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  مقاله پژوهشي

  

  بررسي ارتباط رفتارهاي خود مراقبتي با ميزان هموگلوبين اي وان سي 
  ديابتي بيماران
    

  ***نفيسه موسوي، ** دكتر موسي علوي ،* اعظم محمودي
 

  13/12/91:   ،  پذيرش          5/6/91   :دريافت 
  

  :چكيده
  آنچـه نقـش    . ل قنـد خـون بيمـاران ديـابتي شـناخته شـده اسـت               خودمراقبتي يكـي از مهمتـرين عوامـل در كنتـر           :زمينه و هدف  

از هدف  . ام خودمراقبتي ناشي از عوامل بازدارنده انجام آن است        نمايد عدم انج  اش كم اهميت مي   خود بيمار را در كنترل بيماري     
ــا كنتــرل قنــد خــون      ــابتي و ارتبــاط آن ب ــر ســر راه خــود مراقبتــي بيمــاران دي ــع موجــود ب   انجــام ايــن مطالعــه شــناخت موان

  .باشدمي
ه از بين جامعه پـژوهش بـه صـورت     بيمار ديابتي نوع دو بودند ك225پژوهش شامل  هاي مورد مطالعه در اين نمونه: كارروش

آوري اطلاعات پرسشنامه اطلاعات دموگرافيكي و پرسشنامه بررسـي رفتـار   ابزار مورد استفاده جهت جمع  . تصادفي انتخاب شدند  
همچنـين از كليـه بيمـاران       . بـود ) 5(تا زياد ) 1( سوال در زمينه موانع مختلف خودمراقبتي از مقياس كم         34خودمراقبتي مشتمل بر  

به منظور بررسـي ارتبـاط بـين نتـايج بـه دسـت       .  در هنگام ورود به مطالعه انجام شد)Hb A1c(ايش هموگلوبين اي وان سيآزم
  .آمده و متغير هاي مورد مورد مطالعه از ضريب همبستگي اسپيرمن استفاده شد

  تـرين آنهـا بـالا بـودن      كـه از عمـده   يافته هاي مطالعه حاكي از وجود موانع متعددي در زمينـه خـودمراقبتي بيمـاران بـود                :نتايج
  ها،  مشغوليت زياد كـاري، وجـود افـسردگي، فراموشـي، عـدم اطـلاع از برنامـه خـودمراقبتي، تمايـل نداشـتن بـه اجـراي                             هزينه

  از بـين ايـن موانـع بـالا بـودن           . برنامه، عدم آگاهي از تفسير نتايج تست قنـد خـون و عـدم اعتقـاد بـه نتيجـه خـودمراقبتي بـود                       
بيـشترين ارتبـاط را ميـزان هموگلـوبين اي وان سـي       )r=21/0 وP=015/0 (و افسردگي )r=24/0 وP=005/0( اي مراقبتههزينه
  .داشتند
دهد، يكي از مهمترين عوامل موفقيت در درمان بيماران ديابتي كمـك بـه آنهـا بـراي بـه                     نتايج اين مطالعه نشان مي     :نهايينتيجه  

 بنابراين مراقبين و تيم درماني بايد در كنار اموزش بيماران در جهت انجـام خـودمراقبتي                 .باشدعهده گرفتن مراقبت از خود مي     
  .هاي از بين بردن موانع و رسيدن به نتيجه بهتر را نيز آموزش دهندراه

   

  هموگلوبين اي وان سي/ ديابت / خودمراقبتي  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
تـي در بيمـاران     مطالعات نشان داده اند كه خود مراقب            

ديابتي منجر به كنترل بهتر قند خون مي شود كـه نتـايج             
عليـرغم ايـن   ). 1،2(بهتري در درمان ديابت به دنبـال دارد     

كه مطالعات متعددي براي كنترل بهتـر قنـد خـون انجـام        
شده است ليكن بسياري از بيماران ديابتي كنترل كافي بر          

   خون نتيجـه   عدم كنترل قند  ). 3،4(روي بيماريشان ندارند  
  
  
  

  

شيوع بالاي مـرگ    . فقدان رفتارهاي خودمراقبتي مي باشد    
و مير و ناتواني هاي مرتبط با ديابـت، هزينـه هـاي بـالاي               
درماني و در نتيجه تحميل بار سنگين فـردي و اجتمـاعي            
نياز فوري براي كمك به بيماران ديابتي در جهت رفع اين           

يدن بـه   آن چـه در رس ـ    ). 5،6(مشكل را مطـرح مـي كنـد       
قند خون در اين بيماران موثر است شامل رفتارهاي      كنترل

  ).7-10(خود مراقبتي، درمان پزشكي و يا هر دو مي باشـد      
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )a.mahmoodi@dehaghan.ac.ir( دانشگاه آزاد اسلامي واحد دهاقانربيم *

  استاديار مركز تحقيقات مراقبتهاي پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان **
  پرستاري دانشگاه آزاد اسلامي واحد دهاقاندانشجوي  ***
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نترل ديابت كپزشكان معتقدند رفتار هاي خود مراقبتي در     
موثر است و آموزش و ايجاد انگيزه در بيماران ديابتي ايـن            

عـدم كنتـرل قنـد      ). 12(گونه رفتار ها را بهبود مي بخشد      
خون در بيماران ديـابتي ناشـي از كـاهش اطلاعـات قابـل              
دسترس در مورد مشكلات رفتاري بيماران، موانـع موجـود          
در بروز رفتارهاي صحيح مراقبت و ارتباط بين رفتار هـاي           

). 13،14(خود مراقبتـي بـا كنتـرل قنـد خـون مـي باشـد              
ت عواملي كه در تبعيت بيمار از درمان بيماري ممكـن اس ـ          

موثر باشد شامل عوامل شخصي مثل نـوع ديابـت و طـول             
مدت بيماري، وجود بيماري هاي زمينه اي ديگر و عوامـل           

 اجتماعي مي باشد، و تاثيرات محيطي شامل موانـع       -رواني
موجود در پيروي از رژيم درماني، منـابع جامعـه، حمايـت            

كه در مجمـوع ايـن      . اجتماعي و عوامل اقتصادي مي باشد     
استفاده :  چهار جزء رفتارهاي خودمراقبتي شامل     عوامل در 

از دارو، برنامه غذايي، ورزش و كنترل قند خون تاثير گذار           
طبق مدل گلاسكو در درمان بيماري ديابت، سلامت        . است

روحي، جسمي و دانش و اطلاعات در زمينـه ديابـت مـوثر            
  ). 15(است
بهبــود رفتارهــاي خــودمراقبتي اولــين گــام در جهــت      
ك به بيماران براي كنترل بهتر بيماريشان مـي باشـد و    كم

اين مسئله اهميـت فهـم فاكتورهـاي مـوثر بـر رفتارهـاي              
همچنـين  . خوددرماني بيماران ديابتي را آشكارتر مي كند       

طراحــي و تقويــت مــداخلات مــرتبط بــا رفتارهــاي خــود 
مراقبتي را ايجاب مي نمايد و به مراقبت دهنـدگان كمـك            

ي را بهتر درمان كنند و عوارض مرتبط بـا     مي كند تا بيمار   
  ).16(آن را كاهش دهند

افراد بايد تاثير مثبت عمل و جنبه بالقوه منفي عمل را        
تجزيه و تحليل ناآگاهانه منافع منهاي موانع       . برآورد نمايند 

ممكن است در جايي اتفاق بيفتد كه افراد تاثير عمل را در            
ك، ناراحت كننده، وقت گير     برابر موانع آن پرهزينه، خطرنا    

و دور از مكان اصلي بودن ارزيابي نمايند و بـر آن اسـاس،              
  ). 17(كنددهد يا از آن خودداري ميرفتار را انجام مي

با توسعه دانش در زمينه بيمـاري ديابـت و تحقيقـات                 
انجام شده بـسياري از بيمـاران ديـابتي بـه اهميـت خـود               

   برده اند ليكن در رسيدن مراقبتي در كنترل قند خون پي

  
به اين گونه رفتارهاي خود مراقبتي بيمـاران بـا مـشكلاتي           

ايـن مطالعـه بـا هـدف بررسـي موانـع            . مواجه مـي شـوند    
رفتارهاي خود مراقبتي و با در نظر گرفتن نقش اين عوامل 
در افزايش هموگلوبين اي وان سي انجام گرفته است تا بـا            

ان ديابتي را در كنتـرل هـر        برطرف نمودن آنها بتوان بيمار    
  .چه بيشتر و بهتر قند خون ياري نمود

  :روش كار
جامعه مورد بررسـي شـامل بيمـاران ديـابتي نـوع دو                  

مراجعه كننده به كلينيك ديابت اصفهان بـود كـه از بـين             
آنها نمونه پژوهش با استفاده از روش نمونه گيري تصادفي          

بـراي تعيـين    . نـد آسان، انتخاب و مورد بررسي قـرار گرفت       
حجم نمونه با توجه بـه مطالعـات انجـام شـده در گذشـته       

و با اسـتفاده از فرمـول كـوكران و  در نظـر گـرفتن                ) 18(
5/0=d 05/0 و=α نفر بدست آمد225، حجم نمونه  . 

 افرادي كه ديابت تاييد شده داشتند، شروع    :معيارهاي ورود 
د يا افـراد     سال پيش بوده باشد، خو     2ديابت آنها از حداقل     

نزديك آنها قادر به خواندن و نوشتن باشند و رضايت كامل       
به عنوان نمونه پژوهش  . از شركت در پژوهش داشته باشند     

  .انتخاب شدند
بيماراني كه پير و از كار افتاده بودند، قادر          :معيارهاي خروج 

به درك سوالات نبودند، يا به زمان و مكان اگاهي نداشتند           
العــه احــساس نارضــايتي داشــتند وارد و از شــركت در مط

  .  مطالعه نشدند
ــات شــامل يــك پرســشنامه        ــزار جمــع آوري اطلاع اب

 اطلاعـات دمـوگرافيكي شـامل متغيرهـاي سـن، جـنس،      

تحصيلات، مدت ابتلا به ديابت و داروي مصرفي بود و يك           
پرسشنامه بررسي رفتارهاي خودمراقبتي و موانع آنها براي        

 ســوال متعــدد در زمينــه 34 شــامل بيمــاران ديــابتي كــه
ــا       ــه ب ــار در را بط ــط بيم ــده توس ــام ش ــاي انج فعاليته
خودمراقبتي، رفتارهاي خانواده در قبال بيمار، موانع عـدم         
پيگيري درمان و خودمراقبتي و وضعيت سـلامت جـسمي          

از همه بيماران به منظور شركت در پژوهش فرم         . بيمار بود 
  .رضايت گرفته شد

ركت كنندگان در هنگام ورود بـه مطالعـه         براي كليه ش      
  ور اطلاع ازــــن اي وان سي به منظـــآزمايش هموگلوبي
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ــته و    ــاه گذشـ ــه مـ ــاري در سـ ــرل بيمـ ــونگي كنتـ   چگـ
ارتباط رفتارهاي خودمراقبتي با كنترل ديابـت آنهـا انجـام          

  .شد
اعتبار پرسش نامه با استفاده از نظـرات متخصـصين و                

د قرار گرفت و بـراي بررسـي اعتمـاد          كارشناسان مورد تايي  
 85/0پرسشنامه، ضريب آلفـاي كرونبـاخ محاسـبه شـد و            

پرسـشنامه بررسـي رفتـار خـودمراقبتي قـبلاً       .بدست آمد
اي به همين  و همكارانش در مطالعهJeanette Dalyتوسط 

و بـا تغييراتـي كـه توسـط         ) 18(منظور بكـار گرفتـه شـد      
ار گرفت اعتبـار آن     متخصصين و كارشناسان مورد تاييد قر     

تمـام آزمايـشات    ,جهت برقراري اعتبار علمـي      . ارزيابي شد 
در يك آزمايـشگاه و توسـط يـك         هموگلوبين اي وان سي     

هـا بـا ابـزاز      آوري داده پس از جمع  . كارشناس انجام گرفت  
فوق با استفاده از آمار توصيفي و تحليلي تجزيـه و تحليـل             

  .ها انجام گرفتداده
) 1( خودمراقبتي با استفاده از مقياس از كم       موانع رفتار      

 نـشان دهنـده اهميـت       1نمره  . اندازه گيري شد  ) 5(تا زياد 
 نـشان دهنـده مهـم بـودن         5كم در ايجاد ممانعت و نمره       

  .عامل در ممانعت از خودمراقبتي بود
براي بررسـي ارتبـاط بـين نتـايج بـه دسـت آمـده و                      

ــريب    ــه از ض ــورد مطالع ــورد م ــاي م ــستگي متغيره همب
آزمون تي بـراي بررسـي معنـي دار         . اسپيرمن استفاده شد  

ــوبين اي وان ســي در پارامترهــاي   ــودن اخــتلاف هموگل ب
  .مختلف خودمراقبتي استفاده شد

  :نتايج 
   بيمـــار ديـــابتي 225مـــشاركت كننـــدگان شـــامل      

. آنهـا مـذكر بودنـد     % 3/42مونـث و    % 7/57. نوع دو بودند  
 سـال   3/52±60/18نـدگان متوسط سن در بين شركت كن     

ــود ــركت   . ب ــين ش ــي در ب ــوبين اي وان س ــزان هموگل مي
ــدگان از  ــا % 2/5كنن ــود و متوســط آن  % 8/13ت ــر ب   متغي

از نمونه ها از انسولين و بقيـه از         % 7/45. بود% ±4/7 14/2
  طـول مـدت ديابـت      . داروهاي خوراكي استفاده مي كردند    

. د ســال متغيــر بــو28 تــا 3در بــين شــركت كننــدگان از 
 ســال 1/13±6/7متوســط طــول مــدت ابــتلا بــه ديابــت  

  .)1جدول (بود

  
  هاي مورد مطالعهمشخصات دموگرافيكي نمونه: 1 جدول
  mean±sd(HbA1c(  )درصد(تعداد   طبقه  متغير
  25-50  سن

65 -51  
90-66  

)2/14( 32  
)8/53( 121  

)32( 102  

20/2±6/7  
98/1±2/7  
58/2±8/6  

  مرد  جنس
  زن

)7/57( 95  
)3/42( 130  

96/1±5/7  
11/2±4/7  

  متاهل  وضعيت تاهل
  مجرد

)7/73( 165  
)3/26( 60  

01/3±9/6  
88/2±4/7  

  ≥5  طول مدت ديابت
5>  

)6/46( 105  
)4/53( 120  

13/3±6/6  
4/2±3/7  

  انسولين  داروي مصرفي
  قرص

)7/45( 103  
)3/54( 122  

74/2±8/6  
94/1±1/7  

  
د بيماران از لحاظ چهـار ويژگـي رفتـار خـودمراقبتي مـور            

تبعيـت از   )2تبعيت از رژيم دارويي     )1. بررسي قرار گرفتند  
انجام تـست   )4انجام تمرين و ورزش     )3برنامه رژيم غذايي    

عوامل عدم انجام هر يـك از رفتارهـاي فـوق در        . قند خون 
شركت كنندگان در قالب سـوالات پرسـش نامـه تعيـين و          
ارتباط آن با ميزان هموگلوبين اي وان سي مـورد بررسـي            

  . گرفتقرار
درمـــان هـــاي %) 2/90(درصـــد زيـــادي از بيمـــاران     

شامل تزريق انسولين، داروهاي خـوراكي و يـا هـر           (دارويي
اين نسبت در مورد تبعيـت از رژيـم   . را اجرا مي كردند ) دو

و % 75،  %62غذايي، آزمايش قند خون و ورزش به ترتيـب          
بيماراني كـه تبعيـت از درمـان دارويـي و رژيـم             . بود% 35
كردند كمترين ميزان هموگلوبين اي وان سي را        يي مي غذا

ليكن ارتباط بيشتري بين رژيـم غـذايي و         %) 95/6(داشتند
ــاي      ــاير رفتاره ــه س ــسبت ب ــي ن ــوبين اي وان س هموگل

  .)2جدول ) (-32/0.(خودمراقبتي وجود داشت
  

 A1cارتباط رفتارهاي خود مراقبتي و ميزان هموگلوبين :2جدول

رفتارهاي 
  خودمراقبتي

ميزان تبعيت در 
 ودمراقبتيخبرنامه 

HbA1c 
)mean±sd(

ضريب همبستگي 
  اسپيرمن

  
p-value 

  درمان دارويي
  رژيم غذايي

  قند خون كنترل
  ورزش

2/90%  
62%  
75%  
35%  

55/2±9/6 
04/2±5/6 
10/3±4/7 
87/1±1/7 

28/0-  
32/0-  
16/0-  
07/0-  

001/0  
003/0  
005/0  
02/0  

  
 سوال پرسـشنامه  34بين  در بررسي موانع خود مراقبتي از       

  ي از بينــ مانع موجود در درمان خود مراقبت8در مجموع 
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كــه شــامل بــالا بــودن هزينــه هــا، . نتــايج اســتخراج شــد
مشغوليت زياد كاري، دخالت عامـل افـسردگي در درمـان،           
فراموشي، عدم اطلاع از برنامه خودمراقبتي، تمايل نداشتن        

ر نتـايج تـست قنـد       به اجراي برنامه، عدم آگاهي از تفـسي       
سـپس  . خون و عدم اعتقـاد بـه نتيجـه خـودمراقبتي بـود            

ارتباط هر يك از اين موانع با هموگلوبين اي وان سـي بـه              
  .دست آمد

نتايج نشان داد از بين اين موانع، بالا بودن هزينه هـاي                
مراقبت و در درجه دوم افـسردگي بيـشترين ارتبـاط را بـا              

  .)3جدول ( دارد ان سيميزان بالاي هموگلوبين اي و
  

ارتباط بين موانع خودمراقبتي در بيماران ديابتي و : 3جدول 
  HbA1cميزان 

  

 Mean HbA1c  مانع
(%)  

R p-value

  005/0  24/0  8/7  بالا بودن هزينه ها
  045/0  16/0  5/8  مشغوليت زياد كاري

  015/0  21/0  2/9  دخالت عامل افسردگي در درمان
  006/0  12/0  5/8  فراموشي

  002/0  15/0  4/7  عدم اطلاع از برنامه خودمراقبتي
  035/0  12/0  6/9  تمايل نداشتن به اجراي برنامه

  001/0  7/0  6/7 قندخون تست نتايج از تفسير آگاهي عدم
  015/0  18/0  5/8  عدم اعتقاد به نتيجه خودمراقبتي

  

  :بحث
مراقبتـي در كنتـرل قنـد خـون، كـاهش       نقـش خـود       

وان سي و كنترل عوارض به اثبات رسـيده         هموگلوبين اي   
و هدف از مطالعـه حاضـر ارزيـابي موانـع و            ) 19-22(است

عوامل موثر در عدم اجراي برنامه هاي خودمراقبتي و نقش          
  .آنها در عدم دستيابي به كنترل قند خون مي باشد

بيماران شركت كننده در اين مطالعه به طور متوسـط                
طول مدت ابتلا بـه     . ت داشتند ياب سال سابقه ابتلا به د     13

ديابت در ميزان هموگلوبين اي وان سـي بيمـاران ديـابتي            
با افزايش سابقه ابتلا به ديابت و بالا رفتن         ). 23(موثر است 

-دوره بيماري احتمالاً عوارض ناشـي از ديابـت اتفـاق مـي            

و يا ايـن كـه درگيـر شـدن بيـشتر بـا ديابـت و                 ) 24(افتد
شـود بـه    راد ديگر سبب مـي    مشاهده و جستجوي آن در اف     

نتيجه درمان كمتر باور داشته باشند و اين امـر در كنتـرل             
  ضعيف تر بيماري و افزايش هموگلوبين اي وان سي موثر 

  
در اين مطالعه نيز هموگلـوبين اي وان سـي ارتبـاط            . است

معنا داري بـا طـول مـدت ابـتلا بـه ديابـت داشـته اسـت                  
)01/0p< .(ــع در افــز ــيكن شــناخت موان ايش رفتارهــاي ل

خودمراقبتي بـراي كنتـرل ديابـت و بـه حـداقل رسـاندن              
  ). 25(عوارض يك امر اساسي است 

موفقيــت در اجــراي برنامــه خــودمراقبتي در بيمــاران      
ديابتي بستگي به نوع رفتاري دارد كـه بيمـاران در پـيش             

نتايج پژوهش نشان داد پيگيري رژيم غـذايي و         . مي گيرند 
ترين رفتارهايي مي باشند كـه بـراي        كنترل قند خون بيش   

و موانـع   . اجرا با ممانعت از طرف بيمـار روبـرو مـي شـوند            
اصلي بر سر راه خود مراقبتـي بـالا بـودن هزينـه هـا و در                 

هزينه هاي زياد در برنامـه هـاي        . درجه دوم افسردگي بود   
مراقبتي براي بيماراني كه توانـايي پرداخـت هزينـه هـا را             

 كم نيستند عامل مهمي در رهـا كـردن          ندارند و تعداد آنها   
برنامه هاي خود مراقبتي مـي باشـد چنـان كـه برخـي از               
بيماران از متفاوت بودن رژيم غذايي، هزينه بالاي چكاپ و          
. انجام آزمايش قنـد خـون  بـه طـور مكـرر شـاكي بودنـد                

افسردگي نيز كه تعداد نسبتاً زيادي از بيماران ديـابتي بـه            
توانـد نتيجـه اي از بـالا بـودن          مـي ) 26(آن مبتلا هـستند   

هموگلوبين اي وان سي باشد تـا دليلـي بـراي بـالا رفـتن               
در اين مطالعه افسردگي ). 26،27(هموگلوبين اي وان سي   

مانع مهمي در خودمراقبتي و ارتباط معني داري با افزايش          
تواند  مي افسردگي درمان لذا داشت سي هموگلوبين اي وان  

ذيرش بيمـار در جهـت بهبـود        منجر به افزايش ظرفيت پ ـ    
ارتباط موثري بـين تبعيـت بيـشتر از         . بيماري ديابت شود  

ــاهش ســطح     ــا ك ــد خــون ب ــرل قن ــاني و كنت ــم درم رژي
بنـابراين غلبـه بـر    . هموگلوبين اي وان سي  به دست آمـد      

موانعي كه در اين زمينه وجود دارد منجر به كنتـرل بهتـر             
  .  قند خون مي شود

بـه فهـم دانـش و اطلاعـات لازم در           كنترل ديابت نياز         
زمينه چگونگي درمان دارد و عدم اطـلاع از رونـد كنتـرل             
بيماري ممكن است منجر به كاهش اعتماد به نفس بيمـار           

بادن هايمر در پژوهش خود نشان      . در كنترل بيماري گردد   
داد همراه بودن مراقبت از بيمار بـا آمـوزش خـود درمـاني            

   پزشك و پرستار است و يكي جنبه مهمي در رابطه بيمار،
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از اهداف اوليـه در برنامـه ريـزي مراقبـت از ايـن بيمـاران                
  ).28(است
همچنين اعتقاد به بالا بودن سطح توان خـود بيمـار در        

كنترل بيماري بيش از تـاثيري كـه ديگـران دارنـد نقـش              
اگر ديدگاه بيمـار نـسبت      . موثري در كنترل قند خون دارد     

ن يـك بيمـاري خطرنـاك و غيـر قابـل      به بيماري به عنـوا   
كنترل تغيير نمايد گـام مهمـي در كنتـرل بيمـاري خـود              

چنـان چـه نقـش خودكـارايي در كنتـرل           . برداشته اسـت  
  ).29(بيماري ديابت نشان داده شده است

  :نتيجه نهايي
نتايج اين پژوهش نشان داد موانعي در اجـراي برنامـه                

جود دارد كه با افزايش     خود مراقبتي براي بيماران ديابتي و     
اقـداماتي در   . سطح هموگلوبين اي وان سي مـرتبط اسـت        

جهت كاهش اين موانع و بهبود رفتارهاي خودمراقبتي امر         
از ايـن رو بررسـي عوامـل    . اساسي در درمان ديابـت اسـت    

بيمار از برنامـه مراقبتـي منجـر بـه           موثر بر افزايش تبعيت   
كنترل قنـد خـون     بسيار مهمي در     دستيابي به فاكتورهاي  

يكـي از مهمتـرين موانـع هزينـه هـاي بـالاي             . خواهد شد 
مراقبين و تيم درماني مي توانند      . باشددرمان و مراقبت مي   

درباره برنامـه مراقبتـي، ارائـه خـدمات توسـط واحـدهاي             
هـاي كمتـر و     ذيربط، برنامـه ريـزي بهتـر ، صـرف هزينـه           

ئـه  همچنين انجام تـدابيري بـراي كـاهش افـسردگي؛ و ارا        
بازخورد مثبت به بيمار جهت افزايش اعتماد بـه نفـس در            

 .او، بيمار را كمك نمايند

  :سپاسگزاري
موانـع  "اين مقالـه حاصـل طـرح پژوهـشي بـا عنـوان                   

 مي باشد كه طي صـورت       "خودمراقبتي در بيماران ديابتي   
 شـوراي پژوهـشي د      16/5/1391 مورخ   293جلسه شماره   

اقـان بـه تـصويب رسـيد و بـا       انشگاه آزاد اسلامي واحد ده    
   .حمايت اين د انشگاه انجام شده است
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