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  )مقاله پژوهشي(
ابتيد يماريمردم اهواز از ب يسطح آگاه يبررس  

  ۱****يه قاسمي، مرض***يفي، محمود لط**انيه شهبازيحاج ،*يديرا رشيحم

  دهيچک
سطح جهان مخصوصاً  در ينده اياست که به صورت فزا يمزمن يهاي مارين بياز مهمتر يکيتوس يابت مليد :هدف نه ويزم

از  يو چاق ي، کم تحرکيي، عادات نامناسب غذايوه زندگير سبک وشييامروزه تغ. ش استيبه افزا درحال توسعه رو يکشورها
شرفت عوارض يو پ يماريتواند از گسترش ب يم ياديتا حدود ز يعموم يش سطح آگاهيافزا. است ۲ابت نوع يعلل عمده د

  .آن بکاهد
مرغ يشگاه سيد کننده از نمايبازد  ۴۰۰ يبر رو يو به روش مقطع يفيک توصيولوژيدمين مطالعه به صورت اپيا :يروش بررس

  .ديانجام گرد) ۲۲/۱۱/۱۳۸۷ت يلغا ۱۳۸۷ /۱۲/۱۱ ران از روزيا يانقلاب اسلام يروزيسالگرد پ( ۱۳۸۷در دهه فجر سال
و  درصد ۲/۴۴متوسط  ي، در رده بنددرصد  ۸/۳۶خوب  يابت در رده بندياز  د يکل يزان آگاهيکه م ج نشان دادينتا :افته هاي

ن يمتأهل مردان و ش ازيزنان ب. سال بود ۳۱ ±۱۰افراد شرکت کننده يمتوسط سن. بوده است  درصد  ۱۹ف يضع يدر رده بند
. افتي يش ميز افزاين يزان آگاهيم ش سطح سواد يبا افزا. بودند خوب برخوردار يآگاه از >P) ۰۰۱/۰ (شتر از مجردهايب

 يدر خانواده آگاه يابتيوجود افراد د >P) ۰۰۲/۰ (شتر بوديب يشغل يها گر گروهيافراد کارمند از دزنان خانه دار و  يآگاه
درصد،  ۲/۲۱ان يآشنا دوستان و درصد، ۲/۲۳ون يزيتلو و ويب راديمنبع کسب اطلاعات به ترت. داد يش ميگر اعضا را افزايد

  .داشتندو پزشکان در رتبه چهارم قرار   درصد ۱/۱۹مجلات  کتب و
به شدت  يزان آگاهيم ن مطالعه حذف شوند، يدر خانواده از ا يابتيش سن و وجود افراد دياگر دو فاکتور افزا :يريجه گينت 

  .ردين انجام پذيين  پاياز سن ۲ابت نوع يد يمارينه بيدر زم يابد و لازم است آگاهي يکاهش م
  ۴۴٩-۴۵۶): ۵( ٩ ؛١٣٨٩م ع پ 

  
  . ، اهوازيتوس، آگاهيابت مليد :د واژگانيکل

                                                                                                                  

  
 

_________________  
  استاديار، فوق تخصص غدد، عضو مرکز تحقيقات ديابت دانشگاه علوم پزشکي جندي شاپور اهواز *

  دانشگاه علوم پزشکي جندي شاپور اهوازدانشکده پزشکي، دانشيار فوق تخصص غدد، **
  دانشگاه علوم پزشکي جندي شاپور اهوازدانشکده پزشکي، ، مربي رياضي و آمار***

  جندي شاپوراهواز مرکز تحقيقات ديابت دانشگاه علوم پزشکي ****
           Email: gmarziyeh18@yahoo.com:نويسنده مسوول -١
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  مقدمه 
هاي  ترين بيماري ز شايعا ديابت مليتوس، يکي

متابوليکي است که آموزش بهداشت و بکار بردن شيوه 
افزايش . دارد آنهاي پيشگيري نقش عمده اي در کنترل 

سطح اطلاعات عمومي در مورد ديابت رابطه مستقيمي با 
بهبود بيماران و کاهش  قاء سطح سلامت جامعه وارت

 سير مزمن بيماري ارگان. عوارض بيماري خواهد داشت
هاي مختلف بدن را مورد تهاجم قرار داده، به تدريج 

ها بروز مي کند که  پيشرفت کرده و علائم آن بعد از سال
  .در اين مقطع عوارض جبران نا پذيري بر جاي مي گذارد

ترين علت هيپرگليسمي است  شايع ٢ديابت نوع 
که ميزان وقوع آن در چند دهه اخير در سراسر جهان 

افزايش روز افزون چاقي مخصوصاً . افزايش يافته است
چاقي شکمي، کم تحرکي، تغيير رژيم غذايي، مصرف 

 عوامل خطرجمله  غذاهاي پرکالري و قندهاي ساده از
گزارش  ٢ت نوع ـابـيماري ديـيوع بـش شـزايـده افـعم

  .)١-۵(اند دهگردي
مطابق مطالعات جمعيت شناسي، شيوع ديابت تا 

ميليون نفر بوده و اين ميزان  ١٧١ميلادي حدود ٢٠٠٠سال 
ميليون نفر در سراسر جهان  ٣۶۶ميلادي به  ٢٠٣٠تا سال

مي رسد که حدود نيمي از اين جمعيت در قاره آسيا و 
ن يکي از آنجايي که ايرا از .)۶(د بودناقيانوسيه خواه

کشورهاي آسيايي است و تغيير شيوه زندگي سنتي به 
زندگي صنعتي در چند دهه اخير رشد فزاينده اي داشته 

ابتلا به بيماري ديابت در ايران بسيار  استعداداست، 
ابت در شيوع دي ١٣٨٠بالاست به طوري که در سال 

ميليون نفر گزارش گرديده  ۶/١سال  ٢٠از  جمعيت بيشتر
از  درصد ٣٢تقريباً  ١٣٨۶علاوه بر آن در سال  .)١(است

جمعيت بزرگسال تهران، ديابت و يا درجاتي از اختلال 
افراد از   درصد ۴٠که حدود  .)٧(تحمل گلوکز داشه اند

  .)٧(بيماري خود بي اطلاع  بوده اند
علاوه بر موارد فوق، بار مالي که اين بيماري به 
دنبال دارد از هر دو جنبه درمان مستقيم و درمان عوارض 

هزينه سرانه اين . و باز تواني آن براي جامعه بسيار بالاست

 ٩٨سالانه حدود  ١٩٩٧بيماري در ايالات متحده تا سال 
بيليون دلار برآورد شده است که بيش از نيمي از آن 

به درمان غير مستقيم اختصاص ) بيليون دلار ۵۴د حدو(
بيماري خاموشي است که  ٢ديابت نوع  .)٨(داشته است

فرد پس از ابتلا ممکن است تا مدتها از آن بي خبر باشد و 
به دنبال پيشرفت و يا ظهور عوارض، به وجود آن پي مي 

بنابراين افزايش سطح آگاهي در شناخت بيماري و . برد
بالا بردن . آن نقش عمده اي به دنبال داردپيشگيري از 

اطلاعات عمومي در مورد علائم، عوامل مستعد کننده 
بيماري، عوارض، پيشگيري و درمان به موقع آن به طور 

، رگ وميرچشمگيري با افزايش سطح سلامت جامعه، م
 ي و توانمند سازي نيروي کار جامعه ارتباط داردناخوش

نگاپور بر روي ميزان سطح در مطالعه اي که در س .)٩(
آگاهي عمومي ديابت مليتوس توسط بخش داروشناسي 

را نسبت به مراجع  انجام گرفت درصد معلومات عمومي
چيز دانسته و به اين نتيجه رسيدند که دانش پزشکي نا

  .)١٠(عمومي در زمينه ديابت بايد ارتقاء پيدا کند
در مطالعات مشابه در ايران نيز سطح آگاهي 

ال نبوده  از بيماري ديابت و عوارض آن ايده عمومي
پايين بودن اطلاعات عمومي از بيماري  .)١١-١٢(است

هاي آينده،  ديابت علاوه بر افزايش شيوع بيماري در سال
عروقي،  -عوارض ديررس بيماري از قبيل حوادث قلبي

 ض کليوي، قطع انداموارسکته مغزي، عوارض چشمي، ع
بررسي هاي . به دنبال داردآسيب هاي نخاعي را  ها و

انجام شده نشان مي دهد که آموزش نقش عمده اي در 
نحوه  ارتقاء سطح آگاهي افراد ديابتي و غير ديابتي در

رفتار خود  نسبت به ر نگرش و بيماري، تغيي برخورد با
 در اين مطالعه برآن شديم) ١٣-١۵( .از آن داشته است قبل
مختلف  ميزان سطح آگاهي مردم اهواز در زمينه هاي تا

اطلاعات عمومي، عوامل مستعد کننده، (ديابتبيماري 
رامورد سنجش قرار ) علائم، عوارض، پيشگيري و درمان

  .دهيم
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   يروش بررس
يدميولوژيک ـورت اپـه صـه بـعه کـطالـن مـدر اي

بازديد  فرد ۴۰۰ توصيفي ساده به روش مقطعي بر روي
 کننده از نمايشگاه سيمرغ علوم پزشکي در ايام دهه فجر

 ران از روزــي ايـلامـلاب اســقـان روزيـيـرد پـگـالـس(
 ۴۰۰ تعداد ،انجام شد) ۲۲/۱۱/۱۳۸۷لغايت  ۱۲/۱۱/۱۳۸۷

کارداني بين بازديد دانشجوي مقطع  ۸پرسشنامه توسط 
اين بازديد گنندگان از  .کنندگان از نمايشگاه توزيع گرديد

نقاط مختلف شهر اهواز بودند که به صورت داوطلب 
جنس  داوطلبين از هر دو. پرسشنامه را تکميل مي کردند

بي  ، باسواد و بي سواد، شاغل ومجرد متاهل و زن، مرد و
 تا ۴۰ ،۳۹ تا ۳۰، ۲۹تا  ۲۰،۲۰ کمتر ازرده سني  کار و در

 پرسشنامه. نظر گرفته شدند سال در ۵۰شتر از بي ، و۴۹
. بوداصي ـصـتـوال اخـس ۲۵ ومي وـمـؤال عـس ۷اويـح
ا سه گزينه درست، نمي دانم، ـي بـتصاصـاخ هـاي ؤالـس

: ليـت اصـسمـق ۴ه ـه بـد، کـي شـنادرست پاسخ داده م
 ديابت، علائم ووامل مستعد کننده ـي، عـمومـات عـاطلاع

. درمان و پيشگيري تقسيم بندي شد و عوارض ديابت
 ۵سوال عوامل مستعدکننده  ۷اطلاعات عمومي شامل 

 ۶پيشگيري  درمان و -سوال ۶عوارض علائم و -سوال
سن، جنس، (سوال  ۷شامل  سؤالات عمومي. سوال بود

 شغل، وضعيت تأهل، سطح سواد، منبع اطلاعات، وجود

هر پرسشنامه پس از اينکه . بود) خانواده افراد ديابتي در
توسط داوطلب در محل نمايشگاه پاسخ داده مي شد، 

تحليل آماري به مرکز  توسط دانشجو جهت تجزيه و
به پاسخ نمي  امتياز و ۱به جواب درست . منتقل مي گرديد

دانم و نادرست صفر داده مي شد که بر اساس نمره 
، ) درصد ۵۰از مترک(پرسشنامه به سه سطح آگاهي ضعيف

 بالاتر از(آگاهي خوب  و) درصد ۵۰- ۷۵(آگاهي متوسط 
داده ها با استفاده از نرم افزار . رتبه بندي شدند) درصد ۷۵

SPSS  مجذور کاي تجزيه و تحليل آزمون و به وسيله
  .آماري قرار گرفتند

  
  يافته ها 

فرد بازديد کننده از نمايشگاه  ۴۰۰در اين بررسي 
ميزان آگاهي عمومي از بيماري ديابت مورد مطالعه  رظاز ن

. زن بودند درصد ۲/۴۱مرد و  درصد ۸/۵۸قرار گرفتند که 
  ۸/۳۶ميزان آگاهي کلي از ديابت در رده بندي خوب 

و در رده بندي  درصد ۳/۴۴در رده بندي متوسط  درصد، 
که به تفکيک در زمينه . است بوده درصد ۱۹ضعيف 

ل مستعد کننده، علائم و عوارض، اطلاعات عمومي، عوام
   .ده استـشخص شـم ۱ دولـان در جـدرم يري وـيشگـپ

  
  توزيع فراواني سطح آگاهي از ديابت براساس نوع آگاهی:  ۱جدول 

سطح آگاهي     
  
 
 نوع آگاهي

 
 خوب

 
 متوسط

 
 ضعيف

 
 جمع

 
 درصد تعداد  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

۵/۲۵ ۱۰۲ اطلاعات عمومي  ۱۷۴ ۵/۴۳  ۱۲۴ ۳۱ ۴۰۰ ۱۰۰ 
۸/۴۰ ۱۶۳ عوامل مستعد کننده  ۹۴ ۵/۲۳  ۱۴۳ ۷/۳۵  ۴۰۰ ۱۰۰ 

عوارض علايم و  ۱۰۲ ۵/۲۵  ۱۱۸ ۵/۲۹  ۱۸۰ ۴۵ ۴۰۰ ۱۰۰ 
۵/۶۲  پيشگيري و درمان  ۷۹ ۱۹.۸ ۷۱ ۸/۱۷  ۴۰۰ ۱۰۰ 
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 دارااساس نوع جنسيت با آگاهي عمومي رابطه معن بر
مرد  ۲۳۵ زن و P( .۱۶۵=۱۱/۰(آماري  مشاهده نگرديد 

و درصد  ۵/۷۳زنان . در اين مطالعه شرکت کرده بودند
. از آگاهي خوب برخوردار بودند  درصد ۸/۳۲مردان 

در مورد ميزان آگاهي از بيماري ديابت با  ۲جدول 
 دارآماري مشاهده گرديداوضعيت تأهل رابطه معن

)۰۰۱/۰=p(. مجرد  ۱۸۶که در اين مطالعه تعداد  طوريه ب
مجردها و  درصد ۵/۴۶ .متأهل وجود داشت نفر ۲۱۴ و
طح آگاهي خوبي برخوردار ـين از سـلـتأهـم درصد ۵/۵۳

   ). ۲ جدول(بودند

با سطح سواد و ميزان آگاهي از بيماري در ارتباط 
. )P=۰۰۱/۰(دار آماري وجود داشت اديابت نيز رابطه معن

نفر فوق  ۶۳ نفر ديپلم، ۱۵۴ نفر زير ديپلم، ۵۸ تعداد
نفر فوق ليسانس و دکترا  ۱۵و  سانسـنفر لي ۱۱۰ديپلم، 

هرچه سطح سواد بالاتر مي رفت ميزان . وجود داشت
مقطع فوق  درکه  ت، به طوريآگاهي نيز افزايش مي ياف

رکت ـاز ش درصـد ۸/۳ه ـي کـالـترا در حـدک س وـسانـلي
نفر از آگاهي  ۷کنندگان به پرسشنامه جواب داده بودند 

گاهي ضعيف آ زنفر ا ۲و نفر از آگاهي متوسط  ۶خوب و 
                                       ).۲جدول(برخوردار بودند

دار اآگاهي و سن رابطه معندر ارتباط با سطح 
متوسط سني افراد  .)p =۰۰۱/۰(آماري مشاهده گرديد
مردان  متوسط سنيسال،  ۳۱ ±۱۰شرکت کننده در مطالعه

ديده شد . سال بود ۴/۳۰±۴/۹و زنان سال،  ۸۶/۳۱ ۸/۱۰±
 ميزان آگاهي نيز افزايش مي يابد ،که با افزايش سن

بعد از دهه در حالي که تعداد شرکت کنندگان  ).۲جدول(
 اما چهار زندگي بسيار کمتر از گروه هاي سني قبلي بود،

رده بندي خوب بيش از گروه هاي  ميزان آگاهي آنها در
  ).۲جدول( سني قبل از آن بود

ظر ـي در نـغلـورد شـش مـغل  شـظر شـاز ن
نفر  ۱۸۰نفر کارگر،  ۳۷نفر بيکار،  ۲۳که تعداد  رفته شدـگ

نفر ساير  ۶۵ فر خانه دار وـن ۲۲ ر آزاد،ـفـن ۷۳ کارمند،
شرکت کنندگان خانه  درصد ۵/۵۴. مشاغل وجود داشت

هاي  گروه کارمندان نسبت به ساير درصد ۷/۴۶دار و 
  ).۲جدول(شغلي از سطح آگاهي خوبي برخوردار بودند

سطح  خانواده و در ارتباط با وجود افراد ديابتي در
  .)p =۰۰۱/۰(دارآماري مشاهده گرديداآگاهي رابطه معن

نفر از شرکت کنندگان داراي افراد ديابتي در خانواده  ۱۲۱ 
نفر فاقد افراد ديابتي در خانواده بودند که از اين  ۲۷۱و 

از سطح  درصد ۶/۳۰ و درصد ۴/۵۰تعداد به ترتيب 
  ).۱ نمودار(آگاهي خوب برخوردار بودند

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

  
  ميزن سطح آگاهي افراد در خانواده هاي ديابتي و غيرديابتي: ۱نمودار 

  

weak Intermediate Good 
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ک منبـع  ي ـفقط از  ينفر از جامعه مورد بررس ۲۶۹
اسـتفاده   ينفر از دو تا چهار منبع اطلاعات ۱۱۲ و ياطلاعات

مورد  يافراد مورد بررسي از نظر منابع اطلاعات .کرده بودند
توجه قرار گرفتند که در نتيجه سه منبع راديو تلويزيون بـا  

درصد و مجـلات و   ۲/۲۱درصد، دوستان و آشنايان  ۲/۲۳
. درصد به ترتيـب بيشـترين نقـش را داشـتند    ۱/۱۹کتب با 

 ۸/۲۸افرادي که از دو منبع يا بيشتر اسـتفاده کـرده بودنـد    
تلويزيـون و   -درصد بودنـد و بيشـترين اسـتفاده از راديـو    

تلويزيــون و  -درصــد، راديــو ۶/۶ان بــا يآشــنا -دوســتان 
درصد به  ۳/۴درصد و کل منابع اطلاعاتي با ۱/۵مجلات با 

  .ن نقش را داشتنديشتريب ترتيب

  

  متغيرها ي مورد بررسيسطح آگاهي در مورد ديابت با ارتباط : ۲جدول 

  )P( دارياسطح معن  جمع  خوب سطح  آگاهي  سطح آگاهي متوسط  ضعيف سطح آگاهي  متغير
 تعداد درصد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  جنس
   ) ۱۰۰( ۲۳۵  ۳۲.۸  ۷۷  ۱/۴۸  ۱۱۳  ۱/۱۹  ۴۵  مرد
  ) ۱۰۰( ۱۶۵  ۵/۷۳  ۷۰  ۵/۲۲  ۶۴  ۰/۴  ۳۱  زن

 =P ۰۱۱/۰  ) ۱۰۰(  ۴۰۰  ۷/۳۶  ۱۴۷  ۳/۴۴  ۱۷۷  ۱۹  ۷۶  جمع
                 وضعيت تأهل

  )۱۰۰(۱۸۶  ۸/۲۵  ۴۸  ۴/۴۸  ۹۰  ۸/۲۸  ۴۸  مجرد 
  )۱۰۰(۲۱۴  ۳/۴۶  ۹۹  ۷/۴۰  ۸۷  ۱۳  ۲۸  متأهل
 >P ۰۰۱/۰  ) ۱۰۰(  ۴۰۰  ۷/۳۶  ۱۴۷  ۳/۴۴  ۱۷۷  ۱۹  ۷۶  جمع

                 تحصيلاتسطح 
    ) ۱۰۰( ۵۸  ۳/۲۹  ۱۷  ۷/۳۹  ۲۳  ۳۱  ۱۸  ز ديپلمکمتر ا
  ) ۱۰۰( ۱۵۴  ۶/۲۶  ۴۱  ۴/۴۹  ۷۶  ۲۴  ۳۷  ديپلم

   ) ۱۰۰(  ۶۳  ۳/۴۱  ۲۶  ۲/۴۹  ۳۱  ۵/۹  ۶  فوق ديپلم
  ) ۱۰۰(  ۱۱۰  ۹/۵۰  ۵۶  ۳/۳۷  ۴۱  ۸/۱۱  ۱۳  ليسانس

    ) ۱۰۰(  ۱۵  ۷/۴۶  ۷  ۴۰  ۶  ۳/۱۳  ۲  فوق ليسانس و دکترا
  =P ۰۰۱/۰  ) ۱۰۰(  ۴۰۰  ۷/۳۶  ۱۴۷  ۳/۴۴  ۱۷۷  ۱۹  ۷۶  جمع
                 سن

  
  

۲۰<  ۸  ۳/۵۳  ۵  ۳/۳۳  ۲  ۴/۱۳  ۱۵  )۱۰۰ (  
۲۹-۲۰  ۴۷  ۴/۲۴  ۱۰۲  ۸/۵۲  ۴۴  ۸/۲۲  ۱۹۳  )۱۰۰ (  
۳۹-۳۰  ۱۵  ۷/۱۴  ۴۰  ۲/۳۹  ۴۷  ۱/۴۶  ۱۰۲  )۱۰۰ (   
۴۹-۴۰  ۴  ۱/۷  ۱۸  ۱/۳۲  ۳۴  ۷/۶۰  ۵۶  )۱۰۰ (    
۵۰=>  ۲  ۹/۵  ۱۱  ۴/۳۲  ۲۱  ۸/۶۱  ۳۴  )۱۰۰ (  

 >P ۰۰۱/۰  ) ۱۰۰(  ۴۰۰  ۷/۶۳  ۱۴۷  ۳/۴۴  ۱۷۷  ۱۹  ۷۶  جمع
                 شغل

  ) ۱۰۰(  ۲۳  ۵/۳۰  ۷  ۵/۵۶  ۱۳  ۱۳  ۳  بيکار  
  ) ۱۰۰(  ۳۷  ۶/۲۱  ۸  ۴/۵۱  ۱۹  ۲۷  ۱۰  کارگر
  ) ۱۰۰(  ۱۸۰  ۷/۴۶  ۸۴  ۵/۴۰  ۷۳  ۱۲.۸  ۲۳  کارمند

  ) ۱۰۰(  ۷۳  ۷/۲۴  ۱۸  ۳/۴۹  ۳۶  ۲۶  ۱۹  آزاد
  ) ۱۰۰(  ۲۲  ۵/۵۴  ۱۲  ۳/۳۶  ۸  ۱/۹  ۲  خانه دار

   ) ۱۰۰(  ۶۵  ۷/۲۷  ۱۸۱  ۱/۴۳  ۲۸  ۲/۲۹  ۱۹  ساير مشاغل
  =P  ۰۰۲/۰  ) ۱۰۰(  ۴۰۰  ۷/۳۶  ۱۴۷  ۳/۴۴  ۱۷۷  ۱۹  ۷۶  جمع
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  بحث

ايـن مطالعـه،    شناخت کلي حدود نيمي از افراد در
در حدود يک سوم  از بيماري ديابت در رده بندي متوسط،

رده بنــدي  درچهــارم کمتــر از يــک  رده بنــدي خــوب و
سطح  ضعيف قرار دارد که نشان مي دهد درصد بيشتري از

ه ک ـهنگـامي   .آگاهي مردم اهواز در حد متوسط قـرار دارد 
اطلاعـات عمـومي،   (به مطالعه در چهار زمينه مورد بررسي
 پرداخته مي شـود، ) عوامل مستعد کننده، علائم و عوارض

جه مي رسيم که فقط در زمينه پيشگيري ودرمـان  به اين نتي
در سـه زمينـه ديگـر     سطح آگاهي در حد متوسط اسـت و 

اطلاعـات   که بايد در زمينه ،سطح آگاهي ضعيف مي باشد
عمومي و عوامل مستعد کننده و علائم و عوارض بيمـاري  
ديابت و بهبود شيوه زندگي آموزش بيشتري به مـردم داده  

هر چهار زمينه به ميزان قابل قبولي  شود تا آگاهي مردم در
آزاد شـهر يـزد آگـاهي     در مطالعـه مشـابه در  . افزايش يابد

، در حد متوسط بـوده  ابتجامعه مورد بررسي از کليات دي
 است که تقريبا مشابه مطالعه ما است ولي درمورد علائم و

عوارض ديررس در حد متوسط اسـت کـه در مطالعـه مـا     
  .)۱۱(ضعيف مي باشد

س مرد سطح آگاهي درحد متوسط بـودولي  در جن
که لازم است  سـطح  . درجنس زن سطح آگاهي خوب بود

در مطالعه آزاد شهر . آگاهي مردان افزايش بيشتري پيدا کند
يزد آگاهي زنان بيش از مردان بوده است که با مطالعـه مـا   

آگاهي مـردان   ولي در مطالعه بوشهر .)۱۱(يکسان مي باشد
جهت توضيح ايـن اخـتلاف   ) ۱۲(ست بيش از زنان بوده ا

شايد بتوان گفت اطلاعات کسب شده بيشـتر بـه صـورت    
شفاهي است و در اين مطالعه نيز سـهم زنـان خانـه دار و    

از  .هـاي شـغلي مـي باشـد     کارمندان بيشتر از ساير گـروه 
در چند ساله اخير به علت چنـد شـغله بـودن،     طرف ديگر

  .ارندمردان فرصت کمتري براي کسب اطلاعات د
در اين مطالعه آگاهي متأهلين بيشتر از مجردها بود 

اين . )۱۲(يکسان است که اختلاف موجود با مطالعه بوشهر
موضوع مي تواند به دليل افزايش ارتباطات اجتمـاعي بعـد   

 و راديو ،در ارتباط با منبع کسب اطلاعات. از ازدواج باشد
ــه اول و  ــون رتب ــتان و تلويزي ــه دوم  دوس ــنايان رتب  و آش

 در. مجلات و کتب رتبه سوم را به خود اختصاص داده اند
منبع کسب ) ۱۲(بوشهر و )۱۱(مطالعه يزد  و مطالعه حاضر

شفاهي بوده است ولي با مطالعه سـنگاپور   ،اطلاعات بيشتر
اگر ميزان کسب اطاعات جامعه مـورد  . )۱۰(متفاوت است 

بررسي از طريق مطالعه افـزايش يابـد عـلاوه بـر افـزايش      
  .طح آگاهي، درصد خطا نيز کاهش مي يابدس

سـطح آگـاهي نيـز     ،اين مطالعه با افزايش سـن  در
به طوري که بعد از دهه چهـارم بيشـترين    ابدافزايش مي ي

اين باشد که ميزان  ميزان را داشته است که مي تواند بيانگر
تعامل افزايش آگـاهي خـود بـه علـت      آگاهي اين افراد در

اطرافيـان بـه بيمـاري     ابـتلا  و زمـان  کسب تجربه در گـذر 
 افـزايش سـن در   رابطه سطح آگاهي بـا . ديابت بوده است

  .)۱۲(مطالعه بوشهر معکوس بوده است
آگاهي زنان خانه دار و افراد کارمند نسبت به ساير 

شايد بتـوان گفـت کـه زنـان     . هاي شغلي زيادتر بود گروه
 ـ ه خانه دار و کارمندان از طريق شفاهي اطلاعات خود را ب

ايـن نـوع کسـب اطلاعـات بـه دليـل        دست مي آورنـد و 
  .صد خطا نگران کننده استش درافزاي

سطح آگـاهي شـرکت کننـدگاني کـه داراي افـراد      
خانواده بودند نسبت به گروه فاقد افـراد ديـابتي    ديابتي در

مـي تـوان نتيجـه     خانواده افزايش چشمگيري داشت و در
با  ين خانواده هاگرفت که به دليل ارتباط مستقيم اعضاي ا

در  .بيماري ديابت آگاهي اين گـروه افـزايش يافتـه اسـت    
گـروه ديـده    اين دو سطح آگاهي تفاوتي در مطالعه بوشهر

به دست آوردن تجربه به علـت افـزايش    نهايتاً. نشده است
سن و همچنين برخـورد مسـتقيم شـرکت کننـدگان داراي     
افراد ديابتي در خانواده تا حدود زيادي سطح آگـاهي ايـن   
مطالعه را قابل قبول جلوه داده است و شـايد اگـر ايـن دو    

د ميزان آگاهي جامعه مـورد بررسـي بـه    نفاکتور حذف شو
زم است بـراي جلـوگيري از   بنابراين لا .شدت کاهش يابد

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.nitropdf.com/
http://www.sid.ir


                                                                         ٤٥٥                                                                                                                                                    و همکاران حميرا رشيدي
 

١٣٨٩١٣٨٩  ،،۵۵  هه، شمار، شمار٩٩مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره   
 

   در ضمن چون. بيماري آموزش از سنين پايين آغاز شودو کاهش عوارض ديررس  ۲افزايش روز افزون ديابت نوع 
بـه صـورت    اين مطالعه در يک محيط مشـخص و 

يک زمان محدود انجام شـده اسـت شـايد     در داوطلبانه و
 .تعمـيم داد  مطالعه را به تمام مـردم اهـواز   نتوان نتايج اين

مطالعات بعدي اين نـواقص در نظـر    پيشنهاد مي گردد در
  .  گرفته شود
  

   نتيجه گيري
خصـوص   مـردم اهـواز در   کلـي شناخت  دانش و
درصـد، در رده    ۸/۳۶در رده بندي خـوب   بيماري ديابت

  ۱۹درصــد و در رده بنــدي ضــعيف  ۳/۴۴بنــدي متوســط 
و توصيه مي گردد که سن شروع اطـلاع   تاس درصد بوده

زمينه افزايش آگـاهي   در و شود رساني از سنين پايين آغاز
   .مردان برنامه ريزي گردد

  
 قدرداني

از همه کساني که در انجام  نويسندگان اين مقاله
 دکترآقـاي بـخصـوص  ياري نمودند را اين مطالعه ما

مژگان  ،زهرا عبداله زاده ،فاطمه قنواتي خانم هاو  لشکرآرا
علي آقايان  و سميه قاسمي ،ماريا کاويان پور ،فريدونيان
 تقدير و، علي فرخي نژاد وفرزاد سنگل زاده  ،تامرادي
  .بعمل مي آورندتشکر 
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Abstract 
Background and Objective: Diabetes mellitus is one of the most important chronic diseases 
which is substantially increasing in the world especially in developing countries. Nowadays 
changes in life style, inadequate diabetic habits, sedentary life and obesity are among the 
most significant causes of type 2 diabetes. Increase in general population knowledge can 
greatly reduce the expansion of the disease and progression of its complications. The aim of 
the present study was determine population knowledge of diabetes mellitus in Ahvaz. 
Subjects and Methods: This was a descriptive cross-sectional study on 400 visitors of 
Simorgh exhibition of Ahvaz University of Medical Sciences which was held during the 10 
days of Fajr in 2009 were the subjects of this study. Data were collected by a questionnaire 
and analyzed by chi-square test with SPSS. 
Results: The awareness of diabetes amont Ahvazians was good in 36.8 %, at intermediate 
level in 44.2 % and weak in 19 % of the subjects of the study. Average age of participants 
was 31years.Women's knowledge was more than men (P<0.001). Married persons had more 
knowledge than unmarried (P<0.001). With increasing in education level, knowledge on 
diabetes also increased. Housewives and official clerks had more knowledge than others. The 
presence of diabetic patients augmented the knowledge of other members of the family. 
Friends, acquaintances and relatives were the main source of information and the other 
sources, in descending order, were magazines and books, radio and TV and physicians. 
Conclusion: The results of this study suggest that the overall population's knowledge on 
diabetes is at an intermediate level. We conclude that although the population knowledge on 
diabetes is in an intermediate level, removing two factors of increasing age and presence of 
diabetic patients in the family from the study yields in an intensely reduced knowledge and 
thus it is required to get knowledge on diabetes from lower ages. 
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