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 و مراقبت نحوهو  يماريب تياهم ازديابتي  مارانيب شناختبين  ارتباط
  آن  از يناش عوارض يريگ يپ

  
  (Ph.D)2  ميكر خدا لايسه، (M.D, MPH)1شفيعي  گيتا، (M.D)1ملك  يمجتب ،(M.D)1 يعبد هنگامه ،*(M.D)1خمسه  ميمحمدابراه

 سميمتابول و زير درون غدد تويانست، )روزگريف ( غدد تحقيقات مركز، تهران پزشكي علومدانشگاه  -1

 ، گروه آمار زيستييراپزشكيپ دانشكده، يبهشت ديشه پزشكي علومدانشگاه  -2

 
  ده يچك

 ـ نقـش  افـراد  يآگـاه  و يطيمح عوامل. است كيمتابول اختلال كي ،دو نوع ابتيد: سابقه و هدف    بـروز  در يمهم
 ـ و مراقبـت  برنحـوه  يماريب تياهم از مارانيب شناخت ارتباط مطالعه نيا از هدف. دارد آن مزمن عوارض  ـگ يپ  از يري
  .بود يماريب عوارض

 دانـشگاه  غـدد  تويانـست  به كننده مراجعه دو نوع يابتيد ماريب نفر 194 يرو بر ،يمقطع مطالعه نيا: ها مواد و روش  
 كـرد  يرو ،يدفر مشخصات بر مشتمل يا نامه پرسش كمك به اطلاعات. شد انجام 1388 سال در تهران يپزشك علوم
 صـورت  هب شناخت سطح. شد يآور جمع يماريب تياهم از مارانيب شناخت قند، كنترل عوارض، يريگ يپ مورد در فرد

  .ديگرد نييتع سوالات در شده كسب ازاتيامت اساس بر فيضع و متوسط خوب،
 سال 18/52±17/10 افراد يسن نيانگيم. بودند زن%) 3/60( نفر 117 و مرد%) 7/39( نفر  77 ماريب 194 از :ها يافته

 در مــشاركت يبــرا مــارانيب ليــتما. دانــستند ينمــ را لــهيكوزيگل نيهموگلــوب واژه يمعنــ مــارانيب% 2/69 .بــود
 كنتـرل  ن،يانـسول  شروع با كه دانستند يم يخوب به و بود خوب افراد %4/71 در درمان نوع به مربوط يها يريگ ميتصم

 نيتر كم. داشتند يقلب عوارض نظر از% 51 ،يچشم عوارض نظر از منظم يريگ يپ نمارايب% 9/68 .شود يم بهتر يماريب
 ـم و مارانيب شناخت نيب يمعنادار ارتباط نيچن هم. بود يابتيد يپا عارضه درمورد يريگ يپ زانيم  نيهموگلـوب  زاني
  .نشد مشاهده لهيكوزيگل

  مـنظم  يريگ يپ به نسبت آنان كرد يرو ،يماريب تياهم از ابتيد به انيمبتلا شناخت زانيم شيافزا با :گيري نتيجه
 ـمتابول كنترل تيوضع كه يحال در. گردد يم اصلاح يويكل ،يچشم ،يقلب عوارض خصوص هب يماريب عوارض نظر از  كي
  .است نداشته يماريب تياهم از ها آن شناخت زانيم با يارتباط مارانيب

   
  ارضعو مراقبت، شناخت، ،يقند ابتيد: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
 وعيش كه است كيمتابول يماريب نيتر عيشا دو  نوع ابتيد
 سـال  تـا  كـه  است شده زده نيتخم. باشد يم شيافزا به رو آن

 مبـتلا  يمـار يب نيا به ايدن در نفر ونيليم 366 از شيب ،2030
% 7/7 ابتيد وعيش زانيم رانيا در يمل يبررس كي در. هستند

 يمـار يب نيا ].1 [است شده گزارش سال 25-65 افراد نيب در

 ـم بـه  ميمـستق  ياه نهيهز جاديا موجب  كـل % 5/2-%15 زاني
 ـا برابـر  چنـد  تـا  ميمستق ريغ يها نهيهز و يبهداشت بودجه  ني
 در مـرگ  مـوارد  كل% 9 مسئول دو نوع ابتيد. شود يم مقدار
 خـون  قند خوب كنترل اند داده نشان مطالعات. ]1 [است جهان

 ـتغ جهـت  نيبنابرا .كند يم ممانعت عوارض جاديا از  وهيش ـ ريي
 و يآگـاه  سـت ا  لازم ابـت، يد بهتـر  كنترل آن دنبال هب و يزندگ

  :m-khamseh@ tums.ac.ir Email                                  021-88945173:نمابر021-88945247  :تلفننويسنده مسئول،  *
]   5/9/1389 :   تاريخ پذيرش29/5/1389 :تاريخ دريافت
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 آن درمـان  و عـوارض  ابت،يد يماريب تياهم از مارانيب درك
 ـ يآگاه. ]2 [ابدي شيافزا  احـساس  موجـب  مـاران يب تـر  شيب

 اسـاس  بـر . ]3[ شـود  يم خود از مراقبت در تر شيب تيمسئول
 ـم شـده  انجام مطالعات  ـد مـاران يب درك و يآگـاه  زاني  يابتي
 است داده نشان سنگاپور در يمقطع مطالعه كي. ستا متفاوت

 يمطالعات مقابل در. ]4 [دارند ابتيد از يكاف اطلاعات مردم كه
 ـد مارانيب يآگاه كه است داده نشان كشورها ريسا از  در يابتي

 ـ ينييپـا  سطح در يماريب مورد  ي مطالعـه  در. ]5،6[ باشـد  يم
 بـا  قند كنترل و يآموزش يها برنامه كه شده داده نشان يگريد

 اصلاح در يمهم منابع)  قند خون  شيپا (ماريب توسط گلوكومتر
 ـ مارانيب يآگاه و درك  درك گـر يد يسـو  از و ]7 [باشـد  يم
 يابتيد مارانيب يزندگ تيفيك بهبود در تواند يم يماريب از يكاف

 كاهش سبب آموزش كه اند داده نشان مطالعات. ]8 [باشد موثر
 ـ هـم . شود يم مارستانيب در مارانيب يبستر  مدت  نـشان  نيچن
 باشد يم مارانيب درمان در ركن نيتر ياساس آموزش كه اند داده

 ـا يبـالا  وعيش به توجه با .]9،10[  كـشورمان،  در يمـار يب ني
 بـه  مبـتلا  مارانيب شناخت ارتباط نييتع هدف با حاضر مطالعه

 ـ و مراقبت نحوه بر  يماريب تياهم از دو نوع ابتيد  ـگ يپ  يري
  .شد انجام مزمن عوارض

 
  ها مواد و روش

 ـ طور به و يليتحل -يفيتوص نوع از مطالعه نيا  بـر  يمقطع
 روش. شد انجام تهران شهر دو نوع يابتيد ماريب نفر 203 يرو

  اسـفند  و بهمـن  در يمتـوال  ياحتمال ريغ صورت هب يريگ نمونه
 بـه  كننـده  مراجعـه  ابـت يد به مبتلا مارانيب انيم از 1388 سال

 را مطالعـه  در شركت به ليتما كه غدد تويانست ابتيد هدرمانگا
 هـا  آن يمـار يب صيتشخ زمان مدت از ماه 6 حداقل و داشتند
 و خوانـدن  سـواد  مـاران يب نيا همه. شدند انتخاب بود، گذشته
 در. بـود  نامـه  پرسـش  هـا  داده يگـردآور  ابزار. داشتند نوشتن
 گرفت قرار نمارايب از نفر 20 ارياخت در نامه پرسش اول مرحله

 يبررس ـ نظر صاحب نيمتخصص از تن چند توسط آن ييروا و
 شـد  دهيسـنج  كرونبـاخ  روش با آن ييايپا زانيم. شد دييتا و
)86/0=α .(يفـرد  مشخـصات  بخـش  4 شـامل  نامه پرسش، 

 ـ مـورد  در فـرد  كـرد  يرو ،يماريب سوابق  ـگ يپ  عـوارض  يري
 تيماه از مارانيب نگرش و شناخت خون، قند كنترل و يماريب
  .باشد يم درمان نوع و يماريب

 مـنظم  گـروه  سـه  بـه  يمـار يب عـوارض  نظـر  از يريگ يپ
 ميتقس يريگ يپ بدون و) سال كي از تر شيب (نامنظم ،)انهيسال(

 در خـون  قنـد  كنترل جهت پزشك به مراجعه مورد در. ديگرد
 مـدت  كه يصورت در منظم، باشد، بار كي ماه 3 هر كه يصورت
 نداشتند، يريگ يپ كه يصورت در و نامنظم بود، تر شيب مراجعه
  .شد گرفته نظر در يريگ يپ بدون

 تياهم اساس بر. شد دهيسنج سوال 11 با مارانيب شناخت
 ـاهم مـورد  در كه ييها سوال به سوالات،  مراقبـت  ابـت، يد تي

 نـوع  نيـي تع مـورد  در زهيانگ و علاقه عوارض، درمان، ،يفرد
 شناخت زانيم. شد داده لاتسوا هيبق برابر دو يارزش بود دارو

 ـ سوالات نيا از حاصل ازاتيامت مجموع با مارانيب  صـورت  هب
  فيضـع  شـناخت  بـا  گـروه  سـه  بـه  افراد كه شد محاسبه يكم
 يبنــد طبقــه) 34-51 (خــوب و) 17-33 (متوســط ،)16-0(

 ـ هـر  مـورد  در كـه  اسـت  ذكـر  هب لازم. شدند  رهـا يمتغ از كي
 و نـام  .اسـت  گرفته قرار زيآنال مورد شده داده پاسخ اطلاعات

ــده محفــوظ مــارانيب مشخــصات  و مطالعــه در شــركت و مان
  .بود آگاهانه و آزادانه كاملاً نامه پرسش به ييگو پاسخ
 تحليل و يهتجـز  براي 16 نسخه SPSS آماري افزار نرم از
 ـا در. يدگـرد  اسـتفاده  ها داده آماري  يهـا  روش از رابطـه  ني
 يرمقـاد  .شد استفاده) گاما آزمون( ياستنباط و يفيتوص يآمار

P شد گرفته نظر در دار معني 05/0 از تر كم.  
 

  نتايج
 ـا از. شدند مطالعه وارد 2 نوع يابتيد ماريب 203 كل در  ني
 6 از تـر  كم ابتيد صيتشخ مدت طول به توجه با نفر 9 تعداد
%) 7/39 (نفـر   77 مـار، يب 194 از. شدند خارج مطالعه از ماه

 افــراد يســن نيانگيــم. بودنــد زن%) 3/60( نفــر 117 و مــرد
 ـاكثر. بود سال 17/10±18/52  نـوع  از %)82 /5 (افـراد  تي
 در مارانيب يفرد مشخصات. داشتند حيصح اطلاع خود ابتيد

 تر شيب لات،يتحص سطح نظر از. است شده داده نشان 1 جدول
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 يهـا  قـرص  از استفاده .بودند پلميرديز لاتيتحص يدارا افراد
 در .بـود  درمان شكل نيتر شيب خون قند رندهآو نيپائ يخوراك
 نفـر  16 ن،يمتفورم قرص از افراد از%) 5/35 (نفر 61 مجموع

 ـيترك%) 1/29 (نفر 50 و ديكلام بن يگل از%) 3/9(  ـا از يب  ني
 بـه  مبتلا سال 5 از شيب افراد %6/53. كردند يم استفاده را دو
  .بودند ابتيد

  
نوع دو مراجعه كننده به انستيتو مشخصات فردي بيماران ديابتي . 1جدول 

  غدد درون ريز و متابوليسم
 متغيرها تعداد درصد

3/60-7/39 117/77  )زن/ مرد(جنس 

 )سال(سن  18/52 17/10

 ابتدايي 50 6/27

 زير  ديپلم 97 9/51

 بالاي ديپلم 4/20 4/20

 سطح تحصيلات

 كمتر از يك سال 29 9/14

  سال5-1 61 4/31

  سال5بيشتر از  104 6/53

 مدت ابتلا

 انسولين/ قرص 184 8/94

 رژيم 10 2/5
 نوع درمان

2/39 76 ≥ 7 

7/23 46 8-7 

1/37 72 ≤ 8  

ميزان هموگلوبين 
 )درصد(گليكوزيله 

  
 ـتما كـه  دهد يم نشان مطالعه نيا جينتا   يبـرا  مـاران يب لي

% 4/71 در درمان نوع به مربوط يها يريگ ميتصم در مشاركت
 ـ يخوب به مارانيب نيچن هم. است بوده خوب ادافر  دانـستند  يم
 ـا و شود يم بهتر ابتيد يماريب كنترل ن،يانسول شروع با كه  ني
 يبـرا  نيانسول از مارانيب از چهارم كي فقط كه است يحال در

  .كردند يم استفاده خود درمان
  
 ـم بـا  رابطـه  در ها افتهي  ـاهم از مـاران يب شـناخت  زاني  تي

 نشان 2 جدول در عوارض يريگ يپ و مراقبت هنحو بر يماريب
 ـا در. اسـت  شده داده  ـ مـاران يب% 2/69 مطالعـه  ني  واژه يمعن

 ـ يمعنـادار  ارتباط و دانستند ينم را لهيكوزيگل نيهموگلوب  نيب

 وجـود  مارانيب شناخت زانيم و لهيكوزيگل نيهموگلوب ريمقاد
 يماريب از يخوب شناخت كه %) 6/85 (مارانيب تر شيب. نداشت
 خـون  قنـد  كنتـرل  جهت پزشك به  يمنظم مراجعات داشتند،
 ـ خوب شناخت با مارانيب نيچن هم. داشتند  يمعنـادار  طـور  هب

 ـ عـوارض  مـورد  در منظم يها يريگ يپ  ـ -يقلب  يپـا  ،يعروق
 خون قند منظم كنترل. دادند يم انجام كروواسكولاريم و يابتيد

  .بود تر شيب خوب شناخت با افراد در گلوكومتر دستگاه توسط
   

  گيري بحث و نتيجه
 بـا  يمـار يب تياهم از خوب شناخت زانيم مطالعه نيا در

 عوارض يريگ يپ ،يپزشك مراجعات نظر از منظم يها يريگ يپ
 خـون  قنـد  مـنظم  كنتـرل  و يويكل ،يابتيد يپا ،يچشم ،يقلب

 مورد در يهمراه نيا يول. بود همراه گلوكومتر دستگاه توسط
  .نشد مشاهده كيمتابول كنترل تيوضع

 ـ يمعنـادار  ارتباط مطالعه نيا در  نيهموگلـوب  ريمقـاد  نيب
 نداشـت  وجود يماريب تياهم از مارانيب شناخت و لهيكوزيگل
 از و دانـستند  ينم را واژه نيا يمعن%) 2/69 (مارانيب تر شيب و

 ـا در يفيضع يآگاه سطح  جينتـا . بودنـد  برخـوردار  مـورد  ني
 در مـشاركت  يبـرا  مـاران يب ليتما كه دهد يم نشان ما مطالعه
 خـوب  افراد% 4/71 در درمان نوع به مربوط يها يريگ ميتصم
 يخـوب  به مارانيب كه بود نيا گريد توجه قابل افتهي. است بوده
 بهتـر  ابـت يد يمـار يب كنتـرل  ن،يانسول شروع با كه دانستند يم
 از مـاران يب از چهارم كي فقط كه است يحال در نيا و شود يم

 وجـود  بـا  نيبنـابرا . كردند يم استفاده خود درمان در نيانسول
 از يريجلوگ و يماريب درمان در نيانسول مثبت ريتاث از يآگاه

 ـ ليتما عدم عوارض  بـا  درمـان  شـروع  مـورد  در ينرس ـيا اي
  . شود يم مشاهده گر درمان ميت ياعضا و مارانيب در نيانسول
 هم خوب شناخت زانيم با مارانيب گروه در گريد يسو از
 دو نيبنـابرا . نبـود  مناسـب  يمـار يب كيمتابول كنترل تيوضع
  :شوند يم مطرح مقوله نيا در مهم عامل

 كنتــرل اريــمع نيتــر مهــم از مــارانيب شــناخت عــدم اول
 شـدت  مـورد  در مـاران يب و پزشكان مقاومت دوم و كيمتابول
  ).ينرسيا( نيانسول شروع و ييدارو درمان به دنيبخش
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  بيماران ديابتي برحسب ميزان شناخت از اهميت بيماري بر نحوه مراقبت و پي گيري عوارض توزيع فراواني .2جدول 

  
 پزشـكان  يسـو  از مناسـب  واكنش عدم به يمتعدد منابع

 اشـاره  لـه يكوزيگل نيهموگلـوب  سـطح  بـودن  بـالا  بـه  نـسبت 
 يتـر  كـم  مقاومت متخصص پزشكان اگرچه .]11-13[اند كرده
 نـشان  خـود  از يـي دارو درمـان  بـه  دنيبخـش  شدت مورد در
 خـون  قنـد  از يمناسب كنترل كه يمارانيب تياكثر يول دهند، يم

 يتيوضع نيچن. ]14[ كنند ينم افتيدر را مناسب درمان ندارند،

 هـم  مارسـتان يب در شـده  يبستر يابتيد مارانيب مورد در يحت
 ـن مـاران يب گـر يد يسـو  از. ]15 [شود يم مشاهده  بـاوجود  زي
 شـدت  بـا  يمـار يب درمـان  بـر  نيانـسول  مثبت ريتاث از يآگاه
 مخالفـت  نيانـسول  بـا  درمان شروع و ييرودا درمان دنيبخش

  .]16 [كنند يم

  ضعيف  متوسط  خوب
  شناخت بيماران

 درصد تعداد    تعداد درصد  تعداد
P 

value 

 7/64  9 7/67  7 6/85  95  منظم

  مراجعه به پزشك جهت كنترل قند خون  0  0 8/10  7  3/6  44  نامنظم

 3/35  6 5/21  14  1/8  9  يبدون پيگير

002/0  

≥ 7 38  2/34 30  5/45 8  1/47 

  )درصد( ميزان هموگلوبين گليكوزيله  4/29  5 2/21  14 3/24  27 8-7

≤ 8  46  4/41 22  3/33 4  5/23 

07/0  

 3/35  6  47  31 9/55  62  منظم

   عروقي-پيگيري عوارض  قلبي 2/41  7 4/36  24 9/36  41  نامنظم

 5/23  4 7/16  11  2/7  8  بدون پيگيري

03/0  

  25  4 7/16  11 4/32  35  منظم

  پيگيري عارضه ي پاي  ديابتي-  25  4 2/18  12 9/25  28  نامنظم

  50  8 2/65  43 7/41  45  بدون پيگيري

009/0  

 2/41  7 1/62  41 3/77  85  منظم

عوارض -پيگيري عوارض ميكروواسكولار  3/35  6 7/22  15 5/14  16  نامنظم
  چشمي

 5/23  4 2/15  10  2/8  9  بدون پيگيري

002/0  

 4/29  5 3/33  22 1/55  59  منظم

  عوارض كليوي- 3/35  6 8/25  17 8/17  19  نامنظم

 3/35  6 9/40  27 1/27  29  بدون پيگيري

005/0  

 8/11  2 7/16  11 6/33  37  منظم

  كنترل قند خون توسط گلوكومتر 2/41  7 5/51  34 2/48  53  نامنظم

 1/47  8 8/31  21 2/18  20  دون پيگيريب

001/0< 
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 بعـد  داد نشان تهران در همكاران و يعلو يمسعود مطالعه
 زانيم كاهش در يمعنادار تفاوت ،يآموزش مداخلات انجام از

  .]17 [دارد وجود يابتيد افراد در لهيكوزيگل نيهموگلوب
 گرفـت،  صـورت  همكاران و تيوا توسط كه يا مطالعه در
ــش ــگرد خصم ــه دي ــارانيب ك ــا م ــرل ب ــوب كنت ــاريب خ   يم

 )7%HbA1C< (نداشتند، يخوب كنترل كه يافراد با سهيمقا در 
  .]18 [اند داشته يماريب از يبهتر درك
 ـتغ آمـوزش  كـه  داد نشان گودرزيال در يا مطالعه جينتا  ريي

 خـون،  فـشار  ،يبـدن  تـوده  هينما وزن، نيانگيم در يدار يمعن
 ـ كنـد  ينم ـ جـاد يا ها يمغذ رشتد و يانرژ مصرف زانيم  يول

 كلـسترول  ناشـتا،  خـون  قند زانيم در يدار يمعن كاهش باعث
 دفعـات  تعداد و سرم LDL له،يكوزيگل نيهموگلوب درصد تام،
  .]19 [شود يم يسميپوگليه

 ،يماريب تياهم از مارانيب شناخت شيافزا با ما، مطالعه در
 ـ نظم با منزل در گلوكومتر با خون قند كنترل  انجـام  يتـر  شيب

 قنـد  كنترل جهت مراجعه مورد در نيچن هم )>05/0p (شد يم
. داشت وجود مارانيب شناخت زانيم در يمعنادار تفاوت خون

 توسـط  گلوكـومتر  بـا  قند كنترل نظم نيب كه است يدرحال نيا
 مـورد  افـراد  در HbA1C ريمقـاد  و)  قنـد خـون    شيپا (ماريب

 SMBG  انجـام  روش. نشد افتي يمعنادار ارتباط  ما مطالعه
 خـورد  بـاز  ارائـه  بـدون  و يتصادف صورت به مارانيب نيا در

 ـتغذ اصلاح مورد در مناسب  وهيش ـ و دارو مـصرف  مقـدار  ه،ي
 ـ نـشان  مطالعـات  كـه  يصورت در. است بوده يزندگ  دهنـد  يم
 كنتـرل  ي نـه يزم در را مارانيب تواند يم structured SMBGكه
 از بعـد  مارانيب بيترت نيبد. سازد مند توان خود خون قند بهتر

 در را آن با متناسب اقدام شده انجام شيآزما جهينت ي مشاهده
 يبهتـر  كنتـرل  و داده انجـام  يبـدن  تيفعال و هيتغذ نحوه مورد

  ].20-22 [داشت خواهند
 يمـار يب به نسبت مارانيب شناخت شد، گفته كه گونه همان

 قـرار  يبررس ـ مورد سئوال 11 يحاو يا نامه پرسش با ابت،يد
 يماريب به نسبت يخوب شناخت سطح مارانيب% 6/54 و گرفت

  .داشتند آن تياهم و

 ـم خصوص در يمتفاوت جينتا شده انجام مطالعات در  زاني
 .است شده گزارش مارانيب كرد عمل بر آموزش ريتاث و يآگاه
ــه در ــاردب در يا مطالع ــا ل،ي ــه ب ــ مداخل ــورد در يآموزش  م

 از% 33/73 يآگـاه  زانيم ،يابتيد يپا يبرا لازم يها مراقبت
 در .بـود  متوسـط  حـد  در آمـوزش  از قبـل  مطالعه مورد افراد
 ـز يآگـاه  از مـاران يب% 67/86 آمـوزش  از بعـد  كـه  يحال  ادي

  .]23[ بودند برخوردار
 نـوع  دو هـر  در كه دادند نشان قم در همكاران و ينيعابد

 متوسط حد در مارانيب تياكثر كرد عمل و يآگاه زانيم ابتيد
 وضـع  و سـن  و كـرد  عمـل  جـنس،  و يآگـاه  زانيم نيب. بود

 ـ زين و 1 نوع ابتيد به مبتلا مارانيب در ياقتصاد  تيوضـع  نيب
 ارتبـاط  2 نـوع  ابـت يد بـه  مبتلا مارانيب كرد عمل و ياقتصاد

  .]24 [داشت وجود يدار يمعن
 ـد مـاران يب يرو بر يگريد ي مطالعه در  ن،يقـزو  در يابتي

%  5/0 و متوسط% 2/14 ف،يضع انماريب% 3/85 يآگاه زانيم
 متوسط% 7/61 ف،يضع% 7/9 نگرش نظر از .بود خوب درحد

 ـترت بـه  مـاران يب كـرد  عمل. بودند خوب% 6/28 و % 3/33 بي
 ـ .بـود  خـوب % 5/2 و متوسط% 2/64 ف،يضع  و يآگـاه  نيب

 يدار يمعن رابطه ها آن كرد عمل و يآگاه نيب و مارانيب نگرش
 كـرد  عمـل  و نگـرش  ،يآگـاه  انزيم شيافزا با و داشت وجود
  .]25 [شد يم بهتر ها آن

 نيا از يحاك رشت در همكاران و يقناع مطالعه يها افتهي
 يرهايمتغ با كنترل از درك و يبهداشت باور ،يآگاه نيب كه بود

 سـطح  تاهـل،  تيوضـع  جـنس،  سـن،  چـون  هـم  كيدموگراف
 بـه  ابـتلا  مدت طول مه،يب تيوضع اشتغال، تيوضع لات،يتحص

 ـد فرد وجود ،يزندگ محل ،يرمايب  منبـع  و خـانواده  در يابتي
 ـ هم. ندارد وجود يدار يمعن ارتباط اطلاعات كسب  ـ نيچن  نيب
 ـ ارتبـاط  عـوارض  وجود با يبهداشت باور و يآگاه  يدار يمعن

 ارتبـاط  عوارض وجود و كنترل از درك نيب يول نشد مشاهده
 ـ از درك و يبهداشـت  باور ،يآگاه نيب .بود دار يمعن  بـا  رلكنت

 مركــز بـه  مراجعـات  تعـداد  و لـه يكوزيگل نيهموگلـوب  مقـدار 
  .]26[ نشد دهيد يدار يمعن ارتباط يكنترل خود زين و بهداشت
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 آمـوزش  از قبـل  مارانيب تر شيب يآگاه زانيم سنندج، در
 ها آن اكثر آموزش از بعد كه يحال در بوده) 3 از تر كم (فيضع

 آمــوزش از قبــل. داشــتند) 7-11 (خــوب يآگــاه%) 3/73(
 آمـوزش  انجـام  از بعـد  و بود مثبت نگرششان مارانيب% 7/51
 آمـوزش  از قبـل  مارانيب كرد عمل. ديرس% 7/96 به مقدار نيا
 خـوب  سـطح  بـه  آن از بعـد  يول بود متوسط سطح در تر شيب

  .]27[ ديرس
 ،يآگـاه  يبررس به هند در همكارانش و Rafique مطالعه

 ـد مـاران يب كـرد  عمل و باورها  ـا بـه  نـسبت  يابتي  يمـار يب ني
 ـد مـار يب 199 مطالعه مورد نمونه .پرداخت  بـه  كـه  بـود  يابتي

 ـم .بودنـد  كـرده  مراجعه يكراچ در يآموزش مارستانيب  نيانگي
 9 و مـردان  در سـال  8 ابـت يد مدت نيانگيم و سال 53 يسن

. داشـتند  زنان به نسبت يبهتر يآگاه مردان. بود زنان در سال
  .]28[ نداشت وجود يتفاوت كرد عمل و باور نمره لحاظ از

 يدارا يهـا  گـروه  كـرد  عمل زانيم سهيمقا با ما، مطالعه در
 ـم مـورد  در خـوب  و متوسـط  و فيضع شناخت سطح  و زاني
 ماننـد  مـوارد  يبرخ در ابتيد يماريب عوارض يريگ يپ نحوه

 ـ يمعنـادار  ارتباط يقلب و يويكل ،يچشم عوارض  سـطح  نيب
 ـزيو يبرا ها نآ مراجعه زانيم با افراد شناخت  ـد مـنظم  تي  دهي

 ي عارضـه  يريگ يپ جهت مراجعه مورد در اما. )>05/0p (شد
 وجود مختلف شناخت سطوح در يمعنادار تفاوت يابتيد يپا

  . نداشت
 ـكل يها يماريب بروز امروزه ،يابتيد مارانيب جامعه در  يوي
 انـدام  ونيآمپوتاس ـ بـه  مربـوط  مشكلات زين و زياليد به منجر
 از يريگ شيپ جهت يمنيا مسائل تيرعا عدم از يناش يتحتان
 ـن و ]29،30[ اسـت  شيافـزا  حال در شدت به پا زخم  بـه  ازي
  . دارد يتر شيب آموزش و توجه
 يابتيد يپا مورد در رانيا در شده انجام مطالعه به توجه با

 ـا بـه  نسبت يكاف توجه كه رسد يم نظر به  مبـذول  عارضـه  ني
 ـا در .گردد ينم  يرو گاريس ـ اثـر  از مـاران يب% 56 مطالعـه  ني

 يپاهـا  نهيمعا به قادر% 60و نداشتند يآگاه پاها خون گردش
 يشستـشو  شـامل  پرخطر يرفتارها گروه نيا در. نبودند خود
  .]31[ بود برهنه يپا با رفتن راه و محرك مواد با پاها

 شـد،  انجـام  لاهـور  در 2009 سـال  در كـه  يا مطالعه در
 پاهـا  از مراقبـت  به توجه با يتابيد مارانيب كرد عمل و يآگاه
 ـا .گرفـت  قـرار  يبررس مورد  ـ نـوع  از كـه  مطالعـه  ني  يمقطع
 ـارز داشـتند  را مطالعـه  يارهايمع كه يابتيد فرد150بود،  يابي
% 3/29 حدود بود، سال 48±8/10 افراد يسن نيانگيم. شدند
 يآگـاه % 7/30 و بخـش  تيرضـا  %40خـوب،  يآگـاه  ها آن
 كه يحال در داشتند يخوب كرد لعم مارانيب% 14 .داشتند فيضع
 ـارز فيضـع % 32 و بخش تيرضا 54%  آمـوزش . شـدند  يابي
  .]32 [داشت ها آن كرد عمل و يآگاه بر يمشخص ريتاث مارانيب

 ـ در همكاران و راد يفيشر  ،يشـاهد  -مـورد  مطالعـه  كي
 اعتقـاد  مـدل  اسـاس  بـر  مـورد  گـروه  يبرا يآموزش مداخله
 ـ و داده جامان يا قهيدق 60 جلسه 3 در يبهداشت  بعـد  مـاه  كي

ــم. شــد يگــردآور مجــدداً اطلاعــات  ،يآگــاه نمــره نيانگي
 ـتهد شدت، ت،يحساس  از قبـل  شـده  درك موانـع  و منـافع  د،ي
 پـا  از مراقبت نمره نيانگيم و متوسط حد در يآموزش مداخله

 يبررس ـ جينتـا  مداخلـه  از بعد اما. بود متوسط حد از تر نييپا
 ـتهد شـدت،  ت،يحـساس  ،يهآگا نمره نيانگيم كه داد نشان  د،ي
 مورد گروه در ستيل چك و كرد عمل شده، درك موانع و منافع

  .]33 [افتي شيافزا يدار يمعن طور به
 كــه بــود آن از يحــاك جينتــا ستول،يــبر در يا مطالعــه در
 ـ يماريب و يابتيد ينوپاتيرت احتمال  سـطح  بـا  يمـاران يب يقلب
 ـ تـر  نييپا لاتيتحص  ـ هـم . اسـت  تـر  شيب  ـا نيچن  مـاران يب ني

 در .داشـتند  يتـر  كم انسيكمپل و بالاتر لهيكوزيگل نيهموگلوب
 و لاتيتحـص  سـطح  با يمارانيب كه داد نشان مطالعه نيا تينها
  .]34[ دارند يتر شيب يتيديمورب تر، كم درآمد زانيم

 بـه  كـه  گفـت  توان يم مطالعه نيا يها تيمحدود مورد در
 سـطح  مراقبـت  مركز كي در مارانيب نيا يريگ يپ كه نيا ليدل

 بـا  متناسب مارانيب شناخت زانيم ستا  ممكن شده، انجام سوم
 وجود نيچن هم. نباشد جامعه سطح در مارانيب يعموم شناخت

 منظم ارجاع و عوارض يريگ يپ به مربوط خاص يها كينيكل
 جينتا در خطا بروز باعث تواند يم ها يريگ يپ نيا يبرا مارانيب

 يكنترل خود حيصح يابيارز يبرا بود ربهت ديشا يطرف از. باشد
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 ـ فراهم يامكان منزل، در قند  و گلوكـومتر  دسـتگاه  تـا  شـد  يم
  .گرفت يم قرار مارانيب همه ارياخت در مربوط ينوارها
 يهـا  شـاخص  يبرخ مورد در كه دهد يم نشان مطالعه نيا
 بـه  مبـتلا  افراد يآگاه سطح له،يكوزيگل نيهموگلوب مانند مهم
 يهـا  برنامـه  ازمنـد ين و نـدارد  قرار يمناسب تيوضع در ابتيد

 ـماه بـه  توجه با .است يبهتر يآموزش و يا مداخله  مـزمن  تي
 ـ مراحـل  تا عوارض يبعض ماندن يمخف و يماريب  رفتـه،  شيپ

 يهـا  مراقبت انجام و يآگاه سطح يارتقا جهت زهيانگ كاهش
 نظـر  در بـا  مـداوم  يها آموزش. باشد ينم ذهن از دور مناسب
 ـانگ جـاد يا و جامعه يفرهنگ يها هجنب گرفتن  مـاران يب در زهي

 ـ و يماريب كنترل تيوضع بر تواند يم  ـگ شيپ  عـوارض  از يري
 يدرمـان  يها يريگ ميتصم در مارانيب مشاركت. باشد رگذاريتاث
 بهبـود  و درمان روند در ها آن يهمكار شيافزا باعث تواند يم
  . باشد درمان از حاصل جينتا

 وعيش ـ زانيم به توجه با كه شود ديتاك است لازم انيپا در
 كـاهش  بـر  يماريب نيا عوارض يمنف ريتاث و كشور در ابتيد
 و آمـوزش  مـورد  در مند هدف يها يزير برنامه ،يزندگ تيفيك

 ـ هم و گر درمان يها گروه و مارانيب يآگاه سطح يارتقا  نيچن
 ابتيد يماريب منظم يريگ يپ يبرا يكاف امكانات نمودن فراهم

  .است يضرور اريبس يامر آن از يناش عوارض و
  

  قدرداني تشكر و
 به دست آمد كه در قالب       ي طرح پژوهش  جي مقاله از نتا   نيا
 ـ يهـا  يمـار ي ب ي تخصص ي نامه دكترا  انيپا .  اجـرا شـد  ي داخل
 كـه در    ي همكاران ي خود را از تمام    ي مراتب قدردان  سندگانينو
  .دارند ي نمودند، اعلام مياري طرح ما را نيا
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Introduction: Type II diabetes is a metabolic disorder. Environmental factors and patient awareness have 

major roles on chronic complications.  The purpose of this study was to determine the association of 
patients' perception of t the importance of diabetes and metabolic- control and pursuing of chronic 
complications. 

Material and Methods: 194 patients with diabetes enrolled from diabetes clinic of Institute 
Endocrinology & Metabolism in a cross-sectional study, from February to March 2010. Data were collected 
using a questionnaire to assess the personal demographics, individual approach in pursuit of complications, 
and glycemic control, as well as patient perception and attitude toward the importance of disease process 
and follow-up. Level of perceptions was determined as well, moderate and weak.  

Results: Out of 194 patients, 77(39.7%) were male and 117(60.3%) female. Mean age was 
52.18±10.17years. 69.2% did not know what the glycosylated hemoglobin was. In 71.4%, willing to 
participate in decisions making on medical treatment was good and they knew that with initiation of insulin 
therapy, they would have better metabolic control. 68.9% of patients had regular follow-up for eye 
complications, and 51% for cardiac complications. Follow-up for diabetic foot complication was poor. 
Patients with good perception had regular follow-up regarding cardiac, eye and renal complications. 

Conclusion: These results indicate that better perception of diabetic patients might improve their 
compliance for regular follow- up regarding the pursuit of chronic complications, especially cardiac, eye 
and renal problems. Although, the metabolic- control of patients had not the association with patient 
perception about the importance of diabetes. 

 
Keywords: Diabetes mellitus, Perception, Metabolic-control 
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