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سطح آگاهی بیماران دیابتی در زمینه روزه داري طراحی پرسشنامه جهت بررسی 

  و عوامل تعیین کننده آن
  

  1، باقر لاریجانی1سید محسن خوش نیت، 1زاده، مژده سلیمان1، نوشین پورسلطان1، ژاله شادمان1مهدیه آخوندان

 
  

  چکیده

  

هاي مواجهه با آنها اولین داري، تغییرات، عوارض احتمالی و راهیط روزه ارزیابی آگاهی بیماران دیابتی در ارتباط با شرا:مقدمه

هدف این مطالعه طراحی یک پرسشنامه کارا . مدیریتی دیابت در ماه رمضان استقدم در آموزشی کارا و موثر جهت خود

 داري ماه رمضان و ینه روزداري و ارزیابی آگاهی بیماران دیابتی در زمجهت سنجش آگاهی بیماران دیابتی در حیطه روزه

  .بررسی عوامل مرتبط با آن است

داري، مصرف داروهاي کنترل کننده قندخون، کنترل شرایط روزه:  بخش5 پرسشنامه بررسی آگاهی بیماران دیابتی در :ها روش

در .  آن تایید شد)79/0=ضریب آلفاي کرونباخ(و پایایی  طراحی شد و رواییقندخون، فعالیت بدنی و تغذیه در ماه رمضان 

ارتباط .  بیمار دیابتی مراجعه کننده به کلینیک دیابت بررسی شد200، آگاهی 1391مرداد سال -اردیبهشتمطالعه مقطعی، در 

داري و دیابت، هاي آموزش روزهسطح آگاهی با سن، جنس، وزن، مدت ابتلا به دیابت، سطح تحصیلات، شرکت در دوره

  . لیکوزیله و نوع دیابت آزمون شدخون ناشتا، هموگلوبین گقند

ترتیب مربوط به  بیشترین و کمترین امتیاز به. سوالات پاسخ صحیح دادند% 46میانگین شرکت کنندگان به طور  به:ها یافته

بین امتیاز هر بخش و کل پرسشنامه و سطح  .بود%) 23(و مصرف دارو %) 18(، فعالیت فیزیکی %)5/62(اي اطلاعات تغذیه

داري در گروه آموزش دیده در زمینه دیابت و ماه رمضان تفاوت معنی. داري مشاهده شدت بیماران رابطه مثبت معنیتحصیلا

  .دهی به سوالات نسبت به گروه غیرآموزش دیده نشان دادپاسخ

هاي آموزشی پیش از ماه اجراي برنامه. داري در بیماران دیابتی را نشان داد این مطالعه میزان آگاهی پایین روزه:گیرينتیجه

داري و کاهش بروز تواند سبب افزایش آگاهی و بهبود عملکرد بیماران در زمینه خود مراقبتی دیابتی در روزهرمضان می

  .عوارض نامطلوب گردد

  

  داري، آگاهی، دیابت ملیتوس، خود مراقبتیروزه: واژگان کلیدي

                                                             
  غدد و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانعلوم بالینی   مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم، پژوهشکده - 1

تلفن غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران،علوم بالینی پژوهشگاه ، 5خیابان کارگر شمالی، بیمارستان شریعتی، طبقه : نشانی  :

  khoshniatmohsen@yahoo.com:  پست الکترونیک ،88220027

 27/01/1393: تاریخ پذیرش    18/01/1393: تاریخ درخواست اصلاح    12/12/1392: تاریخ دریافت
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  مقدمه

خصی و بسیار داري براي بیماران دیابتی یک تصمیم شروزه

هاي دینی و مهم است که باید با توجه به دستورالعمل

هاي پزشکی در خصوص وضعیت سلامتی فرد مشاوره

 بدون 2 و 1بسیاري از بیماران دیابتی نوع . ]1[انجام شود 

داري  وضعیت بیماري خود اصرار به روزهدر نظر گرفتن

% 6/6 (2شیوع جهانی بسیار بالاي دیابت نوع . ]2[دارند 

دست آمده از هایج بـهمراه نتبه)  سال20-79در افراد 

 انـضـت و رمـابـوژي دیـیولـدمـتی اپیـمعیـه جـعـالـمط

)EPIDIAR (and Ramadan Diabetes  Epidemiology of  

 و یکبیماران دیابتی نوع % 43 "نگر این است که، تقریبابیا

. گیرند طی ماه رمضان روزه می دوبیماران دیابتی نوع% 79

  میلیون بیمار دیابتی 50 بیش از این بدان معناست که تقریباً

داري ماه روزه. ]3[گیرند در جهان طی ماه رمضان روزه می

رمضان با تغییرات بسیاري در متابولیسم بدن همراه است 

علاوه بیماران، اغلب بدون مشورت با پزشک، ، به]1[

 ]4[برنامه خواب تغییراتی در عادات غذایی، شیوه زندگی، 

 ]5[و در برخی موارد دوز یا نوع داروي مصرفی خود 

این در حالی است که با وجود نتایج . کننداعمال می

 EPIDIAR، در مطالعه ]6، 7[متناقض برخی مطالعات 

در مبتلایان ) منجر به بستري(خطر هیپوگلایسمی حاد 

ت  برابر و در میان مبتلایان دیاب7/4حدود یک دیابت نوع 

در . دار گزارش شده است برابر سایر افراد روزه5/7، 2نوع

 برابري خطر ایجاد هایپرگلایسمی 5این مطالعه افزایش 

داري در میان مبتلایان متعاقب روزه) منجر به بستري(حاد 

  .  ]3[ نشان داده شده است یکدیابت نوع 

از سوي دیگر اطلاعات کمی در مورد میزان دانش و آگاهی 

. ]5 ،8 ،9[داري وجود دارد  دیابتی در زمینه روزهبیماران

اختیار داشتن این اطلاعات یکی  این در حالی است که در

هاي حمایتی و ترین اقدامات در ایجاد برنامهاز اساسی

آموزشی جهت توانمندسازي بیماران دیابتی در خود 

مطالعات بر نقش . ]10[داري است مراقبتی در طی روزه

. انداقبتی در کنترل دیابت تاکید کردهاساسی خود مر

بیمارانی که توانایی خودمدیریتی بیماري دیابت را ندارند، 

توانند در شرایط مختلف من جمله حملات نمی

هایپوگلایسمی و هایپرگلایسمی پاسخ مناسبی داشته باشند 

داري ماه رمضان که افراد از خوردن، علاوه در روزههب. ]11[

داروهاي خوراکی در فاصله بین طلوع آشامیدن و مصرف 

اند، برخورداري از سطح تا غروب خورشید منع شده

تر مراقبتی و کنترل بیشتر و دقیقهاي خودمناسبی از مهارت

این امر نشان دهنده اهمیت امر . ]1[قندخون ضروري است 

هاي بیشتر پیش از آغاز ماه رمضان توسط پزشکان آموزش

مطالعه در دیگر . ]12[باشد  میمعالج و مراقبان سلامتی

 با دوکشورها نشان داده است که اگر بیماران دیابتی نوع 

شرایط پایدار، به شکل مناسبی تحت آموزش و مراقبت 

بنابراین براي . ]13[توانند روزه بگیرند قرار گیرند، می

داري بدون خطر و کاهش آموزش کارا و موثر روزه

ان دیابتی که تمایل به عوارض و مشکلات احتمالی بیمار

داري در ماه رمضان دارند، ارزیابی آگاهی این بیماران روزه

لذا هدف این مطالعه . ]14[در این حیطه، بسیار مهم است 

طراحی یک پرسشنامه کارا جهت سنجش آگاهی بیماران 

داري و  ارزیابی آگاهی بیماران دیابتی دیابتی در حیطه روزه

رمضان و بررسی عوامل مرتبط با داري ماه در زمینه روزه

  .آن است

  

  روش اجرا

مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی است که در فاصله 

شرکت کنندگان .  انجام شد1391اردیبهشت تا مرداد سال 

در این مطالعه از بیماران مبتلا به دیابت مراجعه کننده به 

هاي متابولیک دانشگاه علوم کلینیک دیابت و بیماري

  . گیري آسان انتخاب شدند به شیوه نمونهپزشکی تهران

با توجه به این که جهت بررسی آگاهی بیماران دیابتی از 

داري ابزار معتبري در ایران موجود هاي گوناگون روزهجنبه

پرسشنامه میزان آگاهی "اي تحت عنوان نبود، لذا پرسشنامه

 به این منظور.  تهیه شد"بیماران دیابتی در زمینه روزه داري

ابتدا مفاهیم و موضوعاتی که باید در پرسشنامه گنجانده 

شدند براساس معدود مطالعات انجام شده در زمینه می

داري یماران دیابتی در ارتباط با روزهبررسی آگاهی و باور ب

 بیمار دیابتی مراجعه 25 و همچنین مصاحبه با . ]5 ،8 ،9[

 رایط دسته کلی، شامل ش5کننده به کلینیک دیابت، در 

داري در بیماران دیابتی، چگونگی مصرف داروهاي روزه

کنترل کننده قندخون در ماه رمضان، چگونگی کنترل 
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قندخون، فعالیت بدنی و تغذیه بیماران دیابتی در ماه 

هاي چند سپس سوالات و جواب. رمضان مشخص شد

هاي گزینه. اي مربوط به هر قسمت طراحی شدگزینه

 انجام شده در زمینه کنترل دیابت درست براساس مطالعات

هاي نادرست براساس  و گزینه]15-18[داري در طی روزه

تصورات نادرست رایج در میان مصاحبه شوندگان تعیین 

جهت بررسی اعتبار صوري پرسشنامه ابتدایی . شدند

فوق ( تن از استادان 6 پرسش در اختیار 37مشتمل بر 

 )تخصص تغذیه و م درون ریز و متابولیسمص غددتخص

قرار گرفت و از آنها خواسته شد تا نظر خود را در ارتباط 

ها و اطمینان از عدم وجود بیش از با درست بودن پاسخ

سپس طبق . یک گزینه صحیح براي هر سوال اعلام دارند

هاي هاي تکراري حذف و گزینهنظر متخصصان پاسخ

 نیز از براي بررسی اعتبار محتوایی. مشابه درهم ادغام شدند

 بیمار دیابتی خواسته شد ضمن پاسخ به 10 متخصص و 5

سوالات، پرسشنامه را از نظر گویا و واضح بودن سوالات و 

ها و میزان پوشش یافتن موضوعات مورد نظر، گزینه

سپس تغییرات لازم در پرسشنامه اعمال . بررسی نمایند

در مطالعه اولیه، . شده و ایرادات مطرح شده برطرف شد

 بیمار دیابتی که به 20خه اصلاح شده پرسشنامه توسط نس

گیري آسان انتخاب شده بودند، تکمیل شده و شیوه نمونه

پایایی آن با روش ضریب آلفاي کرونباخ مورد آزمون قرار 

.  محاسبه شد79/0ضریب آلفاي کرونباخ برابر . گرفت

 سوال در زمینه شرایط 3( پرسش 29پرسشنامه نهایی شامل 

 سوال در زمینه چگونگی 3اري بیماران دیابتی، دروزه

 5مصرف داروهاي کنترل کننده قندخون در ماه رمضان، 

 سوال در زمینه 2سوال در زمینه چگونگی کنترل قندخون، 

 سوال در زمینه تغذیه بیماران دیابتی در 16فعالیت بدنی و 

آوري نسخه نهایی پرسشنامه جهت جمع. بود) ماه رمضان

داري یزان آگاهی بیماران دیابتی در زمینه روزههاي مداده

هر پاسخ درست معادل یک . مورد استفاده قرار گرفت

امتیاز در نظر گرفته شد و امتیاز نهایی هر فرد به صورت 

  . درصد بیان شد

با استفاده از یک پرسشنامه اطلاعات جمعیتی، اطلاعاتی 

 یکع شامل جنس، سن، میزان تحصیلات، ابتلا به دیابت نو

، مدت زمان ابتلا به دیابت و نوع داروي مصرفی دویا 

هاي آزمایشگاهی اطلاعات مربوط به داده. آوري شدجمع

بیماران با استفاده از آخرین نتایج آزمایش خون ثبت شده 

وزن بیماران نیز با . دست آمدهاي بیماران بهدر پرونده

گیري و ه گرم انداز100استفاده از ترازوي دیجیتال با دقت 

  .  ثبت شد

  

  آزمون هاي آماري

دست آمده با استفاده از نرم افزار آماري هاي بهکلیه داده

SPSS به . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 19 نسخه

 مستقل و به Tهاي بین گروهی از آزمون منظور مقایسه

منظور بررسی ارتباط متغیرهاي سن، وزن، مدت زمان ابتلا 

 ناشتا، درصد هموگلوبین گلیکوزیله و به دیابت، قند خون

دهی به سوالات از آنالیز رگرسیون سطح تحصیلات با پاسخ

 . خطی استفاده شد

  

  نتایج

 نفر 12 بیمار دیابتی که وارد مطالعه شدند، 212از مجموع 

در . رکردن پرسشنامه از مطالعه خارج شدنددلیل ناقص پبه

مورد بررسی قرار  بیمار دیابتی در این مطالعه 200پایان 

 نشان داده شده 1مشخصات بیماران در جدول . گرفتند

  . است

بود که بیشترین امتیاز % 46هاي صحیح میانگین کل پاسخ

و کمترین امتیاز %) 5/62(اي مربوط به اطلاعات تغذیه

و مصرف دارو %) 5/18(مربوط به سوالات فعالیت فیزیکی 

العه تفاوتی در هاي این مطیافته). 2جدول (بود %) 23(

و نیز ) P=89/0(دهی صحیح بین زنان و مردان میزان پاسخ

  . نشان نداد) P=07/0 (دو و یکگروه مبتلا به دیابت نوع 
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   مشخصات اولیه بیماران مبتلا به دیابت-1جدول 

  55 ± 12   *)سال(سن 

  6/74 ± 6/12   *)کیلوگرم(وزن 

  † جنس

     زن

     مرد

  

)5/60 (121  

)5/39 (79  

  †نوع دیابت 

  یک   دیابت نوع 

  دو   دیابت نوع 

  

)7/10 (23  

)3/89 (176   

   134 ± 98   *)ماه(مدت زمان ابتلا به دیابت 

  148 ± 55   *)میلی گرم در دسی لیتر(قند خون ناشتا 

  3/7 ± 5/1 *هموگلوبین گلیکوزیله 

  †سطح تحصیلات 

     بی سواد

     ابتدایی  

     راهنمایی 

  تان     دبیرس

    دانشگاه  

  

)6 (12  

    )25 (50  

)5/15(31  

    )36 (70  

)5/17(34   

   †داروي مصرفی 

     داروهاي خوراکی پایین آورنده قندخون 

     انسولین 

  انسولین +    داروهاي خوراکی 

  

)34 (68  

)23 (46  

)43 (86  

   انحراف معیار±میانگین * 

  )درصد(  تعداد †

 
  

  *ي صحیح در هر حیطه دانشها درصد توزیع پاسخ-2جدول 

  75صدك   50صدك   25صدك   میانگین   

  33/33  33/33  0  28   داري بیماران دیابتیشرایط روزه

  33/33  33/33  0  23  مصرف داروهاي پایین آورنده قندخون در ماه رمضان 

  40  20  20  4/29  چگونگی کنترل قند خون در ماه رمضان 

  50  0  0  5/18  فعالیت بدنی در ماه رمضان 

  75  62  50  5/62  تغذیه بیماران دیابتی در ماه رمضان 

  55  45  38  46  امتیاز کل 
  هاي صحیح هستند اعداد جدول بیانگردرصد پاسخ*

  

  

داري با استفاده از آنالیز رگرسیون هیچ رابطه آماري معنی

، وزن )P=79/0(هاي صحیح و سن بین درصد پاسخ

)95/0=P( مدت زمان ابتلا به دیابت ،)81/0=P( قندخون ،

) P=26/0(و درصد هموگلوبین گلیکوزیله ) P=59/0(ناشتا 
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به  دهیداري بین پاسخرابطه آماري معنی. دیده نشد

سوالات و سطح تحصیلات بیماران دیده شد که این ارتباط 

جدول (اي بود مربوط به سوالات مربوط به اطلاعات تغذیه

روهی که در دهی به سوالات، گپاسخ  علاوه در به).3

هاي آموزش گروهی دیابت درماه رمضان شرکت کرده دوره

هاي آموزشی و گروهی که در کلاس) 1گروه (بودند 

. داري نشان دادتفاوت معنی) 2گروه(شرکت نکرده بودند 

هاي مورد بررسی و نیز در این تفاوت در هر یک از حیطه

  ).4جدول (دار بود کل پرسشنامه معنی

 

  

  *دهی صحیح به سوالاتطه سطح تحصیلات بیماران با میزان پاسخ راب-3جدول 

  R B ± SE P value فاصله اطمینان  

  -47/2-98/3  64/0  75/0 ± 63/1  03/0  داري بیماران دیابتی شرایط روزه

  -05/2-82/2  75/0   38/0 ± 23/1  02/0  مصرف داروهاي پایین آورنده قند خون در ماه رمضان

  -79/1-02/2  90/0  12/0 ± 96/0  009/0  ون در ماه رمضان چگونگی کنترل قند خ

  -35/1-59/4  28/0  62/1 ± 50/1  08/0  فعالیت بدنی در ماه رمضان 

  56/0-46/4  01/0  5/2 ± 98/0  18/0  تغذیه بیماران دیابتی در ماه رمضان 

  003/0-30/0  02/0  02/0 ± 007/0  17/0  امتیاز کل 

  .دهی صحیح به سوالات از آنالیز رگرسیون خطی استفاده شد بیماران با میزان پاسخبراي بررسی ارتباط سطح تحصیلات* 

  

  

  † *هاي صحیح در هر حیطه دانش در دو گروه آموزش دیده و غیر آموزش دیده مقایسه درصد توزیع پاسخ-4جدول 

  P value  ‡ ) نفر157 (2گروه   ‡ ) نفر43 (1گروه   

 >0001/0  22 ± 25  48 ± 29  داري بیماران دیابتی شرایط روزه

  03/0  21 ± 5  34 ± 10  مصرف داروهاي پایین آورنده قند خون در ماه رمضان 

  >0001/0  25 ± 15  42 ± 16   خون در ماه رمضانچگونگی کنترل قند

  001/0  14 ± 24  31 ± 26   فعالیت بدنی در ماه رمضان

  >0001/0   57 ± 15  81 ± 7   تغذیه بیماران دیابتی در ماه رمضان

  >0001/0  41 ± 9  61 ± 4  امتیاز کل 
  .  مستقل استفاده شدTبراي مقایسه  بین دو گروه آموزش دیده و غیر آموزش دیده از آزمون *

  .هاي صحیح هستند اعداد جدول بیانگردرصد پاسخ†

 هاي  آموزشی شرکت در کلاسبیمارانی که : 2هاي آموزشی دیابت و روزه داري، گروه بیماران شرکت کننده در کلاس: 1 گروه ‡

  .نکرده اند

  

  بحث

% 46طور میانگین به  شرکت کنندگان در این مطالعه به

ها حاکی از این یافته. سوالات پرسشنامه پاسخ صحیح دادند

داري سطح پایین آگاهی این بیماران در زمینه دیابت و روزه

بیشترین درصد پاسخ صحیح در قسمت اطلاعات . است

و کمترین درصد پاسخ صحیح در بخش %) 5/62(اي تغذیه

%) 23و % 5/18به ترتیب ( فعالیت بدنی و مصرف دارو 

ها ارتباط مثبتی را میان هر بخش آنالیز داده. مشاهده شد

طور کلی با میزان تحصیلات پرسشنامه و پرسشنامه به

 گذراندن دوره آموزش گروهی ویژه ماه شرکت کنندگان و

 . رمضان نشان داد

ودداري از مصرف غذا و مایعات از سحر تا افطار در طی خ

هاي گرم سال، افزایش مصرف ویژه در ماهداري و بهروزه

خصوص غذاهاي غذاهاي متنوع و ویژه ماه رمضان به

، تغییر ]19[شیرین و حجیم در وعده افطار و قبل از خواب 

، تغییر الگوي ]3، 15[در مقدار و زمان مصرف داروها 
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دار را ، بیماران دیابتی روزه]4[میزان فعالیت بدنی خواب و 

در خطر هیپرگلیسمی، هیپوگلیسمی و کتواسیدوز دیابتی 

اهمیت و نقش آگاهی بیماران در زمینه . دهدقرار می

دیابت، در کنترل بهتر قندخون آنها نشان داده شده است 

آموزش خودمدیریتی دیابتی نیز با افزایش آگاهی و . ]20[

ها در نديـش توانمـآموزش مهارت و افزایدانش، 

گیري و حل مشکل، کنترل متابولیکی و وضعیت تصـمیم

سلامت بیماران را بهبود بخشیده، سبب پیشگیري از 

شود و کیفیت زندگی بیماران دیابتی را عوارض دیابت می

از سوي دیگر، تحقیقات در . ]11 ،21 ،22[دهد ارتقا می

دهد که رحال توسعه نشان میکشورهاي توسعه یافته و د

آگاهی ناکافی بیماران دیابتی سبب پیروي ضعیف آنها از 

به . ]23 ،24[شود ها و دستورات پزشکی میراهنمایی

علاوه عوامل فرهنگی و قومیتی و مذهبی متعددي وجود 

دارد که ممکن است بر کنترل، درمان دیابت و نیز اثربخشی 

 لذا، یکی از .]11 ،22 ،25[هاي آموزشی موثر باشند مهبرنا

هاي آموزشی، ارزیابی آگاهی مراحل اساسی در تبیین برنامه

  .]10 ،14[بیماران در حیطه مورد بررسی است 

داري  آگاهی بیماران دیابتی در زمینه روزهاندکیمطالعات 

در  ]9[ و همکاران Gaborit. اندرا مورد بررسی قرار داده

 3 بیمار دیابتی را 101بر روي مسلمانان فرانسه، اي مطالعه

در این . ماه پیش از ماه رمضان مورد بررسی قرار دادند

 سوال مورد استفاده قرار 54اي شامل مطالعه پرسشنامه

نتایج این مطالعه میزان آگاهی پایین بیماران دیابتی . گرفت

 داري را نشان داد که مشابه با نتایج یافتدر زمینه روزه

از شرکت کنندگان این % 52. شده در مطالعه ما است

علاوه این مطالعه نشان داد که به به. سواد بودندمطالعه بی

 کنترل و درمان دیابت و لزوم سازوکاردلیل عدم آگاهی از 

داري، این و چگونگی ایجاد تغییرات متناسب با روزه

نی هاي درماتعدیل و تنظیم روش خوبی قادر بهبیماران به

دلیل حذف که به(اساس میزان کربوهیدرات دریافتی خود بر

زمان افزایش هاي غذایی در طول روز و همبرخی وعده

) ها در پایان روز، بسیار مهم استکربوهیدرات و چربی

ان به  و همکارFatimaدر مطالعه دیگري . ]9[نبودند 

داري بیماران دیابتی و اثر بررسی آگاهی در زمینه روزه

در . ]5[ پرداختند دو بیمار دیابتی نوع 96زش بر آن، در آمو

 هفته پیش از ماه رمضان میزان آگاهی 2-4این مطالعه 

بیماران توسط یک پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت 

امتیاز آگاهی بیماران . وامتیاز آگاهی بیماران محاسبه شد

 از مجموع 81/6 ±63/1دیابتی در مرحله پیش از آموزش 

  .تیاز بود ام10

 پس از آموزش، امتیاز آگاهی بیماران به شکل معناداري 

ندگان ـاز شرکت کن% 42). 15/9 ±95/0(افزایش یافت 

در این مطالعه . سواد بودند یا تحصیلات ابتداي داشتندبی

افزایش آگاهی همبستگی منفی با میزان تحصیلات نشان 

افزایشی امتیاز آگاهی تا گروه تحصیلات متوسطه روند . داد

نشان داد و سپس با افزایش سطح تحصیلات با کاهش 

  . ]5[روبرو شد 

برخی از مطالعاتی که به بررسی آگاهی بیماران دیابتی 

اند نیز غیرروزه دار در زمینه دیابت و کنترل آن پرداخته

 در ايدر مطالعه. اندنتایجی مشابه مطالعه ما را گزارش کرده

ی را در اکثر بیماران بنگلادش سطح متوسطی از آگاه

ترتیب آگاهی بیماران به% 18و % 66، %16. گزارش کردند

اي دیابت  و پایینی در ارتباط با اطلاعات پایهبالا، متوسط

آگاهی % 78آگاهی بالا،  بیماران% 10همچنین . داشتند

آگاهی ضعیفی در زمینه اطلاعات تکنیکی و % 12متوسط و 

  .پیشرفته دیابت داشتند

سواد از این جمعیت بی% 40حالی است که حدود این در 

مطالعه دیگري بر . ]26[یا داراي تحصیلات ابتدایی بودند 

 9روي بیماران دیابتی در پاکستان که بیشتر آنها حداقل 

سال به تحصیل پرداخته بودند نیز سطح آگاهی ضعیف در 

بررسی . ]24[را گزارش کرد %) 54(اکثریت بیماران دیابتی 

یماران دیابتی مراجعه کننده به بیمارستان در آگاهی ب

بیماران % 53و % 35، % 12پاکستان نشان داد که به ترتیب 

هاي درمانی و آگاهی ضعیفی در زمینه علائم، روش

مطالعه دیگري در ایران . ]27[عوارض دیابت داشتند 

 یکآگاهی پایینی را در اکثریت بیماران دیابتی نوع ) رشت(

در این مطالعه، بیش .  این مطالعه نشان دادکننده در شرکت

بیماران تحصیلات کمتر از دیپلم داشتند و میان % 80از 

میزان آگاهی و سطح تحصیلات بیماران ارتباط معناداري 

در مطالعه انجام شده در زیمباوه .  ]28[مشاهده نشد 

کنندگان امتیاز متوسطی در هر سه قسمت  اکثریت شرکت
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آگاهی عمومی (نجی بیماران دیابتی آگاهی س پرسشنامه

در . کسب کردند) دیابت، استفاده از انسولین و آگاهی کل

 در زمینه رژیم این مطالعه بیماران کمترین امتیاز را عمدتاً

دست غذایی، استفاده از انسولین و کنترل قندخون به

 و Huدست آمده در مطالعه امتیاز متوسط به. آوردند

 نده وجود کمبودهاي اساسی درهمکاران نیز نشان ده

ه نویژه در زمیدو چینی بهآگاهی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

ارتباط . علل و فیزیولوژي دیابت و رژیم غذایی دیابتی بود

میزان آگاهی با سطح بالاتر تحصیلات در این مطالعه تایید 

  . ]29[شد 

ارتباط مثبت میزان تحصیلات و سطح آگاهی بیماران 

یافت شده در مطالعه ما، در مطالعات پیشین نیز دیابتی 

علاوه، نتایج مطالعه حاضر به. ]30-32[تایید شده است 

 آموزشی در ارتباط با ها و برنامهنقش مشارکت در کلاس

دیابت را در میزان آگاهی روزه داري بیماران دیابتی نشان 

در هاي این مطالعه با نتایج مطالعات انجام شده داد که یافته

هاي آموزشی دیابت و زمینه ارتباط شرکت در کلاس

  . ]29 ،30[آگاهی بیماران دیابتی هماهنگ بود 

شدت به بهآن کنترل   است که درمان وايدیابت بیماري

. تغییر رفتار و شیوه زندگی توسط خود بیمار وابسته است

تواند سبب عملکرد بهتر و از آنجا که آگاهی و دانش می

تواند  شود، لذا آگاهی بیماران دیابتی نیز میتر فردمناسب

نقش مهمی در کنترل بیماري، پیشگیري از عوارض آن و 

ناکافی آگاهی . ]22[وضعیت سلامتی فرد داشته باشد 

هاي کنترل و بیماران در زمینه بیماري، عوارض و روش

ي ارتقاء  راهبردهادرمان آن ممکن است مانع از اجراي

ی که ـیراتـیـی بیماران در مورد تغآگاهلذا . سلامت شود

داري در شیوه زندگی، رژیم غذایی و مصرف دلیل روزهبه

دهد، توانایی بیماران را در داروها و اثرات آنها رخ می

هاي پزشک معالج و انجام خودمراقبتی در اجراي راهنمایی

ماه تواند طی دهد و بیمار میداري افزایش میطی روزه

قندخون به  کنترل در ایجاد اختلال بدونو تر ایمنرمضان 

 و Fatimaمطالعه . انجام فرایض دینی خود بپردازد

 نشان داد بیمارانی که پیش از ماه رمضان ]5[همکاران 

تحت آموزش قرار گرفتند، نسبت به سال قبل تعداد 

داري شدند و با عوارض و روزهاي بیشتري موفق به روزه

  .ندحوادث نامطلوب کمتري روبرو شد

با توجه به میزان آگاهی پایین بیماران دیابتی در این  

هاي آموزشی پیش از ماه رمضان، با مطالعه، اجراي برنامه

داري و هدف افزایش دانش بیماران در زمینه دیابت و روزه

ولیتشان در خود مراقبتی دیابتی آگاهی آنها از نقش و مسئ

  برايیمارانویژه درماه رمضان، جهت یاري رساندن به ببه

 براي استفاده از نتایج .انجام فرایض دینی ضروري است

هایی که ما در انجام این مطالعه این مطالعه باید محدودیت

گیري در یک مرکز درمانی ایم مانند نمونهبا آن روبرو بوده

 ثبت شده در پرونده بیماران را در  HbA1cو استفاده از 

 .نظر گرفت

پزشکی  هاينگرانیبتی در ماه رمضان داري بیماران دیاروزه

ب ـج سبـکان معالـتی و پزشـبسیاري براي بیماران دیاب

هاي این مطالعه آگاهی پایین بیماران دیابتی یافته. شودمی

هاي آموزشی را داري و اثر دورهدر ارتباط با دیابت و روزه

لذا ضروري است چنین . بر آگاهی این بیماران نشان داد

تر و در سطوح مختلف ا حجم نمونه بزرگمطالعاتی ب

تحصیلاتی و فرهنگی از جمله پزشکان معالج بیماران 

هاي دیابتی انجام شود تا با روشن شدن میزان و زمینه

آگاهی و عدم آگاهی بیماران دیابتی و پزشکان معالج و 

هاي آموزشی پیش از ماه رمضان ها و کارگاهاجراي برنامه

مطالعات، بتوان آگاهی و عملکرد این براي اساس نتایج این 

داري را بیماران در زمینه خود مراقبتی دیابتی در حین روزه

بهبود بخشیده و بروز عوارض نامطلوب ناشی از آن را 

ضه ـام فریـت انجـکاهش داد و به بیماران دیابتی جه

  .داري یاري رساندروزه

  

  سپاسگزاري

م غدد و پژوهشگاه علواین مطالعه با حمایت مالی 

 انجام شد که بدین متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران

لام ـود را اعـدرانی خـوسیله نویسندگان مقاله مراتب ق

کلینیک دیابت و همچنین از پرسنل محترم . دارندمی

هاي متابولیک دانشگاه علوم پزشکی تهران که انجام بیماري

.آیدعمل میهش را میسر نمودند، تشکر بهواین پژ
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ABSTRACT 
 
Background: Fasting in diabetic patients is accompanied by various changes in metabolism, lifestyle 
and medication. Evaluation of diabetic patients’ knowledge in the field of fasting conditions, the 
fasting-induced changes, complications, and ways to deal with them, is the first step towards efficient 
and effective diabetes self-management training in Ramadan fasting. The purpose of this study was to 
design a valid and reliable questionnaire on fasting knowledge of diabetic patients and evaluate the 
knowledge and determinant factors in diabetic patients. 
Methods: In this study a questionnaire on diabetic patient’s awareness was designed in 5 sections: 1- 
fasting conditions in patients with diabetes (fasting status of diabetic patients), 2- drug use, 3- 
controlling of blood glucose, 4- physical activity and 5- diabetic diet in Ramadan. Validity and 
reliability (Cronbach's alpha coefficient=0.79) of the questionnaire was confirmed. In a cross-sectional 
study, the fasting knowledge of 200 diabetic patients of Diabetes and Metabolic disorders clinic were 
examined, before Ramadan 2012. The association between the knowledge and patients’ age, sex, 
weight, diabetes duration, educational levels, Ramadan fasting group education, fasting blood sugar, 
HbA1c and type of diabetes were evaluated. 
Results: The mean of total correct answers were 46% with the highest scores in dietary information 
(62.5%) and lowest in physical activity (18%) and drug use (23%). Significant positive association 
was found between total and each part scores with patients’ educational level. Also group of 
participating in the Ramadan fasting education study and group of non- participating, showed 
significant difference in response to questions.  
Conclusion: Findings of this study revealed (indicated) poor fasting knowledge in diabetic patients. 
Educational programs before Ramadan can increase awareness and could improve self-management of 
diabetic patients during Ramadan fasting and decrease complications. 
 
Keywords: Fasting, Knowledge, Diabetes mellitus, Self monitoring 
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