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  كننده  بررسي آگاهي، نگرش و عملكرد بيماران ديابتي مراجعه

  نسبت به بيماري ديابت به مركز ديابت بوعلي سيناي قزوين
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  چكيده 
نند شيوه ديابت يك بيماري پيچيده متابوليكي است كه علاوه بر استعداد ذاتي، شرايط محيطي ما :زمينه و هدف
مطالعه  .اي در بروز آن دارد كننده اين بيماري، نقش تعيين موردي و آگاهي افراد در ي، الگوي غذاتنشزندگي، وزن، 

  .انجام شد تعيين آگاهي، نگرش و عملكرد بيماران ديابتي نسبت به بيماري ديابتحاضر با هدف 
كننده به درمانگاه  بيماران ديابتي مراجعهنفر از  212تحليلي، بر روي  -اين مطالعه توصيفي :بررسيروش 

اطلاعات به كمك مصاحبه و پرسشنامه . شهر قزوين انجام شد يتخصصي غدد مركز آموزشي درماني بوعلي سينا
و ضريب همبستگي  t، آناليز واريانس، آزمون Chi-Square آوري شد و براي تحليل آن از آزمون آماري جمع

  .داري در نظر گرفته شد سطح معنيبه عنوان  >05/0P. استفاده شد
از نظر نگرش نسبت به . خوب بود %5/0متوسط و  %2/14بيماران ضعيف،  از% 3/85ميزان آگاهي  :ها يافته

ضعيف،  %3/33عملكرد بيماران به ترتيب . خوب بودند %6/28متوسط و  %7/61ضعيف،  %7/9بيماري ديابت، 
و بين آگاهي و عملكرد ) >0001/0P(گاهي و نگرش بيماران همچنين بين آ ؛خوب بود %5/2متوسط و  2/64%

  . شد داري وجود داشت و با افزايش ميزان آگاهي افراد، نگرش و عملكرد آنها بهتر مي  نيرابطه مع) >01/0P(آنها 
ه شود ك نگرش و عملكرد آنان نسبت به بيماري بهتر مي ،ميزان آگاهي مبتلايان به ديابتبا افزايش  :گيري نتيجه

  . اين خود در پيشگيري از عوارض بيماري و نيز كنترل بيماري اهميت دارد
  آگاهي؛ نگرش؛ عملكرد؛ ديابت :هاي كليدي واژه
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  دمهمق
بيماري ديابت، شايعترين بيمـاري ناشـي از اخـتلالات    

رگ و ميـر در جوامـع غربـي    متابوليسم و پنجمين علت م ـ
ــاري ). 2،1(اســت  ــن بيم ــاي   %10اي ــوارد مراقبته ــل م ك

  ). 3(اورژانس پزشكي را به خود اختصاص داده است 
ي اين بيماري چه از نظر مخارج درمـاني و چـه از   يميرا

تـرين مسـائل    نظر از كارافتادگي بسيار بالا و يكي از عمـده 
ر قـرن اخيـر   د. شـود  محسوب مي درماني انسانها ،بهداشتي

ــوارض،      ــاري، ع ــت بيم ــورد عل ــياري در م ــات بس مطالع
 فيزيوپاتولوژي، پيشگيري و درمان بيماري انجام شده است

و گزارشهاي موجود در زمينه روند شيوع ديابت اهميـت  ) 1(
اين بيماري را به عنوان يك مشكل بهداشت عمومي مـورد  

بـه  مبتلا جمعيت دنيا از  %3-1حدود . توجه قرار داده است
 ، بـه دليـل  شايعترين نوع بيماري ديابـت  ؛)4( ديابت هستند

دو . نمايد بروز ميها  اختلال اوليه در متابوليسم كربوهيدارت
ديابـت وابسـته بـه     ؛نوع بيمـاري ديابـت اوليـه وجـود دارد    

يا نـوع يـك و ديابـت غيروابسـته بـه       (IDDM)انسولين 
 يا نوع دو كه شـايعترين نـوع ديابـت    (NIDDM)انسولين 
صــورت آهســته و ه و وقــوع آن در ســنين بــالا و بــ اســت

  ).2،1( تدريجي است
ميزان وزن و چاقي به عنوان يكي از عوامل خطـرزا در  

كه سبب افزايش ) 1( بروز ديابت نوع دو شناخته شده است
شود و با كـاهش وزن مقاومـت بـه     مقاومت به انسولين مي

ند خون نيز يابد و متعاقب آن در كنترل ق انسولين بهبود مي
ها  اترعلاوه بر متابوليسم كربوهيد. شود بهبودي حاصل مي

ديابت با متابوليسـم چربـي، ميـزان فشـار خـون، چربـي و       
آگـاهي، نگـرش و    ).5( كلسترول خـون نيـز مـرتبط اسـت    

عملكرد بيماران ديابتي نسبت به بيماري ديابـت در كنتـرل   
  . ثر استؤبيماري و كاهش عوارض آن م

در كاشـان نيـز نشـان     و علوي ساريمطالعه عسگري 
ي كـافي بيمـاران در زمينـه    يداد كه عدم آموزش و راهنمـا 

بـر   يمحيط ـ شـرايط  ي، مصـرف صـحيح دارو و  يرژيم غذا

  ).6(ثر است ؤميزان بالاي شيوع ديابت م
دهـد كـه آمـوزش بـر كنتـرل و       از طرفي بررسيها نشان مي

نيوزيلنـد   و همكاران در Scottگزارش . ثر استؤدرمان بيماري م
نشان داد كه آموزش بيماران ديابتي سبب كاهش ميزان بسـتري  

 Butlerو  Gellerهمچنـين   ؛)8،7(شـود   آنها در بيمارستان مـي 
علت عوارض ديابت در ه موارد بستري باز  %27كنند كه  بيان مي

ديگـر ناشـي از    %20ناشي از عـدم وجـود آمـوزش و     ،سال يك
سـازمان  ). 9( باشـد  انـي مـي  كمبودهاي اجتماعي، اقتصادي و رو

تـرين   اساسـي  ،آموزش است كه بهداشت جهاني نيز عنوان كرده
آمـوزش دادن و آمـوزش   ). 10( باشـد  پايه در درمان بيماران مـي 

 نهايـت در گرفتن باعث تغيير پايدار در نگرش و عملكرد افـراد و  
بـا توجـه بـه     بنابراين ؛)11( تغيير در نحوه زندگي آنها خواهد شد

مكرر بيماران بـه   هالاي مبتلايان به بيماري ديابت و مراجعآمار ب
مطالعه حاضر با هـدف تعيـين ميـزان    تخصصي بوعلي،  درمانگاه

انجـام  آگاهي، نگرش و عملكرد بيماران نسبت به بيماري ديابت 
  .شد

  
  روش بررسي

بــه روش   �(KAP)تحليلــي،   -ايــن مطالعــه توصــيفي   
كننــده بــه  مراجعــهنفــر بيمــار ديــابتي  212روي  سرشــماري بــر

شهر  يدرمانگاه تخصصي غدد مركز آموزشي درماني بوعلي سينا
  . ، انجام شد1380قزوين در بهار سال 

روايـي پرسشـنامه   . و پرسشـنامه بـود  ابزار بررسي مصـاحبه  
نظر بررسي و تأييـد شـد و ميـزان     توسط چند تن از افراد صاحب

ه مقدار آن پايايي پرسشنامه با روش دو نيم كردن سنجيده شد ك
  .بود 83/0

. اي شامل چهار قسمت تكميـل شـد   براي هر فرد پرسشنامه
بخش اول پرسشـنامه شـامل ويژگيهـاي فـردي از قبيـل سـن،       
جنس، ميزان تحصيلات، وضعيت تأهل، شغل و وضعيت زنـدگي  

سـؤال   43بخش دوم مربوط به سنجش ميزان آگاهي شامل . بود
يش و كـاهش قنـد خـون،    در رابطه با دانش افراد از علائـم افـزا  
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غذاهاي مفيد و مضـر بـراي فـرد ديـابتي، علائـم ديابـت،       
عوامل مؤثر بر كنترل قند خون، عوارض ديابت و مشكلات 

در بخـش سـوم نگـرش    . ناشي از عدم كنترل بيماري بـود 
سؤال در خصـوص بيـنش افـراد در مصـرف      13بيماران با 

ي دارو، رژيم غذايي، وضعيت بـدني، اثـر ورزش و فشـارها   
رواني بر كنترل قند خون سنجيده شد؛ در بخش چهارم نيز 

سـؤال در مـورد مراجعـه بـه      8عملكرد بيماران ديـابتي بـا   
پزشك، روشهاي كنترل قند خون، برنامه غـذايي روزانـه و   

  . ورزش سنجيده شد
در سه بخش آگاهي، نگرش و عملكرد براي پاسخهاي 

در نظـر  صحيح امتياز يك و براي پاسخ غلـط امتيـاز صـفر    
عدم پاسخ به يك سؤال نيز به عنوان پاسخ غلط . گرفته شد

  . در نظر گرفته شد
، )14-0(در بخش آگاهي امتياز به سـه گـروه ضـعيف    

، نگرش بـه سـه گـروه    )43-31(و خوب ) 30-15(متوسط 
و عملكرد به ) 13-9(و خوب ) 8-6(، متوسط )5-0(ضعيف 

) 8-6(و خـوب  ) 5-3(، متوسـط  )2-0(سه گـروه ضـعيف   
  .بندي شد طبقه

گيري قد  سنجي با روش مشاهده، با اندازه اطلاعات تن
گيـري وزن   در حالت ايستاده بدون كفش به سانتيمتر، اندازه

بدون كفش در حالت ايستاده با كمترين لبـاس بـا تـرازوي    
كيلـوگرم و  5/0بـا دقـت    )ساخت شـركت ايـران پويـا   (پويا 

چ بـه سـانتيمتر در   گيري دور م ـ تعيين جثه بيماران با اندازه
اسـاس   سـپس وضـعيت بـدن بـر     ؛پرسشنامه ثبت گرديـد 

مربـع   شاخص توده بدن يعني نسبت كيلوگرم وزن به متـر 
گيري فشار خون در حالت نشسته، روي  اندازه. قد تعيين شد

سـاخت كشـور   (اي  دست چپ با دستگاه فشار سنج عقربـه 
  .انجام شد )ژاپن

   tمونهـاي  و آز SPSS افـزار  اطلاعات بـه كمـك نـرم   
Chi-Square ،Fisher   و آناليز واريانس با سطح اطمينـان

. مورد تحليل آماري قرار گرفتنـد  و ضريب همبستگي% 95
05/0P< داري در نظر گرفته شد به عنوان سطح معني.  

   ها يافته
كننـده بـه    بيمـار ديـابتي مراجعـه    212روي  اين مطالعه بـر 

 135از اين تعـداد   .تخصصي بوعلي قزوين انجام گرفت درمانگاه
 73-9مـرد بـا دامنـه سـني     ) %3/36(نفر  77زن و ) %7/63( نفر

    .سال بود
ــر تحصــيلات  ــر  52از نظ ــي) %8/24(نف ــواد،  ب ــر  85س نف

نفر  21ديپلم و فوق ديپلم و ) %8/24(نفر  52زيرديپلم، ) 4/40%(
  . ليسانس و بالاتر از ليسانس بودند) 10%(

ــر  31شــغل،  نظــراز  ــار، ب) %6/14(نف ــر  27يك ) %8/12(نف
  كـارگر،  ) %3/3(نفـر   7كارمنـد،  ) %7/13(نفر  29كارمند مستقل، 

نفر خانه  101و ) %7/4(نفر محصل  10بازنشسته، ) %3/3(نفر  7
  .بودند%)  6/47(دار بودند 

يـا در زمينـه ديابـت آمـوزش      در جواب به ايـن سـؤال كـه آ   
) %7/36(نفر  76پاسخ مثبت و ) %3/63(نفر  131ايد؟ تعداد  ديده

  .پاسخ منفي دادند
) %06/24(نفـر از بيمـاران    51از نظر ابتلا اقوام به ديابت در 

نفـر   161حداقل يك نفر از بستگان به ديابت مبتلا بود ولـي در  
  .از بيماران، فاميل مبتلا به ديابت نداشتند) 94/75%(

از ) %8/31(نفــر  47در خصــوص ابــتلا بــه ســاير بيماريهــا، 
داراي چربـي   )%6/46(نفـر   69بتلا به پرفشاري خون، بيماران م

مبتلا به بيمـاري قلبـي و   ) %1/31(نفر  46خون بيشتر از نرمال، 
نفـر   23مبـتلا بـه نـاراحتي عصـبي،     ) %9/27(نفـر   41عروقي، 

بـالا   اوره خـون ) %6/7(نفـر   11خـوني و   مبتلا به كم) 08/15%(
  .داشتند

از بيماران لاغـر،  ) %3/7(نفر  15از نظر وضعيت بدني، تعداد 
) %4/37(نفر  77آل، تعداد  داراي وزن ايده) %7/27(نفر  57تعداد 

) %5/1(نفـر   3چـاق و  ) %2/26(نفر  54داراي اضافه وزن، تعداد 
  .فربه بودند

بـود،   6/10±4ميانگين امتيـاز آگـاهي افـراد مـورد مطالعـه      
 1متوسـط و  ) %2/14(نفـر   30, ضعيف) %3/85(نفر  180آگاهي

بـين ميـانگين امتيـاز آگـاهي و ميـزان       .بـود خـوب  ) %5/0(ر نف
كـه  ) >008/0P(داري مشـاهده شـد    تحصيلات اخـتلاف معنـي  
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دهد با افزايش تحصيلات ميزان آگاهي افراد نيـز   نشان مي
يابد ولي بين ميـانگين نمـره آگـاهي و جـنس،      افزايش مي

  . داري مشاهده نشد سن، شغل ارتباط معني
 3/7±9/1امتياز نگرش در افراد مورد مطالعـه   ميانگين

) %7/61(نفــر  127ضــعيف، ) %7/9(نفــر  20نگــرش . بــود
بـين ميـانگين امتيـاز     .خوب بود) %6/28(نفر  59متوسط و 

داري مشاهده شد  نگرش و ميزان تحصيلات اختلاف معني
)001/0P< (دهد با افزايش تحصيلات ميـزان   كه نشان مي

يابد ولـي بـين ميـانگين نمـره      ش مينگرش افراد نيز افزاي
  .داري مشاهده نشد آگاهي و جنس، سن، شغل ارتباط معني

. بـود  3±2/1ميانگين امتياز عملكرد افراد مورد مطالعه 
ــرد  ــر  68عملك ــعيف، ) %3/33(نف ــر  131ض ) %2/64(نف
  .دبوخوب ) %5/2(نفر  5متوسط و 

بين ميانگين امتياز عملكـرد و ميـزان تحصـيلات نيـز     
كــه نشــان ) >02/0P(داري مشــاهده شــد  ف معنــياخــتلا

افـراد نيـز    عملكـرد دهد با افـزايش تحصـيلات ميـزان     مي
و جـنس،   عملكـرد يابد ولي بين ميانگين نمـره   افزايش مي

  .داري مشاهده نشد سن، شغل ارتباط معني
ــابتي   ــاران دي ــاهي و نگــرش بيم ــين آگ همبســتگي ب

ــي ــود داشــت  معن ــين  ؛)>r) (0001/0P=52/0(داري وج ب
اما ضـعيفي   دار معنينيز همبستگي  عملكردميزان آگاهي و 

؛ بين نگـرش و عملكـرد   )>r) (01/0P=38/0(وجود داشت 
  .داري مشاهده نشد در افراد مورد مطالعه ارتباط معني

بين عوارض پس از ابتلا به بيماري ديابت بـا آگـاهي،   
  .داري مشاهده نشد نگرش و عملكرد بيماران ارتباط معني

  
  گيري  و نتيجه بحث

ديابت يك بيماري پيچيده متابوليكي است كـه عـلاوه   
بر استعداد ذاتي، شرايط محيطي مانند شـيوه زنـدگي، وزن،   

،  اين بيمـاري  موردي و آگاهي افراد در يها، الگوي غذا تنش
و رونـد شـيوع   ) 1( اي در بـروز آن دارد  كننـده  نقش تعيـين 

مشكل بهداشت  ديابت اهميت اين بيماري را به عنوان يك

بررسيهاي مختلف نشـان  ). 4( عمومي مورد توجه قرار داده است
داده است كه آگاهي، نگرش و عملكرد بيماران ديابتي نسبت بـه  

ثر است ؤبيماري ديابت در كنترل بيماري و كاهش عوارض آن م
)6.(  

در  .بـود  %1/24 سـابقه فـاميلي در ديابـت    حاضردر مطالعه 
سـابقه   %67ديابت تبريز  درمانگاهدر  و همكاران مطالعه مهدوي

در  اين عاملكه بيانگر اهميت ) 12(شد  گزارشفاميلي در ديابت 
  .بروز ديابت است

همانطور كه ذكر شـد شـاخص وزن عامـل مهمـي در بـروز      
از  %1/65در اين مطالعه مشـاهده شـد كـه    . بيماري ديابت است

در  .بودنـد بيماران داراي درجات مختلفي از افزايش وزن و چاقي 
از  %63ديابــت تهــران  درمانگــاهدر  نــوايي و همكــارانبررســي 

بيماران ديابتي مبتلا به درجات مختلف اضافه وزن و چاقي بودند 
  ).13(رد همخواني دا حاضركه از اين نظر با مطالعه 

ثر در بروز بيماريهـاي  ؤافزايش فشارخون و چاقي دو عامل م
ن بررسي شـيوع بيماريهـاي   در اي .رود شمار ميه عروقي ب -قلبي
بـود و در بررسـي    %1/31 ديـابتي عروقـي در بـين افـراد     -قلبي

و در گروه  %16نيز در يك گروه بيمار ديابتي  و همكاران پورولي
 كه از ايـن نظـر  ) 14(عروقي ديده شد  -بيماري قلبي %32ديگر 

  .باشد مي حاضرمشابه بررسي 
هي ضــعيف، از بيمــاران داراي آگــا %3/85در ايــن مطالعــه 

در بررسـي  . آگاهي خوب داشـتند  %5/0آگاهي متوسط و  2/14%
افراد داراي آگـاهي ضـعيف،    %20 در اليگودرز، و همكاران ييرضا

كـه در  ) 15(آگاهي خوب داشتند  %3/3آگاهي متوسط و  6/76%
شـامل  و  استهر دو تحقيق ميزان آگاهي در سطح خوب مشابه 

  . شد درصد كمي مي
از افـراد نسـبت بـه بيمـاري      %7/9 گرشحاضر ندر مطالعه 

در مطالعـه   .بـود خـوب   %6/28متوسط و  %7/61ضعيف،  ديابت
در اليگودرز كمترين نگرش در سطح خـوب و   و همكاران ييرضا

بيشترين نگرش در سطح متوسط بود كه در هر دو تحقيق ميزان 
نگرش بيماران در سطح متوسط مشابه بود ولي در سطح ضـعيف  

  ). 15(ني نداشت و متوسط همخوا



 و همكاران امير جوادي   نسبت به بيماري ديابت   بررسي آگاهي، نگرش و عملكرد بيماران ديابتي مراجعه كننده به مركز ديابت بوعلي سيناي قزوين

 ٥٠

ضـعيف،  موارد  %3/33امتياز عملكرد در در اين مطالعه 
يعني بيشترين عملكـرد   ؛خوب بود %5/2متوسط و  2/64%

در سطح متوسط قرار داشت كه از ايـن نظـر مشـابه نتـايج     
   ).15( است و همكاران ييبررسي رضا

بين آگاهي و نگرش بيمـاران  اين مطالعه نشان داد كه 
كه با افزايش  طوريه ب ي مثبت وجود دارد؛همبستگديابتي 
 عملكـرد بين آگاهي و . يابد نگرش افراد افزايش مي آگاهي،

بـا افـزايش   كـه   نيز همبستگي مثبـت ضـعيفي وجـود دارد   
ولي بين نگرش و  يابد افراد نيز افزايش مي عملكردآگاهي، 

بين عوارض پس از ابـتلا بـه   . عملكرد رابطه خطي مشاهده نشد
بـت بـا آگـاهي، نگـرش و عملكـرد بيمـاران ارتبـاط        بيمـاري ديا 

  .داري مشاهده نشد معني
آگاهي، نگـرش و   يآموزش صحيح از نكات اساسي در ارتقا

نشان داد كـه افـراد    حاضرو نتايج بررسي ) 16،14( عملكرد است
ديده داراي آگاهي، نگرش و عملكرد بهتـري نسـبت بـه     آموزش

در  و همكـاران  ييبيماري ديابـت هسـتند كـه بـا بررسـي رضـا      
  ).17,15(دارد اليگودرز، همخواني 
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