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  چكيده 
درماني ايـران   مشكلات مهم بهداشتي ـ  هاي غيرواگير بوده و از ترين بيماري ديابت از جمله شايع: زمينه و هدف    

از اصول اساسـي در     . اي دارد   ، رعايت رژيم غذايي اهميت ويژه     2تيپ  امروزه در بيماران ديابتيك     . باشد  و جهان مي  
م، عـوارض و تغذيـه   ح آگـاهي آنـان از نحـوه درمـان، علاي ـ    پيشگيري از بروز عوارض در اين بيماران، افزايش سط  

هـا   آناي از سطح آگاهي طلاعات زمينهريزي آموزش تغذيه براي بيماران ديابتيك، داشتن ا   به منظور برنامه  . باشد  مي
 مراجعـه كننـده بـه       2اي بيماران ديابتيـك تيـپ          هدف از انجام اين مطالعه، تعيين سطح آگاهي تغذيه         .ضروري است 

  .بود) ص(درمانگاه غدد بيمارستان حضرت رسول اكرم
 شـناخته شـده كـه در    2 بيمـار مبـتلا بـه ديابـت تيـپ      cross sectional(، 160(در يك مطالعه مقطعي: روش كار    

مـورد بررسـي    مراجعه كرده بودنـد،     ) ص( حضرت رسول اكرم    به درمانگاه غدد بيمارستان    1381-1382 هاي  سال
 اي شـامل    هـا، پرسـشنامه     آوري داده   ابزار جمع .  بود سترسگيري از نوع غير احتمالي در د        روش نمونه . قرار گرفتند 

سـن، جـنس، تحـصيلات،      (ختي اطلاعات جمعيـت شـنا     ،در بخش اول  .  شد دو بخش بود كه به طريقه مصاحبه تكميل       
توسـط  ه دست آمده  اطلاعات ب.اي بيماران بررسي شد  سطح آگاهي تغذيه،و در بخش دوم...) مدت زمان بيماري و    

 زيـر گـروه غـذايي و    هـر  آگاهي نسبت به .تحليل شدو توصيف و تجزيه  ،)SPSS) version 11.5افزار آماري  نرم
 ،t-testهـاي آمـاري    از آزمـون . ها تعيين شـد     رفتن امتياز براي پرسش   آگاهي كل به صورت متغير كمي با در نظر گ         

correlation و ANOVAاي استفاده شد  براي مقايسه امتياز آگاهي برحسب متغيرهاي زمينه.  
 زن و   ،) نفـر  81%(51در حـدود    .  مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد        2 بيمار ديابتيك تيـپ      160در اين مطالعه    : ها  يافته    
تحـت درمـان بـا       ،از بيمـاران  % 3/26.  سال بـه دسـت آمـد       61±13 ،ميانگين سني بيماران  .  مرد بودند  ،) نفر %79(49

.  سـال بـود    5/10±4/6 ، ميانگين طول مدت ابتلا بـه ديابـت        .كردند  از قرص استفاده مي   آنها  % 5/57و  بودند  انسولين  
 از  8/15،  آگـاهي از گـروه نـان و غـلات         متوسط امتياز   . كردند  از هيچ رژيم غذايي خاصي استفاده نمي      بيماران  % 32
 17 از   2/11 ،جـات    ميوه ؛15 از   4/11،   سبزيجات ؛21 از   5/11،  ها  چربي؛  20 از   2/12،   لبنيات ؛21 از   7/14،   گوشت ؛21

.  به دست آمد   130 از   92±12اي در حدود      ل امتياز آگاهي تغذيه   ميانگين ك . دست آمد ه   ب 21 از   3/15 ،و گروه متفرقه  
بين طول مدت بيماري و سن بيمـاران بـا     . دار وجود داشت    اي و سطح سواد، همبستگي مثبت معني        يهبين آگاهي تغذ  

تري نسبت بـه گـروه       بيماران با سابقه خانوادگي ديابت آگاهي بيش      . دار ديده شد    اي ارتباط منفي معني     آگاهي تغذيه 
  . دار بود بدون اين سابقه داشتند و اين اختلاف نيز از نظر آماري معني

بـا  . اي بيماران ديابتيك در حد متوسـط قـرار دارد          در اين مطالعه ديده شد كه سطح آگاهي تغذيه        :  كلي گيري  نتيجه 
    . توان با آموزش مناسب در كنترل عوارض اين بيماران موفق بود رسد مي داشتن اين زمينه آگاهي، به نظر مي

           

    آموزش– 4    غذيه ت– 3    آگاهي  – 2     2ديابت تيپ  – 1:    ها كليدواژه

   26/2/84 :تاريخ پذيرش، 29/7/83: تاريخ دريافت

I(ايران،تهران  و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران،دانشگاه علوم پزشكيدانشكده پزشكي،فلوشيپ اپيدميولوژي باليني،.متخصص پزشكي اجتماعي استاديار و )* مولف
  .)ؤولمس
II (و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايرانمربي و متخصص تغذيه، دانشگاه علوم پزشكي .  

III (تهران، ايرانپزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران ،.   
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  مقدمه
  درترين بيماري متابوليك ترين و شايع ديابت شيرين مهم    

 و در )1( ميليون نفر در جهان150انسان است كه بيش از 
 طبق )2(.از جمعيت كشورمان به آن مبتلا هستند% 3حدود 

 بيست و مان بهداشت جهاني، طي ربع اول قرنگزارش ساز
. گيري ديابت در سراسر جهان خواهيم بود يكم، شاهد همه

شود كه در بين كشورهاي عضو سازمان ملل  مين زده ميتخ
 ميليون نفر در سال 135متحد، تعداد افراد مبتلا به ديابت، از 

) 3(. بالغ خواهد شد،2025 ميليون نفر در سال 300 به 1995

شيوع اين بيماري در كشور انگلستان كه است بيني شده  پيش
عه قند و ليپيد  در مطال)4(. دو برابر خواهد شد،2010در سال 

، شيوع ديابت در مردان و زنان بالاي 1380تهران، در سال 
   )2(.گزارش شد% 1/11و % 8/9ل به ترتيب ا س20
اين بيماري عوارض حاد و مزمن متعددي دارد كه     
هايي نظير نابينايي، نارسايي  ر به ناتوانيــد منجــتوان مي

يت مرگ كليه، انفاركتوس ميوكارد، نقص عضو و در نها
هاي دارويي مانند مصرف  ترل اين بيماري با روشنك. شود

هاي غيردارويي نظير  قرص و انسولين، به اندازه روش
 و عاليت جسماني، رعايت بهداشت فرديرعايت رژيم غذايي، ف

بسياري از افراد . مراجعه منظم به پزشك ارزشمند است
ساس لات مرتبط با بيماري خود احــديابتيك در مقابل مشك

ه آموزش به آنان ــرسد اراي كنند و به نظر مي ميناتواني 
   .تواند در رهايي از اين احساس كمك كننده باشد مي
نشان داده شده كه آموزش به بيماران ديابتيك، بر ميزان     

آگاهي آنان از بيماري خود و مراقبت فردي تأثير داشته و در 
ن بيماري اثر دراز مدت توانسته است در كنترل عوارض اي

 بر آموزش مداوم اين بيماران در سيستم خدمات )5(.بگذارد
 در مورد ،)Primary Health Care=PHC(بهداشتي اوليه

 تغذيه و تغيير شيوه زندگي با توجه به محدوديت زمان هنحو
   )4(.شود مشاوره توسط متخصصين تأكيد مي

 اي بر آگاهي و در يك مطالعه، كه اثر آموزش تغذيه    
 نشان داده ، تحت بررسي قرار گرفته؛عملكرد بيماران ديابتيك

اند دريافت انرژي  شده كه بيماران ديابتيك جوان توانسته
   )6(.خود را با توجه به نيازشان كنترل كنند

هاي  در مطالعه ديگري در كشور تايوان، اثر برنامه    
  قراربررسي آموزشي بر كنترل علايم بيماران ديابتيك مورد

اي، پايش منظم  ذيه اطلاعات تغبرنامه آموزشي شامل. گرفت
. ريزي شده به پزشك بود  و مراجعه برنامهقند خون، ورزش

در پايان ديده شد بيماراني كه برنامه آموزشي را دريافت 
داري امتياز بالاتري از نظر  كرده بودند به طور معني

عه، در اين مطال. معيارهاي بهداشت فردي به دست آوردند
آموزش تنها عامل مهم در كاهش قند و فشار خون بيماران 

   )7(.شناخته شد
دار و تصادفي شده آموزش  در كارآزمايي بزرگ كنترل    

توسط ) Diabetes Education Study(بيماران ديابتيك
در اين مطالعه نشان داده .  بيمار انتخاب شدند532پزشكان، 

ر قند خون ناشتا و شد كه در گروه آموزش گرفته، كاهش د
هموگلوبين گليكوزيله به طور قابل توجهي از گروه كنترل 

ريزي براي   از اصول اساسي در برنامه)8(.تر است بيش
اي در مورد اين  افزايش آگاهي بيماران، داشتن اطلاعات زمينه

  . باشد آگاهي مي
در مطالعه بررسي آگاهي بيماران ديابتيك در شهرستان     

 عوارض اين از افراد، در مورد% 8/3 شد كه تنها ديدهكاشمر، 
مورد نوع رژيم غذايي اين آنان در % 60در حدود و بيماري 

 همچنان در مورد )9(.بيماري در حد متوسط اطلاعات داشتند
تأثير آموزش بر آگاهي اين بيماران نتايج مثبتي گزارش 

   )11و 10(.شد
بيماران بر كنترل ه نقش تغذيه و آگاهي اين ــه بــبا توج    

ن مطالعه ــدف از ايــدي آن، هــوارض بعــقند خون و ع
 ،باشد  مي2اي بيماران ديابتيك نوع  تعيين سطح آگاهي تغذيه
ريزي مناسب آموزشي تدارك ديده  تا براساس آن برنامه

  . دوش
  

  روش بررسي
) Cross-sectional(    در اين مطالعه كه به روش مقطعي

هاي   كه در فاصله سال2ماران ديابتيك نوع انجام شد، كل بي
  به درمانگاه غدد بيمارستان حضرت رسول1382-1381
در . مراجعه كرده بودند، مورد بررسي قرار گرفتند) ص(اكرم
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گيري   با روش نمونه2 بيمار ديابتيك نوع 160طي اين مدت 
ق ــ با توضيح اهداف طرح و طب،)convenience(در دسترس

ورود به مطالعه . ه شدندـــان وارد مطالعـــل خودشـــتماي
 شناخته شده، 2شرط خاصي نداشت و هر بيمار ديابتيك نوع 

ه شركت در مطالعه داشته و قادر به انجام ــل بــكه تماي
  . گرفت ي قرار ميــورد بررســمصاحبه بود، م

ه داشتن تشخيص ــ در اين مطالع2تعريف ديابت نوع     
شخيصي، گلوكز ه تــاساس داشتن سابقبر(ت شده ديابتابث

گرم در   ميلي126 تر از ناشتاي پلاسما مساوي و يا بيش
 وزن بالا، باردار نبودن و در وضعيت كتواسيدوز ،رــليت دسي

   )12(.بود )قرار نداشتن
نامه مصاحبه و ابزار آن پرسشها،  روش گردآوري داده    
 در طي يك  بخش بود كه2 مورد نظر داراي پرسشنامه. بود

به % 75آن در حدود ) reliability(مطالعه مقدماتي، پايايي
) content validity(ي پرسشنامهااعتبار محتو. دست آمد

توسط بررسي دقيق متون و در بر گرفتن تمام ابعاد متغير 
. صين تغذيه تأمين شدمورد بررسي و مشاوره با متخص

ي در مورد ــل سوالاتــ شامبخش اول پرسشنامه
سن، جنس، سواد، (صوصيات دموگرافيك و كلي بيمارانخ

بقه امدت زمان ابتلا به بيماري، نوع درمان دريافتي، س
خانوادگي ديابت، عوارض ديابت، سابقه مراجعه به 

. بود) يه و رعايــت رژيم غذايــي خاصمتخصصين تغذ
 به بررسي ، بخش مجزا7 توسط پرسشنامهقسمت دوم 
ر اين قسمت سؤالاتي د. پرداخت مياي بيماران  آگاهي تغذيه

 زير گروه 7ن آگاهي بيماران در مورد ازجهت تعيين ميـ
جات،  غذايي نان و غلات، گوشت، لبنيات، سبزيجات، ميوه

...) ها، قند، شكر و  ر، نوشيدنيانواع شو(ها و متفرقه چربي
  . مطرح شد

 SPSSافزار  ها از نرم ت تجزيه و تحليل دادهــ    جه
)version 11.5(امتياز مربوط به هر زير گروه.  استفاده شد، 

به طور مجزا محاسبه شد و در نهايت امتياز كلي آگاهي 
. وع امتيازات به دست آمدــن مجمــاي با در نظر گرفت تغذيه

در ضمن، اطلاعات توصيفي تك تك سوالات نيز توصيف 
  . شد

 4روش امتيازدهي بدين ترتيب بود كه هر سوال     
منع كامل مصرف، محدوديت مصرف و كنترل شده، (اي گزينه
 پاسخ صحيح داشت و در 1، تنها )دانم  يا دلخواه، و نميآزاد

صورت جواب به آن، امتياز به فرد مورد نظر در مورد آن 
از اين روش كمي امتياز دهي، . دــش سوال خاص داده مي

ها   ه آگاهي در زير گروهــجهت آناليز تحليلي و مقايس
 براي مقايسه امتياز به t-testاز آزمون آماري . فاده شداست

 ANOVAهاي دوتايي، و از آزمون  دست آمده در گروه
هاي  مانند گروه(روهــش از دو گــبراي مقايسه در بي

 براي correlationاز آزمون . استفاده شد...) تحصيلي و
و ...) طول مدت ديابت و (تعيين ارتباط بين متغيرهاي كمي

در % 5 در حدود ،داري حد معني. از آگاهي استفاده شدامتي
  . نظر گرفته شد

  
  نتايج

 بيمار ديابتي نوع 160اي  ي تغذيهـــه آگاهــ    در اين مطالع
در ) ص( اكرم مراجعه كننده به بيمارستان حضرت رسول2

ات جمعيت ــاطلاع. تــ ماه مورد بررسي قرار گرف6طي 
.  آمده است1 شماره شناختي و كلي بيماران در جدول

 21/61±9/12 ،ورد بررسيــاران مــي بيمــن سنــميانگي
اران بين ـــن بيمــت در ايـــ به ديابتلاطول مدت اب. سال بود

ت ــ سال به دس48/10±4/6ن ــ سال با ميانگي24 ماه تا 4
  . آمد
هاي غذايي مورد  متوسط امتياز آگاهي كل و زير گروه    

از % 83در حدود .  آمده است2ره بررسي در جدول شما
 مصرف برنج ي در مورد چگونگيــافراد مورد بررس

ي از آنان ــش از نيمـــدود بيــدر ح. اطلاعات صحيح داشتند
از % 75. در مورد مصرف غلات پخته آگاهي كافي نداشتند

ي، منع كامل را ذكر كرده ــدر مورد مصرف شيرينافراد 
  . بودند

مصرف گوشت سفيد را آزاد و يا دلخواه بيماران % 8/78    
مصرف كنسرو تن ماهي را از افراد % 51. انتخاب كرده بودند

مصرف سوسيس و از آنها % 60محدود و كنترل شده و 
  . كالباس را آزاد و دلخواه ذكر كرده بودند
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  مشخصات دموگرافيك و كلي بيماران مورد بررسي -1جدول شماره 
  درصد  فراواني  متغير

      جنس
  6/50  81  زن
  4/49  79  مرد

      تحصيلات
  40  64  سواد بي

  35  56  ابتدايي
  4/9  15  زيرديپلم
  6/15  25  ديپلم

      نوع درمان
  3/26  42  انسولين
  5/57  92  قرص
  10  16  هردو

  3/6  10  )اي، ورزش رژيم تغذيه(ساير
      نوع عارضه

  3/11  18  چشمي
  10  16  كليوي

  6/10  17  قلبي عروقي
  30  48  ...)هاي مقاوم و مزخ(ساير

  1/38  61  بدون عارضه
      سابقه خانوادگي بيماري

  4/4  7  پدر
  15  24  مادر
  1/8  13  خواهر
  1/3  5  برادر
  3/1  2  فرزند
  1/68  109  ندارد

      مراجعه به متخصص تغذيه
  31  50  بله
  69  110  خير

      رعايت رژيم غذايي خاص
  1/68  109  بلي
  9/31  51  خير

      مورد تأثير رژيم غذايينگرش در 
  9/6  11  بدون تأثير

  17  27  تأثير اندك تا متوسط
  1/76  122  تأثير زياد

  
  

هاي مركزي و پراكندگي امتياز به دست  شاخص -2جدول شماره 
  هاي غذايي اي بيماران بر حسب زيرگروه آمده از سطح آگاهي تغذيه

  انحراف معيار  ميانگين  امتياز آگاهي
  4/3  88/15 *نان و غلات
  2/3  77/14  *گوشت
  8/3  22/12  **لبنيات
  2/3  58/11  *ها چربي

  1/2  44/11  +سبزيجات
  0/3  26/11  ++جات ميوه

  1/3  33/15 *...)انواع شور، شكر، قند و (متفرقه
  12  84/92  كل

حداكثر + ، 20حداكثر امتياز قابل كسب **، 21حداكثر امتياز قابل كسب  *
، حداكثر امتياز كل 17حداكثر امتياز قابل كسب + +، 15امتياز قابل كسب 

  130قابل كسب 
  

پاسخ از افراد % 22در مورد مصرف ماست كم چرب، تنها     
مصرف پنير را آزاد و يا بيماران % 48غلط داده بودند و 

  . دلخواه انتخاب كرده بودند
هاي مايع آگاهي  در مورد مصرف روغنآنها % 3/71    

از % 3/61. آن را آزاد ذكر كرده بودنده و مصرف ــنداشت
رف سس مايونز را به صورت دلخواه انتخاب ــمصافراد 

و % 73ه و كره را به ترتيب ـرف خامــمص. دــكرده بودن
% 22تنها . دــرده بودنــنادرست انتخاب كاز بيماران % 65

ت ــرف مارگارين اطلاع درسـي مصــاز چگونگآنها 
  . دــداشتن

رد مصرف از بيماران مورد بررسي، در مو% 80بيش از     
...  قارچ و ، نخودفرنگي،)ج اسفناانواع كلم، كاهو و(سبزيجات

مصرف هويچ را محدود بيماران % 40. آگاهي صحيح داشتند
  . و كنترل شده اعلام كرده بودند

مصرف سيب، گيلاس و گلابي را آزاد و به آنها % 62    
رد مصرف هندوانه و طالبي، در مو. دلخواه ذكر كرده بودند

  . پاسخ نادرست داده بودنداز افراد % 66
آنها % 52مصرف انواع شور و بيماران % 58در حدود     

 %8/68. هاي گازدار را آزاد ذكر كرده بودند مصرف نوشابه
 در مورد مصرف عسل، منع كامل را انتخاب كرده از بيماران

  . بودند
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 ،ها گونگي مصرف چربيگاهي از چبه طور كلي سطح آ    
 ،و از نحوه مصرف سبزيجات) 21 از 58/11(كمترين

متوسط سطح آگاهي با افزايش . بود) 15 از 44/11(ترين بيش
يافت، به نحوي كه اين ميزان در افراد  سطح سواد افزايش مي

 و در افراد با تحصيلات ديپلم و بالاتر 130 از 8/89سواد،  بي
از نظر آماري اين اختلاف .  رسيد4/104به 
 مربوط به گروه Post Hocو در آزمون ) p=005/0(دار معني
ارتباط بين سن و سطح آگاهي، منفي . سواد با سايرين بود بي

  ). p ،28/0-=r=02/0(دار بود و معني
در مورد طول مدت بيماري و سطح آگاهي نيز ارتباط     

در اين ). p ،19/0-=r=001/0(دار مشاهده شد منفي و معني
نسبت كنند  مطالعه ديده شد، بيماراني كه از قرص استفاده مي

داري از سطح آگاهي بهتري  ها، به طور معني به ساير گروه
سطح آگاهي بيماران با سابقه ). p=001/0(برخوردار هستند
 از بيماراني كه بدون اين سابقه بودند نيز ،خانوادگي ديابت

  ). p=005/0(دار آماري داشت تفاوت معني
  
  حثب

 در ،2، ميانگين سني بيماران ديابتيك نوع     در اين مطالعه
 سال بود كه اين ميانگين با توجه به افزايش 61حدود 
ها، شيوع اين نوع ديابت با افزايش سن، مورد انتظار  گزارش
. نسبت زن و مرد در اين بررسي تقريباً مساوي بود. است

زنان بيش از ها شيوع اين بيماري در  ليكن در اغلب گزارش
 سال در مردان 60، اگر چه در سنين بالاي )2(مردان است

 در اين بررسي دليل انتخاب نمونه در )13(.يابد كمي افزايش مي
دسترس و قابل تعميم نبودن نتايج آن، درصدهاي مشاهده 
شده متفاوت از متون و شواهد موجود است و قابل انتظار 

  . باشد نيز مي
در اين مطالعه، با %) 40(سواد ان بيدرصد موارد بيمار    

توجه به ميانگين سني آنان زياد دور از انتظار نيست، اگر چه 
هاي آموزشي بعدي  ريزي تواند عامل مهمي در برنامه مي

هاي پايين   از قرص%)5/57(اغلب بيماران مورد بررسي .باشد
كردند، ولي با توجه به اين كه  آورنده قند خون استفاده مي

نسولين نقش مهمي در درمان اين بيماران پيدا كرده ا ،امروزه

، درصد قابل توجهي نيز از اين روش استفاده )13(است
از اين بيماران به نحوي % 62در حدود %). 3/26( نمودند مي

ند، كه با توجه به طول مدت اي از ديابت بود دچار عارضه
وز خطر بر. ، قابل تصور بود) سال24حداكثر تا ( آنانيابتلا

عوارض مزمن در ديابت به صورت تابعي از مدت زمان 
اين عوارض به طور معمول . كند هيپرگليسمي افزايش پيدا مي

   )14(.شود  دهه از هيپرگليسمي ظاهر مي2با گذشت 
 برابر بيش از افراد بدون ديابت در 4 تا 2 ،بيماران ديابتيك    

بيماري كنند و اين  عروقي فوت ميـ هاي قلبي  اثر بيماري
 سال 74 تا 20اولين علت موارد جديد كوري در بين بالغين 

 نوع عارضه 3 در اين مطالعه تقريباً هر )15(.امريكايي است
به يك ) عروقي، چشمي و كليويـ قلبي (مهم و شايع ديابت

  %). 10-%11(نسبت در بيماران وجود داشت
از افراد مورد بررسي به متخصص % 8/30با وجود آن كه     

آنان از رژيم خاص % 68تغذيه مراجعه نموده بودند، تنها 
با توجه به درصد فوق، عدم رعايت . كردند غذايي استفاده مي

كه امروزه نشان داده شده است  رژيم غذايي، با توجه به اين
ش ـــي در كاهــتواند نقش مهم كه رعايت رژيم خاص مي

ه اين ، اهميت آموزش ب)4(عوارض اين بيماري داشته باشد
ه ــي بــاز افراد مورد بررس% 76. سازد بيماران را روشن مي

تواند  تأثير رعايت تغذيه خاص اعتقاد داشتند و اين يافته مي
هاي مناسب  نشانگر آمادگي بيماران براي دريافت آموزش

   .براي پيشگيري از عوارض اين بيماري باشد
يابتيك نوع اي بيماران د در اين مطالعه، سطح آگاهي تغذيه    

در بررسي انجام گرفته در .  در حد متوسط به دست آمد2
از بيماران % 60نيز ديده شد كه در حدود ) 9(شهرستان كاشمر

ديابتيك در مورد نوع رژيم غذايي در حد متوسط اطلاع 
متيازبندي متفاوت دو مطالعه، قابليت ادارند، اگر چه روش 
  . دهد مقايسه را كاهش مي

ي از نحوه ــورد بررســاران مــي بيمــسطح آگاه    
. ودــن بــتري  بيش، كمترين و از سبزيجات،ها مصرف چربي

ا ــه در مطالعه شهرستان شميرانات نيز ميزان مصرف چربي
و قندها در بيماران ديابتيك، بيش از ميزان توصيه شده 

   )16(.بود
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 ممكن است به دليل كاهش سطح آگاهي با افزايش سن،    
ل كمتر افراد مسن براي كسب آگاهي پيرامون بيماري تماي

خود باشد، در ضمن نقش سواد نيز در اين بين مطرح است، 
كه افراد مسن، در اين مطالعه از سطح سواد كمتري 

  . برخوردار بودند
در اين مطالعه بين طول مدت بيماري و سطح آگاهي     

رسد   ميبه نظر. داري ديده شد اي ارتباط منفي معني تغذيه
تري به كنترل  بيماران ديابتيك در ابتداي بيماري علاقه بيش

شايد عدم . بيماري خود و كسب آگاهي در اين زمينه دارند
اي در طول زمان، باعث  رعايت صحيح نكات بهداشتي و تغذيه

 شده و به تدريج  آنهانااميدي افراد در پايين آوردن قند خون
از رعايت رژيم غذايي خاص و كسب اطلاع در اين بيماران را 

گيري قابل تعميم  به هر حال اين نتيجه. كند مورد منصرف مي
  . نيست

توان به نحوه نمونه گيري  هاي اين تحقيق، مي از محدوديت    
اشاره كرد كه به دليل در دسترس بودن آن، قابليت تعميم 

ورد همچنين پرسشنامه م. كمي به جامعه پژوهش دارد
 قابليت مقايسه كه توسط محقق و همكاران تهيه شد،فاده تاس

سازد، اگر چه اين  نتايج آن را با مطالعات ديگر محدود مي
مشكل در بسياري از مطالعات آگاهي سنجي كه پرسشنامه 

  . باشد استانداردي ندارند مطرح مي
تر و روش  انجام مطالعه مشابه با حجم نمونه بيش    

توان  مي. شود  پايه جمعيت توصيه ميگيري بر نمونه
تر طراحي كرد و پس  يات بيشاي با سوالات و جزي پرسشنامه

تر بيماران به  هاي بزرگ از استاندارد كردن آن، در جمعيت
   . كار برد

    با توجه به وسعت بيماري ديابت و نقش آن در كيفيت 
زندگي بيماران و براساس نتايج اين مطالعه كه آمادگي 

زم نشان هاي لا اران ديابتيك را براي كسب آموزشبيم
 جلسات آموزشي براي اين گردد كه دهد، پيشنهاد مي مي

ر ــان و سايــپزشكها، جرايد،  بيماران از طريق رسانه
ن برگزاري ــدر ضم. كاركنان بهداشتي درماني برگزار گردد

كاركنان هاي آموزشي براي پزشكان و  ها و كارگاه كلاس
شود، تا  كار نيز پيشنهاد مياندر درماني دستـ بهداشتي 

بتوانند در انتقال آگاهي به بيمارانشان، نقش بهتر و 
  . تري داشته باشند مناسب

  
  گيري  نتيجه
 از نظر 2طور كلي سطح آگاهي بيماران ديابتيك نوع ه     ب

 ،اي در حد متوسط قرار داشت و با اين زمينه آگاهي تغذيه
نان در زمينه كنترل تغذيه، از عوارض توان با آموزش آ مي

 .  بيماري تا حد چشمگيري كاست
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The Study of Nutritional knowledge of type 2 Diabetic Patients Attending 
Rasoul Hospital in 2003  

 
 

                                                              I                                             II                                 III        
*M. Nojomi, MD, MPH       Sh. Najmabadi, MS      V. Shakiba, MD  
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Abstract 
    Background & Objective: Diabetes is one the most common non-communicable diseases and a serious health 
problem in the world. Nowadays, keeping on a specific diet has an important role in type 2 diabetes. One of the basic 
principles in prevention of complications in these patients is promotion of patients’ knowledge level with regard to 
treatment method, signs, complications and nutrition. In order to plan nutritional education for diabetic patients, having 
basic information of their knowledge is necessary. The goal of the present study was to determine knowledge level of type 
2 diabetic patients who attended endocrine clinic of Rasoul Hospital.  
    Method: By a cross-sectional study, 160 known type 2 diabetic patients who had referred to endocrine clinic of Rasoul 
Hospital were assessed through convenience sampling. Method of collecting data was a questionnaire with 2 parts filled out 
by interview. In part one, demographic characteristics(age, sex, literacy, duration of disease, ...) and in part two, 
nutritional knowledge level of patients was studied. SPSS version 11.5 was used for data analysis. Considering score for 
questions, knowledge with regard to any subgroup of diet and total knowledge as a continuous variable was determined. 
T-test, correlation, and ANOVA tests were used to compare knowledge score between demographic variables.    
    Results: In this study, 160 type 2 diabetic patients were studied. About 51%(81 subjects) were women and 49%(79 
subjects) were men. Mean of age was 61(±13). 26.3% and 57.5% took insulin and pills respectively. Mean of diabetes 
duration was 10.5(±6.4) years. 32% did not use any specific diet. Average score of knowledge with regard to types of 
dietary subgroups was: 15.8 out of 21 for bread and cereals, 14.7 out of 21 for meat, 12.2 out of 20 for dairy products, 
11.5 out of 21 for lipids, 11.4 out of 15 for vegetables, 11.2 out of 17 for fruits, and 15.3 out of 21 for others. Overall mean 
of knowledge was 92(±12) out of 130. There was a significant positive association between nutritional knowledge and 
literacy. Also, there was a significant negative correlation between age, duration of disease and their knowledge. Patients 
with family history of diabetes had significantly more knowledge than others.  
    Conclusion: Nutritional knowledge level of diabetic patients in this study was average. Considering this result, control of 
diabetes complications with proper education can be useful. 
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