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 مقدمه
 زندگي، شيوه در تغيير و زندگي به اميد افزايش با

 تغيير مزمن هايبيماري سمت به هابيماريالگوي 

(. ديابتت يتب بيمتاري متزمن  تده 1است )يافته 
باشد که ويژگتي نن ستوع لمردترد در مي ريزدرون
گروکز، ناشي از اشدالاتي در توليتد يتا  وسازسوخت
ديابتت  (.2استت )گيري از هورمون انستولين بهره
(. 3استت )بيمتاري متابوليتب در دنيتا  ترينشايع

تعداد افتراد ديتابتي بته دليتد رشتد و ديتر شتدن 
جمعيتتت کرتتورها، شهرنرتتيعي، شتتععتي شتتدن، 

جستتماني بتته  تحرکتتيبيافتتزايش شتتيوق  تتا ي و 
(. تتا دايتان ستال 4استت )سرلت در حال افزايش 

ميريون نفر مبتت  بته ديابتت بترنورد  382، 2013
ميريتون  592بته  2035شده که اين ر م تا ستال 

 1/5، در حتدود 2013د. در ستال نفر خواهد رستي
 (. در5است )ميريون مرگ به دليد ديابت رخ داده 

 شتور به کرتورها بيرتتر حاضتر ديابتت در حتال
(. شيوق ديابتت در کرتور 1است ) نمده در اديدمي

(. 6استت )درشتد گتزارش شتده  10نيز در حدود 
ديابت از لرد مهم ابت  و مترگ زودر  در ا رت  
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 یرفتارها بر آن ریتاث و ماریب و پزشک نیب ارتباط بر موثر عوامل یبررس

 پوشش تحت بهداشت یهاخانه به کنندهمراجعه یابتید مارانیب یخودمراقبت

 کیآب شهرستان بهداشت مرکز 

 چکیده

اس ت. اگ ر ب ین بیم ار و اف راد  خ ودمراقبتی بیماری رفتارهای این کنترل عامل نیترمهمترین بیماری متابولیک در دنیا است. دیابت شایع :هدف و زمینه

. ه د  از اج رای ای ن تحقی ر بررس ی ارتب ا  نمایدکنترل بهتر بیماری دیابت کمک میخدمات به بیماران تعامل وجود داشته باشد در نهایت به  دهندهارائه
 باشد.پزشک و بیمار بر رفتارهای خودمراقبتی می

بن دی ش ده انتب ا  گی ری تص ادفی قبق هبا استفاده از نمونهبیمار  752از بین بیمار دیابتی  500باشد. مقطعی تحلیلی می نوع از حاضر طالعه: مروش کار

 ه ایفراوان ی، آزم ونباشد. از جداول های اقلاعات دموگرافیکی، خودمراقبتی، سلامت بیمار و ارتبا  بین پزشک و بیمار میشدند. ابزار گردآوری، پرسشنامه
جهت بررسی رابطه بین مشبصات دموگرافیک و خودمراقبتی اس تفاده ش د. رگرس یون خط ی اندگان ه نی ز ب رای  ANOVA، تی مستقل و کای اسکوئر

 بر خودمراقبتی مورد استفاده قرار گرفت.  مؤثرعوامل  ییگوشیپ

دار داشت. ارتبا  بین پزشک و بیمار پس از قول مدت اب تلا وجود علائم افسردگی ارتبا  معنی: ارتبا  پزشک و بیمار با سن، وجود عارضه دیابت و هایافته

 .گویی کننده در رفتار خودمراقبتی بودترین عامل پیشبه دیابت قوی

 رگ ااریتأثپیشگویی نماید. عاملی که در ارتبا  پزشک و بیم ار  2ارتبا  پزشک و بیمار توانست رفتارهای خودمراقبتی را در بیماران دیابت نوع  :گیرینتیجه

آن ب ر  ریت أثدر مناقر شهری انجام و ارتبا  پزشک و بیمار و  یمشابهشود مطالعه باشد. لاا پیشنهاد میبوده عدم دسترسی بیماران به پزشک متبصص می
 رفتارهای خودمراقبتی مورد بررسی قرار گیرد. 

 

 دیابت نوع دوم، خودمراقبتی، ارتبا  بین پزشک و بیمار  :هاکلیدواژه
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 ربتتي و  هتتايبيماري  بتته ابتتت واستت هبهکرتتورها 
اين  روزافزون(. با توجه به شيوق 7باشد )لرو ي مي
مربوط به نن، کعترل بيمتاري  هايهزيعهبيماري و 
 هايهزيعته(. ديررفت لتوار  و 8است )ضروري 

بالا در اين بيماران، لمدتاً ناشي از کعترل نامعاس  
 اين کعترل لامد ترينمهم(. 9باشد ) عد خون مي

است. معظور  خودمرا بتي رفتارهاي بيماري مزمن،
انستولين،  مو عبتهاز خودمرا بتي، تزريق شحيح و 

ورزشتي متعظم،  هتايفعاليترلايت رژيم  تاايي، 
شعاسايي ل ئم افزايش  عد ختون، مرترم متعظم 
داروها، مرا بت از داهتا و افتزايش کيفيتت زنتدگي 

 طوربتتهديابتتت  نميزموفقيتتتکعتتترل  (.10استتت )
به خودمرا بتي بيماران وابسته است. طبق  ايمدهل

مرگ  ساززميعهلامد  ترينمهمموجود  هايبررسي
و مير بيماران ديابتي و ابت  به لوار  ديابت، لدم 

باشد. بتا ديگيتري انجام رفتارهاي خودمرا بتي مي
توان از لوار  حاد و مزمن مداوم خودمرا بتي مي

بيماري جروگيري نمتود يتا بتروز نن را بته تعويتق 
 هاهزيعتهخودمرا بتي در کتاهش  ل وهبهانداخت. 
استتت و در نهايتتت موجتت  ارتقتتاي کيفيتتت  متتر ر

(. خودمرا بتي 11گردد )زندگي بيماران ديابتي مي
است کته  درزحمتيبيماري ديابت رفتار ديچيده و 

را  اساستي در شتيوه زنتدگي ا ر  مسترزم تغييت
 ترار  تتث يربوده و فاکتورهاي متعددي نن را تحت 

(. نود و دعج درشد از مديريت و کعتترل 8دهد )مي
ديابت بتر لهتده ختود بيمتار استت. م العتا  بته 

  عد ختوناهميت رسيدن به س ح م روب کعترل 
اي و از طريق رلايت د يق دستورا  دارويي، تغايه

در به حدا د رستاندن لتوار   انجام فعاليت بدني
اي فزايعده طوربهدارند.  تثکيدوخيم و مزمن ديابت 

 رار گرفته که اگر بين بيمار و  تثييداين ندته مورد 
خدما  به بيمتاران تعامتد وجتود  دهعدهارائهافراد 

داشته باشد ممدن است به ارتقاع تمدين دستورا  
ت کعترل بهتر بيمتاري ديابتدزشب و در نهايت به 

و  درمتانيرژيم(.  تبعيتت از 12) ديتنماکمب متي
تغييرا  سبب زندگي توسط افراد مبت  به ديابتت 

يدي از لوامد مهتم در حرتول بته کعتترل  2نوق 
(. يدي از مرتد   13باشد )متابوليب م روب مي

لمده در کعترل م روب اين بيماري، لتدم ديتروي 
که در  ايگونهبههاي درماني است از درمان و رژيم

انجام شده ميزان ديروي ندتردن  هايبررسيبرخي 
و در  %93تا  %23 هاديابتياز دستورا  درماني در 

افراد مبتت    هارمسهتا  سوميبدر  هاننبرخي از 
(. ديابتت بيمتاري مزمعتي 14استت )گزارش شده 

است که نيازهاي فراواني بته همتراه دارد کته ايتن 
ني هستعد برده روانتي و باليعي و درما تعهانهنيازها 

 هتاي الشرفتاري نيز هستعد. مواجهه روزانته بتا 
خودمرا بتي براي ساليان متمادي بر رفاه بيمتاران 

تواند يدسري از ل ئتم روانتي و است و مي ا رگاار
 اساستاً(. 8کعد )را ايجاد " ابتيدفرسودگي " يحت
گيترد کته ارتباط دزشب با بيمار زماني شدد مي"

بيمتار نگاهانتته خواستتتار ختدما  دزشتتب باشتتد و 
 رديبپتايب بيمار  لعوانبهدزشب نيز نگاهانه او را 

دزشب  -در مورد ارتباط بيمار Ross(. م العه 15)
و نتيجه نن در ديامدهاي بيماري ديابت نرتان داد 
که ارتباط نتام روب در درمتان  يرمتو ر انستولين 

د ارتبتاط بتين داراي اهميت استت. بترلدب بهبتو
بيماران و مرا بين در بهبود شاخص کعترل ديابتت 

(. لرير م ايتن حقيقتت کته انجتام 16است ) مر ر
رفتارهاي خودمرا بتي شانب بروز لوار  بيماري 

دهد امتا ديابت را به مقدار  ابد توجهي کاهش مي
دهتد کته تمدتين بته م العا  نران مي هاييافته

رفتارهاي خودمرا بتي در حد داييعي است. در يب 
م العه انجام شده در هعد گتزارش داد کته ميتزان 
رلايت دستورا  دارويي در بيماران مبت  به ديابت 

درشد بود و در بين بيماراني کته  30نوق دوم فقط 
تتر تعرتق ا ترتادي اجتمتالي دتايين هتايگروهبه 

(. در يتب مترور سيستتماتيب 17بود )داشتعد بالا 
انجتتتام شتتتده در خرتتتوف موانتتتع رفتارهتتتاي 
خودمرا بتي در بيماران ديابت هم به نقش لوامتد 

هتا، مربوط به بيماران )تمدين بته درمتان، نگترش
باورها، دانتش ديتابتي، فرهعتس، ستواد بهداشتتي، 

همزمتتان و حمايتتت  هتتايبيماريمعتتابع متتالي، 
دزشتدان  اجتمالي( و هم نقش لوامتد مربتوط بته

هتتا، باورهتتا، اط لتتا  کتتافي در خرتتوف )نگتترش
( اشتاره شتده مر ربيماري ديابت و بر راري ارتباط 

 تث يرگاار(. با توجه به ايعده يدي از لوامد 17بود )
در رفتارهاي خودمرا بتي ارتبتاط دزشتب و بيمتار 

باشد و با توجه به ايعده اين مسئره کمتر متورد مي
م از اجراي ايتن م العته بررسي  رار گرفته لاا هد
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نن بتر  تتث يربررسي ارتباط بين دزشب و بيمتار و 
رفتارهتاي ختتودمرا بتي بيمتتاران ديابتتت نتتوق دوم 

 شهرستان نبيب است.
 

 روش کار
حاضر که در مرکتز بهداشتت شهرستتان  م العه

 يجامعته مق عتي و نوق از نبيب انجام شده است
کريه بيماران ديابتي نوق دوم است که جهت  نماري

کععتد. بهداشتت مراجعته متي هايخانهمرا بت به 
از: لدم ابت  به ديابت نوق  اندلبار معيارهاي ورود 

از زمتان ترتصيص،  يب ستالاول، گاشت حدا د 
تحقيتق،  در شترکت بتراي رضايت نگاهانه و تمايد
 ، ديري و لدم ابتت  بته لتوار ازکارافتادگيلدم 

 مرا بت رفتارهاي انجام در دليد ناتواني به ديررفته

 هتاننخود و همچعين ايعده بيمار يتا اطرافيتان  از
 ادر به خواندن و نوشتن باشعد. همچعين بيمتاران 

دژوهش و  زمان طي بودن با ديابت بارداري، بستري
لدم تمايد بته ادامته همدتاري در هتر مرحرته، از 

نمونته حجتم نمونته شدند. حجم م العه خارج مي
بيمتار  752بيمتار از  500انتصابي در اين م العته 

هاي بهداشت بود. تعداد بيماران تحت دوشش خانه
انتصابي زن و مرد از هر خانه بهداشت متعاست  بتا 

به هر خانه  کععدهمراجعهتعداد و جعسيت بيماران 
بهداشتتت مرتتصص گرديتتد. در هتتر خانتته تعتتداد 

ترادفي و بتر استا   کام ً شور بهمرصص شده 
ليست بيماران انتصاب شدند.  بد از انجام م العه، 
کريه اشول اخ  ي التم از اختا مجتوز و موافقتت 
کتبتتي از متتديريت شتتبده بهداشتتت و درمتتان 
شهرستان نبيب، اخا رضتايت و ترتريح و تفهتيم 
م العه به بيماران انجام و بته ننتان ايتن اطميعتان 

جهت انجتام  رفاًشداده شد که اط لا  درسرعامه 
محرمانته نتزد  شتور بهم العه تحقيقاتي استت و 

محقق نگهداري خواهد شد. با برگزاري يب جرسته 
بته  هادرسرتعامهنموزشي، نحتوه تدميتد نمتودن 

هتتاي بهداشتتت نمتتوزش داده شتتد. بهتتورزان خانتته
دموگرافيتتب درسرتتعامه بتتا  ستترالا تعتتدادي از 

 رالا ستمراجعه به درونده بيماران تدميد و ستاير 
نيز توسط خود بيمار يا الضاع خانواده و يتا توستط 

 بهورزان درسيده و تدميد شد. 

اط لتتا  دتتب از  :هتتادادهو ننتتاليز  نوريجمتتع

 SPSS 16 افتتزارنرموارد  هادرسرتتعامهتدميتتد 
، تتتي 2χهتتاي گرديتتد. از جتتداول فراوانتتي، نزمتتون

جهت بررسي راب ه  طرفهيب ANOVAمستقد و 
بين مرصرا  دموگرافيب و خودمرا بتي استفاده 

هتتاي همبستتتگي ديرستتون بتتراي شتتد. نزمتتون
همبستتتگي بتتين متغيرهتتاي تحقيتتق و رگرستتيون 

بتتر  متتر رلوامتتد  گتتوييديشبتتراي   عدگانتته
خودمرا بتي مورد استفاده  رار گرفت. متغيرهتا بتا 

در نناليزهتاي تتب  2/0کمتتر از  داريمععيمقدار 
متغيرهتاي ديرتگو در رگرستيون  لعوانبتهمتغيره 

در  داريمععتيخ ي  عدگانه وارد شتدند. ست ح 
در نظر گرفتته شتد. در  05/0اين دژوهش کمتر از 
هتتاي ختتودمرا بتي، ارتبتتاط خرتتوف درسرتتعامه

دزشب و بيمار و افسردگي که نيازمعد نمره کد يتا 
 Missingشده )گم  سرالا باشد براي ميانگين مي

value با داسخ کمي ميانگين کد  سرالا ( در مورد
با داسخ کيفتي گزيعته  سرالا و در مورد  سرالنن 

بتراي  سترال( در نن Modeبا بيرتترين فراوانتي )
    گم شده استفاده شده است. سرالا داسخ 

 نوريجمتعابزار  :روش و ابزار گردنوري اط لا 
ي هادرسرعامهشامد  سرال 60اط لا  در تحقيق 

رافيب، خودمرا بتي، ارتباط دزشب و بيمار و دموگ
 . باشدميافسردگي 

بتا م العته  :درسرعامه اط لا  دموگرافيب – 1
ديريعه دژوهش توسط محقتق طراحتي شتده کته 

شتتامد متغيرهتتاي ستتن،  ستترال 30 دربرگيرنتتده
، شتغد، تحرتي  ، درنمتد تثهتدجعب، وضعيت 

همزمتان،  هايبيماريخانوار، وضعيت بيمه، سابقه 
تعداد ويزيت ساليانه توسط دزشب و بهورز، نمايته 

(، دور کمتتر بتته باستتن، متغيتتر BMIتتتوده بتتدني )
کمي  شور بهکيفي و هم  شور بهتحري   هم 

 تحريد( تعريف گرديد. هايسال)تعداد 
 Summary of) درسرتتعامه ختتودمرا بتي – 2

Diabetes Selfcare Activities):  سازه رفتارهتاي
خودمرا بتي بتا استتفاده از مقيتا  ختودمرا بتي 

( Tobert & Glasgowديابتت تتوبر  و گ ستدو )
به افتراد متورد م العته  سرالا فراهم گرديد. اين 

هاي ختودمرا بتي دهد که کيفيت فعاليتاجازه مي
روز گاشتتته  7مربتتوط بتته بيمتتاري ديابتتت را در 

الم، تزريتق گزارش کععد. داشتن رژيتم  تاايي ست
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انسولين و يا مررم شحيح  ترف، نزمتايش  عتد 
ختتون، ورزش، مرا بتتت از دتتا و رفتارهتتاي ستتيگار 

باشتعد. روايتي و کريدن از جمره اين رفتارهتا متي
دايايي اين درسرعامه در م العه مروتي شريف نباد 

شتد. ميتزان نلفتاي کرونبتاخ بتراي  تثييتددر يزد 
 66/0ماتي درسرعامه خودمرا بتي در م العه مقتد

(. طيف 18) ديگردمحاسبه  68/0 هانمونهو در کد 
از شفر )در هفت روز گاشته هيچ فعاليتت  هاداسخ

)هتر هفتت روز  7خودمرا بتي نداشتته استت( تتا 
ختتودمرا بتي را انجتتام داده  هتتايفعاليتگاشتتته 
نيتز مربتوط بته ستيگار  سرالباشد. يب است( مي

استت. اگتر بيمتار  0و  7کريدن استت بتا امتيتاز 
کرد نمره و اگر سيگار نمي 0کرد نمره سيگار مي

. حداکثر نمره درسرعامه نيتز تعرق خواهد گرفت 7
درسرتعامه  4 سترالدهتي (. نمره19باشد )مي 78

متتاکور ) مرتترم  تتااهاي در تترب در هفتتت روز 
 (.  20شود )ميمعدو  انجام  شور بهگاشته( 

 درسرتتعامه ارتبتتاط بتتين دزشتتب و بيمتتار - 3
(Patient-Doctor Relationship Questionnaire:) 

 سال در همداران و وندر فرتز درسرعامه توسط اين

بتا  سترال 9 کته داراي استت شتده ستاخته 2004
س حي است. دامعه نمترا  نن  مقيا  ليدر  دعج

 بتالا باشد. نمرهمي 45تا  9در اين درسرعامه بين 

 و بتالا کيفيتت بتا روابتط درسرعامه نرانگر اين در
 نزد دايين با کيفيت روابط نرانگر نن در دايين نمره

بيمتاران استت. روايتي و  ديتدگاه از بيمار و دزشب
که زاهد نژاد و همداران در  ايم العهدايايي نن در 

در تبريتز  2بر روي بيماران ديابت نوق  1389سال 
 (.14شد ) تثييددند انجام دا

 Patient Health) درسرعامه ست مت بيمتار– 4
Questionnaire :) استت  سرال 9ابزاري متردد از

استتت. ايتتن  27تتتا  0و دامعتته نمتترا  نن بتتين 
ترين ابزارها براي  ربتالگري و درسرعامه از معاس 

مزمن است. اين  هايبيماريترصيص افسردگي در 
استتت.  اينق هستتهمقيتتا  داراي طيتتف ليدتتر  

 شتعاختيروانحاکي از وجود س مت  5نمرا  زير 
مبتين  9تتا  5و لدم افسردگي است. نمرا  بتين 
مبين  14تا  10افسردگي خفيف است. نمرا  بين 
و بتتالاتر از نن  15افستتردگي متوستتط و نمتترا  

و  kroenkeافستتردگي شتتديد استتت. در دتتژوهش 

حساستيت و ، 89/0همداران نلفا کرونباخ اين ابزار 
نمتد. در دتژوهش  بته دستتدرشد  88ويژگي نيز 

 87/0رحيميان و مهاجري تهراني نلفتاي کرونبتاخ 
 (.19نمد ) به دست

 
 ها یافته
نفتر )بتا ميتزان  464بيمار انتصاب شده  500از 

( در م العه شرکت نمودنتد. بتر %8/92داسصگويي 
، ميانگين و انحرام 1اسا  اط لا  جدول شماره 

و بيرتتترين  78/59±67/11بيمتتاران معيتتار ستتن 
( 69تتا  50فراواني بيماران مربوط به گروه ستعي )

درشد بود. ميانگين طول مد  ابتت   7/59سال با 
درشد از بيماران  1/43بود.  87/6±09/5به ديابت: 

سال سابقه  10درشد نيز بالاي  4/24سال و  5زير 
درشتد از بيمتاران  5/82ابت  بته ديابتت داشتتعد. 

درشتد انستولين و  6/10ننتان  ترف،  درمانييمرژ
درشد نيز درمان ننان فقط رلايت رژيم  اايي  3/4

باستن نستبت دور کمتر بته  درشد نيز  7/89بود. 
(Waist to hip ratio) 85/0 داشتعد. و بالاتر 

ميانگين و انحرام معيار  1در ادامه جدول شماره 
 هتتايزيرگروهنمتترا  ختتودمرا بتي بتته تفديتتب 

متغيرهاي دموگرافيب گزارش شده است. ميانگين 
 77/3±15/1کد و انحرام معيار نمره خودمرا بتي 

گزارش شده بود. ميتانگين نمتره ختودمرا بتي بتا 
متغيرهتتاي طتتول متتد  ابتتت  بتته ديابتتت، نتتوق 

بته  دور کمترو  ا ي شدمي )نستبت  درمانيرژيم
دار و با متغيرهاي سن، جعب، باسن( ارتباط مععي

، تحرتي  ، درنمتد ختانوار و وجتود لارضته تثهد
دار نداشت. هر قدر مد  زمان ديابت ارتباط مععي

ابت  به ديابت بتالاتر بتود نمتره ختودمرا بتي نيتز 
داري افزايش ديدا کرده بود. بيمتاراني مععي طوربه

داري مععتي طوربتهبا انسولين بود  هاننکه درمان 
نمودنتتد.  بتتالاترين نمتتره ختتودمرا بتي را گتتزارش

بيماراني که لارضه ديابتت داشتتعد در مقايسته بتا 
بيماران بدون لارضه وضعيت خودمرا بتي بهتتري 

دار گزارش نرد. بتين داشتعد ولي اين تفاو  مععي
دار نمره خودمرا بتي و  ا ي شدمي ارتباط مععتي

 طوربتتهديتتده شتتد. بيمتتاران بتتا  تتا ي شتتدمي 
 د.داشتع تريضعيفخودمرا بتي  داريمععي

ميانگين و انحرام معيار نمرا  درسرعامه ارتباط 
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درسرتعامه در  سترالا دزشب و بيمار به تفديتب 
گتزارش شتده استت. ميتانگين و  2جدول شتماره 

انحرام معيار نمره کد درسرعامه ارتباط دزشتب و 
گزارش شده بود. بتالاترين نمتره  06/3±9/0بيمار 

درسرعامه فوق مربتوط  سرالا کس  شده در بين 
)اطميعان بيمار به دزشب( با ميانگين و  3 سرالبه 

ترين نمره نيز بود. دايين 32/3±11/1انحرام معيار 
مربوط بته  73/2±25/1با ميانگين و انحرام معيار 

 )در دستر  بودن دزشب( بود. 9 سرال

انحرام معيتار نمترا  درسرتعامه ميانگين کد و 
ارتبتتاط دزشتتب و بيمتتار بتتر استتا  متغيرهتتاي 

گزارش شده است.  3دموگرافيب در جدول شماره 

ارتباط دزشب و بيمار بتا متغيرهتاي ستن، وجتود 
لارضتته ديابتتت و وجتتود ل ئتتم افستتردگي ارتبتتاط 

دار داشت. با افتزايش ستن ارتبتاط دزشتب و مععي
تر گزارش شده بود، ضعيف داريمععي طوربهبيمار 

سال در مقايسته  50در گروه سعي زير  کهطوريبه
ستال و بتالاتر ايتن ارتبتاط بهتتر بتود.  50با گروه 

 10بيماران با طول مد  ابت  بته ديابتت بتيش از 
سال ارتبتاط بتا دزشتب  10سال در مقايسه با زير 

بهتتتري را گتتزارش دادنتتد ولتتي ايتتن اختتت م نيتتز 
يماراني که لارضته ديابتت دار گزارش نرد. بمععي

 طوربتهداشتعد در مقايسه با بيماران بدون لارضته 
ارتبتتاط بتتا دزشتتب بهتتتري را گتتزارش  داريمععتتي

 اساس اقلاعات جمعیت شناختی در بیماران دیابتیمیانگین نمره خودمراقبتی بر  -1جدول 
     میانگین و انحرا  معیار نمره خودمراقبتی تعداد ) درصد ( قبقه بندی نام متغیر

 )روز در هفته( 
مقدار 
 احتمال

 515/0 73/3 ±20/1 (%9/17) 83 سال 50زیر  گروه سنی
 73/3 ±13/1 (%7/59) 277 سال 69تا  50
 88/3 ±15/1 (%4/22) 104 سال و بالاتر 70

 911/0 76/3 ±17/1 (%1/26) 121 مرد جنس
 77/3 ±14/1 (%9/73) 343 زن

 447/0 80/3 ±15/1 (%7/78) 365 متاهل وضعیت تاهل
 59/3 ±90/0 (%3/1) 6 مجرد

 64/3 ±14/1 (%0/20) 93 قلاق گرفته و بیوه
 570/0 80/3 ±18/1 (%3/54) 252 بیسواد تحصیلات

 71/3 ±11/1 (%4/44) 206 زیر دیپلم
 08/4 ±21/1 (%3/1) 6 دیپلم

قول مدت ابتلا به 
 دیابت

  59/3 ±12/1 (%1/43) 200 سال 5کمتر از 
 84/3 ±17/1 (%5/32) 151 سال 5 – 9/9 013/0

 97/3 ±11/1 (%4/24) 113 سال و بالاتر 10
 228/0 78/3 ±16/1 (%44) 204 هزار تومان 600کمتر از  درآمد خانوار

 75/3 ±10/1 (%6/50) 235 میلیون تومان 1هزار تا  600
 58/3 ±12/1 (%3/4) 20 میلیون تومان 2تا  1
 76/4 ±34/2 (%1/1) 5 میلیون تومان به بالا 2

 035/0 57/3 ±22/1 (%3/4) 20 رژیم غاایی رژیم درمانی
 71/3 ±14/1 (%5/82) 383 قرص
 20/4 ±13/1 (%6/10) 49 انسولین

 93/3 ±07/1 (%6/12) 12 قرص و انسولین
 604/0 81/3 ±16/1 (%3/23) 108 دارد عارضه دیابت

 75/3 ±14/1 (%7/76) 356 ندارد
 046/0 73/3 ±13/1 (%7/89) 416 دارد ااقی شکمی

 08/4 ±23/1 (%3/10) 48 ندارد
 437/0 76/3 ±15/1 (%5/95) 443 دارد وضعیت بیمه

 96/3 ±02/1 (%5/4) 21 ندارد
وجود بیماریهای 
 همزمان

 194/0 72/3 ±12/1 (%1/71) 330 دارد
 87/3 ±22/1 (%9/28) 134 ندارد

تعداد ویزیت سالیانه 
 پزشک

 05/0 94/3 ±09/1 (%5/26) 123 بار 4کمتر از 

 70/3 ±16/1 (%5/73) 341 بار و بیشتر 4
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نمودند. بيماران با ل ئم افستردگي در مقايسته بتا 
داري مععتي طوربتهبيماران بدون ل ئم افستردگي 

 تري گزارش نمودند.ارتباط با دزشب  وي
وجتود ل ئتم افستردگي را بتر  4جدول شتماره 

 میانگین و انحرا  معیار نمرات پرسشنامه ارتبا  بین پزشک و بیمار -2جدول 
 میانگین و انحرا  معیار سوالات پرسشنامه سوال 

مار
 بی
ک و

زش
ن پ
 بی
ا 
رتب
ه ا
نام
سش
 پر

 96/2 ±13/1 کند .پزشکم به من کمک می 1

 85/2 ±15/1 گاارد .پزشکم وقت کافی برای من می 2

 32/3 ±11/1 دارم .من به پزشکم اقمینان  3

 12/3 ±10/1 کند .پزشکم من را درک می 4

 13/3 ±10/1 کند .پزشکم در کمک کردن به من احساس مسئولیت می 5

 06/3 ±12/1 نظر من و پزشکم در مورد خصوصیت بیماری من یکسان است . 6

 17/3 ±16/1 توانم صحبت کنم .من با پزشکم می 7

 25/3 ±12/1 احساس رضایت دارم .من از درمان پزشکم  8

 73/2 ±25/1 باشد .پزشکم به راحتی در دسترس می 9

 06/3 ±9/0 میانگین کل 10

 

وضعیت نمره پرسشنامه ارتبا  بین پزشک و بیمار در زیر گروههای متغیرهای جمعیت شناختی -3جدول   

یمارارتبا  پزشک و بمیانگین و انحرا  معیار نمره پرسشنامه  قبقه بندی نام متغیر  مقدار احتمال 

 430/0 01/3 ±91/0 مرد جنس

 08/3 ±89/0 زن

 037/0 20/3 ±85/0 سال 50زیر  گروه سنی

 09/3 ±95/0 سال 69تا  50

 88/2 ±77/0 سال و بالاتر 70

 070/0 10/3 ±91/0 متاهل وضعیت تاهل

 51/3 ±04/1 مجرد

 89/2 ±83/0 بیوه و قلاق گرفته

 177/0 99/2 ±86/0 بیسواد تحصیلات

 14/3 ±93/0 زیر دیپلم

 22/3 ±23/1 دیپلم

قول مدت ابتلا 
 به دیابت

 741/0 03/3 ±82/0 سال 5کمتر از 

 07/3 ±91/0 سال 5 – 9/9

 11/3 ±01/1 سال و بالاتر 10

 009/0 26/3 ±99/0 دارد عارضه دیابت
 3 ±86/0 ندارد

مراجعه به 
 پزشک

 562/0 11/3 ±98/0 پزشک متبصص
 03/3 ±81/0 پزشک عمومی

 05/3 ±94/0 پزشک عمومی و متبصص

 62/2 ±96/0 عدم مراجعه به پزشک

 013/0 16/3 ±93/0 دارد علائم افسردگی
 95/2 ±86/0 ندارد

 261/0 04/3 ±91/0 دارد ااقی شکمی
 20/3 ±86/0 ندارد

 277/0 05/3 ±90/0 دارد وضعیت بیمه
 27/3 ±89/0 ندارد

وجود بیماریهای 
 همزمان

 673/0 05/3 ±91/0 دارد

 09/3 ±87/0 ندارد

 268/0 02/3 ±89/0 هزار تومان 600کمتر از  درآمد خانوار

 06/3 ±90/0 میلیون تومان 1هزار تا  600

 35/3 ±91/0 میلیون تومان 2تا  1

 55/3 ±3/1 میلیون تومان به بالا 2
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اسا  متغيرهاي دموگرافيتب متورد بررستي  ترار 
بيمتاراني  ،بعدي درسرعامهدهد. بر اسا  طبقهمي

بتود از نظتر وجتود  5که نمره درسرعامه ننان زير 
ل ئتتم افستتردگي ستتالم و بيمتتاراني کتته نمتتره 

و بتتالاتر بتتوده بتته درجتتاتي از  5درسرتتعامه ننتتان 
افسردگي مبت  بودند. هر ه اين لدد بالاتر شتد  

 7/51بيمتار  464افسردگي نيز بيرتر بود. از بتين 
دنتد. از بتين درشد ل ئم افسردگي را گتزارش نمو

بيمتتار  132بيمتتار داراي ل ئتتم افستتردگي،  240
بيمتار  47بيمار ل ئم متوسط و  61ل ئم خفيف، 

نيز ل ئم شديد افسردگي را گتزارش دادنتد. بتين 
افسردگي با درنمد خانوار، تحري  ، وجود لارضه 
ديابتتت، طتتول متتد  ابتتت  بتته ديابتتت و وجتتود 

مراهده شتد. دار همزمان ارتباط مععي هايبيماري
 600از بيماراني که درنمد ماهيانه خانوار زير  8/59

هزار تومان داشتعد ل ئم افسردگي گزارش شد. در 
درنمدي ل ئم افسردگي در مقايسه  هايگروهساير 

 6/53با بيمتاران ستالم کمتتر گتزارش شتده بتود. 
ل ئتتم افستتردگي را  ستتوادبيدرشتتد از بيمتتاران 

 باستواددر بيمتاران گزارش دادند که ايتن نستبت 
 درشد بود.  8/43

( متغيرهايي که 6در رگرسيون  عدگانه، )جدول 
 هتانن داريمععيس ح  5و  3، 1بر اسا  جداول 

بود وارد متدل رگرستيون شتدند. بتر  2/0کمتر از 
، متغير طتول متد  6اسا  مدل نهايي در جدول 

گتويي در انجتام تترين دتيشابت  بته ديابتت  توي

 اقلاعات جمعیت شناختی متغیرهای موثر بر علائم افسردگی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم – 4جدول 

 مقدار  احتمال علائم افسردگی قبقه بندی نام متغیر

 ندارد دارد
 درصد تعداد درصد تعداد

  3/48 224 7/51 240 کل بیماران
 5/54 66 5/45 55 مرد جنسیت 108/0

 1/46 158 9/53 185 زن
 571/0 8/51 43 2/48 40 سال 50زیر  گروه سنی

 7/48 135 3/51 142 سال 69تا  50
 2/44 46 8/55 58 سال و بالاتر 70

 009/0 2/40 82 8/59 122 هزار تومان 600کمتر از  درآمد خانوار
 2/53 125 8/46 110 میلیون تومان 1هزار تا  600
 70 14 30 6 میلیون تومان 2تا  1
 60 3 40 2 میلیون تومان به بالا 2

 521/0 6/49 181 4/50 184 متاهل وضعیت تاهل
 50 3 50 3 مجرد

 43 40 57 53 بیوه و قلاق گرفته
 03/0 4/46 117 6/53 135 بیسواد تحصیلات

 49 101 51 105 زیر دیپلم
 100 6 0 0 دیپلم

 <001/0 9/26 29 1/73 79 دارد عارضه دیابت
 8/54 195 2/45 161 ندارد

 003/0 5/56 113 5/43 87 سال 5کمتر از  قول مدت ابتلا
 7/45 69 3/54 82 سال 5 – 9/9
 2/37 42 8/62 71 سال و بالاتر 10

وجود بیماریهای 
 همزمان

 012/0 5/44 147 5/55 183 دارد

 5/57 77 5/42 57 ندارد

 115/0 5/49 206 5/50 210 دارد ااقی شکمی

 5/37 18 5/62 30 ندارد
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و دتتب از نن  (ß=0/161)رفتارهتتاي ختتودمرا بتي 
بيرترين  در   (ß=0/112)ارتباط دزشب و بيمار 

را داشتت. در  گويي در رفتارهاي خودمرا بتيديش
 درشد تعيين شد. 6مدل ضري  تعين  اين
  

 گیریبحث و نتیجه
 خودمرا بتي وضعيت بررسي حاضر م العه هدم

و از جمره ارتباط بتين دزشتب  نن بر لوامد مر ر و
باشتد. دوم مي نوق ديابت به مبت  بيماران بيمار در

توجتته بتته ميتتانگين و انحتترام معيتتار نمتتره کتتد 
مبتتين ايتتن وا عيتتت  (77/3±15/1ختتودمرا بتي )

استتت کتته تتتوان ختتودمرا بتي بيمتتاران ديابتيتتب 
همدتاران که لعبري و  ايم العهباشد. متوسط مي

 ( و م العا  متعدد22همداران )( و سوراني و 21)
ختتارجي کتته انجتتام شتتده تتتوان ختتودمرا بتي در 
بيمتاران ديابتيتتب را ضتتعيف تتتا متوستتط گتتزارش 

در داري مععتيدر ايتن م العته اختت م  .اندنموده
ميانگين نمرا  ختودمرا بتي بتر حست  جعستيت 

رفت که در متردان انتظار مي هر عدمراهده نرد. 
به دليد اختراف و ت کمتر بته ختودمرا بتي بته 

کتاري، تبعيتت نتام روب از درمتان و لرت مرغره 
بيرتر بتودن رفتارهتاي درخ تر از جمرته مرترم 

تتري داشتته سيگار، وضعيت ختودمرا بتي ضتعيف
توانتد بته لتدم باشعد. از دلايد اين ناهمصواني مي

تعاس  جعسي بيماران حاضر در م العته باشتد. از 
دار تتوان هاي مهم اين م العه افزايش مععتييافته

ا افتزايش طتول دوره بيمتاري بتود. خودمرا بتي بت
نتايج تحريد رگرسيون م العته حاضتر نيتز ضتمن 

کترد و  تثييتددار بودن متدل، ايتن راب ته را مععي
تترين نران داد که متغير طول دوره بيماري  توي

کععده در رفتارهاي خودمرا بتي استت.  گوييديش
رسد بيماران با سابقه بيرتتر ديابتت بته به نظر مي
 هاستالهاي بيرتتر در طتي ت نموزشدليد درياف

نسبت به خودمرا بتي تمايد بيرتري از خود نران 
. همچعين به دليد تجربه حاشد و تغييتر دهعدمي

نگتترش بتتا گاشتتت زمتتان بالتتو افتتزايش تتتوان 
. در مرور سيستماتيب که بر گرددميخودمرا بتي 

م العه انجام گرفت نران داد کته ستابقه  31روي 
يابت همبستتگي مثبتت بتا ارتقتاع بيرتر ابت  به د

(. در دو م العته 24داشت )رفتارهاي خودمرا بتي 
Xu  وPan  گزارش دادند کته افتزايش طتول دوره

بيمتتاري همبستتتگي مثبتتت بتتا رلايتتت دستتتورا  
(. در 25دارد )  عتتد ختتوندارويتتي و  تتب روزانتته 

م العه رضا ضتاربان و همدتاران انجتام رفتارهتاي 
دار بيماري ارتباط مععتيخودمرا بتي با طول دوره 

(. همچعين در تحقيق حاضتر نمتره 26نرد )ديده 
ننتان  درمتانيرژيمخودمرا بتي بيماراني کته نتوق 

بتالاتر از بيمتاراني  داريمععي طوربهانسولين بوده 
 ترف يتا رژيتم  تاايي بتوده  هاننکه نوق درمان 

است. در م العه لعبتري و همدتاران نيتز بيمتاران 
داري در نمتتتترا  ش مععتتتتيانستتتتوليعي افتتتتزاي

. همچعتتين ايتتن يافتتته بتتا اندداشتتتهختتودمرا بتي 
همدتاران  و بتزي و همدتاران و م العا  هايستمن

(. بالا بودن نمتره ختودمرا بتي 21دارد )همصواني 
در بيماران دريافت کععده انسولين ممدن است بته 
اين دليد باشتد کته ايتن گتروه از بيمتاران برنامته 

 ماتریس همبستگی بین خودمراقبتی، ارتبا  بین پزشک و بیمار و علائم افسردگی - 5جدول 

 علائم افسردگی ارتبا  بین پزشک و بیمار خودمراقبتی 

   1 خودمراقبتی
  1 **125/0 ارتبا  بین پزشک و بیمار

 1 077/0 *094/0 علائم افسردگی
 01/0دار کمتر از معنی** 05/0دار کمتر از معنی*

 
 نتایج تحلیل رگرسیونی خطی اندگانه بر روی رفتار خودمراقبتی – 6جدول 

 مقداراحتمال براورد استاندارد شده خطای معیار براورد متغیرهای مستقل مدل نهایی

 <001/0 161/0 010/0 036/0 قول مدت ابتلا به دیابت 
 014/0 112/0 058/0 143/0 ارتبا  پزشک و بیمار

 038/0 095/0 014/0 028/0 تعداد ویزیت سالیانه پزشک
 باشد.درصد می 6( ضریب تعیین Stepwiseنتایج تحلیل رگرسیون به روش گام به گام )
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 درمانيرژيمدارند يا برخي که با  تريمعظمدرماني 
ممدن است  اندنرده رف موفق به کعترل بيماري 

با دستور دزشب معالج خود انستولين را جتايگزين 
درمان فعري خود نمايعد و به لرت تتر  از ايجتاد 
لوار  بيماري، رفتارهاي ختودمرا بتي بهتتري را 

در اين م العه بيماران بتا نستبت دور انجام دهعد. 
و بيرتر نسبت بته بيمتاران بتا  85/0به باسن کمر 

 نمتتره 0/ 85نستتبت دور کمتتر بتته باستتن کمتتتر از 
خودمرا بتي ضعيفي داشتعد. افراد  اق نسبت بته 
افراد با دور کمر به باسن طبيعي  ون رژيم  اايي 

لايت ندرده و همچعتين ورزش و فعاليتت رخود را 
بتتدني  عتتداني ندارنتتد در نتيجتته ختتودمرا بتي 

درسرتتعامه  ستترالا ري دارنتتد. يدتتي از تتتضتتعيف
هاي ورزشي خودمرا بتي درسش در خروف برنامه

و فعاليت بدني است که افراد  اق نسبت به افراد با 
نسبت دور کمر به باسن طبيعي نمرا  کمتري در 

و در نهايتتت در  انتتدداده ستترالا داستتخ بتته ايتتن 
بتوده  تث يرگتاارميانگين نمتره کتد ختودمرا بتي 

در درسرتعامه ارتبتاط  06/3ميتانگين نمتره  است.
وضعيت متوسط ارتباط  دهعدهنراندزشب و بيمار 

باشتد. نتتايج دزشب و بيمار در بيماران ديابتي مي
در  داريمععتتي( اختتت م 3ايتتن م العتته )جتتدول 

خروف وضعيت ارتباط دزشب و بيمار بتر حست  
جعسيت نران نداد. در م العه نذر طد و همداران 

در  ايحرفتهسيت با مانع ارتباط با افتراد متغير جع
(. از 13داد )دار نرتان حوزه ديابتت ارتبتاط مععتي

دار مهتم در ايتن م العته تفتاو  مععتي هاييافته
ارتبتتاط دزشتتب و بيمتتار بتتر حستت  ستتن استتت 

تتر با افزايش سن ايتن ارتبتاط ضتعيف کهطوريبه
شده است. دليد اين تفاو  ممدن است بته دليتد 

بالاي بيماران و ميانگين دايين طول  ميانگين سعي
ايتن م العته  هاييافتهمد  ابت  به بيماري باشد. 

( 13همدتاران )م العه نذر طد و  هاييافتهمرابه 
باشد. با افزايش سن ارتباطا  اجتمالي و روابط مي

بين دزشب و بيمار ممدن استت ضتعيف شتود بته 
 70همين دليد در اين م العه نيز در گتروه ستعي 

در مقايستته بتتا  تريضتتعيفال و بتتالاتر ارتبتتاط ستت
سال مراهده شده است. در  70سعي زير  هايگروه

اين تحقيق بيماران با تحري   ديپرم در مقايسته 
ارتبتاط دزشتب و  ستوادبيبا بيماران زير ديتپرم و 

امتا ايتن تفتاو  ؛ را گتزارش دادنتد تري ويبيمار 
دار نبود. نتايج تحقيقا   بري نران داده بود مععي

بيماراني که داراي تحري   بتالاتري هستتعد و از 
مو عيتتت اجتمتتالي بتتالاتري برختتوردار هستتتعد و 
نسبت به کساني که س ح سواد کمتتر و مو عيتت 

دارند تمايد بيرتري به مرارکت  ترداييناجتمالي 
بتت در (. بيماران با لارضه ديا13دارند )در مراوره 

اي از ديابتت گتزارش مقايسه با بيماراني که لارضه
داري ارتبتاط دزشتب و مععتي طوربتهندرده بودند 
تري را گزارش نمودند که ممدتن استت بيمار  وي

که وجود لارضه اهميت مرا بت و کعترل بيماري و 
لزوم رلايت دستورا  دزشب و همچعتين توجته و 

ه کعتد. از د ت دزشب به اين نوق بيماران را توجيت
 دفعا بتهطرفي بيماران با لارضه ديابت لازم است 

بيرتري در مقايسه با بيماران بدون لارضه ديابتت 
به دزشب مراجعه نمايعد که معجر به افزايش دانش 

 جانبتتههمهبيمتتاران در خرتتوف بيمتتاري و در  
دزشتتب از بيمتتاران گتتردد و در نتيجتته در ارتبتتاط 

(. 27گااشتت )د مثبتي خواه تث يردزشب و بيمار 
بيماران ديابتي با ل ئتم افستردگي در مقايسته بتا 

ارتبتاط  داريمععتي طوربتهبيماران ديابتي نرمتال 
گزارش نمودند. شتايد بته  تري ويدزشب و بيمار 

اين دليد باشد که بيماران با ل ئم افستردگي نيتاز 
بيرتري جهتت رلايتت دستتورا  دزشتب داشتته 

امه ارتباط دزشتب و درسرع سرالا باشعد. در بين 
و  "دزشتتب اطميعتتان بتته " 8و  3 ستترالا بيمتتار 

بتتالاترين نمتتره را بتته ختتود  "درمتتان رضتتايت از "
وضتتعيت  دهعدهنرتتاناخترتتاف داده استتت کتته 

هاي تصررتي و ارتبتاطي در بتين م روب شاخص
مهم اين م العه کته  هاييافتهباشد. از دزشدان مي

 ث يرگتاارتدر نمره درسرعامه دزشب و بيمتار نيتز 
بوده لدم دسترسي بيماران بته دزشتب متصرتص 

باشد به دليتد ايعدته ايتن م العته در معتاطق مي
دسترسي بيماران  طبيعتاًروستايي انجام شده است 

به دزشب متصرص که در شهرها و مراکتز استتان 
 سترالا شتود. در باشتعد محتدود متيمتمرکز مي

درسرعامه ارتباط دزشب و بيمار به دليد ذکر شده 
)در دستتر   9 سترالترين نمره مربوط بته دايين

بودن دزشب( بوده استت. در ايتن م العته ارتبتاط 
دار بتتودن توانستتت دزشتتب و بيمتتار ضتتمن مععتتي
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 2رفتارهاي خودمرا بتي را در بيماران ديابت نتوق 
و تبيين نمايد. با وجود متغيرهاي ارتبتاط دزشتب 

بيمار، طول دوره بيماري و تعتداد ويزيتت ستاليانه 
حاشتد درشتد  6دزشب از بيماران ضري  تعيتين 

ساير متغيرهايي استت کته در  دهعدهنرانشد که 
 اين م العه مورد بررسي  رار نگرفته است. 

هايي مواجه بتود. اول تحقيق حاضر با محدوديت
ايعده در اين م العه از روش مق عي براي توشيف 

 مق عي م العه اشري متغيرها استفاده شد. ويژگي

 انتدازه زمان هم طوربه و ديامد که مواجه است اين

شتود و ايتن امتر توانتايي تعيتين روابتط مي گرفته
 کعد. دوم، تدميدلريتي بين متغيرها را محدود مي

سواد که درسرعامه توسط بهورزان در مورد افراد بي
از ديگتتتر  بودنتتتد هانمونتتتهدرشتتتد بتتتالايي از 

 م العه است. هايمحدوديت
سوم ايعده جمعيت بيماران از معتاطق روستتايي 

نتايج و نمتره درسرتعامه  دايريتعميماست که بر 
 خواهد بود. با تث يرگاارارتباط دزشب و بيمار و بر 

 شتودمي ديرعهاد دژوهش هايمحدوديت به توجه

معتاطق شتهري و در  در مرتابهي هتايدژوهش که
 شور  دايرد.  باسوادبين بيماران 

 
 تقدیر و تشکر 

نظترا  فعتي  ارائتههتا و از راهعمايي وسيرهبدين
اساتيد راهعمتا و مرتاور، متديريت محتترم شتبده 
بهداشتتت و درمتتان شهرستتتان نبيتتب، دزشتتدان، 

هتاي بهداشتت مراکتز کارشعاسان و بهورزان خانته
بهداشتت بهداشتتي درمتاني تحتت دوشتش مرکتز 

شهرستان نبيب در انجام دروژه ترتدر و  تدرداني 
 گردد.  مي
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Abstract 
Background: Diabetes is the most common metabolic disease in the world. The most 

important factor in controlling the disease is self-care. If there is interaction between patient 

and service providers, it would ultimately contribute to the better control of diabetes. The 

purpose of this study is to examine the relationship between doctor and patient and self-care 

behaviors. 

Methods: The present study is a cross-sectional analysis. 500 out of 752 diabetic patients 

were selected using stratified random sampling. Data were collected using questionnaires 

containing demographic information, self-care behaviors, patient health and doctor and 

patient relationship. Frequency tables, chi-square, independent t and ANOVA tests were used 

to examine the relationship between demographic characteristics and self-care. Also, multiple 

linear regression was used to predict the affecting factors on the self-care. 

Results: There was a significant association between doctor and patient relationship and 

parameters like age, presence of diabetes complication and symptoms of depression. Doctor 

and patient relationship after the duration of diabetes was the strongest predictor of self-care 

behavior. 

Conclusion: Doctor and patient relationship could predict self-care behaviors in type II 

diabetes patients. One factor influencing the doctor-patient relationship is the patient’s lack of 

access to a specialist. Therefore, it is suggested to conduct a similar study in urban areas and 

examine the doctor-patient relationship and its impact on the self-care behaviors. 

 

Keywords: Diabetes type 2, Self-care, Doctor and patient relationship 
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