعنی

ین خ د ارآادی با بارتوین سطح ارتباط ب   دارد

 92ای  ج بو ر ی در اطا عج اشا ده شد. خ داوا بلی

آفویقایی تبار انجام شدچ نلایج  بیمار دیابلی آاویکاییِ

نشان داد  ج آگا ی   خ د ارآادی 

 ای اسلقلی بوای فعا ی  خ داوا بلی  نندهبینیپیش

رژی  غذایی ب دند   بوای فعا ی  خ داوا بلی 

بینی  ننده نها خ د ارآادی پیشاوا ب  از پا ا ت

در اطا عج دیگوی نلایج نشان داد    (10) اسلق  ب د

 افواد درگیو رفلار چ ج با    د آگا ی از ع اا  خطو

اطابق  ایج اطا عج حاضو غیو سا   شدند  ج با نل

نلایج اطا عج حاضو با بسیاری از  .(01) ندارد

اشابج  مخ انی دارد   خ د ارآادی را بج  اطا عات

عن ان فا ل ر اهمی در انجام رفلار خ داوا بلی اعوفی 

 .(17 چ00) اند وده

ت ان بج پایین ب دن  ای اطا عج ایاز احد دی    

سطح تحفی ت بوخی از افواد   خ دگزارشی ب دن 

ابزار اطا عج اشاره  ود  ج این اشک  با ارائج 

ت ضیحات  اا  در ا رد نح ه تکمی  پوسشنااج بج 

اد اوتف  گودید. تفا ت در  ضعی  خ داوا بلیچ افو

ت اند خ د ارآادی   آگا ی در اطا عات اخللف ای

  زشی ت ای آاااجتملج تفا ت در بوندری  زیادی از  
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دراانی   یا سایو اوا ز      اوا بلی اوا ز بهداشلی

 ای آا زشی در  ااعجچ ارائج خدااتچ ت زی  رسانج

 ای اط  معیچ شبکج ای ارتباسلفاده از رسانج

ا لماعی   فضای اجازی داشلج باشد.  مچنین باید 

بج این نکلج اه  ت  ج گودد  ج  ویک از الغیو ای 

 و از ع اا  أآگا یچ خ د ارآادی   خ داوا بلی ال

باشد  ج  مگی در شناخلی   ا لماعی ایالعدد ر ان

  ی ضو ری اس   ؛این اطا عج گنجانده نشده اس 

یزی  ه  اداخلج  مج ع اا  در نظو ردر بونااج

 گوفلج ش د. 

 

 یریگجهینت

با ت  ج بج نلایج اطا عج  ج ایزان آگا ی   

 ؛خ داوا بلی افواد در سطح ال سر گزارش شد

ریزی آا زشی بوای ارتقای سطح آگا ی   بونااج

خ داوا بلی    مچنین شناخ  ا انعی  ج اان  از

 . اس ضو ری  چش دخ داوا بلی بیشلو ای 

 

 تشکر و قدردانی

 سیلج پژ  شگوان اوات  س ا     دردانی بدین

خ د را از اعا ن  پژ  شی دانشگاه عل م پزشکی 

بیو ند   دانشکده عل م پزشکی سیو ان بج د ی  

 حمای  اا یچ او ز تحقیقات ع اا  ا لماعی ا  و بو

   و ندی  بس ا  دانشگاه عل م پزشکی یزد 

خاطو ج ک دیاب  بیو ند ب ار نان احلوم  لینی

دریغ   بیماران احلوم بج د ی  شو    ای بی مکاری

 دارند. ا اع م ایدر اطا عج   تکمی  پوسشنااج

 

 تعارض منافع

گ نج تضاد انافعی دارند  ج  یچن یسندگان اع م ای

 .در پژ  ش حاضو    د ندارد
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Abstract 

Background: One of the most important ways to control diabetes is through self-care 

behaviors and increased self-efficacy of patients. This study aimed to determine knowledge, 

self-care, and self-efficacy in patients with type 2 diabetes in Birjand city. 

 

Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was performed on 100 patients. 

Data were collected using a questionnaire designed in three parts including knowledge 

questions, self-efficacy questions, and questions about self-care behavior. Data were analyzed 

by SPSS20 software using descriptive analysis, one way ANOVA, Mann-Whitney, and 

Kruskal-Wallis test. 

 

Results: The mean score of knowledge was 16/47±5/67. Thirty-five percent of the subjects 

had appropriate, and 19% had inadequate knowledge. The mean scores of self-efficacy and 

self-care were 138.17±52.59 and 55.15±21.45, respectively. Correlation test results showed a 

significant relationship between self-efficacy and knowledge (P=0.007), self-care and 

knowledge (P=0.002), as well as self-efficacy and self-care behaviors (P≤0.001). The highest 

level of significance was observed between self-efficacy and self-care. 

 

Conclusion: In order to improve the health of diabetic patients, attention should be paid to 

patients' knowledge about diabetes, self-efficacy, and self-care behaviors. It is also necessary 

to plan educational training in this field and to identify the barriers which prevent self-care. 
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