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 2اجتماعي و پيامدهاي مرتبط در مبتلايان به ديابت نوع  –بررسي ارتباط عوامل اقتصادي
 

5، ليلا آزادبخت4زاده ، داود شجاعي3راد غلامرضا شريفي، 2، الهه توسلي1آذر طل
        

  

  چكيده

ها از  اين بعد از بيماريهاي مزمن و ضرورت و اهميت توجه به  اجتماعي در ظهور بيماري -با عنايت به نقش عوامل اقتصادي :مقدمه
هاي بهداشتي و درماني، اين پژوهش با هدف بررسي نقش عوامل فوق بر بيماري ديابت نوع  گذاران و مديران كلان سازمان منظر سياست

يماري گيري از وقوع اين ب گذاري سيستم بهداشتي و درماني مناسب براي پيش هاي آن در سياست و پيامدهاي آن اجرا گرديد تا يافته 2
 .مفيد فايده باشد

ديابت مراجعه كننده به يكي از مبتلا به نفر از بيماران  384هاي پژوهش  آزمودني. تحليلي بود -اين پژوهش از نوع توصيفي :ها روش
آوري اطلاعات از  جهت جمع. گيري به صورت تصادفي ساده انتخاب شدند مراكز ديابت شهر اصفهان بودند كه به روش نمونه

2 هاي آماري ها با استفاده از آزمون امه استفاده شد و دادهن پرسش
χ و Fisher تجزيه و تحليل گرديد. 

بين تعداد پيامد ديابت، گروه سني، سطح تحصيلات، وضعيت اشتغال، نوع . درصد زن بودند 9/47درصد افراد مرد و  1/52: ها يافته
، نحوه گذراندن اوقات فراغت، توسط خانوادهمبتلا به ديابت بيمار  درخاطر امنيت  ارتباط با اعضاي خانواده، دفعات ارتباط و ايجاد

، )P > 001/0(ي درامدهاي ابتلا به ديابت، استعمال دخانيات، نوع درمان، مصرف غذاي سرخ كردني و گروه  وضعيت سلامتي، سال
از نظر آماري ) P > 02/0(نه گروه سبزيجات و نيز مصرف روزا) P > 002/0(احساس امنيت در محل زندگي و ارتباط در محل زندگي 

 .داري مشاهده شد ارتباط معني

هاي مزمن به خصوص ديابت،  هاي كمكي و منابع حمايتي در افراد مبتلا به بيماري رسد به كارگيري استراتژي به نظر مي: گيري نتيجه
شود تا انتظارات مثبت، اميد، عزت نفس و  در افراد مي هاي توانمند سازي باعث ايجاد تغييرات فاحش استراتژي. اي حياتي است مسأله

به منظور كنترل هر چه بهتر بيماري و مبتلا به ديابت اطمينان خود را افزايش دهند؛ اين همان راهكاري است كه لازم است در بيماران 
  .انواع مختلف عوارض آن به كار گرفته شود

  .اجتماعي، حمايت اجتماعي، پيامدهاي ديابت –، عوامل اقتصادي2ديابت نوع  :هاي كليدي واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  20/4/89 :پذيرش مقاله  15/3/89 :مقاله دريافت

  

 مقدمه

 اختلالات از ناشي بيماري ترين شايع ديابت بيماري

است  آندوكرين بيماري ترين شايع تعبيري، به متابوليسمي و

 و غربي عجوام در مير و مرگ امروزه ديابت پنجمين علت). 1(

 تهديد ديابت. است پزشك به مراجعه شايع چهارمين علت

 سازمان كه طوري به ؛است جهاني براي سلامت اي فزاينده

 كشورهاي تمامي 1993 سال از) WHO(جهاني بهداشت 

  ).2(است  فراخوانده بيماري اين با مبارزه به را جهان
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و  چشمي قلبي، هاي مانند بيماري جدي يها معلوليت

 حالي در اين. باشد نشده مي كنترل ديابت عوارض ، ازكليوي

 در شود مي بيني پيش WHOگزارش  آخرين طبق كه است

 درصد افزايش 122 ،مبتلا به ديابت افراد جمعيت 2025 سال

 درصد افزايش، 170 با توسعه حال در كشورهاي در و كند پيدا

  .)3(برسد  نفر ميليون 228به  ميليون 84از  بيماران تعداد

متفاوت  آمارها ايران در ديابت شيوع ميزان خصوص در

تا  2سالان بين  بزرگ در را ديابت شيوع ميزان عزيزي .است

 و درمان بهداشت، وزارت سلامت معاونت و) 1(درصد  10

 مركز ).4(اند  كرده درصد گزارش 3/2پزشكي  آموزش

 3تا  2جمعيت  كل در را ديابت شيوع اصفهان غدد تحقيقات

است  كرده درصد برآورد 3/7سال،  30افراد بالاي  در ودرصد 

 شيوع شيراز كاظمي نادر احمد ديابت درمانگاه مركز ).5(

  ). 6( است كرده گزارش 5حدود  را ديابت

امروزه عموم افراد معتقدند كه منابع در دسترس براي 

ديابت يكي از ). 7(هاي سلامتي محدود هستند  تأمين مراقبت

داشت عمومي در جهان معاصر است كه به مشكلات عمده به

درصد  15اين بيماري ). 8(سرعت رو به افزايش نهاده است 

هاي بهداشتي را در ايالات متحده به خود  هاي مراقبت هزينه

  ).9(اختصاص داده است 

. اي براي سلامت جهاني است ديابت تهديد فزاينده

پديده تغييرات دموگرافيك و گذار فرهنگي جوامع همواره با 

پير شدن در كشورهاي در حال توسعه، ديابت را به يك 

اي  ديابت بيماري پر هزينه. اپيدمي جهاني تبديل كرده است

سال بسياري از كشورها علت اصلي  است كه در جمعيت بزرگ

عروقي، نابينايي، نارسايي پيشرفته كليوي  -هاي قلبي بيماري

  ).10(باشد  و قطع عضو مي

اقب ناخوشايندي بر تمام وجود انسان تواند عو ديابت مي

داشته باشد، بنابراين عوارض ويرانگر اين بيماري دليلي محكم 

است، براي مثال سازمان جهاني بر اهميت توجه به اين بيماري 

ميليون مورد نوروپاتي  24 ه است كهبهداشت، برآورد كرد

ميليون  5ميليون مورد قطع عضو ناشي از ديابت و  6ديابتي، 

و عوارض قلبي  ديابت وجود داردناشي از د رتينوپاتي مور

از علل  ،)هاي عروق محيطي ايسكمي ميوكارد، حمله، بيماري(

عمده مرگ و مير در افراد مبتلا به اين بيماري گزارش شده 

به  1992است؛ به طوري كه در ايالات متحده امريكا در سال 

ناشي از  يابتمبتلا به دها در افراد  درصد مرگ 60طور تقريبي 

 8/3ند كه ا ههمچنين تخمين زد .عروقي بوده است - علل قلبي

به علت ابتلا به اين بيماري  1990ميليون سال زندگي در سال 

به  2020رود در سال  از دست رفته است، رقمي كه انتظار مي

ميليون سال افزايش يابد؛ اين بدان معني  15تا  5/9ميزان 

ساله، چهار تا پنج  30ر اين دوره است كه بار بيماري ديابت د

  ).11، 12(شود  برابر مي

دليل ديگر توجه به ديابت، هزينه بسيار هنگفت بيماري 

مطالعات نتيجه بخشي . است كه واجد اهميت بيشتري است

در سراسر جهان انجام شده و نتايج كافي براي افزايش 

كل كه  اند هنگراني به دست داده است، براي مثال برآورد كرد

 8/91هزينه ديابت در ايالات متحده امريكا در سال در حدود 

 51هاي مستقيم و  درصد هزينه 49ميليارد دلار و مشتمل بر 

بيماري ديابت . )13( هاي غير مستقيم بوده است درصد هزينه

هاي مورد نياز براي هر  به علت شيوع بسيار بالا و هزينه

به  ؛شود يمحسوب مص، در زمره اختلالات پرهزينه شخ

ها مربوط به درمان  طوري كه درصد زيادي از اين هزينه

بر اساس مطالعاتي كه در ). 13(عوارض بيماري است 

هندي  درامدهندوستان به عمل آمده است در يك خانواده كم 

كند، معادل  سال ديابتيك در آن زندگي مي كه يك فرد بزرگ

ابت خانواده به مراقبت بيماري دي درامددرصد كل  25

  ).2(يابد  اختصاص مي

هاي بهداشتي كه در  هاي مراقبت تجزيه و تحليل هزينه

هاي اخير در منطقه غرب اقيانوس آرام توسط سازمان  سال

 16جهاني بهداشت به عمل آمده است، نشانگر آن است كه 

  ).14(درصد مخارج بيمارستاني مربوط به افراد ديابتي بوده است 

در . ديابت بسيار بالا استهاي  در ايران نيز هزينه

هاي  اي كه توسط اميني و همكاران انجام شد، هزينه مطالعه

 2مستقيم پزشكي منسوب به ديابت در افراد ديابتي نوع 

ميليارد ريال و  998/8سال شهر اصفهان،  40بالاي 
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ميليارد  167هاي غير مستقيم منسوب به ديابت بالغ بر  هزينه

هاي سرانه غير مستقيم  رتيب هزينهبدين ت. ريال برآورد گرديد

 6/18سال،  40هر فرد ديابتي غير وابسته به انسولين بالاي 

  ).15(باشد  هاي سرانه مستقيم مي برابر هزينه

با توجه به موارد فوق و ضرورت توجه به بيماري ديابت، تأثير 

اجتماعي در اين بيماري و پيامدها و  - شگرف عوامل اقتصادي

آن شديم تا پژوهشي را با هدف بررسي نقش  عوارض ديابت، بر

و پيامدهاي آن،  2اجتماعي مؤثر در ديابت نوع  - عوامل اقتصادي

 .در يكي از مراكز ديابت شهر اصفهان اجرا نماييم

  
  ها روش

  تحليلي و از نوع مقطعي  -مطالعه حاضر توصيفي

)Cross-sectional ( بود كه به منظور بررسي نقش عوامل

و پيامدهاي آن در  2ماعي مؤثر در ديابت نوع اجت –اقتصادي

. انجام گرديد 1389يكي ازمراكز ديابت شهر اصفهان در سال 

مركز ديابت مذكور پذيراي تمامي بيماران ديابتي مراجعه 

كننده بود و خدمات غربالگري، درماني و آموزشي و نيز در 

اي در مورد عوارض ناشي از  مواقع لزوم خدمات مشاوره

  .نمود ديابت را به مراجعين ارايه مي بيماري

معيار ورود به مطالعه، تمايل به شركت در بيماران ديابت 

رواني تأييد شده  -بود كه هيچ گونه بيماري روحي 2نوع 

هاي  آزمودني. نداشتند و به مركز فوق مراجعه كرده بودند

گيري تصادفي ساده  نفر به روش نمونه 384پژوهش به تعداد 

  .دانتخاب شدن

بخشي  2نامه خود ساخته  ابزار گردآوري اطلاعات، پرسش

سؤالات حمايت ) 2مشخصات دموگرافيك و ) 1شامل 

نامه  پرسش. اجتماعي، سلامت عمومي و فعاليت جسماني بود

با توجه به منابع و كتب معتبر در زمينه ديابت تهيه گرديد و 

سپس . روايي آن توسط استادان صاحب صلاحيت بررسي شد

نامه اعمال گرديد و در نهايت پس از رفع  ات آنان در پرسشنظر

. برخي از اشكالات و ابهامات، روايي آن مورد تأييد قرار گرفت

ساني  نامه از روش هم همچنين براي بررسي پايايي پرسش

 89/0استفاده شد و ضريب آلفا ) Cronboch's alpha(دروني 

  .درصد محاسبه گرديد

 5حمايت اجتماعي به صورت  ها در بخش سؤالات پاسخ

گاهي اوقات، به ندرت و  هميشه، بيشتر اوقات،(اي  گزينه

اي  گزينه 3، در بخش ارزيابي وضعيت سلامت عمومي )هرگز

، در بخش ثبت سوابق )نامطلوب، مطلوب و بسيار مطلوب(

بلي و (اي  گزينه 2مصرف دخانيات و انجام فعاليت جسماني 

مدهاي بيماري، كه توسط ، و در بخش عوارض و پيا)خير

پرسشگر با استفاده از پرونده بيماران تكميل گرديد، به صورت 

  .اي طراحي شد گزينه 2

نامه از معاونت محترم پژوهشي  پس از كسب معرفي

دانشكده بهداشت و دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، با مراجعه 

به مركز فوق و معرفي خود به پرسنل محترم اين مركز و 

عات و توضيحات كافي در مورد اهداف پژوهش و دادن اطلا

هاي بيماران  آگاه نمودن آنان از ضرورت انجام تحقيق، پرونده

آدرس و شماره  ،از ميان افرادي كه داراي پرونده. بررسي شد

تماس مشخص بودند، به تصادف گروه مورد نظر انتخاب و 

رد پس از برقراري تماس با آنان و ارايه توضيحات كافي در مو

پژوهش و اهداف آن و كسب رضايت كتبي، بدون هر گونه 

تحميل از آنان دعوت شد كه به مركز مورد نظر مراجعه و 

  .نامه طرح را تكميل نمايند پرسش

آوري شده در اين تحقيق با استفاده از  هاي جمع داده

2 هاي و به كارگيري آزمون SPSSافزار آماري  نرم
χ و Fisher 

  .قرار گرفت مورد تجزيه و تحليل
  

  ها يافته

درصد افراد مرد و  1/52نتايج حاصل از پژوهش نشان داد كه 

درصد متأهل،  6/90سال،  60درصد زير  6/57درصد زن،  9/47

دار و  درصد خانه 9/47درصد داراي تحصيلات زير ديپلم،  51

سالانه بين  درامددرصد داراي  1/54درصد بازنشسته و  9/27

درصد استعمال  47/91. تومان بودند 000/200/7تا  000/600/3

 4/47درصد بدون فعاليت فيزيكي،  7/55دخانيات نداشتند، 

درصد  2/48درصد داراي ارتباط حضوري با اعضاي خانواده، 

درصد  4/46هميشه داراي احساس امنيت در محل زندگي و 

  .هميشه داراي ارتباط مناسب در محل زندگي بودند
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نيت خاطر توسط خانواده درصد هميشه احساس ام 51

درصد اوقات فراغت خود را در  9/47خود را تجربه نمودند و 

درصد وضعيت سلامتي خود را  9/47. گذراندند منزل مي

درصد داراي ارتباط هفتگي با  50مطلوب توصيف نمودند، 

درصد سابقه ابتلا به ديابت كمتر از  4/40خانواده خود بودند و 

  .سال داشتند 5

 4/22(راواني در بيماران، داراي يك پيامد قلبي بيشترين ف

و داراي سه پيامد ) درصد 13(، دو پيامد قلبي و چشمي )درصد

  .بودند) درصد 5/13(قلبي، چشمي و زخم پا 

 3-5درصد روزانه  3/44درصد داروي خوراكي،  4/60

واحد از  3درصد روزانه بيش از  1/46واحد از گروه سبزيجات، 

واحد از گروه  11درصد روزانه بيش از  8/56ها،  گروه گوشت

درصد كمتر از يكبار در ماه، از گروه  9/27نان و غلات، 

واحد از گروه لبنيات  3درصد روزانه بيش از  2/55ها و  چربي

  .نمودند استفاده مي

اند،  درصد از بيماران، يك پيامد ديابت را تجربه نموده 50

 9/15و پيامد و درصد افراد د 1/34اين در حالي است كه 

درصد عدم  9/71. اند درصد افراد سه پيامد يا بيشتر داشته

درصد عدم سابقه بستري در بخش  51سابقه آنژيوگرافي، 

 2/80درصد عدم سابقه قطع عضو،  1/96هاي قلبي،   مراقبت

 150درصد كمتر از  2/93درصد عدم سابقه عمل كاتاراكت، 

 ارتباط هفتگي با درصد داراي 50دقيقه فعاليت فيزيكي و 

  .خانواده خود بودند

بروز يك و دو پيامد  -بين تعداد پيامد ديابت و گروه سني

سال و بروز سه پيامد در  60ديابت در گروه سني كمتر از 

، سطح )1جدول ( -سال بيشتر است 60-70گروه سني 

يك و دو پيامد در گروه داراي تحصيلات زير -تحصيلات 

وه داراي تحصيلات ديپلم و بالاتر ديپلم و سه پيامد در گر

بيشترين تعداد  -، وضعيت اشتغال)2جدول ( -بيشتر است

، نوع ارتباط با -دار و بازنشسته پيامد ديابت در افراد خانه

، )3جدول ( -به صورت تلفني و حضوري-اعضاي خانواده 

 ، ايجاد-ديابت به صورت هفتگي و ماهانه -دفعات ارتباط

، نحوه توسط خانوادهديابت مبتلا به  بيمار درامنيت خاطر 

به اين معني كه  -گذراندن اوقات فراغت، وضعيت سلامت

بيشتر افراد با يك پيامد، سلامت خود را مطلوب و بيشتر افراد 

 -اند با دو و سه پيامد، سلامت خود را نامطلوب عنوان كرده

بيشترين تعداد افراد با  -هاي ابتلا به ديابت ، سال)4جدول (

سال و  5هاي ابتلا به ديابت زير  و دو پيامد در گروه سال يك

هاي ابتلا  بيشترين تعداد افراد در گروه سه پيامد در گروه سال

، استعمال -اند سال و بيشتر قرار گرفته 20به ديابت بالاي 

بيشترين افراد با پيامد ديابت داروي  -دخانيات، نوع درمان

ف غذاي سرخ كردني و ، مصر-اند كرده خوراكي استفاده مي

بيشترين تعداد افراد با پيامد ديابت در گروه -يدرامدگروه 

 -تومان سالانه قرار دارند 000/200/7ي كمتر از درامد

)001/0 < P( احساس امنيت در محل زندگي و ارتباط در ،

و مصرف روزانه گروه سبزيجات ) P > 002/0(محل زندگي 

)02/0 < P(شتداري وجود دا عني، از نظر آماري ارتباط م.  

  

  

 توزيع فراواني مطلق و نسبي افراد مورد مطالعه بر حسب تعداد پيامد ديابت و گروه سني :1جدول 

٠٠١/٠  <P ،۴ = df ،۵٨/۶٢=  ٩χ  
  

  گروه سني    سال 60كمتر از   سال 60-70  سال و بيشتر 70  جمع
 

 تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد پيامد 

  يك پيامد  132  8/68  20 4/10  40  8/20  192  50

 دو پيامد  76  0/58  23  6/17  32  4/24  131  1/34

  سه پيامد و بيشتر  13  3/21  35  4/57  13 3/21  61  9/15

  جمع  192  50  94  9/20  109  2/24  384  100
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 ح تحصيلاتتوزيع فراواني مطلق و نسبي افراد مورد مطالعه برحسب تعداد پيامد ديابت و سط :2جدول 

 سطح تحصيلات  سواد بي  زير ديپلم  ديپلم و بالاتر  جمع

  تعداد پيامد
  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد

  يك پيامد  41 4/21  101  6/52  50  26  192  50

 دو پيامد  47  9/35  73 7/55  11  4/8  131  1/34

  سه پيامد و بيشتر  12  7/19  22 1/36  27  3/44  61  9/15

  جمع  100  0/26  196  51  88  9/22  384  100

٠٠١/٠  <P ،۴ = df ،٧٧/٣۵  =٢χ  

  

 
  توزيع فراواني مطلق و نسبي افراد مورد مطالعه بر حسب تعداد پيامد ديابت ونوع ارتباط با اعضاي خانواده. 3جدول 

٠٠١/٠  <P ،۴ = df ،٢=  ٨٧/٢٢χ  

 
  

  بحث

ين تعداد پيامد ديابت با داري ب نتايج مطالعه حاضر ارتباط معني

و  Krishnan نتايج مطالعه). P=  15/0(جنس نشان نداد 

برابري ديابت در زنان داراي شرايط  2شيوع  ،همكاران

بين تعداد ). 16(اقتصادي پايين را نشان داده است  –اجتماعي

پيامد ديابت و سطح تحصيلات از نظر آماري ارتباط 

 
و  P .(Krishnan > 001/0(داري وجود داشت  معني

همكاران دريافتند كه ميزان بروز ديابت در افراد با تحصيلات 

سال  17برابر افرادي بود كه بيشتر از  28/1سال،  12كمتر از 

تحصيلات داشتند؛ اين يافته با نتايج پژوهش حاضر همخواني 

  ).16( شتدا

 
 عداد پيامد ديابت و وضعيت سلامتتوزيع فراواني مطلق و نسبي افراد مورد مطالعه بر حسب ت. 4جدول 

٠٠١/٠  <P ،۴ = df ،٠٩/۵۵  =٢χ  

 نوع ارتباط  تلفني  حضوري  بدون ارتباط  جمع

  تعداد پيامد
  تعداد  صددر  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد

  يك پيامد  52 1/27  111 8/57  29 1/15  192  50

 دو پيامد  53  5/40  55  0/42  23 6/17  131  1/34

  سه پيامد و بيشتر  34  7/55  16  2/26  11  18  61  9/15

  جمع  139  2/36  182  4/47  63  4/16  384  100

 وضعيت سلامتي  بسيار مطلوب مطلوب  نامطلوب  جمع

  تعداد پيامد
  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد

  يك پيامد  21 9/10  117 9/60  54 1/28  192  50

 دو پيامد  1  8/0 55 42  75  3/57  131  1/34

  و بيشترسه پيامد   10  4/16  12 7/19  39  9/63  61  9/15

  جمع  39  7/8  218  4/48  193  9/42  450  100
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و ميزان  2مطالعه وجود ارتباط بين ديابت تيپ اين در 

به اثبات رسيده است كه در تمام  درامدتحصيلات، شغل و 

در ). 16(سالان صادق بوده است  هاي سني بزرگ گروه

در افراد با تحصيلات زير  برابري ديابت 3اي شيوع  مطالعه

ديپلم در مقايسه با افراد با تحصيلات ديپلم و بالاتر نشان 

چهار مطالعه اپيدميولوژيك در مورد ). 17(داده شده است 

و اجتماعي در شناخت خطر رواني  -روحينقش عوامل 

اند كه  هاي مزمن و سلامت بيانگر اين موضوع بوده بيماري

قتصادي، تجمعي هستند و تأثيرات نتايج سوء عوامل ا

بالاترين خطر وضعيت سلامت فيزيكي و رواني ضعيف در 

بين كساني است كه شرايط سختي را در طول زمان تجربه 

  ).17(نمايند  مي

نتايج مطالعه حاضر بين تعداد پيامد ديابت و ارتباط در 

بيمار  درامنيت خاطر  و ايجاد) P > 002/0(محل زندگي 

 يدار ارتباط معني) P > 001/0( خانواده ديابت توسطمبتلا به 

مطالعه تأثيرات احتمالي شرايط محل يك تنها . نشان داد

به  هاي آن كه با بررسي يافته زندگي را بررسي كرده است

رسد شرايط نامناسب محل سكونت به طور مثبت با  نظر مي

  ).18(افزايش ديابت و عوارض آن ارتباط دارد 

نحوه گذراندن اوقات فراغت، از  بين تعداد پيامد ديابت و

). P > 001/0(داري مشاهده شد  نظر آماري ارتباط معني

 نتايج مطالعه نشان داد كه بيماران ديابتي مورد مطالعه، اغلب

اين امر نشانگر . گذراندند اوقات فراغت خود را در منزل مي

سطح پايين اقتصادي اين بيماران است و نياز به بررسي ويژه 

بين تعداد پيامد ديابت و . ه آن را متذكر شودو جداگان

داري وجود  هاي ابتلا به ديابت، از نظر آماري ارتباط معني سال

نتايج اين مطالعه نشان داد كه بيشترين ). P > 001/0(داشت 

سال  5افراد با تعداد يك و دو پيامد در گروه ابتلاي كمتر از 

اين موضوع است  از طرفي اين امر بيانگر. اند به ديابت بوده

كه عوارض ميكرو و ماكرو وسكولار ديابت در همين مدت 

كوتاه ايجاد شده است كه هر دو بيانگر نامناسب بودن كنترل 

ديابت و شايد تشخيص ديررس اين بيماري مزمن و 

  .باشد علامت در ابتداي ابتلا مي بي

بين تعداد پيامد ديابت و فعاليت فيزيكي، از نظر آماري 

همچنين بين ). P=  08/0(داري وجود نداشت  ارتباط معني

تعداد پيامد ديابت و ميزان فعاليت فيزيكي، از نظر آماري 

  ).P=  32/0(داري مشاهده نشد  ارتباط معني

با توجه به اين امر كه ميزان فعاليت فيزيكي و نوع آن در 

تأثيرگذار  ديابتمبتلا به مقاومت انسولين در بيماران كاهش 

رسد با افزايش تعداد نمونه، در وضعيت  است، به نظر مي

. داري اين متغير با پيامد ديابت تغييراتي مشاهده شود معني

بين تعداد پيامد ديابت و نوع درمان، از نظر آماري ارتباط 

اواني بيشترين فر ).P > 001/0(داري وجود داشت  معني

كردند و  مربوط به افرادي بود كه داروهاي خوراكي استفاده مي

كه ديابت افراد نمونه، تحت كنترل نبوده و  داداين امر نشان 

  .پيرو اين مسأله، عوارض ديابت نيز وجود داشته است

ي، از نظر آماري ارتباط درامدبين وقوع پيامد ديابت و گروه 

نتايج اين مطالعه نشان  ).P > 001/0(داري وجود داشت  معني

غلب افراد شركت كننده در اين پژوهش، سطح پايين اداد كه 

تواند با دريافت نامطلوب و  اقتصادي داشتند و اين امر مي

ناكافي خدمات مرتبط باشد؛ چرا كه ماهيت بيماري ديابت از 

از بعد تأثير بر وضعيت اشتغال  ،بعد درمان و مراقبت و از طرفي

، با توجه به بار بيماري ديابت و هزينه بر بودن و غيبت از كار

در . تواند با سطح پايين اقتصادي مرتبط باشد اين بيماري، مي

ي از نظر آماري ارتباط درامدضمن تعداد پيامد نيز با گروه 

نتايج اين مطالعه با نتايج ). P > 001/0(داري را نشان داد  معني

ها دريافتند  آن. شتخواني دا و همكاران هم Krishnanمطالعه 

هزار  15ساليانه كمتر از  درامدكه ميزان بروز ديابت در افراد با 

 درامدهزار دلار  100برابر افرادي بود كه بيشتر از  57/1دلار، 

و همكاران دريافتند  Robinsonاي  در مطالعه). 16(داشتند 

ساليانه به خط فقر  درامدحاصل تقسيم (فقر  –درامدنسبت 

  ).19(تباط قوي با شيوع ديابت دارد ، ار)كشور

وجود تفاوت اجتماعي قوي در سلامت، به خوبي به اثبات 

 -اميد به زندگي در طبقات پايين اجتماعي). 19(رسيده است 

اين موضوع . اقتصادي، به ميزان قابل توجهي نامطلوب است

گردد كه به  عروقي مي -هاي قلبي به خصوص شامل بيماري
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رگ در ساكنين دنياي غرب شناخته شده عنوان علت اصلي م

 2عروقي از عوارض ديابت نوع  -هاي قلبي بيماري(است 

علت اين اختلاف مورد بحث است و طيف وسيعي ). باشد مي

از عوامل مانند رفتارهاي سبك زندگي نظير استعمال 

دخانيات، مصرف غذاي ناسالم و عدم فعاليت جسماني مناسب 

از يك  درامدماعي توأم با نابرابري در تر اجت تا تأثيرات گسترده

زا در محل كار نظير عدم  سو و تأثيرات سوء عوامل استرس

افراد . شود امنيت و ثبات شغلي از سوي ديگر را شامل مي

نيز از اين الگوي اجتماعي سلامت و بيماري  مبتلا به ديابت

  .كنند پيروي مي

 -يهاي اجتماع دلايل اندكي وجود دارد كه چرا تفاوت

اقتصادي در استعمال دخانيات و ساير رفتارهاي مرتبط با 

وجود داشته باشد و در  مبتلا به ديابتسلامتي نبايد در افراد 

هاي  واقع هر دليلي كه توجيه كننده نتايج اين قبيل بيماري

مزمن و دراز مدت باشد، به استثناي مشكلات مالي ناشي از 

از طبقات پايين  ديابتمبتلا به فشار كاري، ممكن است افراد 

اقتصادي را به ميزان بيشتري در مقايسه با ساير  -اجتماعي

به علاوه نقش . افراد با شرايط بهتر، تحت تأثير قرار دهد

هاي سلامتي در جلوگيري از كاهش  كيفيت بالاي مراقبت

پيامد ديابت در طول دهه اخير به طور كامل مشهود است و 

از يك نابرابري اجتماعي  اين عامل خود ممكن است ناشي

؛ به طوري كه به اثبات رسيده است، توانايي و )19(باشد 

هاي سلامتي جهت دستيابي به  تمايل مراقبين سيستم

و اطلاع  مبتلا به ديابتهاي دقيق عوارض در افراد  بررسي

. تر است رساني منابع علمي جديدتر در نواحي محروم ضعيف

چه كه  گيري آن هميت پيكه درك بيمار از ا مضاف بر اين

گيري، تمايل، انگيزه و شرايط  متشكل از استراتژي پيش

تواند به گونه نامطلوبي تحت  مرتبط با محل كار است، مي

  ).20(اقتصادي پايين قرار گيرد  –تأثير شرايط اجتماعي

مبتلا رسد دلايل متعددي وجود دارد كه افراد  به نظر مي

اقتصادي در سلامت را  -يهاي اجتماع ، نابرابريبه ديابت

نتايج . حداقل مشابه با جمعيت عمومي جامعه تجربه نمايند

و همكاران  Larranagaتحليلي كه توسط  -مطالعه توصيفي

سال با هدف تعيين  24نفر در سن بالاتر از  000/65روي 

، 2اقتصادي با شيوع ديابت نوع  -ارتباط بين وضعيت اجتماعي

دهاي مزمن ديابت در اسپانيا عروقي و پيام -عوامل قلبي

هاي  انجام شد، به قرار زير است كه در بعضي موارد با يافته

  :خواني دارد پژوهش فوق هم

 -در افراد با وضعيت اجتماعي 2شيوع ديابت نوع  -

برابر ساير افراد بود، به ويژه در بين  17/2تر،  اقتصادي پايين

  .برابر گزارش شد 28/2زنان 

، چاقي، كم تحركي و 2نوع  لا به ديابتمبتدر بيماران  -

 -مقادير غير طبيعي چربي خون در افراد با وضعيت اجتماعي

  .تر بود تر شايع اقتصادي پايين

هاي ماكروآنژيوپاتي به طور معكوس با وضعيت  پيامد -

  .اقتصادي ارتباط داشت -اجتماعي

تر دفعات  اقتصادي پايين -بيماران با وضعيت اجتماعي -

  .هاي ارايه خدمات بيشتري داشتند به سرويسمراجعه 

عروقي و پيامدهاي  -ارتباط بين عوامل خطر قلبي -

  .در اين مطالعه نشان داده شد 2مزمن ديابت نوع 

هاي ارايه  با وجود دفعات بيشتر مراجعه به سرويس -

هاي  خدمات در اين افراد كنترل قند نامناسب بود و پيامد

  ).21(ست مزمن بيماري بيشتر بوده ا

اجتماعي پايين و سلامت  –ارتباط بين وضعيت اقتصادي

به طوري كه هر چه وضعيت . نامطلوب به اثبات رسيده است

بيني توسعه سلامتي  تر باشد، پيش اجتماعي پايين –اقتصادي

؛ به طوري كه در مطالعه حاضر )22(تر است  پايدار نامطلوب

حصيلات كم و سالانه پايين، سطح ت درامدنيز با توجه به 

سال به پيامد ديابت موارد مطالعه مذكور  60درگيري افراد زير 

  .گردد تأييد مي

 - ضروري است در مطالعات مربوط به ديابت، ابعاد روحي

 ؛رواني و درجه سازگاري با بيماري ديابت نيز مد نظر قرار گيرد

در بعد درماني، مديريتي (چرا كه تبعيت مناسب از رژيم درماني 

گيري از بروز  تواند در كنترل ديابت و پيش مي) قبتيو مرا

موقعيت . ها مؤثر باشد عوارض ديابت و يا تأخير در ايجاد آن

  .ندهست هاي اجتماعي نيز در اين مورد مؤثر اجتماعي و مهارت
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در مطالعه حاضر بيشترين پيامد در هر سه گروه، پيامد 

ي رسد به كارگير به نظر مي. عروقي بوده است - قلبي

اي حياتي  هاي كمكي و منابع حمايتي افراد، مسأله استراتژي

هاي توانمند سازي باعث ايجاد تغييرات فاحش  استراتژي. است

شود تا انتظارات مثبت، اميد، عزت نفس و اطمينان  در افراد مي

خود را افزايش دهند؛ اين همان راهكاري است كه لازم است 

ر كنترل هر چه بهتر بيماري به منظو مبتلا به ديابتدر بيماران 

براي ايجاد تغيير در نحوه مديريت و كنترل . به كار گرفته شود

ديابت، توجه به رويكردهاي حمايتي و اجتماعي بسيار مفيد 

توانمند سازي بر افزايش بالقوه كنترل فرد  فراينداهداف . است

  ).23(تعييني استوار است  –و اعمال خود

ز موارد در قسمت بحث مانند هدف از تأكيد بر تعدادي ا

، فعاليت درامدجنس، سن، ميزان تحصيلات، شغل، وضعيت 

فيزيكي و نوع تغذيه، نحوه گذران اوقات فراعت، الگوي تغذيه 

هاي  با نوع و تعداد پيامد به اين دليل است كه بيماري... و 

كه با -مزمن به ويژه بيماري ديابت با طبقه اجتماعي فرد 

ي مورد درامدتحصيلات، شغل و وضعيت متغيرهاي ميزان 

  ). 21(ارتباط دارد  -گيرد سنجش قرار مي

تواند خود  در واقع شرايط زندگي و طبقه اجتماعي فرد مي

به نوعي شيوه و سبك زندگي فرد و نحوه مقابله با عوارض 

بيماري ديابت و ميزان دسترسي و فراهمي به خدمات مورد 

كند كه اثبات اين موضوع خود نياز فردي و اجتماعي را تعيين 

به مطالعات بيشتر با حجم نمونه بالا به منظور تعميم پذيري 

اقتصادي و فرهنگي ايران  -آن و با توجه به شرايط اجتماعي

تواند به عنوان محدوديت در مطالعه  نياز دارد كه مورد فوق مي

  .حاضر به شمار رود

  

  قدردانيتشكر و 

قيقاتي مصوب معاونت پژوهشي اين مقاله برگرفته از طرح تح

. است 289010دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به شماره 

 از را خود خاص قدرداني و تشكر نويسندگان اين مقاله مراتب

معاونت پژوهشي و بهداشتي دانشگاه علوم  پرسنل كليه

پزشكي اصفهان و پرسنل و بيماران مركز ديابت كه ما را در 

  .دارند مي اعلام انجام اين مهم ياري دادند،
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The Relationship between Socioeconomic Factors and Their  Effects on 
Patients with Type 2 Diabetes  

 
 

Azar Tol1, Elaheh Tavassoli2, Gholamreza Sharifirad3, Davood Shojaezadeh4,  
Leila Azadbakht5 

Abstract 
Background: Considering the effect of socioeconomic factors on the appearance of chronic diseases, and 
also the importance of this issue for policy makers of health care services, we tried to assess the role 
socioeconomic factors have in diabetes complications. This survey may have some benefits in prevention 
and control of diabetes.  
Methods: This cross-sectional study was conducted on 384 diabetic patients who referred to a diabetes 
center in Isfahan. The subjects were selected using simple random sampling. A questionnaire with 42 
questions was used in order to measure the outcomes of type 2 diabetes and its relation with 
socioeconomic status. Chi-square and Fisher's statistical tests were performed in SPSS software to analyze 
the data. 

Findings:  Study population consisted of 52.1% male and 47.9% female subjects. There was a statistically 
significant association between diabetes complications and age group, education level, job status, type of 
communication with family members, number of visits and the security level provided by the family, type 
of leisure time activities, health status, years with diabetes, smoking, type of treatment, fried food 
consumption and income group (P < 0.001), sense of security and communication in living environment 
(P < 0.002) and daily use of vegetable groups (P < 0.02). 

Conclusion: Findings demonstrated that some socioeconomic factors had effects on the outcomes of type 
2 diabetes. Employing supportive strategies and resources for chronic disease sufferers seems very 
important. Empowerment strategies can induce basic changes in order to increase positive expectations, 
hope, self-esteem and self- confidence in patients. This is the exact strategy which must be used to 
efficiently control diabetes and its complications among patients.  

Key words: Socioeconomic Factors, Type 2 Diabetes, Diabetes Complications. 
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