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Abstract 
Background: Diabetes is one of the most common chronic diseases globally. Self-care is a crucial 
factor in controlling serum glucose levels in diabetic patients. This study was conducted to inves-
tigate the relationship between self-care behaviors and glycated hemoglobin levels in diabetic pa-
tients presenting to the Bushehr Social Security Hospital Diabetes Clinic in 2025. 
Materials and Methods: This descriptive-analytical study investigated 295 diabetic patients at the 
Bushehr Salman Farsi Hospital Diabetes Clinic. Data collection was performed using a demo-
graphic and the Diabetes Self-Management Questionnaire. Data analysis was conducted using in-
dependent t-tests and multiple logistic regression. 
Results: Out of 295 participating diabetic patients, 192 were women and 103 were men. In the 
present study, 56.6% and 43.4% of participants had poor and good glycemic control, respectively. 
The mean total self-care behaviors among participants were 6.0 ± 1.6 (maximum score = 7.9). 
Following adjustment for confounders, comprehensive dietary control and regular glucose mon-
itoring were associated with a reduced likelihood of poor glycemic control. Higher physical ac-
tivity was associated with a lower probability of poor glycemic control. Additionally, increased 
contact with a physician reduced the risk of poor glycemic control by 25%. 
Conclusion: This study demonstrated that improving self-care behaviors is associated with a 
reduction in serum HbA1c levels. 
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میزان هموگلوبین گلیکوزیله  ارتباط   رفتارهای خودمراقبتی با 

دیابت   به  مبتلا  دیابت  بیماران  کلینیک  به  کننده  مراجعه 

 1404سال  در  بیمارستان سلمان فارسی )تأمین اجتماعی( بوشهر  

 

 مقاله پژوهشی
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 دهیچک
یکی از شایع  نه:یزم جهانمزمن   یهای  ترین بیمار دیابت  عوامل مهم در   خود.  است  در  مراقبتی یکی از 

رفتارهای خودمراقبتی با میزان ارتباط   بررسی  با هدف  مطالعه . اینکنترل گلوکز سرم بیماران دیابتی است
به کلینیک دیابت بیمارستان تأمین اجتماعی  مراجعههموگلوبین گلیکوزیله بیماران مبتلا به دیابت   کننده 

 شد. انجام  1404سال   دربوشهر  
بیمار مبتلا به دیابت در کلینیک   295باشد که تعداد تحلیلی می  -این مطالعه از نوع توصیفی ها:مواد و روش

به بیمارستان سلمان فارسی بوشهر مورد مطالعه قرار گرفتند. ها از فرم  داده یآور جمعجهت   دیابت وابسته 
استفاده شد.مشخصات   دیابت  خودمدیریتی  پرسشنامه  و  نرم  دموگرافیک  و    26  شیرایو  spssافزار  از 
STATA14  و رگرسیون    مستقل یآزمون تها با استفاده از  آنالیز داده .دیاستفاده گرد برای تحلیل داده ها

چندگانه انجام گرفت.  لجستیک 
درصد و  6/56نفر مرد بودند. در مطالعه حاضر،    103نفر زن و    192کننده بیمار دیابتی شرکت  295از  ها:افتهی
ترتیب کنترل قند خون ضعیف و خوب داشتند. میانگین نمره کل رفتارهای کنندگان بهدرصد از شرکت  4/34

کننده، عوامل مخدوش  لیپس از تعد .بود (7/9)حداکثر نمره    0/6±6/1کنندگان در مطالعه خودمراقبتی شرکت
بر علاوه  قند خون همراه بود. فیمنظم قند خون با کاهش شانس کنترل ضع   شیو پا  ییغذا  میکنترل کامل رژ 

. همچنین، افزایش تماس با قند خون مرتبط بود فیبا کاهش شانس کنترل ضع   زیبالاتر ن یبدن تیفعال  ن،یا
 درصد کاهش داد.  25پزشک، خطر کنترل ضعیف قند خون را 

داد  این  :یریگجهینت خودمراقبت  ،مطالعه نشان  هموگلوبین گلیکوزیله با کاهش سطح سرم    ،یبهبود رفتار 
 مرتبط است.
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 مقدمه
شا  یكیابت  ید بیترعیاز  مزمن    یهایمار ین 

ان به آن  یساله بر تعداد مبتلااست که همه کیمتابول
م آخریافزوده  اساس  بر  تخمیگردد.  در  نین  ها، 

ابت  یون نفر مبتلا به دیلیم 463سراسر جهان حدود  
تشخیمل شدهیتوس،  داده  پص  و    ی نیبشیاند 
تا سال  یشود ایم ون نفر یلیم ۷00به    ۲045ن تعداد 

ن معضلات  یتراز مهم یکین موضوع را به یو ا  برسد
جهان یرواگیغ  یبهداشت  یهامراقبت سراسر  در  ر 

نمایتبد رأس  (1)  دیل  در  دیابت  نیز  ایران  در   .
زده  بیماری تخمین  و  داشته  قرار  واگیر  غیر  های 

به این بیماری مبتلا باشند   2/5شود  می   درصد افراد 
ایران تعداد  .  (2) در  انجام شده  برآوردهای  بر طبق 

به تعداد شش   ۲030بیماران مبتلا به دیابت تا سال  
رسید خواهد  نفر  د.  (3)  میلیون  به  با یابتلا  ابت 

است  یعروق  -یقلب  یهایمار یب  افزایش  و مرتبط 
جد عوارض  به  و   کروواسکولاریم  یمنجر 

م )یماکروواسکولار  باعث    عوارض  نیا.  (4شود 
تحتان  ،یینایناب اندام  و   هیکل  یینارسا  ،یقطع 
بناتوان  یامدهایپ بهیم  شتریکننده  که  طور  شوند 

م  یزندگ  تیفیک  یتوجهقابل خطر  به   ایاندازد  یرا 
م زودرس  مرگ  به    ی اقتصاد  بارو   (5)  شودیمنجر 

 .(6كند )یل میبرکشورها تحم  فراوانی
شاخص  یکی مد  یدیکل  یهااز   ابت،ید  تیریدر 

استHbA1c)  لهیکوز یگل  نیهموگلوب سطوح    .( 
کمتر  نیا  یع یطب تعر  ۷/5از    شاخص،    ف یدرصد 
بشودیم در  (،  ابت یدشی)پ  ابتیدپره  یدارا  مارانی. 
افراد مبتلا   درصد  4/6تا   ۷/5 نیب  شاخص نیا و در 

د مشاهده   اید  درص  5/6  ریمقاد  ابت،یبه  بالاتر 
م  قاتیتحق  .(7)  شودیم کاهش    دهدینشان   1که 

خطر   تواندیم  هموگلوبین گلیکوزیلهدر سطح    درصد
م را تقر  کروواسکولاریعوارض    37  با  ی)عروق کوچک( 

و مرگدرصد 14را    یقلب، سکته  درصد از   یناش  ریوم، 
)  درصد  21را    ابتید حفظ  ن،ی(. بنابرا8کاهش دهد 

به گلیکوزیله    نهیسطوح  کاهش   یبراهموگلوبین 

د مرتبط با  ک  ابت،یعوارض  و   ،یزندگ  تیفیبهبود 
با وجود   .(9)  است  یاتیح یمراقبت  یهانهیکاهش هز

بزرگ ا،یمزا  نیا ب  یبخش  کنترل    یابتید  مارانیاز  در 
مطالعات   هستند.  مواجه  مشکل  با  خود  خون  قند 

داده تقرنشان  که  د  درصد  88  با  یاند  افراد   یابتیاز 
  7  ریخود را ز  هموگلوبین گلیکوزیلهسطح   توانندینم

ا.  دارند  نگه  درصد ن  نیکه  بر  تحق  ازیامر   قاتیبه 
مد  شتریب مورد  د  تیریدر  کنترل    د یتأک  ابتیو 
دکندیم کنترل  متعدد   ریتأثتحت  ابت،ی.    ی عوامل 

زندگ سبک  جمله  از  دارد،  رفتارها  یقرار   یو 
فرابه  یخودمراقبت  .(10)  است  یخودمراقبت   ند یعنوان 

اقدامات ارتقاء دهنده سلامت   قیحفظ سلامت از طر
مد شامل   (11)  شودمی  فیتعر  یمار یب  تیریو  که 

بدنی، پایش قند   رعایت رژیم غذایی، انجام فعالیت 
می دارو  از  و تبعیت   یرفتارها  .(1۲  و  11)  باشدخون 

و   تیبه اندازه درمان مناسب اهم  یخودمراقبت دارد 
کیم و  ارتقاء سلامت  به  منجر    ، یزندگ  تیفیتواند 

هز  مار،یب  تیرضا  شیافزا  ،یدرمان  یهانهیکاهش 
و کاهش  یبه زندگ دیام شیبهتر علائم، افزا تیریمد

تر،  شود و از همه مهم مارستانیشدن در ب  ینرخ بستر
و م مدت را کاهش دهد   یطولانعوارض   زانیشدت 

 .(13) ی کندریشگیاز وقوع آن پ یحت ایو 
و  خودمراقبتی  زمینه  در  متعددی  مطالعات 
شده   انجام  ایران  و  دنیا  در  گلیکوزیله  هموگلوبین 
به   ایران  در  شده  انجام  مطالعات  از  برخی  است. 
پرداخته   خودمراقبتی  رفتارهای  انجام  موانع  بررسی 

برخی  (14)  تاس نشان    و  را  نتایج متناقضی  دیگر 
در مطالعهداده که توسط ملکا و همکاران در  اند.  ای 

و کنترل   یخودمراقبت یرفتارها  نیبگرگان انجام شد، 
ب در  خون  معنادار   یابتید  مارانیقند  نشان    یرابطه 

نشددا حالی(15)  ده  در  )  که.  و Ameliaآملیا   )
داری بین رفتارهای همکاران در اندونزی ارتباط معنی
گلیکوزیله   و سطح  کردندخودمراقبتی   .(16)  گزارش 

هموگلوبین و    یخودمراقبت  یاطلاع از ارتباط رفتارها
راهیم  گلیکوزیله و   یزیر برنامه  یبرا  ییگشاتواند 
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م  یدرمان  یهایگذار استیس  یطراح کنترل  ثر  ؤدر 
ب وعیباشد ش ابتید  ران،یدر ا ابتید  یمار یروزافزون 
را   یخودمراقبت  تی(، اهم17در استان بوشهر ) ژهیوبه
م  یمار یب  نیا  کنترلدر   متأسفانه اما  .  سازدیآشکار 

 مارانیب  انیرفتارها در م  نیاز ضعف ا  یشواهد حاک
( نا  (.18است  عوارض  که  آنجا  د  یشاز   ابت،یاز 

 کند،یم لیرا بر نظام سلامت تحم  یگزاف یهانهیهز
پژوهش  ازین زمگسترده  یهابه  در   یرفتارها  نهیتر 

تأث  یخودمراقبت دآن ریو  از    شیب  ابتیها بر کنترل 
 .شودیاحساس م  شیپ

ا کل نکهیبا توجه به   یاجتماع نیتأم  ابتید  کینیدر 
 گانیرا یو خدمات پزشک یآموزش  یهابوشهر، برنامه

آزمایشات   انجام  و  پزشکی  ویزیت  جمله  طور  بهاز 
ب به  م  مارانیمنظم    ت یوضع   یابیارز   شود،یارائه 

 ژهیومرکز، به  نیتحت پوشش ا یابتید مارانیب یفعل
منظر رفتارها بر کنترل    ریو تأث  یخودمراقبت  یاز  آن 

هموگلوب  نند)ما  کیمتابول (،  له یکوز یگل  نیسطح 
ا  ضروری بهنه  مطالعه  نیاست.  درک  تنها  منظور 
مبنای بلکه  رد،یگیصورت م  فعلیخدمات    یاثربخش 
مداخلات   یزیر و برنامه  شکاف  ییشناسا یبرا مهمی

راستا مد  یمؤثرتر در  کاهش   ابتید  تیریبهبود  و 
م شمار  به  آن  تاکنون   .رودیعوارض  که  آنجا  از 

ت  یامطالعه مراکز  و  بوشهر  شهر  در    نی مأمشابه 
ا نیا  یاجتماع صورت نگرفته   نیاستان در  خصوص 

تا مطالعه محقق بر آن شد    بررسی   با هدف  یااست 
رفتارها م  یخودمراقبت  یارتباط   نیهموگلوب  زانیبا 

د  مارانیب  لهیکوز یگل به  به  مراجعه  ابتیمبتلا  کننده 
فارس  مارستانیب  ابتید  کینیکل در ی  سلمان    بوشهر 

 انجام دهد. 1404  سال
 

 هامواد و روش
حاضر از نوع توصیفی باشد که  تحلیلی می  -مطالعه 

سلمان   بیمارستان  به  وابسته  دیابت  کلینیک  در 
طی بوشهر  اجتماعی(  )تأمین  های ماه فارسی 

و سال    اردیبهشت  شد.    1404خرداد  شهر  انجام 

 وعیاست که ش  رانیجنوب ا  یاز شهرها یکیبوشهر  
ا  ییبالا  ابتید در    یابت ید  مارانیب  کینیکل  نیدارد. 

. در صورت  شوندیم  تیزیو  یداخل  نیتوسط متخصص
معا  ازین متخصص  نهیبه  به  عروق  و  قلب   نیچشم، 

ب همان  در  م  مارستانیمربوطه  داده  شوند. یارجاع 
  مارستانیب شگاهیدر آزما مارانیب  شاتیآزما نیهمچن

م آزمایانجام  جواب  و  س  شاتیشود    ستم یدر 
 گرددیم  رهیذخ  مارستانیب  شگاهیآزما  یکیالکترون

دسترس  کهی  طور هب امکان  جواب   یپزشکان  به 
  مارستانیدر همان ب  هیرا دارند. مشاوره تغذ  شاتیآزما

  مارانیآموزش مراقبت از ب  یهاشود و کلاسیانجام م
کل  یابتید توسط پرستاران   ابتید کینیهر هفته در 

د م  دهیآموزش    هی کل  شود،یم  ادآوریشود.  یانجام 
مرکز    نیدر ا  یاجتماع  نیمأشده تمهیب  مارانیخدمات ب

 .شودیانجام م گانیرا
اصل ارز   نیا  یهدف  ب  یابیمطالعه   نیارتباط 
مبتلا به   مارانیب  هموگلوبین گلیکوزیلهو  یخودمراقبت

این مطالعه توسط کمیته  و دو بود.    کینوع   ابتید
اخلاق  کد  با  بوشهر  پزشکی  علوم  دانشگاه   اخلاق 

055.1404IR.BPUMS.REC.  گیری تصویب شد. نمونه
به روش هدفمند انجام شد و شامل کلیه بیماران مبتلا  

محدوده سنی   دو در   ۷0تا   18به دیابت نوع یک و 
به که  بودند  دیابت سال  کلینیک  به  منظم  طور 

مراجعه  بوشهر  شهر  در  اجتماعی  تأمین  بیمارستان 
حداقل   و  داشتند.   6کرده  دیابت  سابقه  ماه پیش 

شامل:   خروج  ب  -1معیارهای   یجسم  یمار یداشتن 
  -۲  ینوپات یهموگلوب  ،یآنم  ،یوی، کلیکبد  یمار یب  مانند

داروها  -3ی  روان  یمار یب داروها  ییمصرف   یمانند 
 .هاکیورتیدی، دیاستروئریضدالتهاب غ

همبستگی   ضریب مقدار از نمونه حجم تعیین در
و   بین گلوکز سرم  در    HbA1Cکنترل  شده  گزارش 

. همچنین با در نظر  (14)  مطالعه مشابه استفاده شد
اول   نوع  خطای  توان    05/0گرفتن  بر   80و  درصد 

نمونه   آمد.    ۲3۲اساس فرمول زیر، حجم  نفر بدست 
درصد ریزش احتمالی حجم    15در نهایت با احتساب  
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)  ۲6۷نمونه   گردید.  = خطای نوع اول  αنفر محاسبه 
برابر    β-1=،05/0برابر با   مطالعه،  و  80توان  درصد 

183/0-r=) 
+ 3 2)/C]β+ZαN = [(Z 

C = 0.5 * ln[(1+r)/(1-r)] 
کل  پژوهشگر به  بیمارستان    ابتید  کینیبا مراجعه 

بوشهر فارسی  معرفسلمان  از  پس  ب  ی،  و    ان یخود 
و مطالعه  و  هدف  ورود  به معیارهای  پس    با توجه 

اجازه  از ب  آگاهانه  کسب  و   کی  یط،  ماریاز  مرحله 
حضور  مصاحبه  روش  تکمیبه  به  اقدام   لی، 

 جینتاآخرین    نی. همچننمود  DSMQ- Rپرسشنامه  
گلیکوزیله  شیآزما ب  هموگلوبین  پرونده  از    مار یرا 
ثبت    افتیدر  آزمایش  و  نتایج  چنانچه  اگر  نمود. 

نشده   ثبت  بیمار  پرونده  در  گلیکوزیله  هموگلوبین 
بیمارستان   آنلاین  طریق سیستم  پژوهشگراز  باشد، 

می آزمایش را دریافت   کرد.  جواب 
ا بهیدر  پژوهش  جمعن  از  داده  یآور منظور    ک یها 

جمع  مشخصات  پرسشنامه  شناختتیفرم  و  ی 
( دیابت  خودمدیریتی  شده   R -DSMQ)1بازنگری 

شد. اسچمیت    DSMQپرسشنامه   استفاده  توسط 
(Schmitt  سال در  و  گردید  طراحی  همکاران  و   )

قرار    ۲015 اصلاح  و  بازنگری  مورد  ایشان  توسط 
( شده    پرسشنامه(.  DSMQ- Rگرفت  بازنگری 

دیابت، بر   خودمدیریتی  مؤس  ۲۷مشتمل  باشد  یال 
وضع  رفتارها  تیکه  در    یخودمراقبت  یانجام    4را 

رژ   -گلوکز  تیری)مد  طهیح   ت ی فعال  -ییغذا  میکنترل 
طیپزشک  یهاتیزیو  -یکیزیف روز    ی(  هشت 

  ی مورد بررس  یانهیچهار گز  کرتیل اسیگذشته در مق
م گویهدهد.  یقرار  ابزار  امتیازدهی  این  های 

کا  صورتبه من  مورد  در  )سه    ملا  "  است."  صادق 
ماز یامت من به  مورد  " در  صادق    یتوجهقابل  زانی(، 

)دو امت مورد من تا حدوداز یاست."  "در  صادق    ی(، 
( صدق  از یامت  کیاست."  اصلا  من  مورد  در   " و   )

)ینم صفر(   ( ی    (.19کند."  استانداردساز جهت 

 
1 -Diabetes Self-Management Questionnaire Revised form 

ها مجموع نمره خام بر حداکثر نمره ممکن مقیاس
عدد   در  و  می  10تقسیم  نتیجه،ضرب  در  هر   گردد. 

بین  زیر  0مقیاس و نمره کل بعد از استانداردسازی 
نشان.  است  10تا   بالاتر  خودمراقبتی  نمره  دهنده 

)مطلوب است  در    یی پرسشنامهایو پا  ییروا  .(19تر 
و همکاران ایران توسط حسین .  شد   دهیسنجزادگان 

همسان  ییایاپ روش  به    ی )آلفا  یدرون  یابزار 
برا ابزار  یو برا 88/0کل ابزار    یکرونباخ(  ن یب،  ابعاد 

آن    66/0– 85/0 روایی  و  گردید  طرگزارش  ق  یاز 
محتوایصور   ییروا  یبررس قرار    یی،  تأیید  مورد 
 .  (۲0)  گرفت

 

 هاتجزیه و تحلیل داده
تجز اداده  لیو تحل  هیجهت  در  برا  نیها    ی مطالعه 

مع   نیانگیم  یکم  یهاداده انحراف  برا  اریو    ی و 
فراوان  یبندطبقه  یهاداده استفاده    یاز  درصد  و 

برا  یکم  یشناختتیجمع   یرهایمتغ   سهیمقا  یشد. 
ت  بیترتبه آزمون  برا  یاز  و    سه یمقا  یمستقل 

شد.    یفیک  یرهایمتغ  کا استفاده  مجذور  آزمون  از 
پرسشنامه در افراد    یهالفهؤم ینمره  سهیجهت مقا

ضع  و  خوب  کنترل  ت  فیبا  آزمون  از  خون   یقند 
در نها استفاده شد.  مدلساز   تیمستقل  با   یجهت 

ت رگرس  یهاکنندهمخدوش  ریثأحذف  از    ون یبالقوه 
و   هیتجز نیچندگانه استفاده شد. جهت ا  کیلجست
به  لیتحل قند خون  خوب  با کنترل  گروه افراد  عنوان 

برا گرفتند.  قرار  از نرمداده  لیتحل  یرفرنس  افزار  ها، 
spss  و   ۲6  ویرایشSTATA14  گرد در  دیاستفاده   .

کمتر از  لیو تحل  هیتمام تجز  05/0ها سطح معنادار 
 .در نظر گرفته شد

 
 هاافتهی

بیمار دیابتی در این مطالعه شرکت    ۲95در مجموع  
که از این تعداد   ( زن و نفر   19۲)  درصد 1/65داشتند 



 659  /رفتارهای خودمراقبتی و هموگلوبین گلیکوزیله.............  ..............................................................و همکاران رفیعی

Iran South Med J 2025; 28(3): 654-665 [Open Access Policy]  .......................................................www.ismj.bpums.ac.ir 

نفر( مرد بودند. میانگین و انحراف    103)  درصد  9/34
شرکت بیماران  سن  مطالعه  معیار  در  کننده 

درصد از    1/88بر این، بیش از بود. علاوه  3/3±1۲/5۷
( )  ۲60بیماران  اکثریت  بودند،  متأهل    6/۷3نفر( 

بیماری و  درصد(  داشتند  همراه  مزمن    ۲/۷0های 

مطالعه   در  داشتند.  دیابت  خانوادگی  سابقه  درصد 
و  6/56حاضر،   از شرکت  4/43درصد  کنندگان  درصد 

داشتند.  به خوب  و  ضعیف  خون  قند  کنترل  ترتیب 
جدول  ویژگی در  مطالعه  مورد  بیماران  پایه   1های 

    نمایش داده شده است.
 

 (n=۲95) مشارکت کنندگان در مطالعه  شناختیی جمعیتهایژگیو .1جدول 
 شناختیهای جمعیتویژگی فراوانی )درصد(

 جنسیت مرد 103(9/34)
 زن 19۲(1/65)
 بیسواد 84(5/۲8)

 تحصیلات
 ابتدایی 88(8/۲9)
 متوسطه 39(۲/13)
 دیپلم و بالاتر 84(5/۲8)
 متأهل ۲60(1/88)

 مجرد 35(9/11) وضعیت تأهل
 خیر ۲40(4/81) مصرف دخانیات بلی 55(6/18)
 ای بیماری زمینه بلی ۲1۷(6/۷3)
 خیر ۷8(4/۲6)
 طبیعی و کاهش وزن 8۲(8/۲۷)

 اضافه وزن 135(8/45) شاخص توده بدنی
 چاق ۷8(4/۲6)
 خیر 88(8/۲9) سابقه خانوادگی دیابت بلی ۲0۷(۲/۷0)
 نوع دیابت 1نوع  15(1/5)
 ۲نوع  ۲80(9/94)
 خوب 1۲8(4/43)

 ضعیف 16۷(6/56) کنترل قند خون
54/۷ ± ۷/1  هموگلوبین گلیکوزیله - 
8/10 ± 1/۷  طول مدت دیابت)سال( - 

 

رفتارهای    ۲جدول   مختلف  ابعاد  توصیف  به 
بیماران مبتلا به دیابت مراجعه کننده خودمراقبتی در 

نمره کلی رفتارهای   به کلینیک دیابت پرداخته است. 

برابر   مطالعه،  مورد  نمونه  در  بیماران  خودمراقبتی 
کلی  6/0±1/6 نمره  حداکثر 33/1)حداقل  ( ۷/9و 

 باشد.می
 

 . ابعاد رفتار خودمراقبتی۲جدول  
  حداکثر نمره حداقل نمره میانگین ± انحراف معیار

6/6 ± 1/۲  کنترل رژیم غذایی 0/10 56/0 
3/6 ± 3/۲  مدیریت قند خون 0/10 0 
0/5 ± 3/3  پایش قند خون 0/10 0 
8/۷ ± ۲/۲  تبعیت از درمان 0/10 0 
6/4 ± 4/3  فعالیت فیزیکی 0/10 0 
8/5 ± 6/1  تماس با پزشک 0/10 83/0 
0/6 ± 6/1  نمره کل ۷/9 33/1 
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ارتباط آمار م که  داد  حاضر نشان   یمعنادار   یطالعه 
هموگلوب  انیم گوناگون    ابعادو   لهیکوز یگل  نیسطح 

ب یخودمراقبت  یرفتارها دارد  ابتید  مارانیدر  ی وجود 
(05/0>P  طبق نتایج آزمون .)t   مستقل، بیمارانی که

کنترل قند خون ضعیفی داشتند، میانگین نمره کنترل  
به غذایی  معنیرژیم  پایینطور  داشتند  داری  تری 

(001/0>Pعلاوه .)  مانند ابعاد  میانگین سایر  این،  بر 
خون )شامل پایش قند خون و تبعیت  مدیریت قند 
و تماس با پزشک در بیمارانی که کنترل قند  از دارو( 

به داشتند،  ضعیفی  معنیخون  از طور  کمتر  داری 
داشتند  خوبی  خون  قند  کنترل  که  بود  بیمارانی 

(05/0>P)(3 جدول). 
 

 نیبا هموگلوب یخودمراقبت یرفتارها نیارتباط ب .3جدول  
 یابتید مارانیدر ب لهیکوز یگل

ابعاد رفتار 
 خودمراقبتی

 هموگلوبین گلیکوزیله
P-value ضعیف خوب 

۲/۷±8/1 کنترل رژیم غذایی  1/6 ± 3/۲  001/0> 
9/6 مدیریت قند خون ± 4/۲  8/5 ± ۲/۲  001/0> 
6/5 پایش قند خون ± 6/3  6/4 ± 9/۲  00۷/0 
۲/8 تبعیت از دارو ± 0/۲  3/۷ ± 3/۲  001/0> 
0/5 فعالیت فیزیکی ± 6/3  3/4 ± 6/3  09۲/0 
۲/6 تماس با پزشک ± 5/1  5/5 ± ۷/1  001/0> 

۷/6 نمره کل ± 5/1  ۷/5 ± 8/1  001/0> 
 

رگرس تعد  کیلجست  ونیمدل  و   لیچندگانه  نشده 
 یخودمراقبت  یارتباط رفتارها یبررس یبرا شدهلیتعد

جدول   در  قند خون  در   4با کنترل  است.  ارائه شده 
رژ   لیمدل تعد قند   تیریمد  ،ییغذا مینشده، کنترل 
( تماس با پزشک   ،(از دارو  تیگلوکز، تبع   شیپاخون 

  مارانیخون ب  قندبا کنترل  یدار یطور معنو نمره کل به
عوامل  لی(. پس از تعدP<05/0مرتبط بودند )  یابتید

جمله سن، جنس، وضع مخدوش بالقوه از    ت یکننده 
  جی نتا ابتیو مدت ابتلا به د  BMI  لات،یتأهل، تحص

 ییغذا  مینمره کنترل رژ  شینشان داد با افزا  یمدلساز 
(۷۷/0=OR  ،95  ،68/0-88/0  درصد:CI  ،001/0>P و  )
خ  شیپا   -98/0  درصد،  OR  ،95=91/0)  ونقند 
84/0:CI ،013/0=P .با کنترل بهتر قند خون همراه بود )

  ۲3دارو با کاهش   از تینمره در بعد تبع  کی شیافزا
ضع   یدرصد کنترل  خون همراه بود  فیشانس  .  قند 

(۷۷/0=OR  95  ،  (.CI  ،001/0>P:6۷/0-  8۷/0درصد، 
نشان   کیلجست ونیرگرس لیتحل  جینتا  ن،یعلاوه بر ا

 فیاحتمال کنترل ضع   ،یبدن  تیفعال شیداد که با افزا
،  OR=9۲/0)  ابدییکاهش م یطور معنادار قند خون به

همCI  ،043/0=P:86/0-  99/0  درصد،  95   ن،یچن(. 
افزا  جینتا داد  احتمال   شینشان  پزشک،  با  تماس 

 درصد کاهش  ۲5  زانیقند خون را به م فیکنترل ضع 
(.  CI،  001/0>P:64/0-  88/0درصد،   OR 95,=۷5/0داد)

نهایت،   رفتارها  شیافزادر    ،ی خودمراقبت  ینمره کل 
درصد   30میزان  به  را قند خون  فیاحتمال کنترل ضع 

 .(CI:60/0-8۲/0 درصد، OR ،95=۷0/0) کاهش داد
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پس از  یابتید مارانیدر ب هموگلوبین گلیکوزیلهبا  یخودمراقبت یارتباط رفتارها .4جدول  
 گرمداخله یهاریمتغ   دنشلیتعد

 ابعاد رفتار خودمراقبتی
Unadjusted 

(CI95 )درصد OR P-value 
Adjusted 

(CI95 )درصد OR P-value 

 <001/0 ۷۷/0(68/0- 88/0) <001/0 ۷۷/0(68/0 -8۷/0) کنترل رژیم غذایی
 <001/0 8۲/0(۷3/0- 91/0) <001/0 81/0(0/0-90/0۷3) مدیریت قند خون
 013/0 91/0(84/0- 98/0) 00۷/0 90/0(84/0 -9۷/0) پایش قند خون
 <001/0 ۷۷/0(6۷/0– 8۷/0) <001/0 ۷8/0(۷0/0 -88/0) تبعیت از دارو
 043/0 9۲/0(86/0 -99/0) 093/0 94/0(88/0 -00/1) فعالیت فیزیکی
 <001/0 ۷5/0(64/0 -88/0) <001/0 ۷6/0(65/0 -88/0) تماس با پزشک

 <001/0 ۷0/0(60/0 -8۲/0) <001/0 ۷۲/0(6۲/0- 84/0) نمره کل
 

 بحث
هدف این مطالعه تعیین ارتباط خودمراقبتی با سطح 

مطالعه حاضر ارتباط  باشد.هموگلوبین گلیکوزیله می
سطح معنی و  غذایی  رژیم  رعایت  بین  داری 

هموگلوبین گلیکوزیله نشان داد. نتایج مطالعه حاضر  
 وشده توسط ملکا و همکاران  با نتایج مطالعه انجام

  15)  باشدهمراستا می( و همکاران غیرBeckerleبکلر )
ی(21  و دلا  یک.  احتمالا    نیا  لیاز  در    تفاوت، 

مشارکتارائه  یهاتیحما به  مطالعه شده  کنندگان 
باشد. یم  گانیمنظم و را  تیزیحاضر مانند آموزش، و
آموزش منسجم  درمان  یساختار  احتمالا  موجب   ،یو 

رژ   مارانیب  یبندیپا  یارتقا است.   ییغذا  میبه    شده 
عنوان  ای بهضرورت رعایت رژیم غذایی و درمان تغذیه

یک عامل با اهمیت در کنترل بیماری در بیماران مبتلا  
است   یز یر عدم برنامه.  (22)  به دیابت شناخته شده 

غذا عادات  و  اجرا  یمحل  ییمناسب   میرژ   یمانع 
بالا کنترل قند خون  بریبا ف ییغذا میرژ .  (15شود )یم

م بهبود  میانگین گلوکز    بخشد،یرا  کاهش  باعث  و 
می مروری متاآنالیز که توسط سرم  مطالعه  در  شود. 

با   ییغذا  میرژ   انجام شد نشان داد مکرایی و همکاران
مقاد  بریف کاهش   لهیکوز یگل  نیهموگلوب  ریبالا  را 

 .(23) دهدمی
ارتباط معنی قند نتایج این مطالعه  بین کنترل  داری 

خون و سطح هموگلوبین گلیکوزیله نشان داد. نتایج  
همکاران غیر  ملکا و  نتایج مطالعه  حاضر با  مطالعه 

، قند خون  تیبر وضع   نظارت .(15) باشدهمراستا می

بیماریمراقبت    یبناسنگ گرفته   ابتید  در  نظر  در 
)یم پ(۲4شود  ارزیابی  .  بیمار، و  توسط  گلوکز  ایش 

نشان  را  درمان  به  پاسخ فرد  و  اثربخشی  نتایج آن 
فراهم و  دهد  می مراقبت  برای  مناسبی  راهنمای 
پایش   داد،نشان    زیمتاآنالمطالعه    جینتا. (۲5)  کندمی

فرد،  را هموگلوبین گلیکوزیلهواند  تیم  گلوکز توسط 
،  ر مطالعه حاضر . د(۲6)  دهد درصد کاهش  3/5-0/۲
آموزش  رسدینظر مبه به   گانیمستمر و را یهاارائه 
 تیدانش آنان نسبت به اهم یموجب ارتقا  ماران،یب
علاوه  شیپا است.  شده  خون  قند  آن، منظم  بر 

 یادوره  یهاشیبه آزما  نهیآسان و بدون هز یدسترس
قند   شیپا  بودبه  سازنهیزم  له،یکوز یگل  نیهموگلوب  رینظ

است.   بوده    هاشیآزما  جینتا  یابیارز علاوه  بهخون 
کل در  متخصص  بازخورد   کینیتوسط پزشک  ارائه  و 

ب  میمستق مهم ماران،یبه  افزا  ینقش    زهیانگ  شیدر 
 است. داشتهمنظم  شیانجام پا یآنان برا

بر اساس نتایج مطالعه حاضر بین فعالیت فیزیکی و 
داری وجود سطح هموگلوبین گلیکوزیله ارتباط معنی

آگا   مطالعه  نتایج  با  حاضر  مطالعه  نتایج  داشت. 
(Agaمی همراستا  غیر  همکاران  و  با (۲۷)  باشد(   .

نشان ( و همکاران  Kerrی مطالعه کر )هاافتهحال یاین
در    هموگلوبین گلیکوزیله  بر  فیزیکی تیفعال  زانیم داد

اضافه دارای  و  جوان  )وزنافراد   .(۲8، مؤثرتر است 
میزان   فیزیکی به  هفته، قند    150فعالیت  در  دقیقه 

به را  ناشتا  متوسط  خون  بر میلی  13/4طور  گرم 
را  دسی گلیکوزیله  هموگلوبین  و  درصد    ۲1/0لیتر 
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مستقل از نوع و شدت  راتییتغ  نیادهد. کاهش می
مدت   یبدن  تیفعال طول  اساس  بر  صرفا   و  بوده 
به   یبدن  تیفعال  ریتأثباشد.  می  یبدن  تیفعال
بستگمدت هفته  در  ورزش  نوع   یزمان  به  نه  دارد 
می.  بدن  تیفعال نشان  فعال  دهدیمطالعات    ت یکه 
برا  نیترساده  یبدن و   یمداخله  خون  قند  کاهش 

رفتارها است   ریبا سا  سهیدر مقاهموگلوبین گلیکوزیله  
فعال  یهر شکل  .(۲9) طریم  یبدن  تیاز  از   قیتواند 

جذب    شیباعث افزا  نیمستقل از انسول  یهاسمیمکان
تفاوت   (.30فعال شود )  یاسکلت  یهاچهیگلوکز در ماه

با    جینتا حاضر  در  گزارش  یهاافتهیمطالعه  شده 
از تفاوت در   یمطالعه آگا و همکاران ممکن است ناش

بررس  تیجمع   یهایژگیو به  یمورد  طور باشد. 
ب آگا،  مطالعه  در  شرکت  رخیمشخص،  کنندگان از 

  تواندیاند که مهمزمان بوده یقلب  یهایمار یب  یدارا
 یهابر شاخص  جهیو در نت یکیزیف  تیبر سطح فعال

هموگلوب جمله  از  خون  قند    لهی کوز یگل  نیکنترل 
باشد. در مقابل، در مطالعه حاضر، افراد مبتلا    رگذاریتأث

ب جسمناتوان  یهایمار یبه  جمله   یکننده  از 
خروج، از    یارهایمزمن، بر اساس مع   یقلب  یهایمار یب

ورود و   یارهایتفاوت در مع  نیشدند. ا خارجمطالعه 
تب  یکی  تواندیم  وجخر عوامل   رتیمغا  کنندهنییاز 
 د.باش جینتا

معنی ارتباط  حاضر،  مطالعه  بین نتایج  آماری  دار 
هموگلوبین   سطح  و  متخصص  پزشک  ویزیت 

ستجی مطالعه  داد.  نشان  و Setji)  گلیکوزیله   )
داد   هموگلوبین  به    یابیاحتمال دستهمکاران نشان 

از  گلیکوزیله   بدرصد    7کمتر  توسط   یمارانیدر  که 
  رند،یگیتحت درمان قرار م  زیمتخصصان غدد درون ر 

درمان   مراقبین سلامتکه توسط   یمارانینسبت به ب
مبه  .(31)  باشدمی  شتریب  شوند،یم  نیا  رسدینظر 
ک  یناش  یتر، تا حدمطلوب  جینتا تعاملات   تیفیاز 
داد  باشد  ینیبال همکاران، نشان  و  نوروزی  مطالعه   .

رابطه مناسب پزشک با بیماران جهت بهبود عملکرد 
( مطالعه 3۲خودمراقبتی نقش مهم و اساسی دارد   .)

همکاران همراستا نمی ملکا و   باشدحاضر با مطالعه 
توان گفت،  . در تفسیر تفاوت بین دو مطالعه می(15)

مطالعه حاضر، و پزشکان   یهاتیزیدر  منظم توسط 
داخل کل  یمتخصص    ،ی اجتماع  نیتأم  یهاکینیدر 

پا بهبود  به   میتنظ  ،یمار یب  تیوضع   شیاحتمالا  
آموزش  داروها  ترقیدق ب  یهاو    مارانیهدفمندتر به 

ا  یدینقش کل توانندیعوامل م نیمنجر شده است. 
هموگلوب  در از  فایا لهیکوز یگل  نیکاهش سطح  کنند. 
منظمتیزیو  گر،ید  یسو انگ  های  است    زهیممکن 
 هد.د شیدرمان افزا یریگیپ یرا برا مارانیب

دار آماری بین تبعیت نتایج مطالعه حاضر ارتباط معنی
داد   نشان  گلیکوزیله  هموگلوبین  با  دارو  با از  که 

و  همکاران  و  عبدالهی  توسط  شده  انجام  مطالعات 
اما با  (34 و 33)  باشدراستا میافشار و همکاران هم 

نمی همراستا  همکاران  و  ملکا  . (15)  باشدمطالعه 
دارو  تبعیت درمان  از  غ  ییمستمر   با  ،ییردارویو 

عنوان سوبسترا، منجر به سطح گلوکز به داریکاهش پا
گل سرعت  هموگلوب  لهیکوز یکاهش  در    نیشدن  و 

 شودیم هموگلوبین گلیکوزیلهکاهش سطح    جه،ینت
از عوامل مؤثر در   یکی  احتمالا    . در مطالعه حاضر،(10)
شکل  ماران،یب  یدرمانتبعیت    زانیم گرفته   اعتماد 
ت  انیم و    نی تأم  مارستانیب  کینیکل  یدرمان  میآنان 

 یهامنظم و آموزش  یهاتیزیوبوده است.   یاجتماع
 تیبه رعا  مارانیدر ارتقاء تعهد ب  ینقش مهم  ،یادوره
تعامل مستمر و   نی. اداشته است  یدرمان  یهاهیتوص

م ت  ماریب  انیساختارمند  به  میو   کیعنوان  درمان، 
  تی تقو  سازنهیمؤثر عمل کرده و زم  یتیحما سمیمکان

بسلامت  یرفتارها افزون  است.  شده   ن،یا  رمحور 
و   رینظ  گانیرا  خدمات  ارائه   ی ها شیآزماتهیه دارو 
مال  مارستان،یب  شگاهیدر آزما  یادوره  یبا رفع موانع 

  ماران یب  یسلامت، دسترس  تیوضع  شیمرتبط با پا
مراقبت تسه  یهابه  را  است.   لیمستمر    کرده 
نشان    همچنان و همکاران  واحدپرست  مطالعه  که 
کاهش پ یکیدرمان    یهانهیداد، هز   ی رویاز عوامل 

 (.35) باشدیماز درمان  
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تمامی   هموگلوبین گلیکوزیله برای  آزمایشات  انجام 
کنندگان مطالعه در یک آزمایشگاه واحد، از مشارکت

می حاضر  پژوهش  قوت  ینقاط  از   یکباشد. 
 یریگمطالعه، روش نمونه نیا یاصل  یهاتیمحدود

ب اساس  بر  صرفا   که  به مراجعه  مارانیاست  کننده 
صورت   یاجتماع  نیمأت  مارستانیب  کینیکل بوشهر 

پژوهش   نیا  جینتا  یریپذمیتعم  ن،یبنابرا. گرفته است
صورت ابتید  یهاتیجمع  ریبه سا ی باید با احتیاط 

بیماران   خودمراقبتی  اطلاعات  مطالعه  این  در  گیرد. 
صورت خودگزارشی بدست آمده و شناسایی صحت  به

باشد. و عدم صحت آن از کنترل پژوهشگر خارج می
میزان   بررسی  عدم  مطالعه  این  دیگر  محدودیت 

شرکت خانواده  سوی  از  اجتماعی  کنندگان حمایت 
مباشد  می مهم  تواندیکه  رفتارها   ینقش    یدر 

. محدودیت  داشته باشد  یمار یو کنترل ب  یخودمراقبت
مطالعات مقطعی امکان   است، در  آخر، نوع مطالعه 

نمی مقدور  معلولی  و  علت  رابطه  لذا باشد،  بررسی 
رابطه   تریبه شواهد قو  یابیجهت دست خصوص  در 

مطالعه   یخودمراقبت  نیب انجام  خون،  قند  کنترل  و 
 .شودیمپیشنهاد  نگرندهیآ یهمگروه

 

 گیرینتیجه
خود   نیا  جینتا رفتار  بهبود  که  داد  نشان  مطالعه 

مرتبط است.    HbA1C  سرمبا کاهش سطح   ،یمراقبت
مبتن  یاجرا  تیاهم  افته،ی  نیا بر   یمداخلات 

به کنترل بهتر قند    یابیدست  یرا در راستا یخودمراقبت
طولان کاهش عوارض  و  مورد   ابت،یدمدت    یخون 

 .دهدیقرار م دأییت
 

 سپاس و قدردانی
از مقاله  علوم   این  دانشگاه  مصوب  پژوهشی  طرح 
گرفته شده است. نویسندگان بر خود   پزشکی بوشهر

های مادی و معنوی معاونت دانند از حمایت  می زملا
بوشهر،    تحقیقات پزشکی  علوم  دانشگاه  فناوری  و 

مسئولین و همکاران بیمارستان سلمان فارسی تأمین  
کننده در این اجتماعی بوشهر و بیماران محترم شرکت

 مطالعه، تشکر و قدردانی کنند.
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