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 تمركـز   ،در اين راستا  . رود ميبه شمار   و توانمندي آنان     2زندگي با ديابت چالشي عمده براي بيماران ديابتي نوع          : مقدمه

 بررسي با هدف مطالعه  اين.رود مي به شمار ها آنريزي زندگي روزمره   در برنامهمؤثربه عنوان عوامل ها و آگاهي بيماران بر باور
  .طراحي و اجرا شد بر آن مؤثرو عوامل  2نوع  ديابتي بيماران در باورها در زندگي با ديابتآگاهي و موانع 

 ـ600  بر روي1391در سال بود كه )  تحليلي-توصيفي( مقطعي نوع از مطالعه اين: روش يـري تـصادفي   گ ه بيمار با نمون
 تابعه دانشگاه علوم پزشـكي تهـران        هاي  بيمارستانننده به   ك  ه مراجع 2بتلا به ديابت نوع     مجامعه مورد مطالعه، بيماران     . انجام شد 

 10بـا  ) HbA1C(خص كنترل ديابـت  ابزار مطالعه شامل دو بخش اطلاعات دموگرافيك و مرتبط با سلامت و بيماري و شا    . بود
 Diabetes Obstacles  ابـزار موانـع ديابـت   بخـشي از  بـا اسـتفاده   و ابزار موانع آگاهي و باورها در زندگي با ديابـت  سؤال

Questionnaire )10 ابزار با  روايي   .يري گرديد گ  هانداز) 1( مخالفم   كاملاًتا  ) 5(  موافقم كاملاًبود كه توسط مقياس از      ) سؤال
روش . )83/0( انـدازه گرفتـه شـد      test-retestبـا اسـتفاده از روش        مطالعـه و پايايي ابزار    نظر   يري از نظر اساتيد صاحب    گ  ههرب

 SPSS v.11.5 آماري افزار نرم از داده تحليل و تجزيه براي. وري اطلاعات، تكميل پرسشنامه با استفاده از مصاحبه بودآ عجم
سـطح   .اسـتفاده شـد   ) دو و مدل رگرسـيون لجـستيك       كاي( و استنباطي ) گين و انحراف معيار   ميان( توصيفي آماري هاي آزمون و

  . در نظر گرفته شد05/0داري در اين مطالعه كمتر از معنا
هـاي ابـتلا بـه بيمـاري         اي سـال  كه متغيره ـ   بود 26/31±61/7 ميانگين و انحراف معيار موانع آگاهي و باورها       : ها  يافته

 با موانع آگاهي و باورها ارتبـاط        HbA1C و   ، وضعيت درآمد  هاي سني  گروه ،وضعيت شغلي  وع درمان، ن،  سطح تحصيلات ديابت،  
 هـاي ابـتلا بيـشتر      سـال نسبت شانس موانع با     نتايج مدل رگرسيون لجستيك نشان دادكه        ).p>001/0( داري داشتند معناآماري  

)001/0=p(،   ديپلمزيرتحصيلات )001/0<p(،  انسولين درماني )004/0=p (م خوراكي و انـسولين    أدرمان تو  و )02/0=p(   سـن ،
داري دارد و عوامل فوق بـا شـديدتر بـودن           معناارتباط آماري    )p>001/0( و كنترل نامطلوب ديابت   ) p=001/0(  سال 65بالاي  
  .ارتباط دارند آگاهي و باورهاموانع 

هاي ابـتلا بـه    سال با سن سالمندي،و باورها از اين است كه شديد بودن موانع آگاهي  نتايج مطالعه حاكي: گيري نتيجه
 بـا توجـه بـه       . ارتباط داشت  2ديابتي نوع   در بيماران   و كنترل نامطلوب     ديابت بيشتر، تحصيلات كمتر، درمان غيرخوراكي ديابت      

  .شود ميپيشنهاد  تئوري محور در مورد عوامل قابل تعديل اين موانع اي همطالعات مداخلطراحي و اجراي   ياد شدهنتايج
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   و همكارانفرشته مجلسي                                ...                                                                 و 2بررسي موانع آگاهي و باورها در زندگي با ديابت نوع 
 

 1391زمستان  2  شماره1دوره                                                                                                                                                                 پرستاري آموزش

  
٢٢

  مقدمه
، اه ـ  يمـار ي ب ي در الگو  يرات دگرگون ييج تغ ي از نتا  يكي

ديابـت  ). 1( ابـت اسـت  ي مـزمن از جملـه د  ياه يماري ب شيوع
مـديريت و    و) 2( در سراسر دنياسـت   ترين بيماري مزمن     شايع

ه خدمات جـامع و فراگيـر توسـط افـراد           يكنترل آن نيازمند ارا   
سـلامت   ي بـرا  اي  هنـد يآ فز دي ـابت تهد يد ).3(  است اي  هحرف
كـه سـازمان بهداشـت       ي بـه طـور    شود ميمحسوب   يجهان
ن ي ـ جهان را به مبـارزه بـا ا        ي كشورها ي تمام )1993( يجهان

هـاي   رغـم پيـشرفت    علـي ). 4(ت   فراخوانده اس   مزمن يماريب
، كنتـرل مطلـوب     2شمار در تشخيص و درمان ديابت نوع         بي

اين بيماري و زندگي با ديابت چالـشي عمـده بـراي بيمـاران              
از   باورهـا و آگـاهي دربـاره ديابـت         .)5( رود ميمبتلا به شمار    

 تبعيت از رژيم درماني و نگرش مثبت نسبت به          يطريق ارتقا 
عواملي ماننـد    .گذار است تأثير آن كنترل   بر مديريت و  بيماري  

 از فرهنگ   ،باورهاي مرتبط با سلامت، سواد سلامت و نگرش       
اگر جامعـه را بـه عنـوان يـك كليـت،             .پذيرد مي تأثيرجوامع  

ي مختلف در نظر بگيريم كه هر بخش آن ها بخش با اي هداير
هــا و هنجــار مــرتبط را در برگيــرد،  قــسمتي از نيازهــا، ارزش

تواند  ميرود كه خود     مي به شمار    ها  بخشكي از اين    آموزش ي 
 را به عنوان زيرساخت آن مطرح نمـود        از باورها و آگاهي افراد    

 مؤثركارگيري استراتژي    هبه منظور حصول به اين نتايج ب       ).6(
مبتني بر جامعه مطالعات  ).2( در اين راستا اثربخش خواهد بود

 شده ممكـن اسـت      هاي طراحي   استراتژي  كه اند  همطرح نمود 
كه  با توجه به اين. پيامدهاي اين بيماري را بهبود بخشدبتواند 

و توانمندسازي افراد مبتلا به ديابت هـسته        درك شده   حمايت  
مضاف بر اين   . )7( مركزي مراقبت در اين بيماري مزمن است      

هاي روزمـره ايـن      فعاليت عوامل متعددي به عنوان چالش در     
 مواجهـه روزانـه بـا       .)9و8( ده اسـت  بيماري اثرگذار شناخته ش   

هـاي متمـادي بـر رفـاه         اي خودمراقبتي بـراي سـال     ه  شچال
سـري از   توانـد يـك   مـي تواند  ميحتي بيماران اثرگذار است و    

  ).10و9( علايم رواني را ايجاد كند
مبـتلا بـه     به منظور بهبود تبعيـت از درمـان بيمـاران         

با توجه به    ).12و11(  بايد بر موانع پيش رو غلبه نمايند       ديابت
 توجه بـه ابعـاد همـه    2 ديابت نوع    مؤثركه لازمه كنترل     اين

جانبه زندگي با ديابت است، تمركز بر آگاهي و بـاور بيمـاران       
تواند نقش كليدي در تبعيت از رژيـم پيـشنهادي درمـان             مي

در نتيجه مـديريت    ). 13( براي هر بيمار داشته باشد     راًمنحص
 رسـمي ده خـدمت و مـراقبين غير      دهن هيهم ارا  ديابت موفق، 

اين مورد را در بيمار دچار مشكل تبعيت از درمان بـه راحتـي             
 نـشان   Campos در اين راستا مطالعـه       .دهند ميتشخيص  

داد كه افراد هيسپانيك به عنـوان قـشري از جامعـه ايـالات              
 بـا مفهـوم آگـاهي       هـا   آن% 91متحده كه بر طبق مطالعات،      

HbA1C ديابت آشنايي نداشـتند و  عنوان شاخص كنترل     به
 با توجـه بـه      2اطلاعات بسيار محدودي در مورد ديابت نوع        

شان داشـتند كنتـرل نـامطلوب ديابـت و           شيوع آن در جامعه   
  ).14( تبعيت نامطلوب اين بيماري را گزارش نمودند

  افراد مبـتلا   توسطبايد  ابعاد مختلف زندگي با ديابت      
ود ناشـي از ايـن       و موج ـ  شمار بياي  ه  يدرك شوند و نگران   

با توجه به لزوم برطـرف       ).9( مورد توجه قرار گيرد    بيماري
ا و  ه ـ  هارزيـابي بيمـاران در ايـن زمين ـ        نمودن ايـن موانـع،    

و ضـروري    در اين دسته بيماران بسيار مهم        ها  آنشناسايي  
ا و موانع تبعيت از درمـان       ه  شباورهاي سلامتي، نگر   .است

 ــ  ــاران در دس ــازي بيم ــراي قادرس ــد ب ــا آنتيابي باي ــه ه  ب
  .)15( شان مدنظر باشد اهداف

رويكرد توانمندسازي ديابت با سه جزء كليدي آن لـزوم          
د كه عبـارت    زسا ميتوجه و تمركز بر موارد فوق را بيشتر نمايان          

واقعيت ديابت اين اسـت كـه بيـشتر از          ) 1 :باشد مياز موارد زير    
اين بيماري شود و بنابر مراقبت ديابت توسط بيمار انجام مي % 95

گيري در مورد درمـان روزمـره در كنتـرل خـود           ديابت و تصميم  
رسالت اوليه تيم بهداشتي درمـاني، مهيـا كـردن          ) 2 بيمار است، 

ني در مورد بيمـاري ديابـت اسـت         تجربه، آموزش و حمايت روا    
توانند آگاهانه درباره رفتارهاي خودمـديريتي       ميبراين بيماران   بنا

د تـصميمات و تغييراتـي را       افرا) 3 ند و گيري نماي  روزمره تصميم 
كـه بـا    پذيرند به دليـل ايـن      مي در آن دخيل هستند      كه شخصاً 

 اين سه   ).15( اند  ه را اتخاذ نمود   ها  آنتوجه به سبك زندگي خود      
دهنده اين مهم است كه      جزء كليدي رويكرد توانمندسازي نشان    

جتمـاعي  بيماران بايد به قدري بر ابعاد مختلف جسمي، رواني و ا          
بخـش  . ديابت اشراف داشته باشند تا بر موانع مرتبط فائق آينـد          

 از اين توانمندسازي با آموزش ديابت بـا رويكـرد همـه             اي  هعمد
 ده مفهوم كليـدي توانمندسـازي در ديابـت         .شود ميهيا  مجانبه  

اي فرد بـه جـاي      ه  يكيد بر تواناي  أكيد بر كليت انسان، ت    أشامل ت 
تعيـين   نيازهـاي يـادگيري بيمـاران،     انتخـاب     نقصان، تمركز بر 

سـازي   ميعمـو  تغيير رهبري و اتخاذ تـصميم،      اهداف اشتراكي، 
شـناخت و    ،اه ـ  تو شكس ا  ه  يها، تحليل نارساي   حل مشكل و راه  

ــار افــزايش تقويــت ــر رفت ــراي تغيي ــسريع در  داخلــي ب امــر ، ت
. باشد مياي اجتماعي و منابع     ه  هكيد بر شبك  أپذيري و ت   مشاركت
است دسترسي به اين اهداف به جز تمركز بر دانـش و       ناگفته پيد 
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باورهاي مـرتبط بـا بيمـاري در افـراد مبـتلا بـه ديابـت ميـسر              
 مرتبط با ديابـت     غلبه بر موانع آگاهي و باورهاي      ).15( باشد مين

سـاخت منطقـي در راسـتاي توانمندسـازي         به عنـوان يـك زير     
 مؤثرامل  بيماران در مديريت زندگي با ديابت مبتلا و شناخت عو         

 موانـع  بررسي با هدف مطالعه اين .آيند ميبر اين موانع به شمار 
 مبـتلا بـه ديابـت    بيماران  و باورها در زندگي با ديابت درآگاهي

  . طراحي و اجرا شد بر آنمؤثر و عوامل 2نوع 
  

   روش مطالعه
 ـي تحل -يفيتوص ـ( يمقطع ـ ن مطالعـه  يا نوع . بـود ) يل

ــار  ــه آم ــ ايجامع ــژوهش بي ــارانين پ ــ دم ــوع  يابتي  2ن
 ي منتخب تابعه علـوم پزشـك      هاي  بيمارستانننده به   ك  همراجع
بـود و   ) ، شريعتي، اميـراعلم و بهـارلو      )ره( امام خميني ( تهران
 به عنوان حجـم نمونـه مطالعـه بـه           2 بيمار ديابتي نوع     600

 بـه مطالعـه،    معيارهـاي ورود  . روش تصادفي انتخاب گرديـد    
ناشـتاي بـالاي    قنـد  بـار  دوثبت  (2بيماري ديابت نوع    ييدأت

 بـا  توسط پزشك متخصص غدد   ) ليتر دسي گرم در   ميلي 126
تــشخيص قطعــي بيمــاري،  ســال از يــك گذشــت بــيش از

مطالعه و سـواد كـافي بـراي         رضايت كتبي جهت شركت در    
مطالعـه شـامل     ارهاي خـروج از   يمع. ا بود ه  هتكميل پرسشنام 

تن شرايط  نداش مطالعه، ت در ك شر يماران برا يت ب يعدم رضا 
ديابت بارداري،   ت،سؤالاجسمي مناسب براي پاسخگويي به      

ابـزار ايـن     .بيمـاري روانـي بـود      مشكلات شـناختي و    وجود
قـسمت اول پرسـشنامه     . مطالعه پرسشنامه دو قـسمتي بـود      

مربوط به اطلاعات دموگرافيك مانند سن، جـنس، وضـعيت          
سـطح تحـصيلات، شـغل، ميـزان درآمـد و در ادامـه               هل،أت

تي مربوط به وضـعيت بيمـاري و تجـارب بيمـاران در             سؤالا
 و ســابقه مــورد بيمــاري خــود ماننــد طــول مــدت بيمــاري 

 هـم بـه منظـور       HbA1Cشـاخص    . بـود  خانوادگي ديابـت  
ت سـؤالا  .يـري گرديـد   گ  هكنترل ديابـت انـداز    ميزان  بررسي  

 از ابـزار   مربوط به موانع آگاهي و باورها در زندگي بـا ديابـت           
ــي  Diabetes Obstacles Questionnaire كل
تا ) 5(  موافقم كاملاً بود كه توسط مقياس از       سؤال 10شامل  
امتيـاز كـسب شـده    . يـري گرديـد   گ  هانـداز ) 1( مخالفم   كاملاً

ابزار ياد   ).13( بيشتر زندگي با ديابت بود       انعبالاتر حاكي از م   
شده پس از كسب اجازه براي استفاده، توسط دو متـرجم بـه             

و آشنا به مسايل ديابت ترجمه و بـاز          ليسيزبان فارسي و انگ   
در نهايت ابزار بـاز ترجمـه شـده بـه پديدآورنـده             . ترجمه شد 

. ييد ايشان قـرار گرفـت     أاصلي ابزار عودت داده شد و مورد ت       
. بررسـي شـد    test-retestميزان پايايي اين ابزار بـا روش        

 نفـر از    30ابـزار، پرسـشنامه در اختيـار         ن پايـايي  يـي  تع يبرا
طالعه اصلي   از م  كننده به مركز كه بعداً      هران ديابتي مراجع  بيما

 ابـزار   ير محاسبه شده آلفا بـرا     يمقاد. خارج شدند قرار گرفت   
ن روايـي ابـزار در      يـي به منظـور تع    .محاسبه شد 83/0مطالعه  

قـرار گرفـت و     ديابت  اختيار ده تن از اساتيد متخصص حوزه        
 لحـاظ رعايـت     بـه . نظرات آنان در ابزار نهايي اعمال گرديـد       

كننـده    با افراد شركت   كاملاًملاحظات اخلاقي اهداف مطالعه     
نان داده شد كه اطلاعـات حاصـله        يمطرح شد و به آنان اطم     

ه اطلاعـات   ي ـ است و كل   يقاتيجهت انجام مطالعه تحق    صرفاً
مانده و از اطلاعات به نحـو       ين محرمانه باق  يحاصله نزد محقق  

ــد  ــد ش ــتفاده خواه ــسن اس ــلكاز . اح ــي ــدگان ك تكره ش نن
. دي ـت در مطالعه و ادامه آن اخـذ گرد        ك شر ينامه برا  تيرضا

 مورد توجه پژوهـشگر     يرامت انسان كق  يدر تمام مراحل تحق   
ق ي ـن تحق ي ـ ا يـي تمام مراحل اجرا   .و پرسشگران قرار داشت   

تـه پـژوهش دانـشكده بهداشـت دانـشگاه علـوم            يتوسط كم 
زيـه و   به منظـور تج    .شده است و اجرا    ي تهران بررس  كيپزش

دو جهت تعيين    ا از جداول فراواني و آزمون كاي      ه  هتحليل داد 
و روش آنـاليز    آگاهي و باورها     مانع    بر مؤثر روابط بين عوامل  
شـانس  م عواملي كه بر     أك براي بررسي تو   رگرسيون لجستي 

در ايـن   . گرديد استفاده    دارند تأثير شديد بودن عوامل اثرگذار   
سـطح   .اسـتفاده شـد   SPSS v.11.5افـزار   مطالعه از نرم

  .تعيين گرديد 05/0داري در اين مطالعه معنا
  
   هايافته

در ايـن    2 نـوع    ابـت يمبتلا به د  مار  ي ب 600در مجموع   
، ميانگين و انحراف معيار موانع آگاهي و    نمودندشركت  مطالعه  
هاي ابتلا به بيماري     اي سال  متغيره . بود 26/31±61/7 باورها

 ،وضــعيت شــغلي، رمــان نــوع د،ســطح تحــصيلاتديابــت، 
 با موانع آگاهي و     HbA1C وضعيت درآمد و     ،هاي سني  گروه

اطلاعـات  . )p>001/0( داري داشتند معناباورها ارتباط آماري    
 . آمده اسـت 1شماره دموگرافيك افراد تحت مطالعه در جدول   

نسبت از طرف ديگر نتايج مدل رگرسيون لجستيك نشان داد          
گـروه بـا     و باورهـا در افـراد      شديد بودن موانع آگـاهي       برتري
 برابر، در افـراد بـا       35/0 ، سال 5-10هاي ابتلا به ديابت      سال
 برابر گـروه بـا      3/0 سال،   10هاي ابتلا به ديابت بيش از        سال
برتري از نظر آماري اين نسبت      .  سال بود  5هاي ابتلا زير     سال
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شـديد  نسبت برتـري    ). p=001/0( دار بود معنادر هر دو گروه     
 سـواد  انع آگاهي و باورها مرتبط ديابـت در افـراد بـي           بودن مو 

 و در گروه با     22/4 برابر، در افراد با تحصيلات زيرديپلم        96/2
 برابر گروه بـا تحـصيلات دانـشگاهي         22/1تحصيلات ديپلم   

در گــروه افــراد بــا برتــري از نظــر آمــاري ايــن نــسبت . بــود
 ينـسبت برتـر   ). p>001/0(دار بود   معناديپلم  زيرتحصيلات  

شديد بودن موانع آگاهي و باورها مرتبط ديابت در گروه افـراد            
م أ برابـر، در افـراد بـا درمـان تـو           26/0تحت درمان انـسولين     

) p=004/0( گروه با درمان خوراكي      34/0 ،خوراكي و انسولين  
 شـديد   نـسبت برتـري   . بود )p=02/0(م  أو در گروه درمان تو    

 65ر افـراد بـالاي      بودن موانع آگاهي و باورها مرتبط ديابت د       
نـسبت  . بـود ) p=001/0( سـال   65  برابر گروه زير   35/0 سال

 شديد بودن موانع آگاهي و باورها مرتبط ديابت در افراد           برتري
بـالاتر   HbA1C برابر، در افراد با      HbA1C 5/8-7  ،59/0با  
از نظـر   .  بـود  7كمتر از    HbA1C برابر گروه با     12/0،  5/8از  

، 5/8 بـالاتر از     HbA1C ر گروه با  دنسبت برتري   آماري اين   
)001/0<p (كنترل نامطلوب ديابت و نشان داد كه  دار بودمعنا

 تـأثير تبط ديابـت    در شديد بودن موانـع آگـاهي و باورهـا مـر           
  ).2 شمارهجدول ( داري داشتمعنا

  

  مرتبط با سلامت و بيماري مطالعههاي دموگرافيك و آمار توصيفي متغير -1جدول 
 )درصد( تعداد متغير  )درصد( تعداد  متغير

  )سال(هاي سني  گروه
  44كمتر و مساوي 

64-45  
   سال و بالاتر65

145)2/24(  
327)5/54(  
128)3/21(  

  ميزان تحصيلات
  سواد بي

  زيرديپلم
  ديپلم

  بالاتر از ديپلم

82) 7/13(  
275)8/45(  
158)3/26(  
85)2/14(  

  زن  جنس
  مرد

308)3/51(  
  نوع شغل  )7/48(292

  كارمند
  دار خانه
  كارمندشاغل غير

  بازنشسته
  بيكار

90)15(  
257)8/42(  

144)24(  
95)8/15(  
14)3/2(  

  مجرد  هلأوضعيت ت
  هلأمت

53)8/8(  
  نوع درمان ديابت  )2/91(547

  خوراكي
  انسولين درماني

  هر دو

325)2/54(  
220)7/36(  
55)2/9(  

  دارد  سابقه خانوادگي ابتلا به ديابت
  ندارد

173)8/28(  
427)2/71(  HbA1c )درصد( 

  7كمتر از 
5/8-7  

 5/8بالاتر از 

36)6(  
442)7/73(  
122)3/20(  

  هاي سپري شده با ديابت سال
  5تا 
10-5  

  10بالاتر از 

346)7/57(  
173)8/28(  
81)5/13(  

  ميزان درآمد خانوار
  پايين
  متوسط
  خوب

91)2/15(  
444)7/36(  
65)8/10(  

  

   در موانع آگاهي و باورهاي مرتبط با ديابت ثرمؤعوامل  كننده مدل رگرسيون لجستيك تعيين -2جدول 
 سطح معناداري  )SE(خطاي معيار  )B(ضريب رگرسيون  متغير مستقل باقيمانده در مدل  95%)CI(فاصله اطمينان

)p-value(  
نسبت برتري 

)OR( حد بالا  حد پايين  
هاي سپري شده با  سال

  ديابت
  5كمتر از 

10-5  
  10بيش از 

-  
036/1-  
200/1-  

-  
323/0  
349/0  

-  
001/0  
001/0  

1  
355/0  
301/0  

-  
188/0  
152/0  

-  
669/0  
597/0  

  سطح تحصيلات
  دانشگاهي

  سواد بي
  زيرديپلم
  ديپلم

-  
086/1  
978/1  
205/0  

-  
597/0  
539/0  
559/0  

-  
069/0  
001/0<  

715/0  

1  
96/2  
22/4  
22/1  

-  
920/0  
515/2  
410/0  

-  
533/6  
773/9  
674/3  

  نوع درمان
  خوراكي
  نانسولي
  هر دو

-  
335/1-  
078/0-  

-  
460/0  
489/0  

-  
004/0  
028/0  

1  
263/0  
340/0  

-  
107/0  
130/0  

-  
648/0  
888/0  

  65زير   )سال( هاي سني گروه
  65بالاي 

-  
023/1-  

-  
267/0  

-  
001/0  

1  
359/0  

-  
213/0  

-  
606/0  

HbA1C 
  7كمتر از 

5/8-7  
 5/8بالاتر از 

-  
523/0-  
058/2-  

-  
442/0  
278/0  

-  
23/0  
001/0<  

1  
593/0  
128/0  

-  
249/0  
074/0  

-  
409/1  
220/0  
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   بحث
شانس شديدتر بودن موانع     مطالعه حاضر نشان داد كه    
هاي بيشتر ابتلا بـه      با سال آگاهي و باورها در زندگي با ديابت        

توجيـه  .  بيشتر اسـت   تر  ديابت و سن بالاتر و تحصيلات پايين      
لات افـراد و     بـودن سـطح تحـصي      تر  تواند به پايين   مياين امر   
مـرتبط بـا ديابـت      دسترسي كمتر به منابع اطلاعـاتي       احتمال  

انـسولين   ديابـت بـه اشـكال        درماننوع  از طرف ديگر،    . باشد
هـم بـا    م داروهـاي خـوراكي و انـسولين         أدرماني و درمان تو   

با توجه  .شانس شديد بودن موانع آگاهي و باورها ارتباط داشت
 با كنترل   قطعاً تر  پايينكه سطح تحصيلات و اطلاعات       به اين 

شماري ايـن امـر را       ديابت نامطلوب ارتباط دارد و مطالعات بي      
توانمندسازي بيماران مبـتلا     كه   اند  ه و نشان داد   اند  هاثبات نمود 

مطالعـه عبـدلي و     ). 16( گذار است تأثيربه ديابت در اين راستا      
اي توانمنـدي  ه هكنند با هدف بررسي موانع و تسهيل     همكاران

ابت يد يماريب در يتوانمند موانع هك نشان دادت در ايران دياب
 يدرمـان  يهـا  ستمي ـس ابـت، يد به يمنف رشنگ تنش، مانند

 مـزمن  ياه ـ يماريب ريسا مشابه يسواد بي و فقر و ارآمدكنا
 عوارض و يماريب از ترس ابت،يد آموزش هك ضمن آن. است
 مبتلا دافرا يتوانمند ليتسه براي بهتر اي هنديآ به ديام و آن
 انـسان  ؛كپزش ـ ميمفـاه  نيهمچن. است يابت ضروريد به

 تي ـحما و ياله هيهد جسم خداوند، خواست ابتيد مقدس،
 از دختـران،  خـصوص  بـه  خـانواده  يو اعـضا  اني ـهمتا
 يفرهنگ ـ و ياجتمـاع  بستر در ياختصاص ياه هنندك ليتسه

 تحـت  يجد طور به رانيا در يتوانمند ن،يهمچن. بود رانيا
 قـرار  ابـت يد بـه  مبتلا افراد يمذهب و يفرهنگ يهاباور تأثير

 مراقبـان  توانـد  يم ـ گـذار، تأثير عوامـل  نيا ييشناسا. داشت
  نمايدياري يتوانمند نديآفر تر اثربخش ليتسه در را يبهداشت

ديابت در زمينه    بيشتر مطالعات در حوزه باورها و آگاهي      . )17(
 و  Lauritzenمطالعـه    . انجام شده است   انبيماراين  درمان  

Zoffmann      بـا داروهـاي    درمـان   تحت  نشان داد كه افراد
 ،درمـان ديابـت بـا انـسولين       شروع  نسبت به   ،  ديابتخوراكي  
تــرس و  ابــراز نفــي داشــتند و از انــسولين درمــانينگــرش م
كردنـد كـه احـساس       مـي بيماران اظهـار    . كردند مياضطراب  

ر كنند به دليل افت قند با درمان انـسولين ممكـن اسـت د              مي
خواب بميرند و برخي بيماران هم ترس از درد ناشي از تزريق            

به طور كلي ترس از تغييـر سـبك زنـدگي           . كردند ميرا بيان   
ناشي از درمان با انسولين در بيماران شـايع اسـت و بيمـاران              

برخي بيماران  . شده است  تر  وخيم ها  آن بيماري   دارند مياظهار  

كه تزريـق   كردند يمهم احساس درماندگي داشتند و احساس     
از .  بيمـاري اسـت    رسيدن به مراحل پاياني   انسولين به معناي    

شوند به ايـن نـوع    ميطرف ديگر، افرادي كه انسولين درماني     
كنند كه قبل از شروع      مي و مطرح    نگرش مثبتي داشته  درمان  

درمان با انسولين در مورد اين امر استرس داشـتند امـا بعـد از               
شود و به    ميشروع درمان با انسولين ادراكات مثبت جايگزين        

منزله آزادي دادن به بيمار و قابليت اداره درمـان توسـط خـود          
بايد در نظر داشت كه در مورد درمان بيماري، موانع          . فرد است 

 بر لازم است ديابت موضوع مهمي است و      رها در   آگاهي و باو  
نتـايج  ). 18(  انجـام شـود    مـؤثر  و   قـدامات لازم  انگرش افراد   

در مورد موانع فرهنگي در درمان ديابـت         Camposمطالعه  
 موانـع انـسولين درمـاني،       نشان داد كه   Hispanic در افراد 

، )هزينـه، وضـعيت بيمـه     (  اقتـصادي پـايين    -سطح اجتماعي 
ي و ارتباطي، سواد سـلامت پـايين و باورهـاي           مشكلات زبان 

گـذار اسـت و ايـن       تأثيربيمـار    -كه بر ارتباط مراقب    فرهنگي
تواند به اداركـات بيمـار در مـورد ديابـت و انـسولين          ميموارد  
ابعاد زندگي   با درك توانند   ميافراد حوزه ديابت    . باشدگذار  تأثير

ه افراد مبتلا به    هاي خود ب   ا و مهارت  ه  هبا ديابت و انتقال دانست    
را بهبـود   مراقب   -بيماربر اين موانع غلبه كنند و ارتباط        ديابت  
اجراي رژيم درماني با تزريق يك بار انـسولين در روز           . بخشند

ك بيماران در مورد انسولين درمـاني    ارتواند باعث شود تا اد     مي
به دليل تجربه آن و درك اثرات مفيـد آن بـر كنتـرل ديابـت                

 يبـه بررس ـ   ارانك و هم  Glasgowمطالعه   ).14( ارتقاء يابد 
 در  ياجتماع ي در مورد موانع روان    ها  آنر  يگر و تفس  يمطالعات د 

 يتابي ـماران د ي ب يت زندگ يفكي و   يتيري خودمد ياتخاذ رفتارها 
انجام : ر عنوان شده بودي موانع به شرح ز پرداخته شد كه2نوع 

 ،ينمندتوا   ،ين، اضطراب، نگرش، افسردگ   يگزي جا يها درمان
ــد   ــت قن ــرس از اف ــات ــلامتيخون، باوره ــات، ي س ، اطلاع

 عـزت نفـس،      له،أ حل مس   امد،يانتظارات پ    زه،يانگ ،ينترلكخود
اي ايـن مطالعـه     ه ـ  هيافت ـ از. )19(  و استرس  يت اجتماع يحما  

 يتواند بـر ارتقـا     ميه بر موانع ياد شده      بآيد كه غل   ميچنين بر   
رك بيماري و داشـتن  كه از ملزومات آن د  خودمديريتي ديابت 

مطالعــه  .اثــربخش باشــداســت  در ايــن راســتا مــؤثردانــش 
Minze  با هـدف بررسـي دلايـل مقاومـت بـه             و همكاران

موانـع درمـان بـا      .  انجام شد  2انسولين در بيماران ديابتي نوع      
باور به  ( موانع رواني ) 1بندي شد    انسولين در سه بخش تقسيم    

اي خـودمراقبتي كمتـر     شود رفتاره ـ  ميكه انسولين باعث     اين
شود، فقدان فوايد درك شده، درد و ترس از تزريق، ايـن بـاور             

مشكل و پيچيده است، فقـدان و كمبـود          كه مصرف انسولين  
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ثرات مـضر  ا) 2 تغيير در سبك زندگي و انگ استفاده از تزريق      
جـانبي درك   خون، افزايش وزن و اثرات      افت قند (و خطرناك   

صرف انـسولين و تجهيـزات      هزينه م (مشكلات مالي   ) 3 شده
در مـورد    و همكـاران Coffmanمطالعـه  نتـايج   ).20( )آن

 نـشان داد كـه كمبـود        2برخي موانـع در مـورد ديابـت نـوع           
 موانع براي وجود  اطلاعات، پايين بودن سطح سواد سلامت و        

هاي بيماري   به علامت تنها   مراقبت بهداشتي دليل پاسخ      هيارا
 بـه   و اثرگـذار    پاسـخ مناسـب     ايـن افـراد از     است كه معمـولاً   

ايـن مطالعـه پيـشنهاد      . هاي بيمـاري نـاتوان هـستند       علامت
كنند مداخلات مرتبط براي بهبود سطح سواد سـلامت در           مي

 بـا   اي  همطالع ـ ).21(  به كار گرفته شـود     2بيماران ديابتي نوع    
 در مورد بيماري    مبتلا به ديابت  هدف توصيف نظرات بيماران     

 45  افـراد  در و همكـاران   Mosnier-Pudarخود توسـط    
بيمــاران تقاضــاي دريافــت % 85 .دو بــالاتر انجــام شــســال 

 تشخيص بيمـاري خـود      از اطلاعات در زمينه   اطلاعات بيشتر   
شدند در مورد شدت     ميبيماراني كه با انسولين درمان       .داشتند

ه شده ياي اراه  هبه توصي  بيماري خود آگاهي بيشتري داشتند و     
توجه كرده و به صـورت   يت بيماري بيشتربراي كنترل و مدير   

بـه نظـر     .شدند ميي در مديريت بيماري خود درگير       تر  فعالانه
رسد ديابت، اطلاعات مهمي در مراقبت از خـود در زمـان             مي

اين مطالعه   .كند ميتشخيص بيماري در ديدگاه بيماران ايجاد       
 ينشان داد درك بهتر بيماران از بيماري و شدت آن در ارتقـا            

نتـايج   ).22(  باشـد  مؤثرتارهاي خودمديريتي بيماري ديابت     رف
هـاي    بـا هـدف تعيـين تفـاوت        Lagerb و   Misraمطالعه  

 اجتمـاعي ماننـد حمايـت       -قومي و جنسيتي در عوامل رواني     
اجتماعي و پذيرش ديابت، سطح دانش و معلومات، دشـواري          

كنترل قندخون  (درك شده در تبعيت از رفتارها و نتايج ديابت          
 نـشان داد كـه در       2در بيماران ديابتي نـوع      ) كيفيت زندگي و  

پذيرش بيماري، سطح دانش و معلومات، دشواري درك شـده          
در تبعيت از رفتارها، كنترل قندخون و كيفيت زنـدگي تفـاوت            

اين نتايج به افراد حوزه سـلامت كمـك          .داري اتفاق افتاد  معنا
آنان را   يابتي،بيماران د فردي  هاي   كند تا با توجه به تفاوت      مي

ــ ــ هدر برنام ــد ه ــديريتي وارد نماين ــايتي و خودم  ).23( اي حم
آيـد انـواع باورهـا ماننـد         ميطور كه از مطالعات فوق بر        همان
 در  اي  هي فرهنگي و اعتقادي و اجتمـاعي نقـش عمـد          باورها

 لازم به ذكر است     .غلبه بر موانع در راستاي كنترل ديابت دارد       
 مشابه با مطالعه حاضـر بـا ابـزار    اي همطالعبه دليل عدم انجام  

 لازم است تا مطالعات ديگر در اين حوزه انجام شـده تـا              ،فوق
اميـد اسـت    .  داشـته باشـند     با يكديگر را   نتايج قابليت مقايسه  

انجام مـداخلات بـراي     آغاز راهي براي    سرشروع اين مطالعه،    
 زندگي با ديابت در اين      يغلبه بر موانع آگاهي و باورها و ارتقا       

  .بيماران باشد
 ـ   مـي از نقاط قوت مطالعـه       كـارگيري ابـزار     هتـوان ب

جديدي در حوزه ديابت كه موانع پيش رو بيماران مبتلا به           
ديابت را به طور اختـصاصي ارزيـابي نمـوده و محققـين را              

 بر تشديد اين موانع را دريابنـد        مؤثرسازد تا عوامل     ميقادر  
تـوان بـه     مـي  هاي مطالعـه حاضـر     از محدوديت . را نام برد  

خودگزارشي بودن ابزارها، عدم توانايي تعميم نتايج مطالعه        
 و عـدم  2به جمعيت گسترده بيماران مبتلا به ديابـت نـوع     

شناسـي ايـن مطالعـه        با ابزار فوق و روش     اي  هانجام مطالع 
  .باشد مي تر  ملموساي هبراي مقايسه نتايج به شيو

  
  گيري نتيجه

هي و باورهـاي بيمـاران      رسد توجه به آگا    ميبه نظر   
 -زمان با توجـه بـه ابعـاد روانـي           هم 2مبتلا به ديابت نوع     

 اقتصادي، توجه به    -اجتماعي بيماران مانند سطح اجتماعي    
منايع حمايتي در دسترس براي      هيارا ديابتي و  افراد سالمند 

 در كمك به غلبه بر چالش زندگي با ديابت مفيد فايده           آنان
 گروه  اي  ه افراد حرف  طه تمركز بر ارتبا   نتايج اين مطالع  . باشد

 و  سالمندسلامت در حوزه ديابت براي توجه بيشتر به افراد          
در ايـن   . نمايـد  مـي ناپذير   كنترل ديابت نامطلوب را اجتناب    

 مبتني بـر    اي  هتوان اميدوار بود كه مطالعات مداخل      ميراستا  
 بـه منظـور   وي و خانوادهمبتلا تئوري با درگير نمودن فرد 

 بتوانند از طريق مداخله بر عوامل قابـل         ها  آنانمندسازي  تو
 سلامت افراد درگير با بيماري ديابت نـوع         يتعديل به ارتقا  

 مـؤثر تواند در ادغـام عوامـل        مي اين نتايج    .نمايندياري   2
اي ه  هاي آموزشي پرستاران در عرص    ه  هقابل تعديل در برنام   

  .آموزشي، پژوهشي و باليني مفيد فايده باشد
  

   تشكر و قدرداني
 ايــن مطالعــه، گــزارش بخــشي از طــرح تحقيقــاتي

 اسـت   18163مصوب دانشگاه علوم پزشكي تهران با كـد         
 خود را   ير و قدردان  كله پژوهشگران مراتب تش   يوس نيكه بد 

از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران بـه دليـل           
 تابعـه دانـشگاه، بـه دليـل         هاي  بيمارستان حمايت مالي، از  

دادن مجوز انجام اين مطالعه و از بيماران محترم به دليـل            
  .دارند ميشركت در اين مطالعه اعلام 
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Assessment of knowledge and beliefs’ barriers to living with 
type 2 diabetes and its related factors 

 
 
Majlessi1 F (MD) - Mohebbi2 B (MD) - Tol3 A (Ph.D) - Rahimi Froshani4 A (Ph.D). 
 
 

Introduction: Living with type 2 diabetes is a big challenge. In this regards, 
concentration on patients’ knowledge and beliefs are main components of planning 
for living with the disease. The purpose of this study was to assess knowledge and 
beliefs’ barriers to living with type 2 diabetes and its related factors. 

Methods: This was a cross sectional study conducted with 600 patients selected 
using random sampling. Data gathering tool was consisted of two sections: 
demographic and health related items, diabetes control index as HbA1C (10 items), 
and the questionnaire of knowledge and beliefs barriers (10 items). Interviews were 
performed to collect the data. Descriptive and inferential statistics was used to analyze 
data. 

Results: Mean and standard deviation of patients’ knowledge and beliefs’ 
barriers was 31.26 and 7.61, respectively. There were significant relationships 
between patients’ knowledge and beliefs’ barriers and disease duration, level of 
education, type of treatment, occupation, age groups, income and HbA1C (P<0.001). 
Results of the logistic regression model revealed that odds ratio of knowledge and 
beliefs’ barriers had a significant relationship with disease duration (P=0.001), under 
diploma education (P<0.001), Insulin therapy (P=0.004), mixed therapy of oral agents 
and insulin (P=0.02), age more than 65 years old (P=0.001) and poor diabetes control 
(P<0.001). 

Conclusion: The severity of patients’ knowledge and beliefs barriers had a 
significant relationship with elderly age, disease duration, less education, non-oral 
agents’ therapy, and poor diabetes control. Conducting experimental studies on the 
factors in patients with type 2 diabetes is suggested. 
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