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 مقدمه 

ديابـت از شـايعترين اخـتلالات متابوليكـي اسـت  كه امروزه            
 ميلـيون نفـر در سراسـر جهـان بـه ايـن بيماري مبتلا                145بـيش از    
 درصــد جمعــيت 50 دربرخــي از نقــاط جهــان حــدود )1(.هســتند

بزرگسـال بـه ديابـت مبـتلا مي باشند و نتايج آخرين پژوهشها در             
 سال ، 30 نفر افراد بالاي 5كشـور حاكـي از آن اسـت كـه از هر           

 ديابت  )2و1(.يـك نفـر مبـتلا به ديابت يا در معرض ابتلا قرار دارد             
ت در حال افزايش     از جملـه بيماريهايي است كه به سرع        IIتـيپ   

 بوده و بيماريهاي قلبي و عروقي ، عمده ترين علت مرگ و مير و

   )4و3(.  ناتواني اين گروه از بيماران مي باشد

بـا تـوجه بـه ايـنكه در بيماران ديابتي مكانيسم هاي دفاعي تا               
حـدي مخـتل مـي شـود ، ايـن افراد نسبت به هر عامل مضر مانند                 

 بـا در نظـر داشتن       )5(.سـيب پذيـرند   تـروما بـا تهـاجم باكتريائـي آ        
عـوارض مـزمن مـتعدد و بسيار جدي اين بيماري نظير اختلالات             

  عروقـي و عصبي كه منجر به نابينايي ،           -بينايـي ، كلـيوي ، قلبـي       
نارسـائي شـديد كليه ، سكته قلبي يا مغزي و قطع عضو مي شوند               
مـي توان پذيرفت در صورتي كه اقدام مناسب جهت پيشگيري ،            

     چكيده 

عدم آگاهي از عوارض آن در مراحل پيشرفته مي تواند. بـيماري ديابـت  از شايعترين بيماريها در زمينه اختلال در سوخت و ساز بدن است                    
موزش افراد ديابتي ايجاب مي كند كه توجه بيشتر به اين مهمبنابراين ضرورت آ  . آسـيبهاي غيـر قابـل جبـران جسـمي و روحـي بـر فرد وارد كند

 با هدف تعيين ميزان تاثير آموزش بر آگاهي ، نگرش و عملكرد در ارتباط با رژيم صحيح1379اين پژوهش نيمه تجربي در سال       . معطـوف شـود     
 . ي زاهدان انجام گرفت   مراجعه كننده به درمانگاه ديابت بيمارستان بوعلIIغذايي  در افراد ديابتي تيپ 

جهت جمع آوري اطلاعات از. تعـداد يكصـد نفـر از افـراد ديابتـي داراي پـرونده در درمانگـاه ديابـت بـه طـور سيسـتماتيك انـتخاب شدند                     
 .ديدپرسشنامه استفاده شد كه قبل و بعد از آموزش افراد تكميل  و نهايتاً اطلاعات جمع آوري شده دردو مرحله با يكديگر مقايسه گر

و افزايش ) >001/0P( ، اصلاح نگرش   ) >001/0P( نـتايج  نشـان مـي دهـد كـه آمـوزش ، نقـش موثـر و چشـمگيري در افزايش آگاهي                 
  ).>001/0P( عملكرد صحيح افراد در زمينه استفاده درست از مواد غذايي دارد

براين برنامه ريزي و برگزاري دوره هاي آموزشي به طور مستمر برايبنا. يافـته هـا  نشان دهنده موثر بودن آموزش در بيماران ديابتي مي باشد              
  )213 تا 207، ص 1381، زمستان  4مجله طبيب شرق ،  سال چهارم، شماره (. بيماران ضروري است 

  آموزش ، آگاهي ، نگرش ، عملكرد ، تغذيه ، ديابت :گل واژه ها    
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رل و درمــان ايــن بــيماري صــورت نگيــرد محــدوديت هــا و كنتــ
معضلات بي شماري براي جمعيت رو به تزايد و افراد در معرض            

  )2 و 5( .خطر به وجود خواهد آمد

هـزينه هايـي را كـه كشـورهاي در حـال توسعه صرف ايجاد             
بيمارسـتانها و مراكـز درمانـي ، ابـزار و وسايل درمان مي كنند به                

مقـداري اسـت كـه در كشورهاي غربي صرف          مـراتب بيشـتر از      
 آموزش  IIدر اكثـر بـيماران ديابتـي نـوع          ) 6 (.آمـوزش مـي شـود     

صحيح موجب تغيير رفتار و نهايتاً كنترل بيماري بدون هيچ گونه           
 نظـر بـه اهمـيت نقش آموزش و          )5و7(.درمـان اضـافي مـي گـردد       

رعايت رژيم غذايي صحيح و تغيير مناسب شيوه زندگي از سوي           
ران ديابتــيك كــه بــا كــاهش قابــل ملاحظــه اي از عــوارض بــيما

بـيماري و نهايـتاً بـا تاثيـر مثبت بر سرمايه هاي اقتصادي و نيروي                
انســاني همــراه مــي باشــد ،  ايــن مطالعــه بــا هــدف بررســي تاثيــر 
ــر ميــزان  آگاهــي ، نگــرش و    آمــوزش رژيــم صــحيح غذايــي ب

ها براي  عملكـرد بـيماران ديابتـي در تغييـر نگـرش و عملكـرد آن              
 . مراقبت هر چه بهتر از خود انجام گرفت 

 روش كار 

ايـن پـژوهش بـه روش نـيمه تجربـي ، بـر روي يكصد نفر از            
افـراد ديابتـيك  مـراجعه كنـنده بـه درمانگـاه ديابـت بوعلي شهر              

زاهــدان كــه قــرص مــت فورمــين يــا گلــي بــن گلامــيد مصــرف          
ساس پرونده هاي   مـي كردند، به طور تصادفي سيستماتيك و بر ا         

حجم نمونه با استفاده از فرمول      . موجـود انتخاب و  انجام گرفت        
ــدود  ــا ،    100ح ــردآوري داده ه ــزار گ ــد و  اب ــر   بدســت آم  نف

  -پرسشنامه اي مشتمل بر چهار بخـش شامل مشخصــات فــردي 

 سوال و عملكرد با     10 سوال ، نگرش با      19  اجتماعـي ،آگاهي با     
ز تكميل پرسشنامه ها و بررسي آنها برنامه         سـوال بـود كه پس ا       5

محتواي برنامه آموزشي شامل    . آموزشـي تدوين و اجراء گرديد       
كلياتـي در مورد بيماري ديابت ، اپيدميولوژي بيماري در ايران و            
جهــان ، مــراحل ســير بــيماري ، علائــم مــربوط بــه هــر مــرحله ،  

از خود ،   عـوارض اولـيه ، عوارض ثانويه ، نقش بيمار در مراقبت             
نقـش اطرافيان بيمار در مراحل اوليه بيماري و مراحل پيشرفته آن            
و نحـوه بـرخورد درست با بيماران ديابتي و برنامه صحيح غذايي             

جلسـات بـه صـورت سخنراني و پرسش و پاسخ ، آموزش             . بـود   
چهـره بـه چهـره انفـرادي در منـزل ، بحـث گروهي با استفاده از                  

. ت ، تصوير و جزوه ارائه گرديد ، پمفل ـOver headاسـلايد ،  
 جلسه بود كه  2 مـاه به صورت هر هفته حداقل         6مـدت آمـوزش     

 نفر از افرادي كه از قبل به آنان اطلاع داده شده            25در هـر جلسه     
ــتند    ــركت داش ــود، ش ــدداً    . ب ــوزش مج ــان دوره آم ــس از پاي پ

 متغير و امتياز در     5 تا   3پرسشنامه تكميل ، گزينه هاي سوالات از        
پس از  .  منظور گرديد    4ر گـرفته شـده هـر سـوال از صـفر تا              نظ ـ

اسـتخراج داده هـا و تجـزيه و تحلـيل آنهـا با استفاده از نرم افزار                  
ــا اســتفاده از آزمــون SPSSكامپيوتــري   و Paired-t-test و ب

كـاي اسـكوئر ، آگاهـي، نگـرش و عملكـرد افـراد قبل و بعد از                  
اي برنامه آموزشي بر    اجـراي بـرنامه آموزشـي بررسي و تاثير اجر         

متغيـرهاي ذكـر شـده مـورد سنجش قرار گرفت و بيماران به سه               
گـروه بـا معلـومات كـم ، متوسـط و معلومات كافي تقسيم بندي               

 . گرديدند 

  يافته ها

  زن با محدوده سني  53  مرد و   47بيماران مورد مطالعه شامل     
يسواد بودند يا ب%) 60(بيشترين تعداد افراد      .   سال بودند  74 تـا    36

درصد آنان  10و يـا فقـط خـواندن و نوشـتن مـي دانسـتند و فقط                 
%) 46(نزديك به نيمي از افراد      . تحصـيلات بالاتر از ديپلم داشتند     

توسط %) 79(تشـخيص بـيماري اكثـريت افراد        . خانـه دار بـودند      
پزشـك انجـام گرفته و خودشان هيچ اطلاعي از وجود بيماري و             

درصــد افــراد وراثــت را در ابــتلاء بــه 9. يــا عــوارض آن نداشــتند
نيمي از افراد چاق بودن را براي افراد        . ديابـت دخـيل مي دانستند     

 درصد عقيده داشتند كه    28. ديابتـيك مشـكل سـاز نمـي دانستند        
افـراد ديابتـي  بهتـر اسـت در كـنار ديگـر اعضـاي خانواده بر سر                
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ع را  درصـد افـراد استفاده از روغن ماي  89. سـفره غذايـي بنشـينند     
بعد از . بـراي افـراد ديابتـي مفيدتـر از روغـن جامـد مـي دانسـتند              

 . آموزش  از مصرف قرص افراد حدود يك چهارم كاسته شد

بـر اسـاس  نـتايج ،  با توجه به نمرات داده  شده  به آگاهي ،                    
نگـرش و عملكـرد افراد در پرسشنامه ، متوسط آگاهي افراد قبل             

) >P 0 /001 (1/66 ±8زش  و بعد از آمو  1/56± 7/6از آموزش   
 و متوســط 3/32 ±7/3 بــه 26 ±2/4و متوســط امتــياز نگرشــي از 

 .  افزايش  نشان داد7/19 ±3/2 به 5/15 ±2 /9امتياز عملكرد از 

همچنـين آگاهـي افـراد در رابطـه بـا اهميت رژيم غذايي در               
 درصد بعد از    87 درصـد قبل از آموزش به        68كنتـرل ديابـت از        
نگـرش  افراد در مورد تاثير مثبت رژيم       . افـت آمـوزش افـزايش ي    

 90 درصـد  قـبل از آمـوزش به           73غذايـي در كنتـرل ديابـت از           
درصـد  بعـد از آمـوزش  و عملكـرد آنهـا در مورد رعايت رژيم           

 درصـد بعـد از آموزش       86 درصـد بـه      65غذايـي صـحيح نيـز از        
 . افزايش يافت

 بحث 

ه چهارم         نتـيجه پـژوهش نشـان مـي دهـد كه اندكي بيش ازس             
از بيماري خود اطلاعي نداشته و زماني       %) 79(افـراد مورد مطالعه     

بـه پزشـك مـراجعه كـرده اند كه بيماري مراحل پيشرفته خود را             
طـي كـرده و مشـكلات و عوارض عديده اي را براي فرد در پي                

%) 6/72(داشـته اسـت كـه بـا نـتايج پژوهش انجام شده در تبريز                 
  )7(.همخواني دارد

ر ايـن پـژوهش بـيش از نيمـي از افـراد نـه تـنها نشـانه هاي                    د
بـيماري را نمـي دانسـتند بلكه اطلاعي از خطرات و عوارضي كه              

اين عدم  . ايـن بيماري و نيز چاقي برآينده آنان مي گذارد نداشتند          
آگاهـي مـي تواند در بسياري از زمينه ها از جمله مراقبت از خود      

. بيماري هم قابل تعميم باشد    و پيشـگيري از عـوارض حـاد ثانويه          
در پـــژوهش انجـــام يافـــته در بـــيماران ديابتـــيك بـــا ضـــايعات 
نوروپاتـيك بيمارسـتان شـهيد محمـدي بندرعـباس،  اكثربيماران         

آگاهـي از مشـكلات پـاي خود نداشته و بنابراين در پي درمان و               
 در مطالعـه اي كه در        )20(.يـا اقـدامات محافظتـي بـر نمـي آمدنـد           

 انجـام شد نقش بسيار موثر آموزش بر آگاهي ،           كشـور عربسـتان   
 رابطه  )8(.نگـرش و عملكـرد بيماران نيز به خوبي مشخص گرديد          

بـين تاثير آموزش و رعايت رژيم غذايي در تحقيق انجام شده در     
  )9(.كشور انگليس نيز همين نتيجه را نشان مي دهد

يكـي از نكــات  پــژوهش ايــن اســت كــه در نتــيجه آمــوزش  
ايـت رژيـم غذايـي نـه تـنها از مصرف بي رويه دارو               مـداوم و رع   

توسـط بـيماران كاسـته شد بلكه موفقيت بيشتر پژوهش بر كنترل             
در ايـن مطالعـه  ديده شد كه         . ديابـت و درمـان چاقـي افـراد بـود          

تقـريباً نيمـي از افـراد، چـاق بـودن را مشـكلي بـراي ديابت تلقي                   
نگي و باورهاي نمـي كـردند كـه شـايد بتوان آن را به ساختار فره        

رابطـه چاقـي و پيشرفت اختلال  در تست          . مـردم مـرتبط دانسـت     
  و Qiaoتحمـل گلوكز در ديابت اخيراً در مطالعه اي كه توسط       

 همچنين اثر )11و10(.همكـاران انجـام شـده، بـه اثـبات رسيده است         
آمـوزش طولانـي مدت بر آگاهي بيماران و پيگيري مستمر آنان            

شگاه توبنيگن آلمان، افزايش آگاهي و      در پژوهش انجام شده دان    
 تاثير  )12(.كـاهش محسـوس در  وزن افـراد را در پـي داشته است              

آمــوزش در رعايــت رژيــم غذايــي و در  نتــيجه كــاهش وزن در 
 در مطالعـه  انجـام شـده در مكـزيك به             IIبـيماران ديابتـي تـيپ       
 درصد افراد   28 در مطالعـه حاضر فقط       )13(.خوبـي مشـهود اسـت     

دند كـه افراد ديابتي مي توانند بر سفره غذايي به اتفاق            معـتقد بـو   
ديگـر اعضاي خانواده نشسته و از غذاي كم چرب سفره استفاده            

شايد ساير افراد ديابتي احساس مي كنند بهتر است جهت          . نمايند
بهـبودي سـريع تـر، مصرف مواد غذايي را به شدت كاهش داده              

 60وستان بيش از    در حالـي كـه در پـژوهش انجـام شده  در  هند              
درصـد افـراد معـتقد بـودند كـه افـراد ديابتـي بهتر است بر سفره                  
اعضـاي خانـواده نشسـته و از مـواد غذايـي سفره استفاده درست               

  )14(.نمايند كه خود نوعي ارضاء رواني فردي است
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تاثيـر آموزش بر آگاهي خانواده هاي داراي كودكان ديابتي          
 كه بعد از آموزش آگاهي      در نيوكاسـل انگلسـتان نشـان مي دهد        

ــا ديابــت بهــبودي چشــمگيري يافــت   در )15(.مــادران در رابطــه ب
پـژوهش انجـام شـده در كشـور اسپانيا در رابطه با رژيم غذايي و                

 مشاهده شد ، زماني كه    IIآمـوزش عملـي بـيماران ديابتـي تـيپ           
آمـوزش جنـبه عملـي بـه خود مي گيرد تاثيرش بيشتر مي شود و                

  )16(.فراد افزايش معني داري را نشان مي دهد       آگاهـي و عملكرد ا    
بطوركلـي در مطالعه حاضر نيز نتايج حاكي از آنست كه آگاهي            

 درصد  و    87 درصد به    68افـراد ديابتـي قـبل و بعد از آموزش از            
يافته هاي  .  درصد  افزايش يافت    86 درصد به    65عملكرد آنها از    

 سواد و يا    بي) درصد60(پـژوهش نشـان مـي دهـد كه اكثر افراد            
بنابـراين اغلب   . توانايـي كمـي در حـد خـواندن و نوشـتن دارنـد             

بيماران ديابتي به خصوص آن دسته از بيماران كم سواد نسبت به            
خطراتـي كـه آيـنده آنـان را تهديـد مـي كـند آگاهـي ندارنـد  و          
اطلاعـات نـاقص را مستقيم و يا به طور غير مستقيم از نزديكان و               

نمايـند و ناخواسـته تا پايان عمر دچار         ديگـر افـراد دريافـت مـي         
ــيماري مــي گــردند ، در حالــي كــه در    مشــكلات فــراوان ايــن ب

 . صورت داشتن آگاهي كافي  مشكلات آنها كمتر مي شود

 درصد افراد از    65همچنـين نتـيجه بررسـي نشان مي دهد كه           
مضـرات مصـرف چربـي زيـاد بـر بـدن و تشديد بيماري اطلاعي                

هي در رابطه با نوع ماده غذايي مصرفي به         ندارنـد و اين عدم آگا     
خوبـي مشهود است،  چرا كه بعضي افراد از مصرف مواد غذايي             
مفـيد نيـز پرهيز مي كنند و يا در انتخاب صحيح آن دچار مشكل       
مـي شـوند در حاليكه آموزش در انتخاب و مصرف صحيح ماده             
 غذايي يكي از راههاي كنترل ديابت مي باشد و مصرف نادرست

  )17(.  عروقي را به همراه دارد-ن خطرات بيماريهاي قلبي  آ

نـتايج بررسـي بـه عمـل آمده در مورد آگاهي زنان مسن و با       
 به هنگام انتخاب مواد     IIتجـربه آمريكايـي مبـتلا بـه ديابت تيپ           

غذايـي و تـوجه به ريز مغذيهاي برچسب الصاقي بر روي بسته ها              
 و سوپرماركت ها از  يـا قوطـي هـاي غذايـي خواروبار فروشي ها          

  )18(.اطلاعات ناكافي زنان حكايت مي كرد

)  درصد 89(در مطالعـه حاضـر بـه عـنوان مثال  اكثريت افراد            
اسـتفاده از روغن مايع را براي افراد ديابتي مفيدتر از روغن جامد             

 درصد از روغن مايع استفاده مي       38مي دانستند اما در عمل فقط       
 مشكلات اقتصادي بايد جستجو     كـردندكه شـايد دلـيل آن را در        

آموزش . كـرد چـرا كـه  روغـن مايع گرانتر از روغن جامد است        
هـاي مسـتمر توسـط افـراد آگاه و داراي انگيزه تاثير شگرف مي           
گــذارد در غيــر ايــن صــورت اثــر چندانــي در بهــبود آگاهــي و   

 اين مطالعه و ديگر مطالعات نقش       )14(.عملكرد افراد ديابتي ندارد   
اقبت از خـود را از سـوي بـيماران ديابتي به خوبي             آمـوزش و مـر    
  )19(.نشان مي دهد

نظـر بـه تاثيـر آمـوزش در ارتقـاء سـطح آگاهـي بيماران و با             
 -تـوجه بـه بـالا بـودن درصـد بيسوادي ، توسعه مركز تحقيقاتي                

آموزشـي ديابـت در مركز استان به گونه اي كه دامنه فعاليت آن              
همچنين . ي به نظر مي رسد    در سـطح اسـتان گسترده باشد ضرور       

اســتفاده از روشــهاي مخــتلف آموزشــي در جهــت آگاهــي دادن 
مطلوبتـر به افراد جامعه شامل تهيه برنامه هاي آموزشي به گويش            

 . محلي و پخش آن از طريق رسانه ها  بسيار مفيد خواهد بود

  سپاسگزاري

بدينوسيله از مساعدت هاي آقاي دكتر فريد فتاحي فوق               
ريهاي غدد و كليه كاركنان شاغل در درمانگاه             تخصص بيما 

 .ديابت بيمارستان بوعلي زاهدان در اين زمينه تشكر مي گردد
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Efficacy of education on knowledge, attitude & practice of 
Type II diabetic patients in relation to correct nutrition  

 
Heydari GH. MS*, Moslemi S. BS**, Montazerifar F.  MS***, Heydari M.  BS**** 

 
Diabetes is one of the most common metabolic diseases, which accompanies the patient through 

out his life; unawareness from its consequences in advanced states can cause irreparable physical 
and spiritual loss. As in time awareness can stop physical and mental loss and also ceases or stop the 
development of the disease, therefore more attention should be paid to it. This study is a semi-
experimental and practical one. The purpose of this study is to evaluate the effect of education on 
knowledge attitude and practice of type II diabetic patients in relation to correct nutrition in Bu-Ali 
hospital in Zahedan. 

People under study include 100 diabetic patients who were systematic randomly chosen and had 
files in the clinic. The method of performing the study was to assess people’ s awareness, attitude and 
practice of people before and after the program and the devices (Method) of collecting the data was 
through questionnaires which was given before and after the education, finally the KAP rate in the 
two steps were compared. 

 The result showed a great increase in awareness (P<0.001), correct attitude (P<0.001) and right 
practice in relation to proper nutrition.  

The results of research can itself help for a better education of diabetic patients. 60% of these 
patients include either illiterate people or people who can only read and write. 
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