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      03/11/99 پذیرش: ؛20/10/99 تاریخ دریافت:
راي سطح اضطراب و استرس و محدودیت دسترسی به خدمات پزشکی، تهدیدي بـ با افزایش 19-شیوع بیماري کوویدمقدمه و اهداف: 

ر رفتارهـاي بـ 19-رفتارهاي خودمراقبتی و کنترل بیماري در افراد دیابتی است. هدف مطالعه حاضر بررسی ارتباط شیوع بیماري کووید
 خودمراقبتی بیماران دیابتی بود.

 
د و لیپیـد در مطالعه قن 1399تا  1397که در فاصله سال هاي  2بتلا به دیابت نوع فرد بزرگسال م 318پژوهش حاضر روي  روش کار:

ماه  4-3ی مجدداً تهران شرکت کرده و پرسشنامه رفتارهاي خودمراقبتی را تکمیل نموده بودند، انجام شد. داده هاي رفتارهاي خودمراقبت
و آزمون تی  چندگانه ونیرگرسبراي تجزیه و تحلیل داده ها از  شد.پس از اعلام همه گیري در کشور، از طریق تماس تلفنی جمع آوري 

    زوجی استفاده شد.
 

بـود  1/56±9/13و  7/49±8/14، بـه ترتیـب 19-بعد از شیوع بیماري کوویـد میانگین نمره کل رفتارهاي خودمراقبتی قبل وها: یافته
)001/0<Pی پس از تعدیل نمره قبل از شرایط مذکور، بـا افـزایش طـول مـدت ، نمره کل خودمراقبت19-). در زنان، بعد از شیوع کووید

صـیلات ). این نمره، در زنـان داراي مـدرك تحصـیلی دیـپلم در مقایسـه بـا افـراد داراي تح=β، 020/0P=31/0دیابت افزایش داشت (
رژیم غذایی و مراقبت از پـا در ). همچنین نمرات رفتارهاي خودمراقبتی =β، 024/0P= -57/6دانشگاهی کاهش معنی داري نشان داد (

شـیوع بیمـاري  بطور معناداري بیشتر از زمان قبـل از 19-هردو جنس و نمره اندازه گیري قند خون در زنان بعد از شیوع بیماري کووید
  بود. 19-کووید

قبت از پا و اندازه گیري قند ، رفتارهاي خودمراقبتی بخصوص رفتارهاي مرتبط با رژیم غذایی و مرا19-بعد از شیوع کووید :گیرينتیجه
  خون درکوتاه مدت بهبود یافت.

  تهران دیپیل و قند مطالعه ،19 -کووید يماریب ابت،ید ،یخودمراقبت کلیدي: واژگان

  مقدمه
یک اولویت در نظام  عنوانبه، 2پیشگیري و درمان دیابت نوع 

شود. طی بهداشت و درمان بسیاري از کشورها محسوب می
ه، رشد صنعتی جوامع و افزایش شهرنشینی در هاي گذشتدهه

دلایل مهم افزایش شیوع این  ازجملهبسیاري از مناطق جهان 
درصد  28/6). طبق آمارهاي موجود، 1بیماري بوده است (

 یافتهتوسعهباشند که در مناطق جمعیت جهان مبتلا به دیابت می
در ). 2نظیر اروپاي غربی از بالاترین میزان برخوردار است (

رواج رژیم  ویژهبههاي اخیر با توجه به تغییر شیوه زندگی سال
در ایران به حدود  2، شیوع دیابت نوع تحرکیکمغذایی ناسالم و 

). 3،4( استدر زنان اندکی بیشتر از مردان % رسیده است که  20
پیشگیري  منظوربهبیماري پیچیده و مزمنی است که  2دیابت نوع 

زخم  ازجملهوسکولار آن ت ماکرو و میکروبلندمدو کاهش عوارض 
پاي دیابتی، نارسایی کلیه، رتینوپاتی و نوروپاتی دیابتی، نیازمند 

در راستاي  مؤثرو خود مراقبتی  مدتطولانیمراقبت پزشکی 
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علاوه بر کنترل دقیق قند خون  فشارخونها و کاهش سطح چربی
  ). 5-8( است

عبارت  یدمراقبت، خوسازمان جهانی بهداشت فیبراساس تعر
مت، ها و جوامع در ارتقا سلاافراد، خانواده ییتوانا" است از

 و يماریو کنار آمدن با ب یحفظ سلامت ،هايماریاز ب پیشگیري
 یاشتخدمات بهد دهندهارائه کی تیبدون حما ایبا  یناتوان
سالم، مصرف دارو، نظارت، حل  هیفعال بودن، تغذ ).9("است

است که  یتیو مقابله سالم هفت فعالمشکلات، کاهش خطرات 
 يرفتارها عنوانبه (AADE) کایآمر ابتید انیانجمن مرب

مد کارآ ی). خود مراقبت10کرده است ( فیتعر ابتید یخودمراقبت
تواند عوارض یاست و م ابتیعوامل کنترل د ترینمهماز  یکی
قند  بمناس کنترل ).11( دهد کاهش درصد 50را تا  يماریب

 يامدهایاز پ یزندگ تیفیو بهبود ک يماریش عوارض بخون، کاه
خود مراقبتی  ).12،13( است یخودمراقبت يمثبت رفتارها

رد. عوامل فردي و اجتماعی مختلف قرار بگی ریتأثتواند تحت می
راد اند دانش، نگرش و خودکارآمدي افمطالعات موجود نشان داده

و کنترل  مراقبتیبر خود تأثیرگذارعوامل فردي  ترینمهم ازجمله
). 14،15است ( 2قند خون در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

وضعیت اجتماعی  ازجملههمچنین شرایط محیطی و اجتماعی 
نقش به  موردنیازآموزش و دسترسی به تسهیلات  اقتصادي،

ن میان ). در ای16( ندینمایمسزایی در خودمراقبتی کارآمد ایفا 
عوامل  ترینمهم ازجملهجتماعی هاي ابلایاي طبیعی و بحران

 ازجملههاي مزمن اختلال در خودمراقبتی در بیماري ساززمینه
  ).17-20دیابت است (

کشور را در سراسر جهان  200از  شیب 19 -کووید پاندمی
 177از  شیبموجود  يهاگزارشه و طبق آخرین کرد ریدرگ

 ابتلااز  یمرگ ناش میلیون 4نزدیک به و  تأییدشده يابتلا ونیلیم
مبتلا و  ونیلیم سهاز  شیدر سراسر جهان و ب 19 - کوویدبه 

). 21وجود دارد ( رانیدر ا يماریب نیاز ا یمرگ ناش 82000
 يهايماریخون، ب يپرفشار ابت،ید ن،یشیبراساس مطالعات پ

ها یمیو بدخ یتنفس يهايماریب گار،یمصرف س ،یعروق یقلب
مبتلا  مارانیدر ب يجر به بسترمن يانهیزم يهايماریب نیترعیشا
 لیبه دل 2نوع  ابتید ان،یم نیدر ا .)22د (نباشیم 19 -کوویدبه 
درمان از  يتر برافیضع آگهیپیشو بالا در سراسر جهان  وعیش

هاي گیري). تجارب همه23،24برخوردار است ( يشتریب تیاهم
نیز حاکی از  H1N1 آنفلوانزايو  MERS ازجملهعفونی پیشین 

هاي مذکور و وخامت بیشتر آن در به بیماري ابتلایزان بالاتر م
). 25،26دیابت است ( ازجملهاي هاي زمینهافراد داراي بیماري

به دلیل ضعف سیستم ایمنی ناشی از  2مبتلایان به دیابت نوع 
ها در معرض خطر و نوتروفیل Tهاي کاهش عملکرد لنفوسیت

). از 27باشند (یروسی حاد میهاي تنفسی وبه عفونت ابتلابیشتر 
 گذاريفاصلهتعاملات و  تیمحدودسوي دیگر به دلیل ضرورت 

عفونی،  هايگیريهمهکنترل  يدر راستا یاقدامات عنوانبه یکیزیف
اي هاي دورهمان و پایشدردسترسی بیماران مبتلا به دیابت به کا

در این دوران را  مؤثرشود که اهمیت خودمراقبتی محدود می
نماید. این در حالی است که این بیماران در فرآیند تر میبرجسته

 يهاتیفعالانجام  دربارههاي متعددي خودمراقبتی نیز با چالش
مواجه  ییو دارو ییاز محصولات غذا یبه برخ یمعمول و دسترس

، کنترل قند مؤثرتواند منجر به خودمراقبتی غیر باشند که میمی
  ). 28،29( عوارض ناشی از آن گردد خون نامناسب و حتی بروز

با توجه به شیوع بالاي دیابت در ایران، همچنین ساختار 
 مهمی بر ریتأثتواند متفاوت فرهنگی و اجتماعی جوامع که می

 ازجملههاي مزمن در بیماران مبتلا به بیماري مؤثرخودمراقبتی 
ر ب 19-پاندمی کووید ریتأثداشته باشد، آگاهی از  2دیابت نوع 

هاي مختلف خودمراقبتی در بیماران مربوطه در ایران جنبه
قاء سلامت ارت درباره مؤثري اقدامات ساززمینهتواند علاوه بر می

این افراد در پاندمی اخیر، اطلاعات ارزشمندي را جهت 
به آتی فراهم و مداخلات مرتبط در شرایط مشا هاگذاريسیاست
تا امروز  يامطالعه چی، هاطلاعات موجود نیبر اساس آخرآورد. 

مربوط به آن را  يهاتیو محدود 19 -کووید يماریب وعیش ریتأث
 یبررس 2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب یخودمراقبت يبر رفتارها

 نگرآیندهبا توجه به سنجش خودمراقبتی در مطالعه نکرده است. 
تهران در دوران پیش از پاندمی اخیر، شرایط  دیپیو لقند 

رهاي براي ارزیابی تغییرات ابعاد مختلف رفتا يفردحصربهمن
ت ه اسخودمراقبتی در یک نمونه از جامعه شهري ایران فراهم آورد

 در یبتخودمراق يرفتارها سهی، مطالعه حاضر با هدف مقاروازاین
در مطالعه قند و  کنندهشرکت 2نوع  ابتیمبتلا به د زنان و مردان

  .انجام شد 19 -کووید يماریب وعیش قبل و بعد از تهران دیپیل

  کارروش 
قند و لیپید تهران  نگرآیندهحاضر در چارچوب مطالعه  پژوهش

 2مبتلا به دیابت نوع  زن)درصد  6/61( سالبزرگفرد  318روي 
مطالعه شرکت کرده و در  1399تا  1397هاي فاصله سالکه در 

انجام دند، را تکمیل نموده بو پرسشنامه رفتارهاي خود مراقبتی
  ابتید خودمراقبتی رفتارهاي پرسشنامه. شد

 )SDSCA (Summary of diabetes self-care activities جهت ارزیابی 
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هاي داده .شد استفاده کنندگانشرکت خودمراقبتی رفتارهاي
ماه پس از اعلام این  4-3حین پاندمی،  رفتارهاي خودمراقبتی

تماس از طریق ربوطه کارشناسان مگیري در کشور، توسط همه
  .آوري شدجمعتلفنی 

 نیاد. تهران انجام ش دیپیحاضر در بستر مطالعه قند و ل مطالعه
عوامل  نییاست که با هدف تع نگرآینده یمطالعه از نوع همگروه

ر تهران د 13در افراد ساکن منطقه  ریرواگیغ يهايماریخطر ب
ش انجام مربوط به اهداف و رو اتییآغاز شد، جز 1378سال 

ست ا منتشرشده تفصیلبهتر شیتهران پ دیپیمطالعه قند و ل
 نوع ابتیدمبتلا به  سالبزرگافراد  هی). در مطالعه حاضر، کل30(
ود خ يکه در فاز هفتم مطالعه شرکت کرده و پرسشنامه رفتارها 2

دند نموده بو لیتکم 1399تا  1397هاي فاصله سالرا در  یمراقبت
 حاتیتوض بنا بردر مطالعه حاضر بودند که شرکت  طیواجد شرا
ماه پس از  4-3نفر بود.  389 طیشرا د، تعداد افراد واجذکرشده

راد اف هیکارشناسان مربوطه با کلگیري در کشور، اعلام این همه
 یخودمراقبت يپرسشنامه رفتارها و هبرقرار نمود یتماس تلفن

نفر  71 ،تکمیل شد. از تعداد کل افراد واجد شرایط مجدداً
 وارد مطالعهزن)  %6/61(نفر  318 درنهایتپاسخگو نبودند و 

 قی، از طر19-دیکوو وعیدوران قبل از ش اطلاعات حاضر شدند.
 يآورجمع دیدهآموزشو توسط افراد  يحضور يمصاحبه فرد

علوم غدد  دهکوهشته اخلاق پژیمکن مطالعه توسط ی. ادیگرد
 یبهداشت خدمات و کیپزش علوم دانشگاه سمیمتابول و زیردرون
 شد بیتصو یبهشت دیشه یدرمان

IR.SBMU.ENDOCRINE.REC.1399.069  کنندگانشرکتو از 
  .آگاهانه گرفته شد نامهرضایت

  
  هاي سنجش متغیرهاتعاریف و روش

بر اساس  2. در مطالعه حاضر دیابت نوع 2دیابت نوع 
ن ناشتاي در قالب قند خو آمریکا، دیابت انجمن هايدستورالعمل

 یا )mg/dl 126≤(بر دسی لیتر  گرممیلی 126بالاتر یا مساوي 
 ≤( بر دسی لیتر گرممیلی 200ساعته بالاتر و مساوي  2قند خون 

200 mg/dl( پایین آورنده قند خون تعریف داروهاي مصرف و یا 
  شد.

 شامل یشناخت تیاطلاعات جمعاطلاعات جمعیت شناختی. 
، شامل افراد مجرد متأهل، غیر أهلمت( تأهل تیسن، جنس، وضع

د فاق شامل افراد غیر شاغل(شاغل؛  اشتغال تی، وضعبیوه و مطلقه)
لم، (کمتر از دیپ لاتیو تحص دار و دانشجویان)شغل، زنان خانه

   دیپلم و داراي تحصیلات دانشگاهی) بود.

به  بتلااهاي مزمن. در مطالعه حاضر متغیر سابقه به بیماري ابتلا
هاي روقی، بیماريع-هاي قلبیهاي مزمن شامل بیماريبیماري

  مزمن کلیوي، پرفشاري خون و سرطان بود.
 وسیلهبهوضعیت وزن. وزن افراد با حداقل پوشش و بدون کفش 

گیري و گرم اندازه 100ترازوي الکترونیک و دیجیتالی با دقت 
 ونبد ردیوا کنار در نواري، متر از استفاده با ثبت گزارش شد. قد

 5/0 دقت با داشتند قرار عادي شرایط در هاکتف کهدرحالی کفش
 وزن سیمتق با بدن توده نمایه. شد ثبت و گیرياندازه مترسانتی

ن، شد و بر اساس آ محاسبه) مترمربع( قد مجذور بر) کیلوگرم(
  به سه گروه با وزن طبیعی کنندگانشرکت

  ه بدننمایه تود>30( وزناضافه)، 5/18>نمایه توده بدن >25( 
  نمایه توده بدن) تقسیم شدند.  ≤30) و چاق (25≥

با  ابتید یخودمراقبت يارهارفت یابیارزرفتارهاي خودمراقبتی. 
انجام   (SDSCA)ابتید یخودمراقبت رفتارهاياستفاده از پرسشنامه 

 همکاران و توبرت توسط 2000 سال در پرسشنامه اینشد. 
 مختلف يهااست که جنبه هیگو 25شامل  است و شدهتدوین

 2)، ورزش (سؤال 5( ییم غذایرژ لیاز قب یخودمراقبت رفتارهاي
 و) سؤال 5( پا از مراقبت ،)سؤال 2( خون قند يریگ)، اندازهسؤال

پزشک در مورد مراقبت از  يهاهی) و توصسؤال 5گار(یمصرف س
به صورت  7از صفر تا  گذارينمره. سنجندی) را مسؤال 4خود (

هفته  کی یط یخودمراقبت يهاتیانجام فعال یسبه فراوانمحا
 تیاز هفته فعال يروز چیاست که ه نیا یاست. صفر به معن

معناست که  نیبه ا 7مذکور را انجام نداده است و  یخودمراقبت
 و حداقلهفته کامل رفتار مربوطه را روزانه انجام داده است.  کی

 تا صفر از سیگار مصرف جزبه هامقیاس زیر تمامی نمره حداکثر
 مجموع احتساب با نیز پرسشنامه کل نمره. است متغیر هفت
 گیرياندازه ورزش، غذایی، رژیم هايزیرمقیاس هايآیتم امتیاز

 و حداقل و شدهمحاسبه دارو از استفاده و پا از مراقبت خون، قند
 در مطالعه 7 نتایج. است 105 و صفر ترتیب به امتیاز حداکثر
 یمناسب ییایو پا ییاز روا اسیمق نیا مختلف نشان داد جوامع

). 31( رفتار حساس است رییبرخوردار است و نسبت به تغ
 پرسشنامه این فارسی گونه سنجیروان از حاصل نتایج همچنین

 از حاکی است شدهاستفاده مرتبط مطالعات در ازاینپیش که
 با برابر رونباخک آلفاي(کل  در ابزار این قبولقابل درونی همسانی

است  بوده) 84/0-94/0 کرونباخ آلفاي( هازیرمقیاس در و) 92/0
که شامل  19 -کووید وعیاطلاعات پس از ش يگردآور يبرا ).32(

 یهماهنگ بابود، کارشناسان مربوطه  ابتید یخودمراقبت يرفتارها
برقرار نموده و پس  تلفنی تماس کنندگانبا شرکت يواحد مددکار
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  .نمودند لیتکم مجدداً پرسشنامه مذکور را  ت،یااز اخذ رض
  

   يآمار وتحلیلتجزیه
 SPSS افزارنرم) 20با استفاده از (نسخه  هاي مطالعه حاضر،داده
و  نیانگیشامل م یفیقرار گرفت. آمار توص وتحلیلتجزیهمورد 

 ي(درصد) برا یو فراوان یکم يرهایمتغ يبرا معیارانحراف 
ع هر نرمال بودن توزی یبررس ي. براردیدگگزارش  یفیک يرهایمتغ

مون یک از نمرات رفتارهاي خودمراقبتی و نمره کل مقیاس از آز
ات کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد. با توجه به نتایج مطالع

 تیعوامل جمع ی باخودمراقبت يرفتارها پیشین، مبنی بر ارتباط
ه ول دورو ط مزمن هاييماریب تیوضع ،توده بدن هینما ،یشناخت

رفتارهاي  وتحلیلتجزیهبه دیابت، عوامل مذکور در  ابتلا
ته در نظر گرف موردمطالعهخودمراقبتی بعد از کووید در جمعیت 

ده چندگانه استفا خطی ونیروش رگرس شدند. براي این منظور از
در . تعدیل شد 19 -کوویدو نمره خودمراقبتی قبل از شیوع  شد

ووید کرفتارهاي خودمراقبتی بعد از این مدل رگرسیونی، نمره کل 
 نکهیوجه به ابا تاست.  شدهگرفتهمتغیر پاسخ در نظر  عنوانبه

 سهیقام ينرمال نداشتند، برا عیتوز ی،خودمراقبت ينمرات رفتارها
 عویقبل و بعد از ش یخودمراقبت يرفتارهاهاي زیرمقیاسنمرات 

 .ه شداستفاد وجیز لکاکسونیاز آزمون و 19 -کووید يماریب
اي همچنین نظر به نرمال بودن توزیع نمره کل خودمراقبتی، بر

از آزمون تی  19 -کوویدمقایسه نمره کل قبل و بعد از شیوع 
  زوجی استفاده شد. 

  هایافته
قبل از شیوع  کنندگانتوده بدن شرکت هیسن و نما نیانگیم

بر  لوگرمکی 4/29±5/4 و سال 7/59±2/9 بترتی به 19-کووید
 ،شناختیتیجمع اتیخصوص یفیتوص هايع بود. دادهمترمرب

و طول مدت  وزن تیمزمن و وضع هاييماریابتلا به ب تیوضع
در  تیجنس کتفکی به مطالعه کنندگانشرکت به دیابت ابتلا

تأهل،  تیعوض يرهایمتغ عیاست. توز شدهارائه 1 شماره جدول
و وزن بدن در زنان  تیو وضع لاتیاشتغال، سطح تحص تیوضع

 چهارمسهمردان و حدود  تیمردان تفاوت معنادار داشت. اکثر
 لاتیتحص ،از مردان یمنی حدود. بودند متأهل کنندهزنان شرکت

از  یمیداشتند. ن پلمید ریز لاتیتحص ،از زنان یمیو حدود ن پلمید
از هفتاد درصد  شیشغل بودند. ب دفاق ،زنان تیمردان و اکثر

 چهارمسهاز  شیمزمن بودند. ب يرمایمردان و زنان مبتلا به ب
 يدرصد زنان) دارا 1/89درصد مردان و  2/76نندگان (کشرکت
   .چاق بودندیا و  وزناضافه

 وعیاز شقبل و بعد  یخودمراقبت ينمره کل رفتارها نیانگیم
. در مردان نمرات کل داشت يتفاوت معنادار 19 -کووید يماریب

 بیبه ترت يماریب وعیقبل و بعد از ش یخودمراقبت يرفتارها
 رفتارهاي کل نمره زنان، در. بود 0/55±4/14 و 1/13±5/49

 و 8/49±8/15 بیرتبه ت يماریب وعیقبل و بعد از ش یخودمراقبت
ز قبل ا یاثر نمره خود مراقبت لتعدی از بعد. بود 5/13±7/56
ه تود هینما ،شناختیتیارتباط عوامل جمع یبررس ،يماریب وعیش

ه نمر با به دیابت ابتلاو طول دوره  مزمن هاييماریب تیوضع ،بدن
، وویدکبعد از شیوع نشان داد، در زنان،  یخودمراقبت يکل رفتارها

حتی پس از تعدیل نمره قبل از شرایط  نمره کل خودمراقبتی
. )=020/0P(افزایش داشت  افزایش طول مدت بیماريبا مذکور، 

راد ا افلم در مقایسه باین نمره، در زنان داراي مدرك تحصیلی دیپ
 نشان داد يدارمعنیداراي تحصیلات دانشگاهی کاهش 

)024/0P=.(  با اداري از متغیرها ارتباط معن کدامهیچدر مردان
 ).2شماره (جدول  نمره کل خودمراقبتی نداشتند

در مردان و  یخود مراقبت يرفتارها هايرگروهینمره ز سهیمقا
 -کووید يماریب وعیبل و بعد از ش، ق 2نوع  ابتیزنان مبتلا به د

 ابت،یاست. در مردان مبتلا به د شدهدادهنشان  3در جدول  19
و انجام  ییغذا میرژ تیمرتبط با رعا یخودمراقبت ينمره رفتارها
 يماریب وعیاز دوران قبل از ش شتریب يعنادارم طوربهمراقبت از پا 

 یخودمراقبت يارفتاره ازیبود. در زنان، علاوه بر امت 19 -کووید
 ازیو انجام مراقبت از پا ، امت ییغذا میرژ تیمرتبط با رعا

از دوران قبل از  شتریب يمعنادار طوربه زیقند خون ن يرگیاندازه
  .بود 19 -کووید يماریب وعیش

 19 - کووید وعیش از قبل موردبررسی تیجمع یفیتوص يهاآماره -1 شماره نمودار

  مردان  
122n= 

 زنان
196 n=  

P-Value 

  137/0  1/59±8/8  7/60±6/9  *سن (سال)
        تأهلوضعیت 

  >001/0 43)1/22(  4)3/3(  مجرد/مطلقه/بیوه -
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   152)9/77(  118)7/96(  متأهل -
        سطح تحصیلات 

  >001/0 99)5/50( 35)7/28(  زیر دیپلم -
   77)3/39( 57)7/46(  دیپلم -
   20)2/10( 30)6/24(  دانشگاهی -

        وضعیت اشتغال
  >001/0 12)1/6( 62)8/50(  شاغل -
   184)9/93( 60)2/49(  دانشجو/دارخانهبیکار/ -

        سابقه ابتلا به بیماري مزمن
  174/0 153)1/78( 87)3/71(  بلی-

        وضعیت وزن بدن
  >001/0 21)9/10( 29)8/23(  داراي وزن طبیعی -
   67)9/34( 59)4/48(  وزناضافهداراي  -
   104)2/54( 34)9/27(  چاق -

  928/0  7/9±2/6  8/9±3/6  دوره ابتلا به دیابت (سال)طول 
  .اندشدهگزارش  )درصد( هاي سن و طول دوره ابتلا به دیابت به صورت میانگین و انحراف معیار و سایر متغیرها فراوانیداده*

  
تی رهاي خودمراقبکل رفتا نمرها ب طول دوره ابتلا به دیابتو  هاي مزمنبیماري ابتلا به وضعیت ،شناختی، نمایه توده بدنارتباط عوامل جمعیت - 2 شماره جدول

  در مردان و زنان  19 - کوویدبعد از شیوع 
  β P value  

  مردان
  318/0  17/0  سن (سال)

  613/0  11/0  طول دوره ابتلا به دیابت (سال)
  >001/0  45/0  19 -کوویدنمره خودمراقبتی قبل از 

     وضعیت وزن
 242/0  79/3 چاق-

      تأهلت وضعی
  489/0  17/5  مجرد/مطلقه/بیوه-

      تحصیلات 
  727/0 - 35/1  کمتر از دیپلم-
 993/0  - 31/0  دیپلم -

      وضعیت اشتغال
 841/0  - 62/0  دانشجو/غیر شاغل-

      مزمن يهايماریبابتلا به 
  626/0 48/1  بلی-

  زنان
  051/0  21/0  سن (سال)

  020/0  31/0  طول دوره ابتلا به دیابت (سال)
  >001/0  46/0  19 -کوویدنمره خودمراقبتی قبل از 

      وضعیت وزن
  801/0  - 40/0  چاق-

      تأهلوضعیت 
  759/0  - 62/0  مجرد/مطلقه/بیوه-

      تحصیلات 
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  090/0  - 00/5  کمتر از دیپلم-
  024/0  - 57/6  دیپلم -

      وضعیت اشتغال
  420/0  - 92/2  دانشجو/دارخانه-

      مزمن يهايماریبابتلا به 
 361/0  80/1  بلی-

  

 19 -کوویدبل و بعد از شیوع بیماري ق 2میانه (دامنه میان چارکی) امتیازهاي رفتارهاي خود مراقبتی در مردان و زنان مبتلا به دیابت نوع  - 3شماره  جدول

  P value  19 -کوویدبعد از شیوع  19 -کوویدقبل از شیوع   
        مردان

  017/0  8/4)8/3-7/5( 6/4)8/3-2/5(  رژیم غذایی
  057/0 3/3)0/1-1/5( 58/2)5/0-0/5(  ورزش
  454/0 0/0)0-1( 0/0)0-1(  قند خون  گیرياندازه

  >001/0 6/3)2/2-1/5( 8/2)6/1-2/4(  مراقبت از پا 
  282/0 0/7)8/0-7( 0/7)7/8/2(  استفاده از دارو

  932/0 5/6)3/2-10( 0/5)1-10(  سیگار 
        زنان 

  >001/0 2/5)2/4-0/6( 6/4)6/3-4/5(  رژیم غذایی
  946/0 0/3)0-5/3( 0/2)0-8/3(  ورزش
  032/0 0/0)0-1( 0/0)0-1(  قند خون  گیرياندازه

  >001/0 8/3)8/2-6/4( 8/2)6/1-2/4(  مراقبت از پا 
  094/0 0/7)7-7( 0/7)7-7(  استفاده از دارو

  109/0 0/2)3/1-8/2( 0/4)5/0-10(  سیگار 
  

  بحث
بر  19 -کووید يماریب وعیاثر ش یحاضر، بررس از پژوهش هدف
نظور م نیبود. بد 2نوع  ابتیبه د انیمبتلا یخودمراقبت يرفتارها

 يماریب وعیقبل و پس از ش یخودمراقبت هايتینمرات فعال
 يهاافتهیفت. قرار گر سهیو مقا موردبررسی 19 -کووید

 یقبتخودمرا يهاکل رفتار هنمر نیانگمی داد نشان آمدهدستبه
 .داشت يفاوت معنادارت 19 -کووید يماریب وعیقبل و بعد از ش

 ودر مردان  مراقبتیخود يرفتارها هايرگروهیز سهیمقا همچنین
 19 -یدکوو يماریب وعیقبل و بعد از ش 2نوع  ابتیزنان مبتلا به د
ا بمرتبط  یخودمراقبت يرفتارها ت،یهر دو جنس درنشان داد که 

ل از دوران قب از شتریب يمعنادار طوربه ،از پاو مراقبت  ییغذا میرژ
 ◌ٔ نمرهدو،  نیعلاوه بر ا زینبود. در زنان  19 -کووید يماریب وعیش

ز ان قبل ااز دور شتریب يمعنادار طوربه زیقند خون ن يرگیاندازه
  بود.  19 -کووید يماریب وعیش

 یدر بازه زمان آمدهدستبه جنتای به توجه در مطالعه حاضر، با
به  انیمبتلانمره کل خودمراقبتی در ، )مدتکوتاه( موردمطالعه

 ی افراد ازبتوان علت آن را نگران دیکه شانشان داد بهبود  ابتید
 درنتیجهدر صورت مراقبت ناکافی از خود و 19 -کوویدابتلا به 

هاي درمانی جهت پایش-ضرورت حضور در مراکز بهداشتی
رسد ارتقاء به نظر می روزاینااي و کنترل قند خون دانست. دوره

یک استراتژي  عنوانبه، مدتکوتاهرفتارهاي خودمراقبتی در 
مطرح باشد. در این  19 -کوویدبه  ابتلاپیشگیرانه در مقابله با 

از  یاسترس ناش منفیر یاز مطالعات به تأث یبرخ کهدرحالیراستا 
 ابتیبه د انیقند خون مبتلا تیبر وضع يماریوع بیش

متفاوت  ریتأث، شواهد دیگري در خصوص )33،34( اندکردهاشاره
وجود  کنندیم ادراك را آن افراد که یاسترس در رابطه با زمان

است، اما  منفیاسترس  مدتطولانیر یتأث اگرچه کهطوريبهدارد. 
 عملکرد به منجر و باشد کنندهمحافظت تواندیآن م مدتکوتاهاثر 
 آماده هاچالش با مقابله يبرا را سمیارگان چراکه گردد فرد بهتر

مطالعه حاضر،  هايافتهیبر اساس این،  علاوه بر). 35( کندیم
 ییغذا می(رژ ابتید یخودمراقبت يرفتارها ترینمهماز  یانجام برخ

 شتریکرونا ب وعیقند خون)، بعد از ش يرگیو مراقبت از پا و اندازه
 ییاغذ میرژ تیاشده است. طبق مطالعه توبرت و همکاران رع
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 یخودمراقبت يرفتارها یرکن اساس ابت،یبه د انیتوسط مبتلا
 مکارانو ه نیمطالعه روب يهاافتهیطبق  . همچنین)31است (

درك بالاتر خطر با  ،یعموم تیاز جمع يانمونه ی) در بررس36(
ن مسئله یا احتمالاًهمراه است و  رانهیشگیپ يسطوح بالاتر رفتارها

افراد خود را  نای که است صادق زین ما موردمطالعهدر مورد نمونه 
و به  دانستندیم 19 -کوویدمبتلا شدن به  يبرا يشتریب درخطر
  پرداختند.  يشتریب یخودمراقبت يرفتارها

 ،توده بدن هینما ،یشناختتیارتباط عوامل جمع یبررس در
با  تابیبه د ابتلاطول دوره و مزمن  هاييماریب ابتلا به تیوضع

نشان  مطالعه حاضر يها-افتهی ،یخودمراقبت يره کل رفتارهانم
 وعیز شقبل ا یخودمراقبت ياثر نمره رفتارها لیداد که بعد از تعد

مره ندر زنان با  لاتیو تحص به دیابت ابتلاطول دوره  ،يماریب
داشتند،  ناداررتباط معا 19 -کوویدبعد از شیوع کل  یخودمراقبت

با  ينادارمذکور ارتباط مع يرهایمتغ از کدامهیچاما در مردان 
زنان در ، دیگرعبارتیبهنداشتند.  ینمره کل خودمراقبت

 و هبه دیابت بیشتر بود ابتلاطول دوره  هرچقدر کننده،مشارکت
 يشتریب یخودمراقبت يرفتارها داشتند، يشتریب لاتیتحص سطح
 يرهایو اثر متغ طارتبا خصوص در مطالعات. دادند انجام
 را یمتناقض جینتا ،یخودمراقبت يرفتارها انجام بر یشناختتیجمع
 )37،38(مطالعات  یبرخ اساس بر نمونه، يبرا. اندداده نشان

تأهل، اشتغال،  تیمانند سن، وضع شناختیتیجمع اتخصوصی
ممکن  زیمزمن ن هاييماریب ریسا بهابتلا  تیو وضع لاتیتحص

که توجه به  بگذارند ریتأث یخودمراقبت ياست بر رفتارها
 مقابل در کنند،یم بااهمیت را یشناختتیجع يهایژگیو

 اتخصوصی نیب يارابطه که بودند زین) 39،40( یمطالعات
ن ینشان ندادند و ا یخودمراقبت يو رفتارها شناختیتیجمع

 و باهمسنه است. ین زمیشتر در ایانجام مطالعات ب نشانگر ضرورت
 لاتیصت نیز نشان داده شد تحدر دیگر مطالعا، حاضر يهاافتهی

 دمراقبتیخو درباره یاطلاعات مختلف منابع از استفاده امکان بالاتر
 رنتنتیا و يمجاز يهاق شبکهیفرد از طر يابت را برایو کنترل د

که فرد به انجام  رودیم انتظار یآگاه رفتن بالا با و کندیم فراهم
  ).41 ،42( کند يشتربی توجه خودروزانه  یخودمراقبت يرفتارها

در جهت بررسی تغییرات  هاتلاشاولین  ازجملهمطالعه حاضر 
تحت  2خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع  مدتکوتاه

این  اینکهدر ایران است. با توجه به 19 -کوویدپاندمی  ریتأث
 شدهانجامقند و لیپید تهران  نگرآیندهمطالعه در بستر مطالعه 

هاي امکان دستیابی به یافته %80بیش از  هیدپاسخاست نرخ 
به  توانیمطالعه م يهاتیمحدود ازمعتبر را فراهم نموده است. 

 يمارینکته اشاره کرد که پرداختن به موضوع نوظهور ب نیا
ممکن  ست،یکه هنوز ابعاد آن کاملاً مشخص و واضح ن 19 -کووید

تاه باشد و کو موردمطالعهاز مطالب  یاست سبب شود که عمر برخ
 یمیتحولات عظ شتر،یو انجام مطالعات ب دیبا کشف اطلاعات جد

 یخانگنه یط قرنطیشرا باوجودن یرخ دهد. همچن نهیزم نیا در
وجود نداشت که  يها به صورت حضورپرسشنامه لتکمی امکان

شد. با گذاشته ییگودر پاسخ یبر دقت آزمودن یراتیممکن است تأث
 سی به اطلاعات مربوط به مرحله و همچنین به دلیل عدم دستر

 يهادادهمطالعه حاضر،  کنندگانشرکتبیماري دیابت در  شدت
ل یبه دل علاوه بر این، ها لحاظ نشده است.وتحلیلتجزیهمذکور در 

 است ممکن تهران، يشهر تیجمع به هامحدود بودن نمونه
وجه به با ت تاً،ینها. نباشد ییناطق روستام هب تعمیمقابل هاافتهی

مار شدن بر یاسترس از ب یکه ممکن است نگران یج متفاوتینتا
در  یخودمراقبت يابت در انجام رفتارهایان به دیعملکرد مبتلا

 باوجودد که گردیم شنهادیپ باشد، داشته متفاوت یزمان يهابازه
 يرفتارها يریگ، اندازه19 -کووید يماریب وعیادامه ش
ن با یشود. همچن یبررس تریطولان یزمان هايبازه رد یخودمراقبت
 يلات افراد سبب انجام بهتر رفتارهایسطح تحص اینکهتوجه به 
 یکه با آموزش و آگاه یشده است، انجام مطالعات یخودمراقبت

 دیشا و باشد دیمف دیتوانیابت همراه است، میان دیدادن به مبتلا
ردار یواگ يماریب وعیش شدن یطولان یمنف اثرات از ياریبس از

  .کند يریجلوگ

  گیرينتیجه
تی حاکی از بهبود رفتارهاي خودمراقب حاضرمطالعه  يهافتهای
و ا در هر دپرفتارهاي مرتبط با رژیم غذایی و مراقبت از  ویژهبه

افزایش  کهدرحالیقند خون فقط در زنان بود.  يریگاندازهجنس و 
 رمؤث عوامل ازجملهسطح تحصیلات و طول دوره بیماري در زنان 

ر شد، رفتارهاي خودمراقبتی دبر بهبود خودمراقبتی محسوب می
 هاي فردي و وضعیت بیماري آنان بود.مردان مستقل از ویژگی

در خصوص رفتارهاي خود  شدهمشاهدههاي جنسیتی تفاوت
 ا ازمراقبتی و همچنین توجه به ابعاد مغفول مانده این رفتاره

رف سیگار ت بدنی و مصفعالی ویژهبه کنندگانمشارکتسوي 
در  هاي آتی با هدف ارتقاء خودمراقبتیریزيتواند در برنامهمی

 هاي مشابه موردبیماران مبتلا به دیابت و به هنگام بحران
  قرار گیرد. برداريبهره
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  یقدردان و تشکر
خود را از  یمراتب سپاس و قدردان سندگانینو لهیوسنیبد

نان محترم واحد کارکد تهران و یپیمطالعه قند و ل کنندگانشرکت
و  يسرکار خانم دکتر سرباز ویژهبهخون  يهایچربقند و  یبررس

ن یان انجام اکه امک یساک لایو ل يمحمدپور حهیها ملخانم
  .ندیمانیپژوهش را فراهم نمودند، اعلام م

در پژوهش  یتضاد منافع گونهچیکه ه دارندیاعلام م سندگانینو
  حاضر وجود ندارد.
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Background and Objectives: The Covid-19 prevalence can threaten self-care behaviors and disease control in 
people with type 2 diabetes (T2D) through increasing anxiety and stress levels and limited access to medical 
services. This study was conducted to investigate the association of the Covid-19 pandemic with self-care 
behaviors in patients with T2D. 
 
Methods: The present study was conducted on 318 adults with T2D who participated in the Tehran Lipid and 
Glucose Study (TLGS) between 1397 and 1399 and completed the summary of diabetes self-care activities 
(SDSCA) questionnaire. Data on self-care activities during the Covid-19 pandemic were collected 3-4 months 
after the announcement of the epidemic in the country via telephone calls. For data analysis, a multiple linear 
regression model and paired t-test were used. 
 
Results: The mean total scores of self-care behaviors were 49.7±14.8 and 56.1±13.1 before and after the 
Covid-19 pandemic, respectively (P<0.001). After the Covid-19 pandemic, women's total self-care score 
increased with an increase in the diabetes duration (β= 0.31, P= 0.020) after adjusting for the aforementioned 
related conditions. This score showed a significant decrease in women with a high school education compared to 
those with higher education (β= -6.57, P= 0.024). Moreover, the diet and foot care subscales in both sexes and 
the blood glucose testing score in women were significantly higher after versus before the pandemic. 
 
Conclusion: Following the Covid-19 pandemic, self-care behaviors, especially those related to diet, foot care, 
and blood glucose testing, improved in the short term 
 
Keywords: Self-care, Diabetes, Covid-19, Tehran lipid and glucose study 
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