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 15/6/49، پذیرش:6/3/49، اصلاح:52/1/49وصول:

 چکیده

بیماری دیابت به عنوان یکی از بیماری های شایع اختلال متابولیسم، از معضلات بهداشت عموومی در ههوان موسووی موی  مقدمه وهدف:

مطالعه حاضر با هدف بررسوی خوودمراقبتی بیمواران  .باشدمی مهم ترین عامل زمینه ساز مرگ ومیر بیماران دیابتی عدم انجام خودمراقبتی شود. 

 مبتلا به دیابت نوع دو انجام شد.

کوه  39بیمار مبتلا به دیابت نوع دو مراهعه کننده به کلینیک دیابت پارسیان مشهد در سال  011تولیلی  -در این مطالعه توصیفی  روش کار:

 تو پرسشونامه توصویم مشخ وا پرسشنامه خودمراقبتی بیماران دیوابتی انتخای شدند.شرایط ورود به مطالعه را داشتند به صورت در دسترس 

 موردتجزیه وتولیل قرارگرفت. spss 5/00توسط بیماران تکمیل گردید و داده های اصلی با استفاده از نرم افزارآماری  واحدهای پژوهش

( و فعالیت p=101/1دمراقبتی ضعیفی داشتند و بین خود مراقبتی و هنس)درصد از افراد خو 2/14یافته های این توقیق نشان داد که  یافته ها:

 ( ارتباط معناداری وهود دارد.p=103/1بدنی)

و این خودمراقبتی ضعیم هرسواله هزینوه هوای  باتوهه به نتایج این توقیق، بیماران مبتلا به دیابت خودمراقبتی ضعیفی داشتند نتیجه گیری:

   از این ههت یافتن راه کارهای ههت بهبود خودمراقبتی این بیماران الزامی می باشد. میل می کند.زیادی را بر افراد مبتلا تو

 ، دیابت نوع دوپرستاری دیابتخودمراقبتی،  کلیدواژه:

 

 مقدمه
ديابت يکی ازشايعترين بیماريهاای متابوییام مای 

 سراسار در میلیاون نفار 222 از باشد به طوری که بیشاتر

شیوع ديابت در  به آن بوده اند ،  مبتلا 2212جهان درسال 

 2/12تاا  8/3درصد می باشاد کاه باین  4/6جهان حدود 

افراد تعداد . باشدسته به منطقه جغرافیايی متغیر میدرصد ب

تشخیص داده نشده هم در بعضی از مناطق  مبتلا به ديابت

رود درصد می باشاد. انتظاار مای 2/52از جغرافیايی بیش 

 مقاله اصیل
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میلیون نفر  366د افراد مبتلا به ديابت به تعدا 2232تا سال

انواع ديابت را ناوع دو شاام   درصد 02. بیش از(1)برسد

هدف نهاايی در درماان بیمااری ديابات، کنتارل  .شودمی

 (2)افت قندخون می باشادقندخون در سطح طبیعی بدون 

 فرايند درصد 05 در بیماران مبتلا به ديابت نوع دو بیش از

 فواص  در درمانی تیم و شود انجام می بیمار توسط درمان

ايان امار  ،(3)داردبیماار  بار کمای ها کنتارل ملاقات بین

ايجاب می کند که به ارتقای فعاییت های خودمراقبتی کاه 

شااام  ابعاااد مختلاان همزااون فیزيویومياام، اجتماااعی، 

بعاد . (4).عاطفی و معنوی می باشد، توجه بیشاتری نماود

ات وعااوارد داروهااا، فیزيویومياام شااام  تغ يااه، ا اار

ورزش، نحوه پیشرفت بیمااری و عاوارد آن، روشاهای 

پیشگیری و کنترل قند خون و نحوه تعدي  مقادار داروهاا 

ايان  ،(5)که از ابعااد مهام خاودمراقبتی مای باشانداست 

بیماران مستلزم رعايت رفتارهای خودمراقبتی ويژه درتمام 

 اسات عملای و فعال فرآيندی خودمراقبتی .(6)عمرهستند

 بروز از پیشگیری برای و شود می بیمار هدايت توسط که

 .(7)اسات ضاروری مادت بلناد و مادت کوتااه عوارد

نشان دادکه توان ( 1388ه و وقی کرکزیو وهمکاران )مطایع

درصد  5/68بیماران مبتلا به ديابت نوع دو در خودمراقبتی

خاوب  درصد2/2در متوسط و درصد5/20افرادضعین، در

( نیاز مشاخص 2212همکاران)طایعه پرهام و مدر  (8بود)

درصد از بیمارن مبتلا به ديابت رفتارهاای  5/53 گرديد که

 بررسای هاای انجاام .(0)خودمراقبتی را انجام نمی دادند

خاودمراقبتی  هاای فعاییت رعايت که است آن بیانگر شده

 باه مبتلا افراد خانواده و فرد زندگی کیفیت بهبود بر علاوه

 هاای هزيناه کااهش در مهمی بسیار نقش ،بیماری مزمن

درصد از هزينه های درماان در  14. حدود (6)دارد درمانی

ايالات متحده صرف بیماری ديابت می شاود کاه حاداق  

يم چهارم اين هزينه ها مرتبط با عوارد بیمااری مانناد 

سااکته قلباای، سااکته مغاازی و مرحلااه نهااايی بیماااری 

ی هاای موجاود، . طبق بررسا(1)( می باشدESRDکلیوی)

مهم ترين عام  زمینه ساز مرگ ومیر بیماران ديابتی عادم 

یاا ا بررساای میاازان  (12انجااام خااودمراقبتی ماای باشااد)

خودمراقبتی بیماران جهت يافتن راه کارهايی جهت بهباود 

آن مهم می باشد و اين تحقیق با هدف بررسی رفتار هاای 

 جام شد.خودمراقبتی دربیماران مبتلا به ديابت نوع دو ان

 

 هاروشمواد و 
 رفتارهاای وضاعیت تعیاین هادف باا مطایعه اين

 128 روی بر ديابت نوع دو دربیماران مبتلا به خودمراقبتی

باه کلینیام ديابات  کنناده مراجعاه دياابتی بیماران از نفر

مطایعاه ناوع انجاام شاد.  1303پارسیان مشاهد در ساال 

 اخالا  پس از اخ  تايیديه کمیته. تحلیلی است -توصیفی

و معرفی نامه جهت ارجاع به  دانشگاه علوم پزشکی مشهد

ديااابتی از  بیماااران فهرساات کلینیاام دياباات پارساایان

تهیاه های ایکترونیکی موجاود در کلینیام ديابات پرونده

سال،  62تا 18معیارهای ورودبه مطایعه شام  سن گرديد. 

، قاادر حداق  سوادخواندن ونوشتن داشتن  ،تابعیت ايرانی

اباتلا بایش از اری ارتباط، مسلط به زباان فارسای، برقر به

به ديابت و همزنین عادم اباتلا باه ساايربیماری  شش ماه

 .و سارطان باود يا مزمن ازجمله بیماری قلبای های شديد

باه  داشاتند به مطایعاه را که شرايط ورودبیمار 128 تعداد

ابازار پاژوهش شاام   نتخاب شادندا صورت در دسترس

اری )کاه عاات دموگرافیام و ساوابق بیماپرسشنامه اطلا

، پرسشنامه خود مراقبتای شد(توسط خود بیمار تکمی  می

تلفیااق پرسشاانامه هااای بیماااران ديااابتی بااود کااه از 

تکمیاا   پژوهشااگر توسااط همکااار و شااد موجودساااخته

سااوال در ابعاااد  57اياان پرسشاانامه حاااوی  .گردياادماای

 تاا 62ین نمره آن ب و ماعی و عاطفی بودتفیزيویوميم، اج

 100 مراقبتی وبه منزیه کمترين خاود 62که  می باشد 100

و جهات در  بهتار باه  می باشد خودمراقبتی بالا به منزیه

 روش از ابازار روايی تعیین برای. تبدي  شد 122صفر تا 

 ترجماه از بعاد منظور اين برای شد. استفاده محتوا اعتبار

 از فارن 12 باه بررسای جهات زبان فارسای، به پرسشنامه

 شد داده پزشکی مشهد علوم علمی دانشگاه هیأت اعضای



 فیروز و همکاران
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 برای .گرديد اعمال اصلاحات لازم نظرات دريافت از پس

 کرونباا  اساتفاده شاد وروش آیفای  از ابزار پايايی تعیین

تکمیا  ساسس بیمااران جهات  .تعیین شد 82/2پايايی آن

مامايی  نشکده پرستاری وامح  دررسشنامه خودمراقبتی دپ

جما  آوری  داده هادرنهايت . بهم رساندند حضور شهدم

 موردتجزياه و 5/11نسخه  SPSSتوسط نرم افزارآماری  و

   تحلی  آماری قرارگرفت.

 

 یافته ها
ساال  1/40±3/8میانگین سنی واحدهای پژوهش 

بااود. میااانگین سااال   4/0±6/5بااه دياباات  ماادت ابااتلا و

  1/20±7/4شاااخص تااوده باادنی واحاادهای پااژوهش 

فرزنادان واحادهای  میانگین تعدادبود.لوگرم برمترمرب  کی

 .(1)جدولنفر بود 0/3±6/1پژوهش

بر اساس نتايج حاص  از اين مطایعه به یحاظ 

حصیلات از نظر ت نفر( زن و 82درصد) 1/74جنسیت 

 1/86افراد پژوهش  داشتند.نفر( ديسلم  42) درصد 2/37

مجرد نفر(  1درصد) 0/2فقط  و نفر( متاه  03) درصد

 دار بودند.ر( خانهنف 71درصد) 7/65به یحاظ شغ   .بودند

 نفر( متوسط داشتند. 87درصد) 6/82وضعیت اقتصادی 

ل در نفر( فعاییت بدنی معمو 73درصد) 6/67تعداد 

نفر( جهت درمان ديابت  02درصد) 3/83زندگی داشتند و 

 1/86در بین اين افراد از قرص استفاده می کردند. 

ابقه بستری به علت ديابت نداشتند و ( سنفر 03درصد)

( سابقه ابتلا در بستگان درجه يم را نفر 72درصد) 7/66

نفر(  74درصد) 5/68به یحاظ کمم در منزل  داشتند.

درمنزل از کمکهای همسر جهت مراقبت از خود بهره می 

درمنزل  نفر( 80درصد) 4/82در اين افراد  گرفتند.

 55درصد) 0/52میزان  خودکنتریی قندخون داشتند و به

در میان افراد  نفر( هیزگونه عارضه ای از ديابت نداشتند.

نفر( سابقه کلاس آموزشی درباره  68)2/63مورد مطایعه 

 ديابت را داشتند.

اين مطایعه سطوح خودمراقبتی به پنج قسمت  در

 بیماران مبتلا به دیابت نوع دو  فردی : مشخصات1جدول 

 )داده های کمی(

 متغیر میانگین±معیار انحراف دامنه

06-81  3/1±8/94 (سال)سن    

4-8  0/8±4/3  تعدادفرزندان 

7/33-3/06  7/9±8/04  شاخص توده بدنی 

03-8  0/3±9/4 (سال) مدت ابتلا   

 

 اوانی بیماران مورد مطالعه : توزیع فر1جدول 

 بر حسب متغیرهای دموگرافیک

 متغیر  تعداد درصد

 مرد 01 4/03
 جنسیت

 زن 16 8/79

9/84  ابتدایی 08 

 تحصیلات
0/39  سیکل 31 

6/37  دیپلم 96 

 عالی 86 3/4

 مجرد 8 4/6

 وضعیت تاهل

 متاهل 43 8/10

 مطلقه 3 1/0

0/86 88 
 همسرفوت

 شده

ارمندک 7 3/0  

 شغل
 خانه دار 78 7/03

 آزاد 00 9/06

هبازنشست 1 9/7  

 ضعیف 1 9/7
وضعیت 

 اقتصادی
 متوسط 17 0/16

 خوب 83 6/80

فعالیت بدنی  دارد 73 0/07

 ندارد 33 9/30 معمول

 قرص 46 3/13
 نوع درمان

 انسولین 81 7/80

 دارد 83 4/83
 سابقه بستری

 ندارد 43 8/10

 دارد 70 7/00
 سابقه دربستگان

 ندارد 30 3/33

 هیچکس 4 3/1

 کمک درمنزل
 همسر 79 3/01

 دختر 80 1/89

 پسر 4 3/1

خودکنترلی  دارد 14 9/10

 ندارد 84 0/87 قندخون

 چشمی 99 7/96

 زخم پا 4 3/1 عوارض دیابت

 ندارد 33 4/36

سابقه کلاس  دارد 96 6/37

 ندارد 01 6/03 آموزشی
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ط، خوب و خیلی خوب خیلی ضعین، ضعین، متوس

 درصد 2/47د که نتايج حاص  نشان داو تقسیم بندی شد 

 نفر( خود 48درصد) 4/44مراقبتی ضعین،  نفر( خود 51)

نفر( خودمراقبتی خوب و  7) درصد 5/6مراقبتی متوسط، 

 مراقبتی خیلی ضعین داشتند نفر( خود 2) درصد 2/1

 . (3)جدول

، آزمون پیرسون ارتباط معنی مطایعه حاضر در

داری را بین خودمراقبتی و سن، تحصیلات، وضعیت 

ه ، تعدادفرزندان، شغ ، مدت ابتلا، نوع درمان، سابقه تا

در بستگان درجه يم، کمم درمنزل، وضعیت اقتصادی، 

شاخص توده بدنی، سابقه بستری، خودکنتریی قندخون، 

 عوارد ديابت و سابقه کلاس آموزشی نشان نداد

(25/2<p) ارتباط معنی داری را  همزنین آزمون پیرسون

به  نشان داد فعاییت بدنی و یتسجن ،بین خودمراقبتی ک 

 دفرادی که فعاییت بدنی کمتر داشتناطوری که زنان و 

 .(4)جدول تری را نشان دادند مراقبتی ضعین خود

 

 بحث
که اکثريت بیماران مبتلا  داداين تحقیق نشان نتايج 

در مطایعاه  به ديابت نوع دو خاودمراقبتی ضاعیفی دارناد.

ماران مبتلا به ديابت ناوع پرهام و همکاران خودمراقبتی بی

دو در حد متوسط گزارش شده است که احتمالا علات آن 

 .(0)می باشد خود مراقبتیمتفاوت بودن ابزار سنجش 

و خاودمراقبتی رابطاه  یتطبق نتايج اين مطایعه بین جنسا

دان روجود دارد و زنان خودمراقبتی ضعیفتری نسبت به ما

 آماری اختلاف (2228همکاران) و بقايی مطایعه در داشتند.

در بیمااران  یتجنسا و خاودمراقبتی بین توان داری معنی

مطایعاه پرهاام  . در(11)نشاد گازارش مباتلا باه ديابات

ماردان  و زنان در خودمراقبتی رفتارهای (2213وهمکاران)

 مطایعه . در(0)نداد نشان داری معنی تفاوت مبتلا به ديابت

 باه ديابات، ( در بیمااران مباتلا2212کرکزیو و همکااران)

 اين اما بود مردان از بیشتر زنان خودمراقبتی توان میانگین

تحقیاق  در .(8)نباود دار معنای آمااری نظار از اخاتلاف

 تااوان ( کااه بااه بررساای 2222همکاااران) آرتینیااان و

آمريکاا  در قلبای باه نارساايی مباتلا بیمااران خودمراقبتی

 اقبتیتوان خودمر و یتبین جنس پرداخته بودند نشان دادند

 مطایعاه آکیاول و . در(12)وجود ندارد داری معنی ارتباط

(، در بیمااران مباتلا باه پرفشااری خاون، 2227همکاران)

 بودند زنان به نسبت بالاتری خودمراقبتی توان دارای مردان

 خودمراقبتی توان در معنی داری اختلاف آماری از نظر اما

 (2220ابوطایبی) مطایعه در .(13)نگرديد دوجنس گزارش

 مبتلا بیماران خودمراقبتی توان هدف تعیین با که اردبی  در

 : وضعیت خودمراقبتی کل بیماران مبتلا به دیابت نوع دو3جدول

 درصد تعداد خودمراقبتی کل

 4/8 0 خیلی ضعیف

 0/97 38 ضعیف

 9/99 91 متوسط

 3/0 7 خوب 

 6/866 861 کل

 

 : توزیع فراوانی واحدهای پژوهش برحسب خودمراقبتی و جنس و فعالیت بدنی4جدول

 سطوح خودمراقبتی

 متغیر
 خیلی خوب خوب متوسط فضعی

 سطح معنی داری
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 جنسیت
 0/3 8 8/30 4 0/33 83 7/86 3 مرد

684/6=p 
 3/0 0 1/83 88 0/30 93 3/0 00 زن

 فعالیت بدنی
 7/0 0 7/09 81 1/39 96 1/87 83 دارد

681/6=p 
 4/0 8 7/3 0 8/37 06 3/39 80 ندارد
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 خودمراقبتی توان دارای مردان انجام شد، خون پرفشاری به

بودند کاه نتاايج ايان مطایعاات باا  زنان به نسبت بالاتری

 .(14)مطایعه حاضر همخوانی دارد

 تاوان بار یتجنسا تفااوت تاا یر رسادمینظر به

 جملاه از ديگری متغیرهای از تأ رم تواند می خودمراقبتی

 باشد؛ افراد رفتاری و روانی -دانش، وضعیت فیزيکی سطح

 خاودمراقبتی توان بودن علت بهتر ابوطایبی مثال عنوان به

 باالاتر تحصایلات را سطح خون پرفشاری به مبتلا مردان

 کارده عنوان به زنان نسبت تحقیق در شرکت کننده مردان

 .است

ديابات و  باه مبتلا بیماران در فیزيکی یتبین فعای رابطه در

 ارتبااط فیزيکای فعاییات نماود ادعا توان خودمراقبتی می

 بر مبنی متعددی خودمراقبتی دارد. مطایعات با داری معنی

 در دياابتی فیزيکی بیمااران های فعاییت سطح بودن پايین

 است.  دسترس

توسط هااردن و  پزشکی دانشکده در که پژوهشی

 بارای تجاويزورزش" عناوان باا  2211 الس همکاران در

داد  نشاان شاد، انجاام "ديابتیام پاره و ديابتیام بیماران

 ظهاور از جلاوگیری در ساودمندی تأ یرات کردن ورزش

 بیمااران در خون قند کنترل بهبود همزنین ،2 ديابت تیپ

 باه هاا خاانواده تشاويق بناابراين، (15)ديابتیام دارد پره

 بیمااران با امر اين در ها ههمراهی خانواد و کردن ورزش

 فعاییات افزايش راهکاری جهت عنوان به تواندمی ديابتی

. در مطایعه پرهام و باشد بیماری بهتر کنترل و آنها فیزيکی

همکاران نیز نشان داده شد که بین فعاییت و خاودمراقبتی 

رابطه وجود دارد که با نتايج مطایعه حاضر همخوانی دارد. 

 بر تأ یرگ اری عام  سنّ، پژوهش حاضر های يافته مطابق

مطایعاه پرهاام  نباوده اسات. در خاودمراقبتی سطح تاوان

 و شاغ  اباتلا، مادت طاول سن، بین ( 2213وهمکاران)

 ارتبااط خاود، از مراقبت رفتارهای با بیماران سطح درآمد

 دیی  بدين شايد ها يافته اين که نداشت داری وجود معنی

 قارار باالا سان در بررسای ردمو اکثريت بیماران که باشد

 و مطایعاه آنساار . در(0)بودناد شاغ  فاقاد و داشاتند

 بیمااران تاوان خاودمراقبتی و سان بین (،2227همکاران)

نشاد. نتاايج ايان  مشااهده داری معنای ارتبااط ديااییزی

 .(16)مطایعات با مطایعه حاضر همخوانی دارد

، (13) (2227همکاااران) در مطایعااات آکیااول و

 و آرتینیاااااان و (17) (2226کااااااران)هم داشاااااین و

 تاوان سان و باین نشاان دادناد (12) (2222همکااران)

وجود دارد. کاه باا  داری معنی ارتباط بیماران خودمراقبتی

 نتايج مطایعه حاضر همخوانی ندارد.

 دوایات و ،(0)(2213پرهام وهمکااران) مطایعه در

 (10) (2220همکااااران) ، باااای و(18)(2224همکااااران)

 عاما  تحصایلات يام (22)(2220همکاران) واسلوان و

خودمراقبتی در بیماران مبتلا باه  رفتارهای کننده پیشگويی

 بود که با نتايج مطایعه حاضر همخوانی ندارد. ديابت

 ساطح کاه بیماارانی گفات، توان می کلی طور به

 باه نسابت باالاتری آگااهی از بالاتری دارناد تحصیلات

 رميام رعايت و دارو چگونگی مصرف و بیماری عوارد

 گاروه در رساد آماوزش می نظر به و برخوردارند غ ايی

 گیرد. قرار تأکید مورد بايستی تر پايین سواد سطح با های

 ، آرتینیان و(8)(2212همکاران) مطایعه و وقی کرکزیوو در

 (16)(2227همکااران) آنساار و و (12)(2222همکااران)

 باه توان خودمراقبتی و درآمد سطح بین داریمعنی ارتباط

 .دارد همخوانی مطایعه حاضر با که نیامد دست

 هادف با خود تحقیق در (2228همکاران) کون  و

 نارساايی باه مباتلا فقیر افراد خودمراقبتی رفتارهای تعیین

 را داری معنی ارتباط آمريکا، شهر سانفرانسیسکو در قلبی

 گازارش خاودمراقبتی تاوان و ساطح درآماد میازان باین

 داری معنی ارتباط ( نیز2226)عه گارسیامطای .در(21)ندکرد

درآماد بیمااران مباتلا باه  ساطح و خاودمراقبتی توان بین

اسات کاه باا نتاايج مطایعاه  شاده پرفشاری خون گزارش

 .(22)حاضر همخوانی ندارند

 ( ارتباط2212همکاران) پژوهش و وقی کرکزیو و

تی خاودمراقب تاوان و آماوزش ساابقه باین را داری معنای

به  توجه با آموزش فرايند رسدمی نظر به داد؛ نشان واحدها



 خودمراقبتی بیماران مبتلابه ديابت نوع دو
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 گا ارد، می بیماران نگرش و آگاهی سطوح بر که تأ یراتی

 بیمااران خودمراقبتی توان سطوح بر ای کننده نقش تعیین

که نتايج ايان مطایعاه باا مطایعاه حاضار همخاوانی  دارد

 .(8)ندارد

 

  نتیجه گیری
 آماار و ديابات بیماری رشد به رو روند به توجه با

 اماور انادرکاران دسات کاه است شايسته مبتلايان، بالای

 افاراد ايان عملکرد و زندگی شیوه مورد در درمان جامعه

 به آنها سريعتر چه هر برگرداندن نیز و وقوع بیماری از بعد

امکاان،  حد تا توانبخشی هایبرنامه از زندگی طبیعی، يم

 بیماران اين خودمراقبتی بهبود که چرا ببرند را لازم استفاده

 افراد تم تم زندگی بخشیدن کیفیت بهبود باعث واق  در

 و عاطفی جسمی، های کیفیت فعاییت بهبود و آنها خانوادۀ

 .شد خواهند جامعه و خانواده محیط در آنان اجتماعی

 

 تقدیر و تشکر
 مقطا  تحصایلی در  ناماه پاياان حاص  مقایه اين

 مصاوب 022652طارح  کاد باا ارشدپرستاری کارشناسی

 پزشکی مشاهد مای باشاد علوم معاونت پژوهشی دانشگاه

 علوم حمايت مایی معاونت محترم پژوهشی دانشگاه با که

 .شده است اجرا درمانی مشهد بهداشتی خدمات و پزشکی

 و پرستاری دانشکده محترم تمامی اساتید از وسیله، اين به

مسائویین  و تیداساا پزشاکی مشاهد، علوم دانشگاه مامايی

پزشاکی  علاوم معاونات پژوهشای دانشاگاه حوزه محترم

و  و کارکنان کلینیم ديابت پارسیان مشهدمشهد، مسئویین 

د.سساس گ اری مای شاو بیماران شرکت کننده در تحقیق
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Abstract 
Background: Diabetes as one of the most common diseases, 
metabolic disorders, is a public health problem in the world. The 
most important underlying cause of death in diabetic patients is 
the lack of care.  
Aim: Survey self care  on patients with diabetes type II  
Methods: In this cross - sectional study of 108 patients with type 
II diabetes referred to the Parsian clinic in Mashhad in 1393 
years met the inclusion criteria were selected. Diabetes Care 
questionnaire and description questionnaire by patient was 
completed. .  The main Data were analyzed by SPSS version 
11.5. 
Results: The findings showed that 47/2% of people had a poor 
self-care and self-care among the sexes (p=0/018) and physical 
activity (p=0/019) there is a significant relationship. 
Conclusion: From the results of this study, patients with 
diabetes self-care was poor and the weak annual imposes high 
costs on patients. To find ways to improve the care of these 
patients is necessary. 
Keywords: Self- care, diabetes nursing, diabetes type II 
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