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چکیده
ــت می‌باشــد.  ــوارض دیاب ــن و شــایع‌ترین ع ــوان یکــی از مهمتری ــه عن ــی ب ــای دیابت ــدف: زخــم پ ــابقه و ه س
خودمراقبتــی عــاوه بــر کاهــش بســتری، می‌توانــد از 85 درصــد از مشــکلات بیمــاران پیشــگیری نمایــد. حمایــت 
اجتماعــی نیــز بــه عنــوان یــک عامــل روانــی و محیطــی بــر خودمراقبتــی بیمــاران مؤثــر اســت. لــذا ایــن پژوهش با 
هــدف بررســی ارتبــاط بیــن رفتارهــای خودمراقبتــی ایــن بیمــاران و حمایــت اجتماعــی از آنهــا انجــام شــده اســت.
ــای دیابتــی در یــک دوره پنــج ماهــه  ــه پ ــن مطالعــه توصيفــي 130 بیمــار مبتــا ب ــا: در اي ــواد و رو ش ه م
ــق  ــات از طری ــه شــدند. اطلاع ــاوه انتخــاب و وارد مطالع ــدرس س ــه روش سرشــماری از بیمارســتان شــهید م ب
پرسشــنامه‌های جمعیت‌شناســی، نیازهــای خودمراقبتــی پیشــگیری از پــای دیابتــی و حمایــت اجتماعــی واکــس 
ــاری  ــای آم ــخه 16 و آزمون‌ه ــزار SPSS نس ــرم اف ــا از ن ــل داده ه ــه و تحلی ــت تجزی ــد. جه ــع آوری گردي جم

ــتفاده شــد. ــس اس ــز واریان اســپیرمن، تی‌مســتقل و آنالی
ــت اجتماعــی مشــاهده شــد )0/05  ــن مطالعــه ارتبــاط معنــي‌داری بیــن خودمراقبتــی و حمای ــا: در ای یافته‌ه
> P(، بــه ایــن صــورت کــه افــراد بــا حمایــت اجتماعــی بالاتــر خودمراقبتــی بهتــری داشــتند. همچنیــن ارتبــاط 
معنــي‌داری بیــن میــزان تحصیــات و درآمــد ماهیانــه بــا رفتارهــای خودمراقبتــی و نیــز بیــن میــزان تحصیــات، 

.)P < 0/001( میــزان درآمــد ماهیانــه و وضعیــت تأهــل بــا حمایــت اجتماعــی افــراد دیــده شــد
نتيجه‌گيــري: نتایــج نشــان داد کــه حمایــت اجتماعــی می‌توانــد بــه عنــوان یکــی از فاکتورهــای تأثیرگــذار 
بــر رفتارهــای خودمراقبتــی افــراد باشــد و بــا در نظــر گرفتــن آن در برنامه‌هــای آموزشــی، درمانــی و مراقبتــی، 
می‌تــوان بــا بهبــود وضعیــت خودمراقبتــی، عــاوه بــر کاهــش هزینه‌هــای اقتصــادی، کیفیــت زندگــی بیمــاران 

را نیــز بهبــود بخشــید.

مقدمه
ــان ]1[  ــا در جه ــون مبت ــش از از 380 میلی ــا بی ــت ب ــروزه دیاب ام
ــراوان  ــای ف ــل هزینه‌ه ــران و تحمی ــا در ای ــد ابت ــدود 7/7 درص و ح
بــر سیســتم درمانــی مــورد توجــه فــراوان اســت، بــه طــوری کــه کل 
ــش از  ــود، بی ــاری می‌ش ــن بیم ــرف ای ــا ص ــه در دنی ــی ک هزینه‌های
ــز  ــران نی ــن زده شــده اســت. در ای ــون دلار در ســال تخمی 174 بیلی
طبــق آمــار اداره کل مراقبــت و پیشــگیری از بیماری‌هــا و بــر اســاس 
تعرفه‌هــای وزارتــی ســالانه حــدود 123 میلیــارد تومــان صــرف 
ــی  ــل اصل ــی از عوام ــود ]2[. یک ــت می‌ش ــتقیم دیاب ــای مس هزینه‌ه
ــه علــت درمــان عــوارض  هزینه‌هــای مســتقیم آن، هزینــه بســتری ب
ــوان  ــه عن ــی ب ــای دیابت ــن بیــن زخــم پ مزمــن اســت ]3[ کــه در ای
یکــی از شــایع‌ترین عــوارض دیابــت و شــایع‌ترین علــت بســتری ایــن 
بیمــاران ]4[ عــاوه بــر اینکــه بیشــترین هزینــه بیمارســتانی ناشــی از 

ــد ســالانه منجــر  ــه خــود اختصــاص داده اســت و می‌توان ــت را ب دیاب
بــه حــدود یــک میلیــون آمپوتاســیون در جهــان شــود ]5[. همچنیــن 
ــا ســایر بیمــاران  ــا در مقایســه ب ــا ســابقه زخــم پ بیمــاران دیابتــی ب
ــر  ــرگ و می ــک م ــد ریس ــدود 47 درص ــا، ح ــم پ ــابقه زخ ــدون س ب
ــد و نیــز پــس از آمپوتاســیون اول میــزان مــرگ و میــر  بالاتــری دارن
ســالانه حــدود 50 درصــد و 5 ســالانه حــدود 76 درصــد می‌باشــد ]6[.
طبــق بررســی‌های موجــود مهمتریــن علــل زمینــه ســاز مــرگ و میــر 
بیمــاران دیابتــی و ابتــا بــه عــوارض مزمــن آن از جملــه زخــم پــای 
دیابتــی عــدم انجــام خودمراقبتــی اســت ]7[. خودمراقبتــی در دیابــت 
ــاری  ــرل بیم ــت کنت ــی جه ــای اساس ــن راهکاره ــی از مهم‌تری یک
ــدد  ــتری مج ــش بس ــر کاه ــاوه ب ــد ع ــود و می‌توان ــوب می‌ش محس
ــد ]8[.  ــگیری کن ــکلات پیش ــن مش ــد ای ــاران، از 85 درص ــن بیم ای
مطالعــات قبلــی نشــان داده کــه حمایــت اجتماعــی پاییــن از جانــب 
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دوســتان و دیگــران می‌توانــد روی وضعیــت ســامتی تأثیرگــذار باشــد 
و ســطوح بــالای حمایــت اجتماعــی نیــز بــا ســطوح بالاتــر فیزیکــی 
ــه  ــت اجتماعــی، ب ــی همــراه اســت ]9[. همچنیــن بیــن حمای و روان
عنــوان یــک عامــل محیطــی و روانی بــا رفتارهــای خودمراقبتــی ]10[ 
و تبعیــت از رژیــم درمانــی بیمــاران ]11[ ارتبــاط وجــود دارد. حمایــت 
ــی(  ــد عاطف ــران )بع ــط دیگ ــرش توس ــاس پذی ــه احس ــی ب اجتماع
]12[ و نیــز میــزان برخــورداری از محبــت، همراهــی و توجــه اعضــای 
خانــواده، دوســتان و ســایر افــراد تعبیــر شــده اســت ]13[. بســیاری از 
محققــان معتقدنــد کــه دیابــت متعلــق بــه فــرد و خانــواده وی اســت 
ــواده را تحــت تأثیــر قــرار دهــد،  ــد همــه اعضــای خان ]14[ و می‌توان
بــه طــوری کــه حمایــت خانــواده بــه عنــوان یــک جــزء حیاتــی بــر 
کنتــرل موفــق دیابــت و قوی‌تریــن فاکتــور تعییــن کننــده پیــروی از 
رژیــم درمانــی بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع دو بیــان شــده اســت 
ــی در  ــت اجتماع ــش حمای ــاره نق ــی درب ــات بســیار کم ]15[. مطالع
ــذا  ــت. ل ــده اس ــام ش ــی انج ــای دیابت ــی از پ ــای خودمراقبت رفتاره
ــا هــدف بررســی ارتبــاط بیــن حمایــت اجتماعــی و  ایــن پژوهــش ب
رفتارهــای خودمراقبتــی پیشــگیری از پــای دیابتــی در ایــن بیمــاران 
انجــام گرديــد، تــا بــا تقویــت آن بتــوان عــاوه بــر کاهــش مــوارد زخم 
پــای دیابتــی و بهبــود کیفیــت زندگــی ایــن بیمــاران، بــار اقتصــادی 

آن را بــر جامعــه و خانــواده کاهــش داد.

مواد و روش ها
ــا  ــار مبت ــی 136 بیم ــی همبســتگی، تمام ــه توصیف ــن مطالع در ای
ــج  ــک دوره پن ــماری در ی ــه روش سرش ــی ب ــای دیابت ــم پ ــه زخ ب
ماهــه )اردیبهشــت تــا شــهریور 1394( از بیمــاران مبتــا بــه زخــم 
پــای دیابتــی مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان شــهید مــدرس ســاوه 
انتخــاب و وارد مطالعــه شــدند کــه 6 بیمــار بــه دلیــل عــدم رضایــت 
ــش  ــن پژوه ــدگان در ای ــرکت کنن ــد. ش ــراف دادن ــه انص از مطالع
می‌بایســت تشــخیص دیابــت نــوع یــک و یــا دو بــرای آنهــا قطعــی 
ــا ســابقه زخــم  ــال، ی ــای فع ــی از زخــم پ ــز درجات ــوده و نی شــده ب
ــل  ــی از قبی ــای دیابت ــه پ ــا ب ــل خطــر ابت ــا عوام ــی و ی ــای دیابت پ
ــا هــر دو، پینــه و بدشــکلی‌های  نوروپاتی‌هــای حســی، حرکتــی و ی
معاونــت  مصــوب  حاضــر  پژوهــش  می‌بودنــد.  دارا  را  مفصلــی 
ــد  ــاوه )ک ــکی س ــوم پزش ــکده عل ــاق دانش ــه اخ ــی و کمیت پژوهش
زمــان  در  و  بــوده   )IR.SAVEHUMS.REC.1393.5 اخــاق 
اجــراي مطالعــه نيــز موافقــت کتبــی از مســئولین بیمارســتان مدرس 
کســب گرديــد. پژوهشــگر بــا حضــور در محیط‌هــاي پژوهشــي، پــس 
ــه  ــش ب ــام پژوه ــدف از انج ــوان و ه ــح عن ــود و توضی ــی خ از معرف
بيمــاران، در صــورت واجــد شــرایط بــودن بــا اخــذ رضايتنامــه کتبــی 

ــرد. ــش می‌ک ــار را وارد پژوه بیم
اطلاعــات  بخــش،  ســه  شــامل  اطلاعــات  گــردآوری  ابــزار 

ــگیری  ــی پیش ــای خودمراقبت ــنامه نیازه ــناختی، پرسش جمعیت‌ش
ــود.  ــس ب ــی واک ــت اجتماع ــنامه حمای ــی و پرسش ــای دیابت از پ
ــل  ــردی از قبی ــخصات ف ــتمل مش ــناختی مش ــات جمعیت‌ش اطلاع
ــزان  ــات، شــغل، مي ــت تأهــل، ســطح تحصی ‌ســن، جنــس، وضعی
ــی و  ــوع رژیــم درمان ــوع دیابــت، مــدت ابتــا، ن ــه، ن درآمــد ماهیان
آخریــن قنــد خــون ناشــتا بــود. همچنیــن بــرای بررســی نیازهــای 
ــی  ــای خودمراقبت ــی نیازه ــنامه بررس ــز از پرسش ــی نی خودمراقبت
پیشــگیری از پــای دیابتــی کــه توســط میرزایــی و همــكاران ]16[ 
ــد. ايــن پرسشــنامه حــاوی 43  ــود اســتفاده گردی طراحــی شــده ب
ــری  ــود و یادگی ــوم خ ــرش مفه ــاس پذی ــج زیرمقی ــؤال در پن س
ــی و  ــب آگاه ــؤال، کس ــاوی 11 س ــاری ح ــا بیم ــراه ب ــی هم زندگ
توجــه بــه تأثیــرات و نتایــج بیمــاری حــاوی 8 ســؤال، انجــام مؤثــر 
ــم  ــا و تنطی ــران ناتوانی‌ه ــرای جب ــگیری ب ــان و پیش ــال درم اعم
ــاری  ــا بیم ــه ب ــق اولی ــؤال، تطاب ــاوی 12 س ــردی ح ــرد ف عملک
ــا  ــکاری ب ــی و هم ــای طب ــتجوی کمک‌ه ــؤال و جس ــاوی 3 س ح
ــه،  ــورت بل ــه ص ــا ب ــود. جواب‌ه ــؤال ب ــاوی 9 س ــان ح ــروه درم گ
ــرای  ــه ترتیــب نمــرات 2، 1 و 0 ب ــوده و ب ــر ب ــات و خی گاهــی اوق
ــل  ــرد حاص ــر ف ــی ه ــاز خودمراقبت ــده و امتی ــاظ گردی ــا لح آنه
ــنامه  ــؤالات پرسش ــی س ــده در تمام ــب ش ــازات کس ــوع امتی مجم
بــود و بيمــاران برحســب امتیــاز خودمراقبتــی در 4 گــروه ضعیــف، 
ــه  ــه اینک ــه ب ــا توج ــد. ب ــرار گرفتن ــی ق ــوب و عال ــط، خ متوس
ــا  ــن 0 ت ــی بی ــود مراقبت ــنامه خ ــره پرسش ــر نم ــل و حداکث حداق
86 بــود، نمــرات بیــن 0 تــا 20 بــه عنــوان خودمراقبتــی ضعیــف، 
ــن 40  ــرات بی ــی متوســط، نم ــا 40 خودمراقبت ــن 20 ت ــرات بی نم
ــی در  ــالای 60 خــود مراقبتــی عال ــا 60 خودمراقبتــی خــوب و ب ت
نظــر گرفتــه شــد. در ایــن پژوهــش جهــت تعییــن پایایــی ابزارهــا از 
تعییــن همســانی درونــی )ضريــب آلفــای کرونبــاخ( اســتفاده شــد و 
حداقــل ميــزان آلفــای کرونبــاخ نیــز بــرای پذیــرش عبــارات 0/70 
ــای  ــر مقیاس‌ه ــرای زی ــزان ب ــن می ــه اي ــد ک ــه ش ــر گرفت در نظ
ــاری،  ــا بیم ــراه ب ــی هم ــری زندگ ــود و یادگی ــوم خ ــرش مفه پذی
ــام  ــاری، انج ــج بیم ــرات و نتای ــه تأثی ــه ب ــی و توج ــب آگاه کس
مؤثــر اعمــال درمــان و پیشــگیری بــرای جبــران ناتوانی‌هــا و 
ــتجوی  ــاری و جس ــا بیم ــه ب ــق اولی ــردی، تطاب ــرد ف ــم عملک تنطی
ــه ترتیــب 0/88،  ــا گــروه درمــان ب کمک‌هــای طبــی و همــکاری ب
0/82، 0/88، 0/85 و 0/79 و بــرای کل ابــزار 0/92 بدســت آمــد. در 
ــزار  ــرای کل اب ــب همبســتگی پاســخ‌ها ب ــز ضری ــون مجــدد نی آزم
ــه ترتیــب 0/98، 0/85،  ــا ب ــک از زیرمقیاس‌ه ــر ی ــرای ه 0/97 و ب

ــد. ــرآورد گردي 0/98، 0/93 و 0/75 ب
پرسشــنامه حمایــت اجتماعــی واکس در ســال 1986 ســاخته شــده 
ــواده  ــت خان ــاس حمای ــر مقی ــر 23 ســؤال در ســه زی و مشــتمل ب
بــا 8 ســؤال، حمایــت دوســتان بــا 7 ســؤال و حمایــت دیگــران بــا 
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8 ســؤال اســت. پاســخ ســؤالات پرسشــنامه بــه صــورت بلــه و خیــر 
بــوده و امتیــاز حاصــل از نمــرات در ســه گــروه ضعیــف، متوســط، 
ــرات  ــا نم ــراد ب ــه اف ــب ک ــن ترتی ــه ای ــت. ب ــرار مي‌گرف و خــوب ق
زیــر 50 درصــد در گــروه ضعیــف، نمــرات بیــن 50-75 درصــد در 
گــروه متوســط و بــالای 75 درصــد در گــروه خــوب طبقــه بنــدی 
مي‌شــدند. روايــي و پايايــي ایــن پرسشــنامه در مطالعــات گذشــته 
ــل  ــه و تحلی ــت تجزی ــت ]17[. جه ــده اس ــزارش ش ــور گ در كش
داده هــا از نســخه 16 نــرم افــزار SPSS و آزمون‌هــای آمــاری 
ــطح  ــد. س ــتفاده ش ــس اس ــز واریان ــتقل و آنالی ــپیرمن، تی‌مس اس
معنــي‌داري در همــه آزمون‌هــا كمتــر از 0/05 در نظــر گرفتــه 

شــده بــود.

يافته‌ها
جــدول 1 مشــخصات فــردی و جمعیت‌شــناختي شــرکت کننــدگان 
در پژوهــش را نشــان می‌دهــد. اکثریــت شــرکت کننــدگان در ایــن 
ــا )58/5  ــد(، خانم‌ه ــوع دو )93 درص ــت ن ــه دیاب ــا ب ــه، مبت مطالع
درصــد(، افــراد متأهــل )70 درصــد(، خانــه‌دار )32/2 درصــد(، افــراد 
بــا تحصیــات دبیرســتانی )36/1 درصــد( و بــا درآمــد ماهیانــه بیــن 
500 هــزار تومــان تــا یــک میلیــون تومــان )34/6 درصــد( تشــكيل 
ــده در  ــركت كنن ــاران ش ــنی بيم ــه س ــن دامن ــد. همچني ــي دادن م
ــنی 12/4 ± 58/6  ــن س ــا میانگی ــال ب ــا 76 س ــن 32 ت ــش بي پژوه
بــود و ميانگيــن مــدت ابتــا بــه دیابــت 6/3 ± 15/3 ســال گــزارش 

گرديــد.
ــی  ــت اجتماع ــا و حمای ــی از پ ــت خودمراقبت ــدول 2 وضعی ج
ــت بیمــاران )41/5  ــد. اکثری ــن بیمــاران نشــان می‌ده را در ای
درصــد( از نظــر خــود مراقبتــی اختصاصــی پیشــگیری کننــده 
ــن در  ــتند. همچنی ــرار داش ــف ق ــطح ضعی ــا در س ــم پ از زخ
مجمــوع حــدود 73/8 درصــد شــرکت کننــدگان در پژوهــش 
دارای امتیــاز خودمراقبتــی در ســطح ضعیــف و متوســط بــوده 
ــی  ــر دارای خودمراقبت ــی حــدود 8 نف ــا 6/2 درصــد یعن و تنه
ــاران  ــر بيم ــز اکث ــی نی ــت اجتماع ــد. از نظــر حمای ــی بودن عال

ــرار داشــتند. )47/7 درصــد( در ســطح متوســط ق

جدول 1: ویژگی های جمعیت شناختی شركت كنندگان در مطالعه 
)n = 130(

درصدتعدادمتغیرها

جنس

5441/5مرد

7658/5زن

سطح تحصیلات

1612/3بیسواد

2620ابتدایی

118/5راهنمایی

4736/1دبیرستان

3023/1دانشگاهی

وضعیت تأهل

2317/7مجرد

9170متأهل

43/1همسر جدا شده

129/2همسر فوت شده

شغل

4232/2خانه دار

1813/7کارمند

3123/9شغل آزاد

2216/92بازنشسته

1713/1بیکار

درآمد ماهیانه خانواده

2317/7کمتر از 500 هزار تومان

5004534/6 هزار تا  یک میلیون تومان

4030/8یک تا یک میلیون و پانصد هزار  تومان

2216/9بیش از یک میلیون و پانصد هزار  تومان

6/3 ± 15/3مدت ابتلا به دیابت سال

12/4 ± 58/6میانگین سنی

)n = 130( جدول 2: توزيع فراوانی نمرات خودمراقبتی و حمایت اجتماعی شركت كنندگان در پژوهش

عاليخوبمتوسطضعيفميانگين ± انحراف معيارمتغيرها

)6/2( 8)20( 26)32/3( 42)41/5( 23/354 ± 35/6خود مراقبتي

-)20/8( 27)47/7( 62)31/5( 5/241 ± 15/4حمايت اجتماعي
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جــدول 3 بیانگــر ضرایــب همبســتگی بیــن مؤلفه‌هــای حمایــت 
ــن  ــد بی ــان می‌ده ــه نش ــت ک ــی اس ــی و خودمراقبت اجتماع
ــاط  ــی ارتب ــی و خودمراقبت ــت اجتماع ــای حمای ــام مؤلفه‌ه تم
مســتقیم و معنــی‌دار وجــود دارد )P > 0/05(. در ایــن پژوهــش 
بیــن ســطح تحصیــات و میــزان درآمــد ماهیانــه بــا وضعیــت 
خودمراقبتــی آنهــا ارتبــاط معنــي‌دار دیــده شــد )P > 0/001(؛ 
ــه افــراد  ــا تحصیــات بالاتــر نســبت ب ــه ایــن صــورت کــه افــراد ب ب
بــا تحصیــات پایین‌تــر و همچنیــن افــراد بــا درآمــد ماهیانــه بالاتــر 
نســبت بــه افــراد بــا درآمــد ماهیانــه پایین‌تــر امتیــاز خودمراقبتــی 
ــان بهتــر از مــردان  ــد. خودمراقبتــی در زن بالاتــری را کســب کرده‌ان
ــه  ــا ب ــدت ابت ــن و م ــش س ــا افزای ــز ب ــد و نی ــده گردي ــزارش ش گ
ــا در  ــت، ام ــش می‌یاف ــراد کاه ــی اف ــت خودمراقبت ــت وضعی دیاب
هیــچ یــک از ایــن مــوارد ارتبــاط معنــي‌دار نبــود )P < 0/05(. بیــن 
ــت  ــه و وضعی ــد ماهیان ــزان درآم ــات، می ــطح تحصی ــای س متغیره
ــاهده  ــي‌داري مش ــاط معن ــز ارتب ــی نی ــت اجتماع ــا حمای ــل ب تأه

.)P > 0/05( ــد گردي

جدول 3: همبستگی بین خودمراقبتی و مولفه هاي حمایت اجتماعی

1234متغيرها

11 خودمراقبتي

1**20/198 حمايت ديگران

1**0/315**30/256 حمايت دوستان

1**0/497**0/327**40/135 حمايت خانواده
** سطح معني داري كمتر از 0/05 مي باشد.

بحث
ــد  ــان می‌ده ــش نش ــناختی پژوه ــای جمعیت‌ش ــی ویژگی‌ه بررس
کــه اکثریــت واحدهــای مــورد پژوهــش را زنــان و بــا متوســط مــدت 
ــن  ــه ای ــد ک ــکیل می‌دهن ــال تش ــدود 15 س ــت ح ــه دیاب ــا ب ابت
ــروز  ــز ب ــان و نی ــت در زن ــر دیاب ــه شــیوع بالات ــا توجــه ب ــا ب یافته‌ه
ــت  ــه دیاب ــر ب ــای بالات ــدت ابت ــا م ــراد ب ــی در اف ــای دیابت زخــم پ
ــن  ــه بی ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــج ای ــود. نتای ــی ب ــل پیش‌بین قاب
خودمراقبتــی از پــا و حمایــت اجتماعــی در بیمــاران مبتــا بــه زخــم 
پــای دیابتــی ارتبــاط مســتقیم و معنــي‌دار وجــود دارد، بــه طــوری 
ــا حمایــت اجتماعــی بالاتــر رفتارهــای خودمراقبتــی  کــه بیمــاران ب
بهتــری را گــزارش کردنــد. بنابرایــن حمایــت اجتماعــی و بــه ویــژه 
ــق  ــرل موف ــی در کنت ــزء حیات ــک ج ــد ی ــواده می‌توان ــت خان حمای
ــت  ــه حمای ــد ک ــزارش کردن ــکاران گ ــد. Idalski و هم ــت باش دیاب
اجتماعــی بــه طــور مســتقیم در کنتــرل و بهبــود رفتارهــای 
خودمراقبتــی در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نقــش دارد ]10[. 

ــت اجتماعــی را در ســامتی و رفتارهــای  مطالعــات مختلفــی حمای
ــش  ــن پژوه ــای ای ــا یافته‌ه ــه ب ــته‌اند ک ــر دانس ــی مؤث خودمراقبت
ــد کــه بیــن  همســو اســت ]18[. برخــی مطالعــات نیــز نشــان دادن
ــی در بیمــاران دیابتــی  ــم درمان حمایــت اجتماعــی و پیــروی از رژی
]11[، در بیمــاران مبتــا بــه فشــار خــون ]19[ و بیمــاران مبتــا بــه 
ــکاران  ــن Glasgow و هم ــود دارد. همچنی ــاط وج ــدز ]20[ ارتب ای
ــروی  ــده در پی ــور تعیین‌کنن ــن فاکت ــواده را قوی‌تری ــت خان حمای
ــد  ــوع دو می‌دان ــت ن ــه دیاب ــا ب ــاران مبت ــی در بیم ــم درمان از رژی
ــب  ــی از جان ــت اجتماع ــر حمای ــزان بالات ــه از می ــرادی ک ]15[ و اف
همســر و اطرافیــان دریافــت کــرده باشــند، بــه پیــروی از رفتارهــای 
ــود ]21[. شــریفی‌راد و همــکاران  ــر خواهنــد ب خودمراقبتــی وفادارت
ــدم  ــاران را ع ــوی بیم ــی از س ــم غذای ــت رژی ــع رعای ــی از موان یک
حمایــت اجتماعــی و خانوادگــی می‌دانــد ]22[. در برخــی مطالعــات 
نیــز تأثیــر حمایــت اجتماعــی دریافتــی از ســوی خانــواده بــر 
ــن  ــه در ای ــت ک ــده اس ــی ش ــه بررس ــن گلیکوزیل ــطح هموگلوبی س
ــر  ــطوح مطلوب‌ت ــون ]23[ و س ــد خ ــب‌تر قن ــرل مناس ــوارد کنت م
ــی  ــت اجتماع ــا حمای ــاران ب ــه ]15[ در بیم ــن گلیکوزیل هموگلوبی

ــر گــزارش شــده اســت. بالات
در ایــن پژوهــش همچنیــن مشــخص شــد کــه خودمراقبتــی از پــا در 
بیمــاران دیابتــی وضعیــت مطلوبــی نــدارد و اکثــر نمونه‌هــا )حــدود 
73 درصــد( خودمراقبتــی در ســطح ضعیــف و متوســطی را گــزارش 
ــا  ــن یافته‌ه ــتند. ای ــی داش ــت عال ــد وضعی ــا 6 درص ــد و تنه کرده‌ان
ــو و  ــت ]24[. جهانل ــو اس ــز همس ــده نی ــام ش ــای انج ــا پژوهش‌ه ب
همــکاران نیــز بیــان کردنــد کــه تنهــا 27 درصــد از بیمــاران دیابتــی 
از رفتارهــای تغذیــه‌ای توصیــه شــده تبعیــت می‌کننــد ]25[. 
ــی را در  ــای خودمراقبت ــز رفتاره ــینی نی ــلمانی و حس ــن س همچنی
ــزارش  ــوب گ ــد خ ــا در 15 درص ــط و تنه ــراد متوس ــد اف 60 درص
کرده‌انــد ]26[. از پنــج زیرمقیــاس خودمراقبتــی از پــا نیــز، کمتریــن 
امتیــاز در زیرمقیــاس انجــام مؤثــر اعمــال درمــان و پیشــگیری بــرای 
جبــران ناتوانی‌هــا و تنظیــم عملکــرد فــردی حاصــل شــد كــه نشــان 
می‌دهــد مراقبت‌هــای عملــی در ایــن بیمــاران بســیار ضعیــف 
ــد( از  ــش )47 درص ــن پژوه ــدگان در ای ــرکت کنن ــر ش ــت. اکث اس
حمایــت اجتماعــی متوســط و نیــز 31 درصــد از حمایــت اجتماعــی 
ــا در  ــای برخــی پژوهش‌ه ــا یافته‌ه ــه ب ــد ک ــف برخــوردار بودن ضعی

ــی دارد ]27[. ایــن زمینــه همخوان
ــه  ــد ک ــخص ش ــناختي مش ــت ش ــای جمعي ــی ویژگی‌ه در بررس
حمایــت اجتماعــی بــا میــزان تحصیــات، وضعیــت تأهــل و میــزان 
ــا  ــه ب ــورت ک ــن ص ــه ای ــي‌دار دارد؛ ب ــاط معن ــه ارتب ــد ماهیان درآم
افزایــش میــزان تحصیــات و میــزان درآمــد ماهیانــه حمایــت 
ــه  ــبت ب ــل نس ــراد متأه ــز اف ــی‌رود و نی ــر م ــراد بالات ــی اف اجتماع
ــا  ــه ب ــد ک ــوردار بودن ــری برخ ــی بهت ــت اجتماع ــایرین از حمای س
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برخــی مطالعــات گذشــته همخوانــی دارد ]18, 19[. افــراد بــا ســطح 
تحصیــات بیشــتر بــا داشــتن ارتباطــات مؤثرتــر و بهتــر اجتماعــی 
و دانــش بالاتــر عــاوه بــر ســازگاری و درک بهتــر بــا بیمــاری خــود 
ــای  ــایرین از حمایت‌ه ــا س ــوب ب ــل خ ــاد تعام ــا ایج ــد ب می‌توانن
اجتماعــی بــه مراتــب بهتــری برخــوردار باشــند. از آنجــا کــه عوامــل 
جنبه‌هــای  از  بســیاری  بــر  می‌تواننــد  اجتماعــی  و  اقتصــادی 
ســامت و بیمــاری افــراد تأثیرگــذار باشــند، افــراد بــا میــزان درآمــد 
ــی از تعامــات و ارتباطــات  ــا داشــتن پشــتوانه مال ــر ب ــه بالات ماهیان
ــند. از  ــوردار باش ــری برخ ــی بالات ــای اجتماع ــه حمایت‌ه و در نتیج
ــن منبــع حمایتــی  ــوان اولیــن و مهمتری ــه عن ــواده ب آنجــا کــه خان
افــراد محســوب می‌شــود و در ایــن بیــن نیــز نقــش مؤثــر همســران 
ــر  ــش ب ــران و تن ــع بح ــی در مواق ــع حمایت ــن منب ــوان اولی ــه عن ب
ــز دور از  ــاط نی ــن ارتب کســی پوشــیده نیســت ]4[، پیــش بینــی ای

انتظــار نبــود.
ــات و  ــزان تحصی ــا می ــراد ب ــه اف ــد ک ــخص گردی ــن مش همچنی
ــزارش  ــری را گ ــی بهت ــت خودمراقبت ــر وضعی ــه بالات ــد ماهیان درآم
ــا  کردنــد کــه یافته‌هــای آقامحمــدی را تأییــد می‌کنــد ]24[، امــا ب
یافته‌هــای ضاربــان و همــکاران ]7[ همخوانــی نــدارد. در ایــن مــورد 
می‌تــوان اضافــه کــرد کــه شــاید افزایــش ســطح تحصیــات، دانــش 
و آگاهــی افــراد نیــز افزایــش یافتــه و بیشــتر بتواننــد از آموزش‌هــا و 
روش‌هــای مراقبتــی و درمانــی جدیــد و از منابــع مختلــف بهره‌منــد 
ــی  ــد توانای ــز می‌توان ــه نی ــد ماهیان ــزان درآم ــش می ــد. افزای گردن
ــات  ــر و بیشــتر از خدم ــراد را در اســتفاده بهت ــی و اقتصــادی اف مال
بهداشــتی و درمانــی و مراجعــه بــه متخصصیــن مربوطــه را بــه همراه 
داشــته باشــد. یافته‌هــای ایــن مطالعــه و پژوهش‌هــای مرتبــط کــه 
برخــی از آنهــا ذکــر گردیــد، نشــان می‌دهنــد کــه میــزان آگاهــی و 
ــی و اختصاصــی  ــای عمل ــاره مراقبت‌ه ــی درب ــاران دیابت ــش بیم دان
ــت و  ــف اس ــیار ضعی ــی بس ــای دیابت ــگیری از پ ــت پیش ــا جه از پ
ــوزش  ــار آم ــه می‌بایســت در کن ــن اســت ک ــر ای ــب بیانگ ــن مطل ای
دربــاره نحــوه کنتــرل قنــد خــون و رژیــم غذایــی ایــن بیمــاران، بــه 
ــده  ــوان کنن ــوارض شــایع، نات ــوان یکــی از ع ــه عن ــز ب ــر نی ــن ام ای

ــا  ــی آنه ــای آموزش ــه و در برنامه‌ه ــاری توج ــن بیم ــر ای و هزینه‌ب
نحــوه مراقبت‌هــای اختصاصــی و عملــی از پــا نیــز گنجانــده شــود. 
حمایــت اجتماعــی افــراد می‌توانــد بــه عنــوان یکــی از عوامــل مؤثــر 
ــناخته  ــاران ش ــن بیم ــی در ای ــای خودمراقبت ــاء رفتاری‌ه ــر ارتق ب
شــود کــه پرســتاران و دیگــر ارائــه دهنــدگان مراقبت‌هــای ســامت 
می‌تواننــد بــا در نظرگرفتــن ایــن موضــوع، در برنامه‌هــای آموزشــی 
خــود بــر نقــش حمایتــی خانواده‌هــا نیــز نــگاه ویــژه داشــته و آنهــا 
ــا  ــا ب ــد ت ــارکت دهن ــاران مش ــی بیم ــای درمان ــز در برنامه‌ه را نی
تقویــت حمایت‌هــای اجتماعــی افــراد گام مهمــی در جهــت بهبــود 
رفتارهــای خودمراقبتــی و کیفیــت زندگــی ایــن بیمــاران بردارنــد. از 
ــه روش سرشــماری در  ــوان ب ــاي پژوهــش حاضــر می‌ت محدوديت‌ه
جمــع آوری نمونه‌هــا اشــاره کــرد کــه بــا توجــه بــه حجــم محــدود 

ــد. ــن روش گردي ــه اســتفاده از ای ــر ب نمونه‌هــا تیــم تحقیــق ناگزی

نتیجه‌گیری
نتایــج نشــان داد کــه متغیــر حمایــت اجتماعــی می‌توانــد بــه 
ــر رفتارهــای خودمراقبتــی  عنــوان یکــی از فاکتورهــای تأثیرگــذار ب
ــی،  ــای آموزش ــن آن در برنامه‌ه ــر گرفت ــا در نظ ــد و ب ــراد باش اف
ــی،  ــت خودمراقبت ــود وضعی ــا بهب ــوان ب ــی، می‌ت ــی و مراقبت درمان
عــاوه بــر کاهــش هزینه‌هــای اقتصــادی آن، کیفیــت زندگــی آنهــا 
را نیــز بهبــود بخشــید. توصیــه می‌شــود محققیــن بعــدی در کشــور، 
متغیــر حمایــت اجتماعــی را در طیــف گســترده‌تری از بیمــاران و در 
مناطــق دیگــر کشــور بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران ارزیابــی نماینــد.

تشکر و قدردانی
ضمــن تقدیــر و تشــکر از حــوزه معاونــت پژوهشــی دانشــکده علــوم 
ــه  ــه، نویســندگان مقال ــن مطالع ــی ای ــن مال پزشــکی ســاوه در تأمی
بــر خــود لازم می‌داننــد مراتــب قدردانــی خــود را از ریاســت و کلیــه 
کارکنــان بیمارســتان مــدرس، دانشــکده علــوم پزشــکی ســاوه اعــام 
نماینــد. همچنیــن لازم اســت نویســندگان مقالــه مراتب ســپاس خود 

را از کلیــه عزیــزان شــرکت کننــده در ایــن طــرح اعــام نماینــد.
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Abstract
Background and Objectives: Diabetic foot as one of the most common complications of 
diabetes is involved in more than %25 of diabetic patients’ lives, and if not treated properly 
can lead to amputation up to %20. The lack of self-care is the underlying cause of mortality, 
morbidity and chronic complications of diabetes. Identification and rectifying of diabetic 
foot care needs of patients can additionally reduce readmission; also, %85 of diabetic foot 
problems can be prevented.
Materials and Methods: In this descriptive study, 130 patients with diabetic foot 
from Shahid Modarres hospital were selected using census method. Data in forms of 
demographic questionnaire, self-care requisites assessment tool for preventing diabetic 
foot ulcer, and Social Support Behavior Scale were completed by patients and then were 
collected. Data were analyzed by SPSS version 16.
Results: In this study, a significant relationship was found between self-care and social 
support (P < 0.05). This means that people with better social support reported better self-
care than those with weaker social support. A significant relationship in level of education 
and monthly income with self-care was seen, as well as in level of education, monthly 
income and marital status with social support (P < 0.05).
Conclusions: The results showed that social support can be considered as an effective 
factor in individual self-care behaviors, and with regard to this factor in educational, 
treatment and care programs of patients, can improve their self-care, in addition to 
decreasing economic costs, and improve their qualities of lives as well.
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