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در  ابت و ارتباط آن با کنترل قند خونبررسی ادراك بیماري در بیماران مبتلا به دی
 1390 در سالسنندج توحید بیمارستان مراجعین به درمانگاه 

 2فرزین رضاعی، 1فهیمه ولی پور
    کتراي عمومی،  دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران           دانشجوي د  .1
                            frrezaie@yahoo.com، 0871- 6660025 :تلفن ثابت ،)مولف مسئول( ،سنندج، ایران  ، دانشگاه علوم پزشکی کردستان،روانپزشکی استادیار گروه. 2
  

                                    چکیده
ري توسط خود فرد و در کل در فرجام بیماري درك از بیماري در نحوه رفتار فرد، تطابق وي با بیماري، اداره بیما :زمینه و هدف
هدف از این مطالعه تعیین ادراك بیماري در بیماران مبتلا به دیابت و ارتباط آن با پاسخ بـه درمـان در مـراجعین بـه     . تاثیر گذار است

  .درمانگاه توحید سنندج بوده است
بـه صـورت   کننـدگان بـه درمانگـاه دیابـت      ن مراجعـه یـا از م بیمـار  200 ،)مقطعی(تحلیلی –در یک مطالعه توصیفی :بررسیروش 

 IPQهاي مربوط بـه ادراك بیمـاري بـا اسـتفاده از پرسشـنامه       داده. و مورد بررسی قرار گرفتند انتخاب شده گیري در دسترس نمونه
از  ، بـا اسـتفاده  شـد   SPSSهـا وارد نـرم افـزار    داده. نده بیماران استخراج گردیداز پرو HbA1Cبدست آمد و سایر متغیرها شامل 

  .معنی دار تلقی شد p>05/0ضریب همبستگی اسپیرمن تحلیل گردید و  و ی یونتتست هاي آمار استنباطی من وی
. سـال بـود   25/53 ±83/12زن بودنـد، میـانگین سـنی بیمـاران     %) 5/80(نفـر   161مـرد و  %) 5/19( نفـر  39از کل بیمـاران،  : ها یافته

. بیماران داراي آگاهی در خصوص طول مدت بیماري بودند% 6/46. میلی گرم در دسی لیتر بود 6/7 ±6/1میانگین قندخون بیماران 
 معنـی داري وجـود نداشـت   اي  بین جنس و ادراك بیماري رابطـه  .درصد از بیماران کنترل قندخون در حد خوب و عالی داشتند 62

)05/0> p( . 01/0بین ادراك بیماري و میزان قندخون با<p د داشترابطه وجو.   
میان ادراك بیماري و کنترل قند خون ارتباط وجـود دارد و بـا توجـه بـه ایـن       ،این مطالعه نشان داد در بیماران دیابتی: گیري نتیجه

ارتباط براي کنترل قندخون توسط خود بیماران و کاهش عوارض دیابت لازم است درك آنها از بیماري خود از طریـق آمـوزش و   
   .مشاوره اصلاح گردد

  .ادراك بیماري، دیابت، کنترل قندخون: واژگان کلیدي
    8/12/91:پذیرش  5/12/91:اصلاحیه نهایی  13/3/91:وصول مقاله 

  
  مقدمه

دیابت یک بیماري شایع در کل جهان اسـت، شـیوع و بـروز    
میزان شـیوع  . ها در حال افزایش است دیابت در تمام جمعیت

میلیـون نفـر اسـت    دیابت در حال حاضر در ایران یک و نـیم  
بـه پـنج و یـک دهـم       2025که تخمین زده می شود در سال 

با توجـه بـه شـیوع بـالا و در حـال پیشـرفت       . میلیون نفر برسد
بیماري و عوارض ناتوان کننده آن و تـاثیري کـه بیمـاري در    

  بط با ـی عوامل مرتـذارد، بررسـدگی افراد می گـکیفیت زن
  

  
 ــ دگی بیمــاران ضــروري کنتــرل بیمــاري و بهبــود کیفیــت زن

ق قنـد خـون در   موجود کنتـرل دقی ـ  شواهدطبق  .)1( باشد می
گذار است، رسیدن به ایـن هـدف نیازمنـد     نتیجه بیماري تاثیر

العمر توسط خـود بیمـار و داشـتن     مادام پیروي از یک رژیم
قند خـون و مصـرف    کنترلعلایم، پایشمهارت مدیریت در 

یـک سـوم بیمـاران بـه     شواهد نشان می دهد تنها  .داروهاست
  یک رویکرد روانشناختی که بطور  ).2( این هدف می رسند
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گســترده در بیمــاري دیابــت مــورد اســتفاده قــرار مــی گیــرد  
اسـتوار   رویکردي است که بـر پایـه تنظـیم نـوع رفتـار بیمـار      

کنـد افـراد در برخـورد بـا یـک       این رویکرد بیـان مـی  . است
ک تصویر کلی و بیماري یا یک عامل تهدید کننده حیات ی

ن  در ذهــن خــود ایجــاد آبــاور خــاص از بیمــاري و درمــان 
ایــن درك از . ن ادراك بیمــاري گوینــدآکــه بــه  کننــد مــی

ــا بیمــاري، اداره    ــرد، تطــابق وي ب ــار ف بیمــاري در نحــوه رفت
ــار ــه   بیم ــل در نتیج ــرد و در ک ــود ف ــط خ ــاري  ي توس ي بیم

شـان  ي ادراك بیمـاري ن  تحقیقات در زمینـه . گذار استتاثیر
بعـد مختلــف اسـت کــه    5مـی دهــد، ادراك بیمـاري شــامل   

شناخت علایم، طول مدت بیماري، علت بیماري، : عبارتند از
هـا نشـان    بررسـی  ).2( بیماري و قابل درمـان بـودن آن   فرجام

دهد ادراك بیماري در بیماران دیابتی در رفتـار مـدیریتی    می
خون مـوثر   بیماران نسبت به بیماري و در نتیجه در کنترل قند

گــروه  2 نجـام شـده بـر روي   مطالعـه ا یـک  در  ).2و3( اسـت 
 2جمعیت تانگان و اروپایی مبتلا به دیابت تیـپ  2مختلف از 

بـین باورهـا و فرهنـگ مـردم بـا      ي  رابطهکه در آن به بررسی 
نتـایج نشـان   پرداختـه بـود،    نهـا در درمـان  آي همکاري  نحوه

در  ).4( موثر اسـت  نهاآد باور بیماران در بهبود درمان هد می
و ارتباط  2ادراك بیماري در بیماران دیابت تیپ مطالعه یک

 بررسـی مـرتبط  آن با کنترل ریسک فاکتورهاي قلبی عروقی 
مختصـر   ي یـن تحقیـق بـا اسـتفاده از پرسشـنامه     ا . شده اسـت 

. بیمـار انجـام شـد    250روي بـر  )  B-IPQ( ادراك بیماري
عوامـل  ا میـزان کنتـرل   ب ـ بیمـار باورهاي  ددااین بررسی نشان 

یین میزان عین با تابنابر). 5( ارتباط دارد خطرساز قلبی عروقی
ــا آادراك بیمــاري در بیمــاران دیــابتی و بررســی ارتبــاط  ن ب

میزان کنترل قند خون می توان برنامه ریزي در جهت ارتقاي 
بـا   .دزندگی بیماران دیابتی انجـام دا  ادراك و  بهبود کیفیت

بـه اینکـه در ایـران    لاي دیابـت و بـا توجـه    توجه به شـیوع بـا  
ــه ادراك بیمــاري انجــام نشــده و   تــاکنون مطالعــه اي در زمین

مطالعات محدود به سنجش کلی آگاهی بیماران بـوده اسـت   
برآن شدیم که با انجـام ایـن مطالعـه ادراك بیمـاران دیـابتی      

                        .ایرانی را در مورد بیماریشان بسنجیم
     

  ها مواد و روش
بـود و جامعـه    )مقطعـی ( تحلیلی–این مطالعه از نوع توصیفی 

مورد مطالعه بیماران دیابتی مراجعه کننده به درمانگاه دیابـت  
فـر از بیمـاران   ن 200مجموعا  .بیمارستان توحید سنندج بودند

از طریــق نمونــه تحــت پوشــش درمانگــاه دیابــت بیمارســتان 
افـرادي وارد مطالعـه    .دندگیري در دسـترس وارد مطالعـه ش ـ  

شدند که واجد تشخیص دیابـت وابسـته بـه انسـولین بودنـد و      
افرادي که مبتلا بـه بیمـاري طبـی مهـم دیگـر شـامل بیمـاري        

و بیمـاري روانپزشـکی   ) نارسایی کلیـه ( قلبی، تنفسی، کلیوي
 .بودند از مطالعه خارج شدند

ــع  ــاآجم ــروردین از  وري داده ه ــت  1390ف  1390 ديلغای
ــا   داده. ام شــدانجــ ــزان ادراك بیمــاري ب هــا در خصــوص می

از طریــق مصـــاحبه   IPQ-R ي اســتفاده از پرسشــنامه  
ــ ــدآردگ ــت   وري ش ــلی اس ــزار اص ــق اب ــن تحقی ــه در ای  .، ک

توسـط وایـنمن و    1996در سـال  اولین بـار    IPQ پرسشنامه
طـور    بـه  و )6(تهیـه شـد   بـر اسـاس مـدل لونتـال     همکارانش 

هاى گوناگون به کار گرفتـه   یمارىاى براى ارزیابى ب گسترده
 بــه کمــک پرسشــنامه تجدیــد اًپــژوهش حاضــر عمــدت .شــد

ایـن پرسشـنامه بـراي     ).7(انجام گرفـت   (IPQ-R)نظرشده 
ــار در ســال  توســط محســن ارجمنــد و  1385-1387اولــین ب

همکــارانش در ایــران بــه زبــان فارســی ترجمــه شــد و بــراي  
سـرطان پســتان   بررسـی ادراك بیمـاري در بیمــاران مبـتلا بــه   

  .)مقاله منتشر نشده( مورد استفاده قرار گرفت
: قسمت بوده که بـه ترتیـب شـامل    8مل شا IPQ-Rپرسشنامه 

1- Identity )هـر  . است گویه14که شامل  )بیماري ماهیت
ــه ــاره دارد   گوی ــومى اش ــم عم ــى از علای ــه یک ــوى . ب در جل

آیـا از  (اگـر پاسـخ سـتون اول     ،دو سـتون قـرار دارد   گویههر
مثبـت بـود،   ) ایـد  بتداى بیمارى این علامـت را تجربـه کـرده   ا

این علامت بـا بیمـارى   (رفت  پرسشگر به سراغ ستون دوم مى
و چنانچه پاسخ این سـتون مثبـت بـود یـک     ) من ارتباط دارد
  .گرفت نمره در نظر مى
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2- Timelineشـامل  ) بودن بیمـاري  مزمن/ حاد( سیر زمانی
، گویه 6شامل  )consequence( بیماريپیامد  -3، گویه 6
 6شـامل   )personal control( پـذیري بیمـاري  کنترل  -4

 5شـامل   )Treatment control(درمان پـذیري  -5، گویه
کـه   ،گویـه  5شـامل   )Illness coherence(پیوستگی -6، گویه

مربوط به ادراك کلی فرد از بیماریش است و اینکه بتواند علایـم  
دوره اي ( سـیر زمـانی   -7 دهـد  مختلف بیماري را به دیابت نسـبت 

 Emotional(بازنمایى هیجانى -8و  گویه 4شامل ) بودن بیماري

representation(  به این معنی که ابتلا به بیمـاري   گویه 6شامل
هاي هیجانی منفی ماننـد تـرس ایجـاد کـرده      چقدر در فرد واکنش

براسـاس مقیـاس    8تـا   2هاى فاکتورهـاى   پرسش اسخپ .است
اى از کاملاً موافقم تا کاملاً مخـالفم علامـت    جهدر 5لیکرت 
» بیمـارى مـن  «بـه   گویـه در پرسشنامه بیماران هر . شد زده مى

 گویـه  18شـامل علـل بـود کـه      9 گویـه  .شـد  ارجاع داده مى
این مواد براساس توصیه متخصصان به چند گروه زیر . داشت

. علل محیطـى  و شناختى، علل درونى علل روان: تقسیم شدند
 5براسـاس مقیـاس لیکـرت     این قسمت همهاى  خ پرسشپاس

ــت زده    درجــه ــا کــاملاً مخــالفم علام اى از کــاملاً مــوافقم ت
لفـاي کرونبـاخ طبـق بررسـی انجـام شـده در سـال        آ .شـد  مى

%  89تـا   % 79براي قسمت هاي مختلـف پرسشـنامه از    2001
هفتـه بـراي    6ي  آزمـایی بـه فاصـله   بـوده و ظریـب پایـایی باز   

چنـین  هم .ده اسـت گزارش ش ـ %88تا  %46لف سوالات مخت
تـا   %46هاي مختلف پرسشـنامه   ریب همبستگی بین قسمتض

روایی تفکیکی پرسشنامه با بررسی . گزارش شده است  88%
از  .) 7( بیماري مزمن محاسـبه و مـورد تاییـد قـرار گرفـت      9

اولین بار بود که در ایـران جهـت    IPQ-Rپرسشنامه آنجا که 
ن دیابتی مورد اسـتفاده قـرار   اري در بیمارابررسی ادراك بیم

از  آلفاى کرونباخ براى بررسى روایى سازه و اثبات گرفت، 
آلفـاى کرونبـاخ   . هـا اسـتفاده شـد    خرده مقیاس مناسب بودن

 همچنین از تسـت پیرسـون بـراى   . دست آمدب در آنالیز 71/0
نفـر از افـراد    37 در )بازآزمـایى ( بررسى تست ـ تست مجدد 

  .بود 73/0دى استفاده شد که نتیجه آن جمعیت عا

از روش مراجعه به پرونده نیز جهت اسـتخراج برخـی    "ضمنا
. و ویژگیهاي دموگرافیک استفاده شد HbA1cمتغیرها مثل 

بدون ) 4-9/5(%بین HbA1c  اگر Gillاساس کرایتریاي بر
کنتــرل خــوب، ) 7-9/7(%کنتــرل عــالی، ) 6-9/6(%دیابــت، 

) 10%>(کنترل ضعیف، ) 9-9/9(% کنترل جزیی،) 9/8-8(%
  .)8( دمحسوب می شکنترل خیلی ضعیف 

شـد و بـا     SPSS V.18داده هاي وارد محـیط نـرم افـزار     
ــه ســوالات و جهــت        ــار توصــیفی ب ــتفاده از فرمــول آم اس

،  "من ویتنـی یـو   "فاده از آزمون هاي متغیرهاي کیفی با است
.   تحلیــل لازم انجــام گرفــت "ضــریب همبســتگی اســپیرمن"

ضـمنا توزیـع متغیرهــا بـا آزمــون کولمـوگراف اســمیرونوف     
  .دار تلقی گردید معنی p>05/0. کنترل گردید

  
                                           ایافته ه

( نفـر  161مرد و %) 5/19(نفر 39از کل بیماران مورد مطالعه  
سـال   25/53±83/12میـانگین سـنی آنهـا    . زن بودند%) 5/80

 6/7±6/1: عبـارت بـود از   HbA1Cچنین میـانگین  هم .بود
در خصوص کنترل قنـد   ).50/12تا حداکثر  06/4از حداقل (

دیابــت خــود را بصــورت عــالی  ،درصــد بیمــاران 35خــون  
و  درصد کنترل خیلی ضعیف داشـته  12و  کرده بودندکنترل 

در . ) 1 جـدول ( بودنـد ب به بالا درصد داراي کنترل خو 62
درصـد   5/37وراثت،  به دیابت، در مورد علل ابتلا  خصوص

ــرا ناشــی از  5/32و  دانســتندآنــرا علــت احتمــالی  درصــد آن
% 5/15همچنین کمتـرین علـت بـا    . دانستندشانس و اقبال می 

درصد  0/72به تصادف یا ضربه و بالاترین علت به استرس با 
پذیري کنترل در زمینه هاي نگرش،  . )2جدول ( تعلق داشت

بازنمایی و در زمینه  p= 046/0با ستگی بیماري پیوو  بیماري
ن و مـرد تفـاوت معنـا دار وجـود     بین ز p= 003/0با  هیجانی
 ر مــوارد تفــاوت معنــی دار نبــوده اســتولــی در ســای داشــت

 پیامـد فقـط   ،راك بیمـاري و سـن  اد در ارتباط با .)3جدول (
)(consequences  ــا ــی   p>01/0ب ــا ســن همبســتگی منف ب

 پیامـد ن میزان که سـن کمتـر بـوده، نمـره     یعنی به هما داشت
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)(consequences  بیشتر بوده اسـت )  یافتـه هـا    .)4جـدول
ــان داد  ــون  نشـ ــد خـ ــرل قنـ ــا ادراك در  (HbA1C)کنتـ بـ

ــه ــاي  زمینــ ــذیري هــ ــتگی بیمــــاري ، درمــــان پــ ، پیوســ
و ادراك بیمـاري در    IP1-38،  (consequence)پیامـد 

ورتیکه هـر  همبستگی منفی معنادار دارد بص p>001/0کل با 
چــه نمــرات در حیطــه هــاي فــوق بیشــتر بــوده میــزان کنتــرل 

  .)5جدول ( بودقندخون بهتر انجام شده 

  توزیع فراوانی وضعیت قندخون جمعیت مورد مطالعه: 1جدول 
  فراوانی  وضعیت

  )نفر(
  درصد نسبی

(%)  
  درصد تجمعی

(%)  
  0/9  0/9  18  بدون دیابت
  5/44  5/35  71 کنترل عالی

  0/62  5/17  35  کنترل خوب
  5/77  5/15  31  کنترل جزئی

  0/88  5/10  21  کنترل ضعیف
  0/100  0/12  24  کنترل خیلی ضعیف

  ----   0/100  200  جمع
  
  

  توزیع فراوانی جمعیت مورد مطالعه در خصوص علل بیماري از دیدگاه آنان: 2جدول 
 

  علل احتمالی
  کاملاً مخالف و مخالف

  )درصد( فراوانی
  نظري ندارم

  )درصد( نیفراوا
  موافق و کاملاً موافق

  )درصد( فراوانی

  )0/72(    144  )0/16(     32 )12(     24  استرس
  )5/37(    75  )5/17(     35  )0/45(     90  )از طریق خانواده منتقل شد(وراثت

  )5/24(    49  )5/30(     61  )0/45(     90  میکروب یا ویروس
  )5/68(    137  )0/16(     32  )5/15(     31  برنامه غذایی یا عادتهاي غذایی

  )0/32(    64  )0/35(     70  )0/33(     66  شانس یا بد اقبالی
  )0/27(    54  )0/36(     72  )0/37(     74  مراقبت طبی ضعیف در گذشته

  )5/32(    65  )0/27(     54  )5/40(     51  آلودگی محیط و هوا
  )5/35(    77  )0/37(     74  )5/24(     49  رفتار خودم

  گرایش هاي خودم، مانند تفکر منفی درباره زندگی
  

78     )0/39(  60     )0/30(  62    )0/31(  

  )0/52(    104  )0/17(     34  )0/31(     62 مشکلات یا نگرانیهاي خانوادگی
  )5/25(    51  )5/24(     49  )0/50(     100  کار زیاد

  )0/65(    130  )5/20(     41  )5/14(     29  انند احساس غمگینی، تنهایی، اضطراب، پوچیحالتهاي احساسی م
  )5/47(    95  )0/22(     44  )5/30(     61  پیري

  )5/18(    37  )5/54(     109  )0/27(     54  مصرف الکل یا دخانیات
  )5/15(    31  )0/59(     118  )5/25(     51  تصادف یا ضربه

  )5/30(    61  )5/47(     95  )0/22(     44  خودم شخصیت
  )0/38(    76  )0/39(     78  )0/23(     46  تغییر وضع ایمنی بدنم
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 رابطه جنس با ادراك بیماري: 3جدول 

  Z P  میانگین رتبه  فراوانی جنس  ادراك بیماري
 * 0039/0  -061/2  78/82  39  مرد ماهیت بیماري

  07/104  161  زن
  228/0  -204/1  93/89  39  مرد  )حاد یا مزمن بودن بیماري(نیسیر زما

  48/102  161  زن

  58/0  -553/0  37/95  39  مرد  پیامد
  09/101  161  زن

  * 019/0  -34/2  5/119  39  مرد  پذیري بیماريکنترل 

  40/95  161  زن

  072/0  -359/0  01/97  39  مرد درمان پذیري

  70/100  161  زن

  * 046/0  -998/1  30/116  39  مرد  ريپیوستگی بیما

  15/96  161  زن

 * 003/0  -921/2  55/75  39  مرد بازنمایی هیجانی

  77/105  161  زن  

  327/0  -981/0  83/91  39  مرد  )دوره اي بودن بیماري(سیر زمانی
  93/101  161  زن

IP1-38 23/0  20/1  92/89  39  مرد  
  38/102  161  زن

  064/0  -854/1  09/85  39  مرد نمره کل

  23/104  161  زن

  p>05/0*  =معنادار
 در بیماران مبتلا به دیابت سن با ادراك بیماري همبستگی: 4جدول 

ماهیت بیماري  
  

سیر زمانی
)

حاد یا 
مزمن بودن بیماري

( 

پیامد
 

کنترل
پذیري بیماري

 

درمان پذیري
پیوستگی بیماري 

 

سیر زمانی
)

دوره اي 
بودن

(
 Cyclical

 

بازنمای
ی هیجانی

 

IP1-38
نمره کل 
 

  
  سن

  -095/0  -135/0  -032/0  -077/0  008/0  026/0  009/0  -195/0  -095/0  - 097/0  ضریب
P 172/0  183/0  * 006/0  90/0  717/0  906/0  279/0  652/0  057/0  180/0  

  200  200  200  200  200  200  200  200  200  200  فراوانی
  *مقادیر معنادار 
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 در بیماران مبلا به دیابت با ادراك بیماريبولین گلیکوزیله  هموگلو همبستگی: 5جدول 

  مقادیر معنادار*: 
  

   بحث
قلبی، کلیـوي و ریـوي    هاي در این مطالعه افراد دچار بیماري

علت این کار ایـن بـود   . نپزشکی از مطالعه خارج شدندو روا
که ابتلا به هر بیماري دیگر عامل ادراك آن بیماري اضـافی  
را نیز مطرح ساخته و به عنوان یک فـاکتور مخـدوش کننـده    

از سوي دیگـر کنـار گذاشـتن ایـن بیمـاران      . مطرح می شود
ن اي بـی  یافتن رابطـه  ،تاثیري در نتایج نداشته است زیرا هدف

ادراك بیماري و کنترل دیابـت بـود نـه بررسـی کلـی میـزان       
هـاي مطالعـه حاضـر     یافتـه . کنترل قند خون در بیماران دیابتی

درصـد بیمـاران مـورد مطالعـه در خصـوص       25نشان داد که 
درصـد از طـولانی    75طول دوره بیماري بدون اطلاع بوده و 

بـه  انـد و در کـل در پاسـخ     بیماري آگاهی داشـته  بودن دوره
درصـد   6/64هاي زمانی بیماري  هاي مربوط به دوره شاخص

درصـد   1/9درصـد بـدون نظـر و     3/26داراي آگاهی بـالا و  
آقا در مقایسه با نتایج مطالعه فاقد آگاهی بودند که این نتایج 

که میزان آگاهی بیماران دیابتی مراجعـه کننـده   ) 9( محمدي
رده بـود تـا   به درمانگـاه دیابـت بـوعلی اردبیـل را بررسـی ک ـ     

 33/73زیــرا در آن مطالعـه نیــز   ،حـدود زیـادي مشــابه اسـت   
آگـاهی  درصد از بیماران قبل از مـداخلات آموزشـی داراي   

هـاي   همچنـین بـا یافتـه   . انـد  در خصوص بیماري دیابت بـوده 
که آگاهی جمعیت عمومی ) 10(مطالعه انجام شده در اهواز 

   درصد 64اهواز را در خصوص دیابت بررسی کرده بود و 
  

  
  

مردم از آگاهی بالایی برخوردار بوده اند نیـز مشـابه اسـت و    
نشان می دهد کـه افـراد غیـر مبـتلا بـه دیابـت هـم تـا حـدود          

هـر چنـد مطالعـه    . زیادي از آگاهی در این زمینه برخوردارند
که آگـاهی جمعیـت   ) 11(و بابایی یانجام شده توسط اردکان

در خصوص آگـاهی   عمومی را در ایران بررسی کرده بودند
دیابـت و عـوارض آن، میـزان آگـاهی در     عمومی از بیماري 

حد متوسط و کم بوده اسـت کـه جمعیـت مـورد مطالعـه مـا       
که البته این تفاوت می توانـد مربـوط    گاهی بالاتري داشتندآ

به تفاوت جمعیت مورد مطالعه در آن مطالعه و مطالعه حاضر 
دیابتی به دلیل ابـتلا   به این معنا که ممکن است بیماران. باشد

بتدریج اطلاعات بیشتري در مـورد بیمـاري خـود     ،به بیماري
  . کسب کرده اند

درصـد از بیمـاران    59تـا   16یافته هاي این مطالعـه نشـان داد   
درصـد وراثـت    5/37. راجع به علت بیماري نظري نداشته اند

درصــد آنــرا ناشــی از  5/32را علــت احتمــالی دانســته انــد و 
بـه  % 5/15همچنین کمترین علت با . بال دانسته اندشانس و اق

تعلـق  %  72تصادف یا ضربه و بـالاترین علـت بـه اسـترس بـا      
بـا مطالعـه انجـام شـده توسـط اردکـان و        هـا  این یافته .داشت

هـا   درصد علت 59تا  16نشان داده شده بین ن آبابایی که در 
رنـد  هـا آگـاهی ندا   از دید بیماران پنهان بوده و بـه ایـن علـت   

توسط رشـیدي و   در مطالعه انجام شده.)11( مشابه بوده است
درصد افـراد مـورد مطالعـه     1/42نیز ) 10(همکاران در اهواز 

  
ش

نگر
سیر زمانی  

)
مزمن بودنحاد یا 

( 

پیامد
 

کنترل
 

بیماريپذیري 
  

درمان پذیري 
بیماري

 

پیوستگی بیماري
بازنمایی هیجانی 
 

سیر زمانی
)

اي بودندوره 
( IP1-38

نمره کل 
 

  
HbA1c  

ــریب  ضـــــــ
  همبستگی

019/0-  122/0-  251/0-  108/0-  303/0-  332/0-  004/0-  086/0  381/0-  358/0-  

P 788/0  085/0  001/0< * 126/0  001/0< *  001/0< * 954/0  228/0  001/0< *  001 /0 <* 

  200  200  200  200  200  200  200  200  200  200  فراوانی
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انـد کـه تـا     کننده دیابت آگاهی بالایی داشته از عوامل مستعد
در مطالعـه انجـام   . ودي مشابه نتایج مطالعـه حاضـر اسـت   حد

ــی   ــده در کرواس ــا  73) 13(ش ــاران دی ــد بیم ــت  درص بتی عل
هاي مطالعه ما  رس اعلام کرده بودند که با یافتهبیماري را است

هماهنـگ   ،انـد  بیماران آنرا عامل دیابت دانسته درصد 72که 
  .است

درصد بیمـاران   62هاي این پژوهش نشان داد که  دیگر یافته 
کنتـرل   مورد مطالعه در حد خـوب و عـالی بیمـاري خـود را    

ضعیف دارند ل ضعیف و خیلی درصد کنتر 5/22و  اند نموده
یش از مـوارد ضــعیف  کـه در مجمـوع میـزان کنتــرل دقیـق ب ـ    

هـاي ایـن تحقیـق کـه در ادامـه       ها با سایر یافته این یافته. است
ملکـرد کنتـرل قنـد    خواهد آمد و رابطه آگاهی و نگرش با ع

  .هماهنگ است ،کند خون را تائید می
در کـل  در این مطالعـه بـین سـن و جـنس و ادراك بیمـاري      

امـا نمـره مـردان در خــرده     .رابطـه معنـی داري بدسـت نیامـد    
مقیاس کنترل پذیري بیماري بیشتر از زنان بود و این شاید بـه  
ــورد     ــا باشــد کــه در م ــردان جامعــه م ــی م ــل نگــرش کل دلی

داننـد کـه البتـه در     هاي مختلف بیشتر خود را فاعـل مـی   زمینه
بازنماي هیجانی . این زمینه باید مطالعات جامعتري انجام شود

زنان شرکت کننده در مطالعـه بیشـتر از مـردان بـود کـه ایـن       
 .موضوع احتمالا مربوط به هیجان پذیري بیشتر زنان باشد

ــزان آ  در مطالعــه ــایی و همکــارانش می گــاهی جمعیــت ي باب
عمومی از دیابت در مـردان بیشـتر از زنـان و در سـنین پـایین      

ر ایـن مطالعـه نیـز نمـره     د .)11( بالا بوده استبیشتر از سنین 
مفهـوم  . مردان در مورد پیوستگی بیماري بـالاتر از زنـان بـود   

پیوســتگی بــه معنــاي درك کامــل بیمــاري و ارتبــاط علایــم  
مختلف با بیماري است که با آگـاهی کلـی درمـورد دیابـت     

حاضر با نتـایج مطالعـه    هارتباط دارد و از این نظر نتایج مطالع
  .ی داردبابایی و همکاران همخوان

هـا   نتایج مطالعه همچنین نشـان داد کـه هرچـه سـن آزمـودنی     
کمتر بود آگاهی آنان در مورد عواقب بیمـاري بیشـتر بـود و    

هاي بهداشتی به  این نکته مهمی است که باید در برنامه ریزي

تر روي این  آن توجه نمود و در آموزش افراد میانسال و مسن
عه نشـان داد کـه از بـین    مطال دیگر نتایج .موضوع تاکید نمود

ــاخص ــاي     ش ــاري؛ متغیره ــف ادراك بیم ــاي مختل ــد ه پیام
، نمــره پیوســتگی بیمــاري، پــذیري بیمــاري درمــان، بیمــاري

نترل قند خون ادراك در کل و مجموع نگرش و ادراك با ک
اند و در این میان نمـره ادراك در کـل    همبستگی منفی داشته

بسـتگی را نشـان   بیشـترین هم )  p>001/0و  p=  -138/0(بـا  
کـل   داده است و مشخص شده که هر چه ادراك بیماري در

هـاي آن کـه در بـالا اشـاره      و در برخی دیگري از زیر گروه
واقـع   کمتـر بـوده و در    HbA1c شـده بیشـتر بـوده مقـدار    

ي   که با نتایج مطالعه .خون بخوبی انجام شده است کنترل قند
Keogh  ــاران ــان داد  تغی ) 14(و همکـ ــه نشـ ــر ادراك کـ یـ

قنـدخون مـوثر    بیماران نسبت به بیماري، می تواند بـر کنتـرل  
 بزازیـان و همکـاران   چنین بـا مطالعـه  هم. مطابقت دارد ،باشد

ایمن در  ، سبک دلبستگی، که نشان داد ادراك بیماري)15(
را در بیمـاران دیـابتی     HbA1cحـد قابـل قبـولی واریـانس    

نشـان داد از  ) 4( رنزمطالعه  بـا  .هماهنگی دارد ،کند تبیین می
نظر میزان بسـتري شـدن در بیمارسـتان، وضـعیت پـا و میـزان       
ــا     ــا ادراك بیمــاري ب ــد خــون ب ــرل قن ســیگار کشــیدن و کنت

001/0<p  هـاي مطالعـه حاضـر     دارد که با یافتـه رابطه وجود
 نیـز )16( مـروري پتـري و همکـاران   مطالعـه   .همسـویی دارد 

 هاي طبی از بیماري فرجام بسیارينشان داد ادراك بیماري با 
و همکـاران ادراك   .Petricek Gمطالعـه  در . مرتبط است

 p>01/0و فعالیت فیزیکی بترتیب با  پذیري کنترل بابیماري 
هـاي   با یافتـه  تا حدودي همبستگی نشان داد که  p>001/0و 

  .Petricek Gمطالعه همین ضمنا  .منطبق استاین مطالعه 
مخـدوش کننـده تنهـا سـه     نشان داد که بـا حـذف متغیرهـاي    

مـی تواننـد    پیامـد و  پیوسـتگی بیمـاري  ، پـذیري  درمـان متغیر 
در  .خون مطرح باشند گو، در کنترل قندبعنوان متغیرهاي پیش

بـــه عنـــوان بهتـــرین  پـــذیري بیمـــاري کنتـــرل ایـــن مطالعـــه
تفاوت مهـم  . )5( کننده کنترل قند خون معرفی شد پیشگویی

 ،لعه ما کنترل پذیري بیمـاري در این زمینه این بود که در مطا
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ارتباط معناداري بـا کنتـرل قنـد خـون نشـان نـداد امـا درمـان         
ــه     ــوط ب ــن شــاید مرب ــاداري داشــت و ای ــاط معن ــذیري ارتب پ

بـه ایـن معنـا کـه در فرهنـگ مـا       . هاي فرهنگـی باشـد   تفاوت
ممکن است ادراك اینکه فرد بر بیماریش کنترل دارد نقـش  

قابلیـت درمـان بیمـاري از     مهمی ندارد بلکه آنچه مهم اسـت 
پـی اعطـاي    بنـابراین رویکردهـایی کـه در   . دید بیمـار اسـت  

ممکـن   ،شـان هسـتند   اختیار بیشتر به بیمار در کنتـرل بیمـاري  
نظـر دور  البتـه نبایـد از   . است در جامعه ما چندان مفید نباشـد 

درصــد شــرکت کننــدگان زن  80کــه در مطالعــه مــا  داشــت
محدودیتی در تعمیم نتایج مطالعـه  بودند و این علاوه براینکه 

می تواند مبین این نکته باشد که در زنـان   ،محسوب می شود
جامعه ما کنترل پذیري بیمـاري نقـش چنـدانی در پیـروي از     

  . دستورات درمانی ندارد
ارتبـــاط آن بـــا ســـطح  یافتـــه دیگـــر پیوســـتگی بیمـــاري و

بـه عبـارت دیگـر هرچـه بیمـار      . ولیزه بـود هموگلوبین گلیک ـ
باشد و علایم مختلفی کـه  جامعتري از بیماریش داشته  درك

ارتباط با دیابتش بداند احتمال پیـروي او   کند را در تجربه می
  .از دستورات درمانی افزایش خواهد یافت

  
  نتیجه گیري

هـاي   داد ادراك بیماري دیابت در حوزه حاضر نشان همطالع 
قنـد   رلدرمان پذیري، پیوستگی بیماري و عواقب آن بـا کنت ـ 

ــی  ــن م ــاط دارد و ای ــزي  خــون ارتب ــه ری ــد در برنام ــاي  توان ه
ادراك  همچنــین .آموزشـی آتــی مــورد اســتفاده قــرار گیــرد 

عواقب بیماري در افراد جوانتر بیش از سـنین بـالاتر بـود کـه     
هاي بهداشـتی مـدنظر قـرار     این نکته بایستی در سیاستگذاري

  .گیرد
  

          تشکر و قدردانی 
ــه در  ــن مطالع ــان نامــه پزشــکی در ســال   ای ــب  طــرح پای قال

در این راسـتا از زحمـات جنـاب    . انجام شد 90-91تحصیلی 
ــالیز   آمــاري ایــن مطالعــه و  آقــاي مهنــدس رشــادمنش در آن

ر ولین محتــرم دانشــگاه و دانشــجویان کــه دهمچنـین از مســو 
  .میسپاسگزار، انجام این مطالعه همکاري کردند
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