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Abstract 

Introduction: Diabetesis one of the most common chronic conditions and a major public health concern in Iran. 

Increasing awareness regarding diabetes can reduce mortality and economic burden on health systems.  

Objective: To determine the level of diabetes related health knowledge, attitude and practice (KAP) among diabetic 

patients residing in west of Mazandaran Province. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was carried out on the patients with type-2 diabetes, 

referredto Ramsar 13Aban Pharmacy and Shafa outpatient clinic from May 2016 to Feb 2017. 240 patients were 

enrolled in the study and a questionnaire was filled through face-to-face interview. Level of KAP was evaluated by 

calculating the scores and the data were analyzed by SPSS software. 

Results: The mean age of patients was 58.27 (159 females and 81 males). The level of patients’ Knowledge, attitude 

and performance about diabetes were 59.36%, 38.5% and 51.35%, respectively. There was a positive significant 

relationship between patients’ level of knowledge and their educational level. The attitude score was lower in patients 

without family history. Moreover, better performance level was observed in females and in patients treated with insulin 

plus oral antidiabetic agents. 

Conclusion: Results of the present study indicat ethe low level of KAP among diabetic patients about self-care and 

proper education of diabetic patients by regular programs can lead to better control, prevention of disease progress and 

decrease in health system costs. 

Conflict of interest: non declared 

 

Key words: Diabetes Mellitus\ Knowledge, Attitude, Practice 

____________________Journal of Guilan University of Medical Sciences\ Volume 28, Issue 3, (No 111), Pages: 1-12 

Please cite this article as: Mossalemi Aghili N, Ala SH, Iranpour AR, Honarchian Masihi P, Ahangar N. Study of 

Knowledge, Attitude and Practice (KAP) about Self-care in Diabetic Patients. J of Guilan University of Med Sci 2019; 

28(3):1-12. [Text in Persian] 

 

 

  



Mossalemi Aghili N - Ala SH - Iranpour AR - Honarchian Masihi P - Ahangar N 

Journal of Guilan University of Medical Sciences \ Volume 28, Issue 3, (No 111) 

 

2 

Extended Abstract 

Introduction: Chronic and non-communicable 

diseases, such as diabetes, have become the major 

cause of death in many countries, including developed 

and developing ones (1). Estimation in Iran is about 

seven million people with the disease, of which about 

four and a half million are unaware of their disease and 

do not receive any care (2). The importance of self-

patient control of chronic diseases, including diabetes, 

has been highlighted in various studies, and today, it 

has been recognized as a vital way to confront such 

conditions (3). 

Objective: Since there is no research in the west of 

Mazandaran province on the knowledge, attitude and 

practice of diabetic patients, we decided to design a 

study to evaluate diabetic patient's knowledge, attitude 

and practice in self-care to investigate whether diabetic 

patients in Ramsar were in good health condition or 

not.  

Materials and Methods: In this descriptive cross-

sectional study, a simple random sampling was 

performed to select patients with type 2 diabetes 

referred to Ramsar 13 Aban pharmacy and Shafa 

outpatient Clinic from May 2016 to Feb 2017. After 

validation and reliability of the questionnaire, 240 

patients entered the study. Patients responded to the 

questionnaire after signing the consent forms and their 

details were kept confidential. Similar sources were 

used to develop the questionnaire, the validity of which 

was confirmed by endocrine specialists (4). 

Inclusion criteria were the presence of type 2 diabetes 

over the age of 18 years with at least one year of 

diagnosis of type 2 diabetes referred to Aban 13 

pharmacy and Shafa outpatient Clinic. Exclusion 

criteria included gestational diabetes, under 18 years of 

old patients, patients with less than one year duration 

diabetes, and patients not willing to participate after 

hearing the applicant's statements and requesting 

participation in the research design. The questionnaire 

consisted of four sections including questions about 

demographic information, knowledge, attitude and 

performance. Most of the questions were multiple-

choice and in some cases the patient was asked to 

respond in the affirmative. The number of years from 

the initial diagnosis was considered as the duration of 

the disease. Blood glucose level was measured by an 

accu-check glucometer (Roche, Germany). 

The data were analyzed by SPSS software (version 19). 

The mean for all continuous data was averaged and the 

data categorizing variables were represented by 

number and percentage. Quantitative variables were 

checked for normality. Continuous variables were 

compared between groups using t-test for Gaussian 

data and Man-Whitney test for non-Gaussian data. In 

addition, the chi-square test was used to compare the 

binomial variables expressed as a percentage. 

Correlation between Gaussian and non-Gaussian 

variables was also assessed using Pearson test and two-

tailed spearman's test. 

Results: Among 240 patients, 50 (20.8%) were treated 

with insulin, 171 (71.3%) with oral medications and 19 

patients (7.9%) with insulin in combination with 

hypoglycemic agents. Also, 158 cases (65.8%) had 

positive family history of diabetes. 169 (70.4%) 

without any history of specific disease, 12 (5%) with 

hypertension, 17 (7.1%) with hyperlipidemia, 7 (2.9%) 

with coronary artery disease, 12 (5%) had kidney 

disease, 8 (3.3%) had eye disease and 15 cases (6.3%) 

had other comorbidities. The mean age of the patients 

in our study was 58.27 ± 10.37 years and the mean age 

in women was 58.13 ± 9.70, and in men was 58.53 ± 

11.64. There was no significant difference in mean age 

between the two groups. 

The scores of patients’ knowledge, attitude and 

practice questions are shown in Table 1. 

 

Table 1. Scores of patients’ knowledge, attitude and practice questions 

Questions subject Maximum obtainable score Minimum obtainable score Average obtained score Standard deviation 

Knowledge +22 +1 13.06 3.32 

Attitude +12 -12 4.62 3.26 

Practice +20 0 10.27 3.91 

 

 

There was a positive and significant relationship 

between the scores of patients' knowledge of diabetes 

and their educational level (r = 0.221, p = 0.001), 

indicating that as the level of education increases, the 

knowledge of patients increases. Knowledge score of 

patients with equal to and above 60 years old was 

15.71 ± 0.57, among men 15.58 ± 1.04, among staff 

17.44 ± 0.96, among patients with undergraduate and 

higher education 18.11 ± 1.55, patients treated with 

insulin plus oral medications 15.68 ± 1.36 and patients 

with positive family history 15.58 ± 0.52. 

In this study, 158 cases (65.8%) had a positive family 

history of diabetes. There was a little significant 

relationship between the scores of patient's attitude 

toward diabetes with family history (r= -0.11, p= 0.08), 

so that in patients without family history the attitude 

score was lower. 

There was a statistically significant relationship 

between patient's performance score with treatment 
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type (r = -0.128, p= 0.04) and gender (r= -0.157, p= 

0.015), thus patients treated with combined insulin and 

oral medications, and female patients, performed 

significantly better. 

Conclusion: Overall, the results of our study showed a 

significant and positive statistical relationship between 

the level of patient's knowledge about diabetes and the 

level of education. There was also a significant 

relationship between patient's performance and 

treatment type and gender. Therefore, as reportedly the 

positive role of education in increasing knowledge, 

attitude, practice and ultimately blood sugar control is 

emphasized, planning for using new methods can lead 

to resolving the patient's educational needs in our 

country. 

The study also has some limitations such as outpatient 

cases who did not answer the questions calmly and did 

not receive any necessary assistance. To overcome this 

problem, the hospitalized patients can be used in future 

studies. Also, the number of studied patients was low, 

so the final results may not be reliable enough and 

larger population is suggested in future studies. 
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 چكيده

هاي تحميلي  و هزينه تواند مرگ و مير افزايش آگاهي پيرامون ديابت مي. هاي مزمن و يك نگراني بزرگ نظام سلامت ايران است ترين بيماري ديابت يكي از شايع :مقدمه

  . سلامت را كاهش دهد  به سيستم 

  . ارزيابي ميزان دانش، نگرش و عملكرد بيماران ديابتي ساكن غرب مازندران در مراقبت از خود  :هدف

آبان و كلينيك شفا رامسر در بازه زماني  13بيماران ديابتي نوع دو مراجعه كننده به داروخانه  بر  مقطعي بود كه  - اي توصيفي مطالعه  اين پژوهش،  :ها مواد و روش

سطح دانش، نگرش و كاركرد بيماران با برآورد . ي از پيش فراهم شده وارد شد ها در پرسشنامه بيمار وارد مطالعه شده و با گفتگو، داده 240. انجام شد 1395ارديبهشت تا بهمن 

 .صورت گرفت spss  افزار نرم ي لهيبوسها  امتيازها بررسي شد و تحليل داده

درصد بدست  35/51و  5/38،  36/59به ترتيب   ، سطح دانش، نگرش و عملكرد بيماران نسبت به بيماري ديابت)مرد 81زن و  159(بود  سال  27/58 مارانيب يسن نيانگيم :جينتا

زنان و در افزون بر اين،  .تر بود نيينمره نگرش پا يخانوادگ ي پيشينهبدون  انماريدر ب .داشت يدار يمعن اريمثبت و بس يآمار ي رابطه  لاتيتحص ميزانبا   مارانيب دانش .آمد

  .بدست آمد يعملكرد بهتر   و داروهاي خوراكي نيبا انسول توام درمان زير مارانيدر ب

تواند سبب كنترل  و آموزش مناسب به بيماران ديابتي مي ما نشاندهنده سطح پائين دانش، نگرش و عملكرد بيماران ديابتي در خود مراقبتي بود ي مطالعه جينتا :يريگ جهيتن

  . هاي نظام سلامت شود مناسب، پيشگيري از پيشرفت بيماري و كاهش هزينه

 

 شيرين ابتيد، عملكرد، نگرش ،دانش :ها واژهكليد 

  1-12 :صفحات )111پي  در پي(3شماره  28 دوره گيلان، زشكيپ علوم دانشگاه مجلهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

  

  مقدمه

 يها از كشور ياريدر بس ريم مرگ و ها و يماريامروزه روند ب

را  خود يجا ريواگ و يعفون يها يماريو ب افتهي رييجهان تغ

 ها در يماريب نيا. اند داده ريواگ ريغ مزمن و يها يماريبه ب

در  و افتهيتوسعه  يكشورها مانندجهان  يها كشور از ياريبس

 .)1( است بدل شده ريم مرگ و يحال توسعه به عامل اصل

  در پسين يها جهان است كه در سال يكشورها  هم از رانيا

 نياز ا يكي ابتيد  . است قرار گرفته يولوژيدميگذر اپ نيا

المللي  انجمن بين ر گزارشبنابو است  يجهان يمشكلات جد

ميليون نفر بزرگسال دچار ديابت  425، 2017ديابت در سال 

ميليون نفر افزايش  629به  2045اند، كه اين رقم در سال  بوده

ديابت شيرين، يك بيماري مزمن فراگير رو . )2( خواهد يافت

   به رشد است كه افزون بر تاثير بر وضعيت باليني فرد، هزينه

اسر جهان تحميل  گزافي را به جوامع مختلف در سر

است كه  شيحال افزا در ابتيد وعيش ،امروزه. )3( كند مي

 يها مراقبت ي شيوهو بهبود  شرفتيپ از ياز آن ناش يبخش

 رانيا در .)4( زندگي انسانهاست شيافزا   جهيو در نت يبهداشت

 از. باشند دچار ابتيد   نفر به ونيليم 7 نزديكشود  يم برآورد

ندارند  آگاهيخود  يماريب از نفر ونيليم 5/4تعداد حدود  نيا

 راهنمايي. )5( ددهن يانجام نم نيز را يمراقبت چگونهيو ه

 يمحور به سمت خود تيحما آموزش و راه از مارانيب

كاهش  سبب و دهيرا بهبود بخش يماريتواند كنترل ب يم

 مارانيب مراقبت از خود در   تاررف. )6( دشو يمراقبت يها نهيهز

 خون، كنترل قند برايمناسب  ييغذا ميرژ دربردارنده يابتيد

 ييدارو ميرژ تيرعا مناسب، يكيزيف يها تيشركت در فعال

ورزش و  ،ييغذا ميرژ ليتعد برايخون  قند يكنترل خود و

خود  توسط  يماريكنترل ب تياهم. )8 و7(  ست مصرف دارو

 يدر مطالعات مختلف ابتيد مانند منمز يها يماريب در ماريب

توسط خود  يماريامروزه كنترل ب و  مورد توجه قرار گرفته

 



  ابتيبه د يانمبتلادر  يمار از خوددر ت )KAP( عملكرددانش، نگرش و  يبررس

  1398مهر   )111پي  در پي(3شماره  28 دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجله         5

 يها يماريبا ب رويارويي يبرا ياتيبه عنوان راهكار ح ماريب

 انجام شده يها يبررس برپايه  .)9( است مزمن شناخته شده

باورها،  ،نگرش ،يآگاه ،يكارآمد خودمانند  يعوامل مختلف

 يرفتارها ي كننده ييشگويپ خودباوري و ياجتماع يهنجارها

 .)12-10( رود بشمار مي يابتيد مارانيب در يتمراقب خود

شد كه  نشان داده ،  هندوستان در  2012سال  در  يا مطالعه در

 يماريمدت ب شينوع دو با افزا ابتياز د يمراقبت دانش خود

سطح  مدت ابتلا و  نيب يدار يارتباط معن. ابدي يم شيافزا

 نيب يارتباط يفرد وجود دارد و از طرف يمراقبت دانش خود

چون  ستين ونوع د ابتيدر د يمراقبت خود دانش خوب و

 ،داشتند يمراقبت از خود يدانش خوب مارانيب درصد 88گرچه 

  .)13( كردند يعمل نمنيز ها  اما به همان

بدست آمد  يافته نيا   اصفهان   در 1394در سال    اي مطالعه در

 بتاينسبت به د مارانيو عملكرد ب ينگرش، آگاه زانيكه م

و بهبود سطح  يآگاه شيو با افزا بودهنوع دو در حد متوسط 

خود  نيكه ا ديبا يم شيافزا زين مارانيب ينگرش، خودكار آمد

 تيهما يماريعوارض و كنترل ببروز از  يريشگيدر پ

دستيابي به سبب  يفيك هاي پژوهشاما  نيب نيدر ا .)14( دارد

 ،  نگرش ها، يمردم، آگاه ينسبت به رفتار و سبك زندگ بينش

و  دشو يم  آنان هاي هها و تجرب ارزش ،باورها ،  احساس

  انجام ازمندين مارانيب يرفتار منشبردن به  يو پ دنيسنج

   بارز تيبا توجه به اهمبنابراين . )17-15( است يفيمطالعات ك

در غرب مازندران تا به  نكهيبا توجه به ا ميبر آن شد، ابتيد

آگاهي و نگرش و عملكرد بيماران  ي نهيدر زم يحال پژوهش

كه در  ميكن نمودارسازيرا  يا مطالعه ،است نشدهانجام  يابتيد

نگرش و عملكردشان  ،مارانيب يآگاه زانيشهرستان رامسر م

 ايكه آ ميپاسخ برس نيتا به ا ميبسنج در مراقبت از خود را

قرار از اين ديد  يمطلوب تيدر وضع در رامسر يابتيد مارانيب

   . ريخ ايند دار

  

   ها مواد و روش

 كي مقطعي بود، - ، كه از نوع توصيفيمطالعه نيدر ا

نوع دو  يابتيد   مارانيانتخاب ب يبرا يساده تصادف يريگ نمونه

 از شفا رامسر كينيكل آبان و 13كننده به داروخانه  مراجعه

 تيرضا يامضا ازپس  مارانيب. نجام شدا 1395   تا بهمن  مرداد 

نامه پاسخ دادند و اطلاعاتشان  به پرسش ،  شده ميتنظ   يها نامه

طرح تحقيقاتي مذكور با كد  .كاملا محرمانه ماند

IR.Mazums.Rec.1396.2615  در كميته اخلاق دانشگاه

اعتبار و  دييتا بعد از  .علوم پزشكي مازندران تصويب شد

 .وارد مطالعه شدند ماريب 240 به پرسشنامه، نانياطم تيقابل

براي تدوين پرسشنامه از منابع مشابه كه اعتبار پرسشنامه آنها  

بود، استفاده  تائيد شده   ريز توسط متخصصان غدد درون

مبتلا به  مارانيشامل ب  ورود به مطالعه يها اريمع ).18(شد

 ي سال سابقه كي دست كمسال با  18 ينوع دو بالا ابتيد

آبان و  13خانه كننده به دارو نوع دو مراجعه ابتيد صيتشخ

 زياز مطالعه ن رفت برون يها اريمع.  شفا رامسر بود كينيكل

 يمارانيب گي،سال 18 ريسن زي، حاملگ ابتيبا د  مارانيشامل ب

و بيماراني بود كه  كساليكمتر از  ابتيبه د يابتلا  با مدت 

ات پرسشگر و درخواست مشاركت در  پس از شنيدن اظهار

   .  مشاركت نداشتند طرح تحقيقاتي، تمايلي به

شناخته  يابتيد يفرد ،كايآمر ابتيانجمن د فيتعر بنابر

خون  قند : زير باشدموارد  ي همه اي يكي يشود كه دارا يم

 يسميپرگليه هاي نشانه ، mg/dl126  يبالا اي يمساو يناشتا

خون دو  قند اي ،mg/dl200  يبالا اي يخون مساو قند و

 اي   ،mg/dl  200يالاگلوكز ب افتيساعت بعد از در

 يو هر شخص ،درصد5/6از   شيب اي يمساوA1C نيهموگلوب

شده   قطعي   تشخيص ديابت در وي توسط پزشك مربوطهكه 

   .دكن يم افتيدر كيابتيد يآنت يداروهاو 

سطح  ،ها پاسخ ينامه را پر كردند تا با بررس پرسش بيماران 

 دهيسنجد در مراقبت از خو عملكرد آنان  نگرش و دانش،

شامل چهار بخش از جمله سوالات مربوط    نامه پرسش. شود

 و )سوال17(نگرش ،)سوال10(دانش ، يبه اطلاعات دموگراف

 بودند و يا نهيگز سوالات چند بيشتر. بود) سوال 16( عملكرد

صورت پاسخ مثبت  دهنده خواسته شد در پاسخ از يموارد در

   .دبپرداز زيمورد ن بيانبه 

وزن بر حسب  يريگ اندازه با BMI يبدن ي توده شاخص

  بدست آمد (m2) بر مجذور قد به متر بخش  (kg) لوگرميك

در نظر  يعنوان چاقه ب 30از   شيب اي يمساو  BMI و

 يماريب نخست صيكه از تشخ ييها سال زانيم .شد گرفته

 زانيم .در نظر گرفته شد يماريمدت ب   عنوانه گذشت ب يم
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 ,accu-check (Roche گلوكومتر ادر محل ب مارانيخون ب قند

Germany)  شد يريگ اندازه.  

تمام  يبرا .شد تحليل) 19 نسخه( spss  افزار نرم اها ب داده

 يبند دسته يها ريمتغ گرفته شد و نيانگيم وستهيپ يها داده

 يكم يرهايمتغ. درصد نشان داده شد عدد و  ااطلاعات ب  كننده

 نيب وستهيپ يها ريمتغ زيتما. نداز نظر نرمال بودن چك شد

 man-Whitneyو يگوس يها داده يبرا  t-test   باها  گروه

آزمون بر آن از  افزون. ي انجام شدگوس ريغ يها داده يبرا

 chi-square صورت ه كه ب يحالت دو يها ريمتغ   سهيمقا يراب

 و يگوسي هاريمتغ   ارتباط .، بكار رفتدرصد نشان داده شدند

 two-tailedو Pearson testاستفاده از  با زين يسگو ريغ

spearman’s شد دهيسنج.  

  

  نتايج

و  زن   نفر) درصد 3/66( 159كه  مطالعه شدند   وارد ماريب 240

مجرد،   ) درصد9/7(نفر 19   .ند بود نفر مرد) درصد8/33( 81

مطلقه و   )درصد3/3(نفر 8متاهل،  ) درصد5/67(نفر 162

  .بودند وهيب  )درصد3/21(نفر 51

 اي ـكارمنـد دولـت     )درصـد 3/11(نفـر  27 مـاران يب   از ،نيهمچن 

ــش خصوصــ ـ ــر33، يبخـ ــد8/13( نفـ ــغل آزاد،   )درصـ شـ

ــر 19 ــد9/7(نف ــاورز،   )درص ــر 5كش ــد1/2(نف ــارگر،   )درص ك

دار،  خانـه   )درصد3/48(نفر 116 بازنشسته،  )درصد4/15(نفر 37

از . بودنـد  كـار يب  )درصد8/0(نفر 2دانشجو و   )درصد4/0(نفر 1

 ييابتدا لاتيتحص  )درصد3/31(نفر 75  لاتيسطح تحص اظلح

) درصـد 8/30(نفر 74، پلميد ريز ) درصد3/23(نفر 56تر،  نييو پا

ــد  ــوق پلمي ــد و ف ــر26، پلمي ــد8/10(نف ــ  )درص و  يكارشناس

. ارشـــد و بـــالاتر داشـــتند يكارشناســـ  )درصـــد8/3(نفـــر 9

ــهيپوشـــش ب حـــتت  )درصـــد9/82(نفـــر 199 ــد و بود مـ نـ

  .نداشتند مهيمورد ب) درصد1/17(نفر 41

هاي ابتلاي  ميانگين سني، وزن، قد، شاخص توده بدني، سال

 خون ناشتا قندي، ماريو درمان ب يريشگيپ يها سالبه ديابت، 

مطابق جدول    ، در بيمارانشده در محل يريگ خون اندازه قندو 

  . بود 1

  

  مورد مطالعه هاي دموگرافي در بيماران متغير.  1جدول 

  انحراف معيار  ميانگين  متغير

  37/10  37/58  )سال(سن 

  40/16  28/79  )كيلوگرم(وزن 

  09/10  66/165  )سانتي متر(قد 

  19/5  85/28  )  2سانتي متر/ كيلوگرم( يبدن ي شاخص توده

  85/7  90/9  )سال( ابتيبه د يابتلا مدت

  96/7  35/9  )سال(ي ماريو درمان ب يريشگيپ مدت

  20/76  26/184  )تريل يگرم در دس يليم( خون ناشتا قند

  95/93  22/241  )تريل يگرم در دس يليم( شده در محل يريگ خون اندازه قند

  

ــر 50   ــد8/20(نفــ ــر)درصــ ــان  زيــ ــا درمــ ــولبــ ، نيانســ

و  يخــوراك بــا داروهــاي درمــان زيــر) درصــد3/71(نفــر 171

در كنــار داروهــاي  نيدرمــان انســول زيــر )درصــد9/7(نفــر 19

ــوراك ــدهخــ ــد  ي كاهنــ ــون قنــ ــد خــ ــ  .بودنــ  ،نيهمچنــ

مثبـت از نظـر    يخـانوادگ  ي سابقه يدارا ) درصد8/65(نفر 158

 يمـار يب ي بـدون سـابقه    )درصـد 4/70(نفـر  169. بودند ابتيد

 )درصـد 1/7(نفـر  17،  خـون بـالا   فشار  )درصد5( نفر12 ،خاص

هـاي عـروق كرونـر،     بيمـاري  ) درصـد 9/2(نفـر  7، يدميپيل پريه 

 يهـا  يماريب ) درصد3/3(نفر 8، يويكل يماريب  )درصد5(رنف 12

همــراه را  يهــا يمــاريب ديگــر ) درصــد3/6(نفــر 15و  يچشـم 

  . داشتند

ي كه جهت مشاركت در طرح اعلام مارانيب حضوردر  ،سپس

نامه شامل چهار بخش از جمله  پرسش بودند، آمادگي كرده

 ،)سوال10( دانش ، يسوالات مربوط به اطلاعات دموگراف

 بيشتر .شد ليتكم) سوال 16( عملكرد و )سوال 17(نگرش

دهنده  پاسخ از يموارد در بودند و يا نهيسوالات چندگز
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 زيصورت پاسخ مثبت به ذكر مورد ن درخواست شد در

نمرات مربوط به سوالات  جينتانحوه محاسبه و  . بپردازد

 شينما  4 و 3  ،2ول ادر جد مارانيدانش، نگرش و عملكرد ب

   .است ده شدهدا

  

  مورد مطالعه مارانيدر ب دانش بخش ارزيابي نمرات مربوط به سوالات جينتا. 2جدول

 -1اساس پاسخ گزينه انتخاب شده توسط بيمار، امتياز لازم از  بر(دانش   

  )در سوالات مختلف در نظر گرفته شده است 5تا 

  انحراف معيار  ميانگين

  27/1  10/3  ]0- 5[ست؟يچ ابتيد يماريب ميعلا  1

  47/0  76/0  ]0 – 1[ست؟يخون چ قند ياثرات ورزش رو  2

  29/0  94/0  ]0 – 1[است؟ يضرور  ييغذا يبرنامه   تيكنترل قند خون رعا يبرا  3

  29/1  15/2  ] 0- 4[است؟ ديگذشته مف يها در ماه ابتياز كنترل د يآگاه يبرا يچه شاخص  4

  64/0  52/0  ]1 - 3[است؟ يضرور زيچه چ ابتيكنترل د يبرا  5

  85/0  25/0  ]– 1، 0 ، 1[چقدر است؟ ابتيمبتلا به د مارانيب فشارخون مناسب در  6

  52/0  60/0  ]0-1[است؟ قندخون نرمال در فرد سالم چقدر مقدار  7

  90/0  54/2  ]0- 3[كند؟ جاديرا ا ابتيتواند د يم ييزهايچه چ  8

  98/0  17/2  ]1- 3[ست؟يچشم چ يرو ابتياثرات د  9

  32/3  06/13  كل ي  نمره  

  .باشد مي  1و حداقل امتيار قابل كسب  22حداكثر امتياز قابل كسب *

  

  

  مطالعه مورد مارانيدر ب نگرش يابينمرات مربوط به سوالات بخش ارز جينتا. 3جدول

  معيارانحراف   نيانگيم  )براي پاسخها در نظر گرفته شده است 1تا  -1اي بوده و از  پرسشنامه به شكل ليكرت چند گزينه( نگرش   

  92/0  -  02/0 ]– 1، 1 [قابل درمان است ابتيد  1

  89/0  27/0  ]– 1، 1 [ .قابل درمان است ميبا ورزش ورژ ابتيد  2

  91/0  30/0  ]– 1، 1 [ .سخت است يماريوكنترل ب رتيمد  3

  85/0  37/0  ]– 1، 1 [دهد يراكاهش م يزندگ تيفيك ابتيد  4

  32/0  91/0  ]– 1، 1 [شود يو كور يويكل ييسبب نارساتواند  يم ابتيدرمان نكردن د  5

  83/0  12/0  ]– 1، 1 [ .بخشد يسرعت م ابتيد يماريبه مخاطرات ب نيانسول قيشروع تزر  6

  62/0  60/0  ]– 1، 1 [  بخشد يرا سرعت م ابتياز د يناش..)رگ يمثلا گرفتگ(يمشكلات عروق دنيگاركشيس  7

  81/0  44/0  ]– 1، 1 [لاستبا يماريدرمان وكنترل ب ي نهيهز  8

  58/0  69/0  ]– 1، 1 [  شود يها م يماريب ي تر شدن دوره يباعث طولان ابتيابتلا به د  9

  89/0  17/0  ]– 1، 1 [ام نكرده افتيدر... ياجتماع يها شبكه.ها روزنامه. يمل ي از رسانه ابتيراجع به موضوع د يتاكنون آموزش  10

  81/0  38/0  ]– 1، 1 [است  يز راه خوراكدشوارتر ا نيدرمان با انسول  11

  80/0  38/0  ]– 1، 1 [ترسم يتواند به دنبال داشته باشد م يم ابتيكه د يعروق يمن از مشكلات قلب  12

  26/3  62/4  نمره كل  
  .باشد مي – 12و حداقل امتياز+ 12حداكثر امتياز قابل كسب  *
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  مطالعه مورد مارانيدر ب عملكرد يابينمرات مربوط به سوالات بخش ارز جينتا. 4جدول 

در سوالات مختلف  4تا  0اساس پاسخ گزينه انتخاب شده توسط بيمار، امتياز لازم از  بر(عملكرد   

  )در نظر گرفته شده است

  معيارانحراف   نيانگيم

  18/1  32/1  ]0- 3[د؟يهست ابتيمبتلا به د ديبار چگونه متوجه شد نياول  1

  49/0  44/0  ]0-1[د؟يكن ياستفاده م ابتيكنترل د يبرا ييدارو اهانيگ ايو ياهيگ يداروها ايآ  2

  62/1  53/1  ]0-4[بوده است؟ يچه زمان يدرمان ميمشاور رژ اي هيشما به متخصص تغذ ي زمان مراجعه نيآخر  3

  05/1  52/1  ]0-3[بوده است؟   يشما به متخصص قلب وعروق چه زمان ي زمان مراجعه نيآخر  4

  44/1  22/2  ]0- 4[؟ ديمراجعه كرد يكه به چشم پزشك يانزم نيآخر  5

  49/0  67/0  ]0-1[د؟يدار نانيخود اطم يها هيكل اازسلامتيآ  6

  48/0  61/0  ]0- 1[د؟يدار) خون دستگاه تست قند(گلوكومتر  7

  38/0  82/0  ]0-1[د؟يهست يگاريس  8

  45/0  28/0  ]0- 1[د؟يا شركت كرده ابتيبا موضوع آموزش د ييها تا به حال در كلاس ايآ  9

  39/0  80/0  ]0-1[؟ ديا كرده جاديخود ا يدر سبك زندگ يراتييتغ  ابتيبه د ابتلا از ايآ  10

  91/3  27/10  نمره كل  

 .باشد امتياز مي 0و حداقل امتيار قابل كسب  20حداكثر امتياز قابل كسب *
  

 يهـا  ري ـبـر اسـاس متغ   هـا  هنمـر  نيانگينمره كل و م ،نيهمچن

ــف ن ــمختل ــ زي ــده  يبررس ــدول   ش ــه در ج ــا 5ك داده  شينم

   .است شده

نمــرات مربــوط بــه دانــش بيمــاران از ديابــت بــا ســطح  بــين

ي آمـاري مثبـت و    رابطه )=r= ،001/0 p  216/0 (تحصيلات 

و اين بدان معني است كه با افـزايش   بودبرقرار   دار بسيار معني

نمره . دكن سطح تحصيلات ميزان دانش بيماران افزايش پيدا مي

بـالاتر و مسـاوي     مربوط به دانش بيماران مورد مطالعه در سن

، در )58/15 ±  04/1(مـردان     ، در )71/15 ±  57/0(سـال   60

بيمـاران بـا سـطح تحصـيلات       ، در )44/17 ±  96/0( كارمندان   

، افـراد تحـت درمـان بـا     )11/18 ±  55/1(كارشناسي و بالاتر 

و افـراد داراي  ) 68/15 ±  36/1(داروهاي خوراكي + انسولين 

امــا   بيشــتر بــود) 58/15 ±  52/0(ســابقه خــانوادگي مثبــت 

بيمـاران ارتبـاط    لاتيسطح تحص ـهمانطور كه ذكر شد تنها با 

  . دار داشته است معني

نمـرات مربـوط بـه نگـرش بيمـاران از ديابـت بـا سـابقه          بين

 . بـود  برقـرار  داري معنـي  ارتبـاط خانوادگي بـه طـور مختصـر    

) 11/0  r=-،08/0 p=( .      به ايـن صـورت كـه در بيمـاران بـدون

  . تر بوده است ي خانوادگي نمره نگرش پايين سابقه

ــين ــان   ب ــوع درم ــا ن ــه عملكــرد بيمــاران ب ــوط ب  نمــرات مرب

)128/0r=-،04/0 p=( جـــنس و  )157/0 - r=، 015/0 p=( 

به اين صورت  .دار وجود داشت معنيداري  آماري معنيارتباط 

يماراني كه تحت درمان توام انسولين و داروهاي خوراكي كه ب

دار عملكـرد بهتـري    قرار داشتند، و بيماران زن به طـور معنـي  

  . داشتند

  مطالعهمورد  مارانيدر ب مختلف يها ريبر اساس متغانحراف معيار ±نمرات  نيانگينمره كل و م .5جدول

  عملكرد  نگرش  دانش  متغير

 3704 1221 3738  نمره كل

 

-=r  60كوچكتر و مساوي   سن 084/0  p= 314/0  r=- 049/0  p= 562/0  r=- 094/0  p= 259/0  

71/15  ± 57/0  04/5  ± 27/0  57/14  ± 12/1  

-=r  60بالاي  098/0  p= 345/0  r= 152/0  p= 141/0  r= 059/0  p= 568/0  

36/15  ± 885/0  14/5  ± 71/0  74/16  ± 815/1  

 

-=r   جنس 007/0  p= 991/0  r= 089/0  p= 167/0  r=- 157/0  p= 015/0  

572/15  زن  ± 5185/0  867/4  ± 6185/0  383/16  ± 328/1  

58/15  مرد  ± 0475/1  518/5  ± 849/0  567/13  ± 298/1  
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   گيري و نتيجه بحث

بر استعداد افزون بيماري پيچيده متابوليكي است كه  ديابت  

ها، الگوي  تنش ذاتي، شرايط محيطي مانند شيوه زندگي، وزن،

اي  كننده نقش تعيين ي و آگاهي افراد در مورد اين بيماري،غذاي

ديابت اهميت اين بيماري  و روند شيوع )4( در بروز آن دارد

عمومي مورد توجه قرار  را به عنوان يك مشكل بهداشت

كه آگاهي،    داد هاي مختلف نشان بررسي. )19( است داده

)ادامه جدول(عملكرد نگرش دانش  متغير  

 3704 1221 3738 نمره كل

 

-=r   شغل 111/0  p= 087/0  r=- 096/0  p= 140/0  r= 077/0  p= 232/0  

44/17 كارمند  ± 965/0  51/5  ± 88/1  85/16  ± 74/2  

81/13 آزاد  ± 425/1  51/4  ± 56/1  6/13  ± 86/1  

052/17 كشاورز  ± 43/3  68/5  ± 65/1  94/12  ± 28/3  

69/5 ± 14 كارگر  8/6  ± 76/3  40/9  ± 57/2  

27/16 بازنشسته  ± 095/1  91/5  ± 4/1  24/14  ± 85/1  

585/0 ± 13 دار خانه  71/4  ± 66/0  65/16  ± 68/1  

 0 0 0 آموز، دانشجو دانش

11/38 ± 13 بيكار  4 ± 41/25  50/14  ± 47/44  

 

-=r    بيمه 56/0  p= 386/0  r=- 012/0  p= 858/0  r=- 09/0  p= 533/0  

70/15  دارد  ± 13/1  04/5  ± 545/0  35/13  ± 92/1  

85/14  ندارد  ± 19/1  28/5  ± 43/1  83/15  ± 13/1  

 

=r   تحصيلات 216/0  p= 001/0  r= 008/0  p= 898/0  r=- 001/0  p= 993/0  

72/14 تر ابتدايي و پايين  ± 705/0  74/4  ± 737/0  97/16  ± 42/2  

43/15 زير ديپلم  ± 395/1  60/5  ± 945/0  91/13  ± 457/1  

89/15  ديپلم و فوق ديپلم  ± 75/0  62/5  ± 005/1  12/15  ± 38/1  

90/16 كارشناسي  ± 575/1  61/4  ± 82/1  26/15  ± 215/3  

11/18 كارشناسي ارشد و بالاتر  ± 555/1  66/1  ± 515/3  11/15  ± 205/3  

 

-=r   روش درماني 016/0  p= 8/0  r= 062/0  p= 343/0  r=- 128/0  p= 04/0  

32/16 انسولين  ± 405/1  62/4  ± 925/0  8/17  ± 03/2  

36/15 دارو خوراكي  ± 54/0  28/5  ± 615/0  35/14  ± 135/1  

68/15 خوراكي+ انسولين   ± 36/1  84/4  ± 91/1  73/18  ± 83/4  

 

-=r   سابقه خانوادگي 55/0  p= 398/0  r=- 11/0  p= 08/0  r=- 037/0  p= 571/0  

58/15 دارد  ± 525/0  33/5  ± 62/0  18/15  ± 09/1  

50/15 ندارد  ± 055/1  58/4  ± 865/0  637/15  ± 97/1  

 

-=r   هاي همراه ساير بيماري 106/0  p= 103/0  r= 057/0  p= 379/0  r=- 049/0  p= 45/0  

87/15 ندارد  ± 555/0  94/4  ± 757/0  53/15  ± 18/1  

66/15 فشار خون بالا  ± 105/2  91/5  ± 355/2  75/21  ± 545/5  

76/14 هيپرليپيدمي  ± 95/1  35/5  ± 605/1  17/12  ± 685/2  

85/16  هاي عروق كرونر بيماري  ± 585/2  4 ± 335/3  85/19  ± 28/13  

75/13 بيماري كليوي  ± 495/2  6 ± 405/3  08/12  ± 32/3  

345/3 ± 14 چشمي  62/6  ± 92/3  15 ± 465/3  

73/14 ساير  ± 325/2  73/4  ± 79/2  8/13  ± 075/3  
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نترل ديابت در ك  نگرش و عملكرد بيماران ديابتي نسبت 

 .)4( تبيماري و كاهش عوارض آن مؤثر اس

 مارانيعملكرد ب نگرش، دانش، يبررسبا هدف   اين مطالعه 

 كينيكل آبان و 13مراجعه كننده به داروخانه  ابتيمبتلا به د

در اين مطالعه .  طراحي و اجرا شد 1395سالدر  رامسر شفا

 در .ند مرد بود) درصد8/33(نفر81زن و) درصد3/66(نفر159

درصد 2/48  1393قم در سال   ابتيدر انجمن د   يا مطالعه

در  ،نيهمچن .)20( زن بودنددرصد 8/51مرد و مارانبي

درصد 3/71 ،  كاشان ابتيدر مركز د 1384سال  در  يا مطالعه

   كه در يا هدر مطالع .)21( مرد بودنددرصد 7/28زن و مارانبي

 نمارايبدرصد 7/32 زيشد ن امهمكاران انج وكارا توسط  هيترك

ي ما  كه نتايج بسيار شبيه به مطالعه ن بودنددرصد ز3/67مرد و

  .)22( بوده است

و   سال   27/58 ± 37/10  ي ما در مطالعه ميانگين سني بيماران 

  مردانسال و در   13/58 ± 70/9 زنان ميانگين سني در

ميانگين سني در دو گروه  .است سال بوده  53/58 ± 64/11

در  انيمبتلا يسن نيانگيم. داري نداشت آماري معنيتفاوت 

    صورت گرفت رانيو همكاران كه در ا رومندين ي مطالعه

است  بوده 71/45 ± 33/11   قم   در پژوهشو  17/60  ± 56/13

 يسن نيانگيم   در اهواز   يفيدر مطالعه ك ،نيهمچن). 20و18(

 .)23( شدسال گزارش  75/43زنان بودند  كه   يجامعه آمار

سال  69/59  هيتركمطالعه كارا در در  انيسن مبتلا نيانگيم

در  و )24( 2/10 ± 82/55   در گجرات   يقيدر تحق .)22( بود 

 ريزدرصد 9/19زنان  يآمار ي در جامعه يعرب ي امارت متحده

تا  50 نيبدرصد 7/26 سال، 49تا  40 نيبدرصد 24 سال، 39

  .)25( ل سن داشتندسا 60 يبالادرصد 4/29 سال و 59

) درصد3/31(نفر75   ي ما در مطالعه لاتياز لحاظ سطح تحص 

، پلميد ريز ) درصد3/23(نفر56تر،  نييو پا ييابتدا لاتيتحص 

) درصد 8/10(نفر26، پلميد و فوق پلميد ) درصد8/30(نفر74

ارشد و بالاتر  يكارشناس ) درصد8/3(نفر9و  يكارشناس 

 نيبد  توسط كارا  هيترك   مطالعه در لاتيتحص زانيم .داشتند

، ييراهنمادرصد 24 ،ييابتدادرصد 65كه  بدست آمدصورت 

در امارات  .)22( بودند يدانشگاهدرصد 1و رستانيدبدرصد 10

يي، ابتدا لاتيتحصدرصد  23سواد،  يبدرصد 3/46  زين

 .)25( يدانشگاهدرصد 3/10 متوسطه، لاتيتحصدرصد 4/18

همكاران در اهواز  جاه و نوح سطنجام شده توا در مطالعه

درصد 5/22 ،ييبتدادرصد ا25سواد،  يب درصد بيماران 5/12

تا  يدانشگاهدرصد 15و  رستانيدبدرصد 5/22 يي،راهنما

 تا مقطع دكترا يدانشگاهدرصد 5/2و  سانسيمقطع ل

  .)23( اند داشته

ي خانوادگي  سابقه   مورد) درصد8/65( 158در مطالعه ما 

 )26( جوادي و همكاراندر مطالعه  .دداشتنديابت  مثبت از نظر

  .درصد بدست آمد1/24 سابقه فاميلي در ديابت

   شد شاخص وزن عامل مهمي در بروز گفتههمانطور كه 

ميانگين شاخص  كه  شد نشان دادهدر اين مطالعه . ديابت است

/ كيلوگرم 85/28 ± 19/5   بيماران )BMI(ي بدني  توده

در . ي اضافه وزن قرار دارد كه در محدوه  ودب  مربعمتر سانتي

است كه  گزارش شده )28( جوادي و همكاراني  مطالعه

افزايش وزن و چاقي    درجات مختلفي بيماران   درصد1/56

در تهران توسط   يا در مطالعه مارانبي BMI نيانگيم.  داشتند

  درصد7/37و  بر متر مربع بود لوگرميك 03/29  ± 57/6   رومندين

بررسي  در .)18( بودند چاقي زنان دچار درصد 2/37و    مردان

درصد از 63 نوايي و همكاران در درمانگاه ديابت تهران

بيماران ديابتي مبتلا به درجات مختلف اضافه وزن و چاقي 

  . )27( كه از اين نظر با مطالعه حاضر همخواني دارد بودند

ديابت در بيماران  هاي ابتلاي به ميانگين سالي ما  در مطالعه

هاي پيشگيري و درمان  سال و ميانگين سال  90/9 ± 85/7

خون  ميانگين قند  . سال بود  35/9 ± 96/7بيماري در بيماران 

به ترتيب    گيري شده در محل  خون اندازه ناشتا و قند

 22/241 ± 95/93گرم در دسي ليتر و  ميلي  26/184 ± 20/76

  .ده استگرم در دسي ليتر بو ميلي 

 هاي افزايش فشارخون و چاقي دو عامل مؤثر در بروز بيماري

ي ما شيوع بيماري  در مطالعه .رود عروقي به شمار مي -قلبي

در  . درصد بود5درصد و شيوع پرفشاري 9/2قلبي و عروقي 

افراد  عروقي در  -قلبي شيوع بيماريهايي جوادي،  مطالعه

 . )26( بوددرصد 31 ديابتي

ميان نمرات مربوط به دانش بيماران از ي حاضر  در مطالعه

ي آماري مثبت و بسيار  رابطه ديابت با سطح تحصيلات

 شياست كه با افزا يبدان معن نياست و ا بوده برقرار  دار معني

  .كند يم دايپ شيافزا مارانيدانش ب زانيم لاتيسطح تحص
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 ي با سابقه ابتياز د مارانينمرات مربوط به نگرش ب انيم

به .  بر قرار بود يدار يمعن به طور مختصر ارتباط ينوادگخا

نمره  يخانوادگ ي بدون سابقه مارانيصورت كه در ب نيا

  . تر بوده است نيينگرش پا

از ابعاد  كي چيوهمكاران جنس با ه ييبقا ي براساس مطالعه

در حالي  )21( نداشت  دار يمعن ي دانش رابطه و يمراقبت خود

ديده شده   اين رابطه بين عملكرد و جنس ي ما كه در مطالعه

  .كه وارونه بوده است

در  يمراقبت خود نيانگينشان داد كه م ييبقا ي مطالعه جينتا

  دار يتفاوت معن ينظر آمار از هسال 60از  بالاي و زير مارانيب

 در سال و 60كمتر از  مارانيبدرصد 5/45داشت ودر 

خوب  يمراقبت خود تيسال وضع 60 يبالا مارانيب درصد4/58

 نيدر تهران به ا رومندين در پژوهش . )21( است گزارش شده

 مارانيسن و عملكرد ب نيب  دار كه ارتباط معنا دنديرس جهينت

 مارانيكمتر ب رشيوجود دارد و سن بالاتر سبب پذ

ديده   ي ما اين ارتباط در جنس اما در مطالعه .)20( شود يم

 .نشد

با خود  لاتيتاهل و سطح تحص تيكاشان وضع   در پژوهش

دي در پژوهش جوا زين و  )21( ارتباط داشت يمراقبت

از نظر عملكرد در سطح متوسط قرار  مارانيب  درصد2/64

عملكرد  زانيم لاتيتحص شيد كه با افزاش هنشان داد داشتند و

ي ما بيماران  كه در مطالعه )26(  ابدي يم شيافراد افزا

لكرد را داشتند و اين ارتباط حداكثر سطح عم  درصد35/51

  .و سطح تحصيلات ديده شد  مثبت بين عملكرد 

 تيريمد درمان و ،بتايد هايي مانند اختلال و ها يماريب در

وابسته  يخود مراقبت راه از ماريب  به طور عمده به اقدام يماريب

سلامت  يارتقا در يديكل يمفهوم   يرفتار خود مراقبت .است

با  يسازگار يفرد برا كيكه  ييها تيعالف و آهنگبه  است و

اشاره  برد، يم ربه كا شيبهبود سلامت خو اي يمشكل سلامت

خود  يماريب زيآم تيجهت كنترل موفق يابتيد مارانيب. دارد

خود  يزندگ   هدفمند در و ريگ يپ يمند دانش و خود مراقبت ازين

 درمهم  اريبس لياز مسا  ابتيدر د يمراقبت خود .)21( هستند

 يمراقبت خود يآموزش يها برنامه و .)6( است يماريب كنترل 

 ابتيدر كنترل د ماريب ييتوانا   بر يمثبت  ريتواند تاث يم

  .باشد داشته

توان به  يكه از آن جمله م  بود زين ييها تنگنا يمطالعه دارا نيا

 مارانيب شتاباشاره كرد كه با توجه به  مارانيبودن ب ييسرپا

رامش خاطر به سوالات پاسخ آجود داشت كه با امكان و نيا

مشكل  نيا يلازم را نداشته باشند كه برا يو همكار   نداده

مورد  ي نمونه يبرا مارستانيدر ب يبستر مارانيتوان از ب يم

 نيدر ا ،نيهمچن. دكراستفاده  پسين تمطالعه در مطالعا

ودن ب شتريكم بوده است كه در صورت ب   انماريمطالعه تعداد ب

  .داشتخواهد    از اعتبار بيشتري يينها جيتعداد نمونه نتا

سطح دانش  بينما نشان داد كه  ي مطالعه جينتارفته  هم روي

مثبت و  يآمار ي رابطه لاتيبا سطح تحص ابتياز د مارانيب

با  مارانيعملكرد ب ،نيهمچن .است برقرار بوده  دار يمعن اريبس

با توجه  ،نيبنابرا .داشت  ارد يارتباط معن  جنس و نوع درمان

 ،يآگاه شيكه به نقش مثبت آموزش بر افزا يعاتبه مطال

اند،  كرده پافشاريخون  كنترل قند در پاياننگرش، عملكرد و 

تواند به رفع  يم نينو يها روش يريبه كارگ يبرا يزير برنامه

    .دشودر كشورمان منجر  مارانيب يآموزش يازهاين

  

 ريسپاسگزاري و سپاسدا

خانم  يداروساز ينامه دوره دكترا انيگرفته از پا بر   مقالهاين 

رامسر،  سيپرد يپژوهش تهيمصوب كم يليعق يمسلم نينوش

نامه  انيپا ،نيهمچن. است مازندران بوده يدانشگاه علوم پزشك

معاونت  سيات يدر سامانه پژوهش 2615، با كد طرح نامبرده

به ثبت  ندرانماز يكدانشگاه علوم پزش يو فناور قاتيتحق

نويسندگان . است قرار گرفته يمال پشتيبانيو مورد  دهيرس

   .گونه تضاد منافعي ندارند دارند كه هيچ اعلام مي
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