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Abstract 
 
Background: Diabetes is a prevalent chronic disease accompanied by numerous misconceptions among the general population. 
This qualitative study aimed to identify and categorize misconceptions about diabetes among individuals visiting healthcare 
centers. 
Methods: The findings of this study are part of a research project to design a tool aimed at assessing awareness regarding 
diabetes. To identify misconceptions about diabetes, 12 semi-structured interviews were conducted with individuals of both 
genders. The data were analyzed using qualitative content analysis. 
Results: Out of 420 identified codes, 64 were extracted as misconceptions about diabetes. These misconceptions were 
categorized into domains including general characteristics of diabetes, risk factors, symptoms, complications, prevention and 
management of diabetes, and other beliefs. 
Conclusion: Findings revealed misunderstandings regarding diagnostic criteria, risk factors, unrealistic symptoms, and 
unscientific care practices. The results underscore the need for targeted educational programs to correct misconceptions and 
enhance public awareness. 
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 چکیده 
با هدف    ي ف ی مطالعه ک   ن ی افراد جامعه همراه است. ا   ان ی در م   ي در جهان است که با تصورات نادرست متعدد   ع ی مزمن شا   ي ها ي مار ی از ب   ي ك ی   ابت ی د   مقدمه: 
 به مراکز خدمات جامع سلامت انجام شد.   ن ی مراجع   ان ی در م   ابت ی تصورات نادرست درباره د   ي بند و طبقه   یي شناسا 
تصورات نادرست در مورد    یي منظور شناسا است. به   ابت ی در مورد د   ي ابزار سنجش آگاه   ک ی   ي طراح   ي مطالعه برا   ک ی از    ي مطالعه بخش   ن ی ا   ي ها افته ی   ها: روش 

 شدند.   ل ی تحل   ي ف ی ک   ي محتوا   ل ی ها با استفاده از تحل با افراد از هر دو جنس انجام گرفت. داده   افته ی ساختار مه ی ن   ۀ مصاحب   12  ابت، ی د 
عوامل    ابت، ی د   ي مشخصات کل   ي ها تصورات در حوزه   ن ی . ا د ی استخراج گرد   ابت ی عنوان تصورات نادرست در مورد د کد به   64شده،    یي د شناسا ک    420از    ها: یافته 

 شدند.   ي بند تصورات طبقه   ر ی و سا   ابت ی و مراقبت از د   ي ر ی شگ ی خطر، علائم، عوارض، پ 
مراقبت    ي ها و روش   ي رواقع ی عوامل خطر، علائم غ   ابت، ی د   ص ی تشخ   ي ارها ی نشان داد که تصورات نادرست شامل درک نادرست از مع   ج ی نتا   گیری: نتیجه 

 دارد.   د ی تأک   ي عموم   ي آگاه   ي اصلاح تصورات نادرست و ارتقا   ي هدفمند برا   ي آموزش   ي ها بر ضرورت برنامه   ها افته ی   ن ی است. ا   ي رعلم ی غ 
 

 تصورات نادرست، آموزش سلامت   ابت، ی د   : کلیدی   واژگان 
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فلاحتی   و فخری   ... به مراکز نیمراجع انیدر م ابتید ۀ تصورات نادرست دربار 

 

 1405سال  ، 2 ، شمارۀ 26دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

 مقدمه 

هاي مزمن غیرواگیر، ترین بیماريعنوان یكي از شایعدیابت به  
قابلچالش سیستمهاي  براي  سراسر  توجهي  در  بهداشتي  هاي 

گزارش   براساس  است.  کرده  ایجاد  جهاني  جهان  سازمان 
میلیون نفر به این بیماري    830  در جهان،  2022در سال    ،بهداشت 
[. در 1افزایش است ] ، و این رقم همچنان در حال  اندبودهمبتلا  

به دیابت،  شیوع  بهایران،  دوم،  نوع  دیابت  صورت  ویژه 
نشان  کنندهنگران اپیدمیولوژیک  مطالعات  به رشد است.  رو  اي 
از جمعیت بزرگسال ایران به دیابت مبتلا    بالایي  اند که درصدداده

[. این افزایش شیوع، همراه با عوارض مرتبط با دیابت  2هستند ] 
بیماري نوروپاتي،   -هاي قلبيمانند  کلیوي، و  نارسایي  عروقي، 

بار اقتصادي و اجتماعي سنگیني بر دوش نظام سلامت کشور  
 کند. تحمیل مي

گیر در تشخیص و مدیریت دیابت،  هاي چشمبا وجود پیشرفت   
از موانع  افراد جامعه همچنان یكي  نادرست در میان  تصورات 
اصلي در پیشگیري، کنترل، و مدیریت مؤثر این بیماري محسوب  

] مي داشتن[.  3شوند  یا  آگاهي  نادرست    نداشتن  تصورات 
و مي بگذارند  منفي  تأثیر  با سلامت  مرتبط  رفتارهاي  بر  توانند 

رژیم به  پایبندي  کاهش  رژیم باعث  رعایت  عدم  درماني،  هاي 
[. 4،  5هاي پزشكي شوند ] توجهي به پیگیريغذایي مناسب، و بي

نتیجه   دیابت  که  باشند  معتقد  است  ممكن  افراد  برخي  مثال،  براي 
بیماري قابل پیشگیري   این  یا اینكه  مصرف بیش از حد قند است 

 [. 6توانند به رفتارهاي ناسالم منجر شوند ] ت مي نیست، که این تصورا 
هاي دسترسي  اي، و محدودیت هاي منطقهتنوع فرهنگي، تفاوت  

هاي بهداشتي در برخي مناطق، به گسترش تصورات به آموزش
عنوان مثال، برخي از  نادرست درباره دیابت دامن زده است. به

هاي  استرس»افراد ممكن است دیابت را به عوامل غیرعلمي مانند  
دهند  «رواني درحالي[ 3]   نسبت  مانند  ،  اصلي  خطر  عوامل  که 

یک  شوند.  خانوادگي نادیده گرفته مي  ۀتحرکي، و سابقچاقي، کم
در ایران نشان داده است که حتي    90انجام شده در دهۀ    ۀمطالع
 اطلاعاتداشته باشند،  کامل  رود آگاهي  که انتظار مي  پزشكاندر  
ها این فرضیه را  [. این یافته7د ] ندیابت وجود دار  ۀدربار  کافي نا

هاي افراد، حتي کنند که برخي از اطلاعات و نگرشتقویت مي
کرده، ممكن است از منابع غیرعلمي مانند  هاي تحصیلدر گروه

رسانه عامه،  ناشي فرهنگ  شخصي  تجربیات  یا  غیرمعتبر،  هاي 
 شده باشد. 

آگاهي عمومي از دیابت در    ۀوجود مطالعات متعدد در زمین  با  
پژوهشي در شناسایي تصورات نادرست وجود دارد.   ءایران، خلا

ب پیشین  تحقیقات  آگاهي    راياکثر  سطح  واقعیات ارزیابي  بر 
کردهدیابت   به  تمرکز  کمتر  و   نادرست تصورات    ۀمطالعاند 
ميپرداخته که  مدیریت اند  و  پیشگیري  در  اصلي  موانع  توانند 

، به بررسي  ءر کردن این خلادیابت باشند. این مطالعه با هدف پ 
جامع   خدمات  مراکز  به  مراجعین  میان  در  نادرست  تصورات 

مي آموزشي  پایه  و پردازد  سلامت  مداخلات  براي  اي 
آگاهي عمومي بهبود یابد و رفتارهاي    تا  محور فراهم کندفرهنگ
پژوهش سالم این  نهایت،  در  شود.  ترویج  بیماران  میان  در  تر 

شواهد کیفي، به کاهش بار دیابت و بهبود    ۀکند تا با ارائتلاش مي
 کیفیت زندگي بیماران کمک کند. 

 

 ها روش 
پژوهش     بهاین  بزرگتر  پژوهش  یک  از  مقایسبخشي    ۀ منظور 

به دیابت در گروه هاي مختلف جامعه است. در  آگاهي نسبت 
منظور گنجاندن برخي تصورات نادرست پژوهش مورد اشاره به

سنجش   ابزار  قالب  در  دیابت  مورد  مطالعدر  یک   ۀآگاهي، 
این تصورات،کیفي    مقدماتي تحلیل    براي شناسایي  با رویكرد 
  1402در سال    کاشان  خدمات جامع سلامت در مراکز  ي  محتو 

کار رفته در این بخش،  روش تحلیل کیفي بهبنابراین  .  دانجام ش
متعارف  کیفي  محتواي   conventional content)  تحلیل 

analysisها چندباره خوانده  ( است؛ در این رویكرد متن مصاحبه
معني دهاي مشابه یا هم دهاي اولیه استخراج گردید و ک شد، ک 

دسته قالب  در  و  عوامل  ادغام  علائم،  با  مرتبط  موضوعي  هاي 
  تولید  ما عمليِ هدفبندي شدند. خطر، عوارض و مراقبت طبقه

  انجام   نه   و   بود   شایع   نادرست   تصورات   بر   مبتني   پرسشنامه   هاي آیتم 
  مراحل   رو این   از   عمیق؛   پدیدارشناسانه   یا   تفسیرگرایانه   تحلیل   یک 
یا اجراي کامل    Colaizziهایي مانند  كمیلي و تفسیر مفهوميِ روش ت 

 انجام نگرفته است.   Graneheim & Lundmanچارچوب  
زن با میانگین سن   6مرد و    6و شامل    هگیري هدفمند بودنمونه  
)محدود  45 تا    30-60  ۀ سال  ابتدایي  از  سواد  سطوح  سال(، 

نفر( به    7نفر( و غیرمبتلا )  5دانشگاهي، و ترکیبي از افراد مبتلا )
دیدگاه تنوع  پوشش  براي  مراکز   هادیابت  به  مراجعین  میان  از 

سلامت  جامع  به  است   خدمات  تمایل  شامل  ورود  معیار   .
ارتباط   برقراري  توانایي  و  ومشارکت  خروج    مؤثر  معیار 

پاسخ بر  تخصصي  دانش  تأثیر  از  تا  بود  پزشكي  ها تحصیلات 
 . جلوگیري شود

آوري شدند. ساختاریافته جمعهاي نیمهها از طریق مصاحبهداده
  ها با استفاده از یک راهنماي مصاحبه شامل سؤالات باز مصاحبه
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 1405سال  ، 2 ، شمارۀ 26دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

 ... به مراکز نیمراجع انیدر م ابتید ۀ تصورات نادرست دربار فلاحتی   و فخری 

 

دقیقه   45تا    30انجام گرفت. هر مصاحبه بین    در مورد دیابت 
کتبي مشارکت  با رضایت  توسط گوشي  کنندگان  طول کشید و 

 .ضبط شدهمراه 

از روش تحلیل محتواي کیفي انجام تحلیل داده   با استفاده  ها 
سازي شدند. سپس،  ها کلمه به کلمه پیادهابتدا مصاحبه[.  8]   شد

به و  استخراج  معنایي  ک واحدهاي  فهرست  صورت  اولیه  دهاي 
هاي عوامل  شدند. اشباع نظري پس از مصاحبه هشتم در حوزه

هاي پیشگیري و  دهم در حوزه  ۀمصاحبخطر و علائم و پس از  
د  ک   144شده،    د استخراج ک   420از میان    .عوارض حاصل شد

شدند که با حذف موارد مشابه عنوان تصور نادرست شناسایي  به
نهایي  ک   64  به در  د  دیابت،    ؛حوزه  6رسید و  کلي  مشخصات 

و    عوامل خطر، علائم، عوارض، پیشگیري و مراقبت از دیابت 
شدند. اعتبارپذیري براساس معیارهاي   بنديطبقه سایر تصورات
گوبا و  مثلث   ؛لینكلن  طریق  از  محققان،  اعتمادپذیري  سازي 

پذیري با توصیف دقیق زمینه فرهنگي کاشان، وابستگي با  انتقال
  کنندگان، و تأییدپذیري با بررسي مستقل همكار مشارکت   بازبیني 

 . تضمین شد
 

 ها یافته 
یافتههمان   گفته شد،  اجرا  در روش  که  مطالعه گونه  این  هاي 

سایر   کنار  در  که  هستند  دیابت  مورد  در  نادرست  تصوراتي 
سنجش   براي  ابزاري  تهیه  در  دیابت،  خصوص  در  اطلاعات 

این مطالعه در یافته  اند.گرفته شدهکار  آگاهي و نگرش به هاي 
طبقه  ۀحوز  شش دیابت،  اصلي  کلي  مشخصات  شدند:  بندي 

و    مراقبت از دیابت پیشگیري و  عوامل خطر، علائم، عوارض،  
ترین آنها صورت خلاصه به مهم به در ادامه،  که    سایر تصورات

 ؛ شودمي اشاره
 

 مشخصات کلی دیابت  -الف
خصوص دیابت، میزان قند خون وریدي  یک اشتباه رایج در    -1  

ها اي بود که در مصاحبهبراي تشخیص دیابت است که تنها داده
مي که  معني  این  به  نرسید  اشباع  افراد به  داشت  انتظار  توان 

شمار دیگري، عددي از میزان قند خون وریدي غیر از اعداد  بي
مشارکت  توسط  شده  معادل اعلام  را  مطالعه  این  در  کنندگان 

 دیابت بدانند.  
 میگن   الان  ولي  بودیم  جوون  ما  که  زماني  150  گفتنمي  »...قدیما

 3بالا...« م  به 110
تواند به غیر از تفاوت نظرات اشخاص، تغییر ميقول  این نقل  

نظرات در طول زمان را هم نشان دهد که بخشي از آن به تغییر  
گردد ولي بیش از آن حاکي از آن  در تعریف علمي دیابت بر مي

تواند دیدگاه  است که عوامل متعددي از جمله گذشت زمان مي
تفاوت  این  دهد.  تغییر  را  دیابت  تعریف  خصوص  در  مردم 

تواند یكي از عوامل ناآگاهي تعداد زیادي از افراد ها ميدیدگاه
 مبتلا به دیابت نسبت به بیماري خود باشد. 

ادعا در خصوص حد  یک اشتباه دیگر در مورد میزان قند خون،     
و دیگري    200کنندگان مقدار بالاي  خطرناک آن بود. یكي از مشارکت 

را ملاک خطرناکي میزان قند    400و    300مقدار قند وریدي بالاي  
  نیز تحلیلي مشابه تصور نادرست قبلي   تصور این  دانست.  خون مي 

 تواند مراقبت دیابت را تحت تأثیر قرار دهد. دارد که مي 
مشارکت   -2   بیان  تقسیمدر  از  بنديکنندگان  غیرعلمي  هاي 

سال    30اساس سن زیر  بندي انواع دیابت بردیابت، از جمله دسته
بالاي   مي  30و  که  گردید  مطرح  سن سال  تأثیر  تحت  تواند 

امّا   باشد  گرفته  قرار  دیابت  با  مبارزه  برنامۀ  در  غربالگري 
 هاي دیگري نیز نقل گردید؛بنديتقسیم
انواع   از  یكي  اونم  میشه  زیاد  اینا  و  چربي  که  چاقي  اثر  »...در
 4دیگه...« م  کنهمي را قند اون کار هم چربي  چون خود دیابته،

مي»... عصباني  طرف  مثلاً  عصبي،  بهدیابت  اعصابش  و  هم شه 
 12...« م ره بالاریزه قندش ميمي
تقسیم   تصوراتبندياین  تداخل  تجربیات  ها  با  شخصي    و 

   .دهدپزشكي را نشان ميمفاهیم زیست 
اشتباه دیگر در خصوص نحوۀ تشخیص دیابت بدون در    -3  

نظر گرفتن لزوم غربالگري دیابت بود، این تصور وجود داشت  
ها، شک ایجاد شده و با  هاي دیگر با بروز نشانهکه شبیه بیماري

شود. این تصور از این جهت مهم آزمایش، تشخیص قطعي مي 
 تواند باعث تشخیص دیررس موارد دیابت شود. است که مي

پیش  -4   مورد  قابل  در  دیابت  که  این  به  اعتقاد  دیابت  آگهي 
 درمان نیست چند بار مطرح شد؛

 1شه...« م خوب نميدیابت »...
تواند ریشه در تجربیات شخصي دارد و مي   تصور اشتباهاین    

 . منجر به ناامیدي از درمان شود
 

 ب( عوامل خطر دیابت  
عنوان عامل خطر دیابت  کنندگان سن را بهمشارکت   ۀعمد  -1  
ا تصور نادرست در این خصوص به حساب آوردن شناختند امّمي

عنوان تنها عامل خطر بود. برخي زنان و برخي مردان  سن بالا به
دانستند. ادعاي تأثیر شرایط جغرافیایي  را بیشتر مستعد دیابت مي
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تواند تشخیص بر بروز دیابت نیز مطرح شد. این تصورات نیز مي
 به موقع موارد دیابت را دچار مخاطره کند.

پ   -2   وجود آمدن دیابت، رتكرار در مورد عامل بهیک ادعاي 
 مصرف بالاي قند و شیریني بود؛ 

 6...« م .شهمي دیابت  باعث  اینا و  شیریني و »...قند
 داشته باشدفرهنگي    رسد منشاءنظر مي تكرار زیاد این تصور، به  
  یا چاقي ناشي از کم تحرکي   عوامل واقعي مانند ژنتیکتواند  ميو  

 . گیردبرا نادیده 
مشارکت   -3   میان  در  استرس  نقش  بر  فراوان  کنندگان  تأکید 

 شد: مشاهده مي
چون اطرافیانم که دیدم دیابتي   ! ارثي داره و استرس  ۀ دیابت جنب »... 
 5...« م  استرس و اضطراب شدید را داشتند   ۀ زمین   پیش   د، شدن 
از    -4   یكي  توسط  نیز  دیابت  بودن  مادرزادي  به  اعتقاد 

 کنندگان اعلام شد.مشارکت 
 

 ج( علائم دیابت
مثل کف در  صحبت از برخي علائم که اعتبار علمي ندارد  -1  

کنندگان مشاهده  ادرار و خارش مقعد در کلام برخي مشارکت 
 تواند حاصل تجربۀ شخصي باشد.شد که مي

مصاحبه  -2   در  که  علامت  ميیک  تكرار  زیاد  به  ها  میل  شد 
خوردن شیریني بود. شاید این تصور اشتباه با این اصل که انسان  

خواني شود، همتر ميشود، حریصنسبت به آنچه از آن منع مي
 داشته باشد و میل واقعي نباشد. 

نشانه  -3   تلقي گاهي  دیابت  نشانۀ خود  دیابت  عوارض  هاي 
کم یا  دوبیني  مثل  بود  به  ينورشده  نشانه  چشم  عنوان 

بهگرفتاري پا  و  دست  شدن  گزگز  چشمي،  نشانه  هاي  عنوان 
هاي عفوني  درگیري سیستم عصبي، ابتلا بیش از حد به بیماري

شود.  در دیابت کنترل نشده و یا ادم که با نارسایي کلیه ایجاد مي
اشتباه مي بروز  این تصورات  زمان  تا  را  دیابت  تواند تشخیص 

 عوارض به تأخیر بیاندازد.
 هاي عجیب؛ و اشاره به برخي نشانه -4  
  ت اگه کف دستت را فشار دادي پوستت سفید موندش قند»...

دیابت   طرف  نگرده  بر  سریع  بدي  فشار  دست  با  یعني  بالاس 
 10...« م داره

توان آن را یک تجربۀ شخصي نادرست دانست که ریشه  که مي
 هاي تشخیصي پزشكي داشته باشد. اعتمادي به روشدر بي

 
 

 د( عوارض دیابت 
مشارکت    غلط  تصورات  حیطبیشتر  در  عوارض    ۀکنندگان 
 گنجید؛مي
ارتباط دانستن دیابت با عوارض مطرح تصور اشتباه، بيیک    -1  

 شده براي دیابت بود. 
یک ادعا نیز بیشتر شدن ابتلا به سرماخوردگي و آنفلوانزا    -2  

عنوان  بود. که البته با ضعف سیستم ایمني قابل توجیه است اما به
 عارضۀ معمول قابل قبول نیست. 

ناپذیر بودن عوارض دیابت مورد تأکید بود که از  برگشت   -3  
نظر علمي صددرصد نیست و براي عوارض میكروواسكولار و  

 ماکروواسكولار متفاوت است. 
رغم درمان نیز مورد اشاره بود که  غیرقابل کنترل بودن علي  -4  
 تواند تأثیرات امیدواري در بهبود بیماران را کاهش دهد.مي
اي از بالاتر رفتن قند خون  عنوان نشانه بر برخي عوارض به   - 5   

تر هم عامل تشخیص دیررس دیابت دانسته  شد که پیش تأکید مي 
 شد. 
موارد دیابت به زخم پا و    ۀاین تصور وجود داشت که هم  -6  

 شود. قطع پا منجر مي
عوارض دیابت شبیه تهاجم تومور به اعضاي دیگر دانسته   -7  
 شد؛مي
و  »... چشم،  قلب،  کلیه،  به  تومور  مثل  سرایت  دیابت  کبد 
 4...« م کنهمي
عبارت     در    احتمالاً  علميغیراین  سیر  ریشه  از  نادرست  فهم 

 . بیندمي «تهاجمي»دارد، که دیابت را مانند سرطان  دیابت 
عارضه  -8 به  انداماشاره  شدن  دستگاهدار  و  تأیید ها  بدون  ها 

 علمي؛ 
 11...« م کنهدیابت به معدت میزنه، زخم مي»...
 . شوداز تجربیات شخصي ناشي مي تصور احتمالاًاین 
 شد.دیابت قلمداد مي ۀترین عارض زخم پا خطرناک  -9  
 شد.دیابت مرگ خاموش دانسته مي -10  
 شد.هاي غیرعلمي مطرح ميبراي زخم پاي دیابتي، درمان  -11  
 

 و( پیشگیری و مراقبت از دیابت 
نادرست نسبت به  کنندگان با تصور  بدیهي بود که مشارکت   -1  

بروز دیابت با مصرف قند و شیریني، راه مراقبت را نیز منحصر 
 به محدود کردن مصرف آنها بدانند؛

 3بكن...« م  را شیریني مراعات فقط نكن پرهیز اصلاً »...نه
ولیت سلامت را به رژیم  ؤ سازي شده، مساین دیدگاه شخصي  
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 . کندساده محدود مي
 رعایت رژیم سخت غذایي؛ اعتقاد به لزوم  -2  
اگر کسي به دیابت مبتلا شده است باید رژیم بسیار سخت و  »...

 5...« م محدودي داشته باشد
مي   نادرست  تصور  این  قبلي،  نادرست  دیدگاه  تواند  برعكس 

 پذیرش مسؤولیت سلامت توسط بیمار را ناممكن جلوه بدهد.
 باور به عدم رعایت تغذیه بعد از شروع درمان؛  -3  

  دیگه   خورن مي   که   قرصي   یا   میزنن   که   انسولیني   کنن مي   فكر   »...اینا 
 5بخورن...« م    باید   کشید   عشقشون   هرچي   دیگه   دیابت   درمان 

 تواند در درمان پزشكي تداخل ایجاد کند. این تصور مي
شد در مواقع  ندانستن نقش انسولین، تا آنجا که تصور مي  -4  

 شود؛ افت قند خون تجویز مي
کنن که قندشون افتاده، براي متعادل انسولین تزریق مي   معمولاً»...

 9...« م کردن قند
ها در مورد سپردن خودمراقبتي به  تواند نگراني این تصور مي  

 سازي کافي را افزایش دهد.بیماران بدون آگاه
 اینكه تنها راه کنترل دیابت انسولین است.  -5  
 عرق بیدهاي گیاهي مثل»فرآوردهاعتقاد به مصرف دارو و    -6  

»مشک »عرق برگ گردو«،  یونجه«،  »تچاي  »ریاک «،  «،  کرفس«، 
»شوید» بوقناق«،  و»عرق  چاي«  توي  گردو  سبز  براي  پوست   »

 درمان دیابت؛ 
 .کنندسنتي را برجسته ميطب تداخل  ،این گیاهان محلي

میوه  -7   از مصرف  پرهیز  لزوم  به  به خاطر شیریني  اعتقاد  ها 
 شان. 

مي تصور  حیطهاین  در  را  سلامت  خطر تواند  به  دیگر  هاي 
 بیاندازد.

 باور به مضر بودن داروهاي ضد دیابت و انسولین  -8  
 هاي رژیمي؛باور به تأثیر مطلق فرآورده -9  
بینیم خیلي خوبه شكلات رژیمي، قند الان اینجوري که ما مي»...

ره دیگه  آ...  قنده مثلاًرژیمي، هر غذایي رژیمیش اومده که برا  
 10...« م میگن که استفاده کنید

مصرف    به  نسبت  نادرست  تصور  در  ریشه  احتمالًا  باور  این 
 ۀتواند ریش عنوان عامل اصلي دیابت دارد. همچنین مي شیریني به 

فرهنگي در اعتماد بیش از حد به تبلیغات محصولات غذایي داشته 
 تواند جریان کنترل دیابت را مختل کند.باشد که به هر حال مي 

اعتقاد افراطي به نقش استرس در بالارفتن و آرامش در    -10  
 پایین آمدن قند خون؛

روي  »... قندت  باشي  آروم  اگه    180تا    170اگه  ولي  است، 
 11...« م شهمي  400استرس داشته باشي 

 العمرصورت مادامباور به نیاز به مصرف دارو به -11  
 

 ه( سایر موارد
 طور کامل قابل پیشگیري است. اعتقاد به اینكه دیابت به -1  
 باور به قابل پیشگیري بودن دیابت با واکسن؛  -2  

  از   بهتر  بودند  کرده  پیشگیري  و  بودند  زده  واکسن  قبلاً  »...اگر
 4بود...« م  درمان

چنین تصور نادرستي، این مسؤولیت را متوجه بخش سلامت    
 کند که باید پاتوژنز دیابت را نیز به مردم و بیماران بیاموزد.  مي
 اعتقاد به قابل پیشگیري نبودن دیابت -3  
 مطرح کردن احتمال ابتلاي شیرخوار -4  
بیماران    -5   توسط  خون  اهداي  خاطر  ممنوعیت  به  دیابتي 

 ضعف
 ممنوعیت اهداي خون به خاطر ترس از انتقال بیماري؛ -6  

  ویروس  این   کنم  فكر   چون  دیگه  کنن،  اهدا  خون  توانند»...نمي
 2شه...« م مي منتقل خون طریق از

 این تصور نادرست نیز ناشي از ناآگاهي از پاتوژنز دیابت است. 
 تشخیص دیابت از روي ظاهر فرد؛ -7  
پزشک»... افراد  یكسري  ظاهر  از  که  هستند  سنتي  طب  هاي 

شه تشخیص دم که ميتشخیص میدن دیابت را. و احتمال هم مي 
 8...« م داد از کف پا، کف دست 

  گوشزد را  هاي مراقبت دیابت  با برنامهسنتي  طب  تداخل    بیان،این  
 .دنک مي
 انتقال دیابت بارداري به جنین؛ -8  
یعني  »... بشه  هم  جنین  به  انتقال  سبب  ممكنه  بارداري  دیابت 

 9...« م ممكنه که کودک در آینده به دیابت مبتلا بشه
 

 بحث 

ۀ  دربار   دهنده گستردگي تصورات نادرست هاي این مطالعه نشان یافته    
تا حدود  دیابت در میان مراجعین به مراکز بهداشتي درماني است که  

. مطالعات  [ 9]   خواني دارد با نتایج مطالعات پیشین در ایران هم زیادي  
از دیابت تمرکز   میزان آگاهي جامعه  بر سنجش  ایران  در  متعددي 

با این که  اند.  اند و عموماً سطح آگاهي را ضعیف ارزیابي کرده داشته 
سطح آگاهي مبتلایان دیابت از کساني که مبتلا نیستند، بالاتر است  

 [10  ،]Mohammadi    سطح آگاهي بیماران دیابتي را در  و همكاران
اهواز در خصوص علائم، عوارض و پیشگیري و کنترل دیابت ناکافي  

شناسایي عوارض    ۀ ویژه در زمین [. سطح پایین آگاهي، به 11]   اند دانسته  
ا نگراني زماني تشدید  کننده است. امّ گران زودرس و دیررس دیابت، ن 
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که  حالي شود که افراد جامعه تصور کنند اطلاعات درستي دارند، در مي 
این مطالعه با    اند و تصور نادرستي دارند. دچار تصورات اشتباه شده 

تمرکز بر شناسایي تصورات نادرست، به بررسي این چالش پرداخته  
 است. 

بر      ما  مطالعۀ  دیابت تأکید  تشخیص  معیارهاي  از  نادرست    درک 
[  12خواني دارد ] عنوان یكي ار تصورات غلط با مطالعات دیگر هم به 

این تصورات و یا تصورات غلطي نظیر این که دیابت فقط مخصوص  
دیابت  تواند منجر به تأخیر در تشخیص و درمان  ي [ م 4سنین بالاست ] 

مطالع شود  در  دیابت   ۀ .  از  جهاني  تخمین  براي  شده  هاي  انجام 
تشخیص داده نشده، بالا بودن آن در برخي کشورها، ضمن تأکید بر  

هاي سلامت، به ناآگاهي از معیارهاي مورد اشاره نسبت  نقش نظام 
   [. 9شود ] دیابت مي   مانع کنترل خود    ۀ که به نوب [،  13داده شده است ] 

ۀ  دهند شود« نشان تصوراتي مانند »کم بودن قند خون باعث دیابت مي     
از  فقدان   این  عمیق  است.  دیابت  پاتوفیزیولوژي  صحیح  درک 

شده از  منتقل   از مطالب   نادرست   فهم دلیل  تصورات ممكن است به 
تصورات  در مورد  منابع غیرعلمي یا فرهنگ عامه شكل گرفته باشند.  

عنوان  به   به همین صورت است عوامل خطر دیابت نیز    ۀ نادرست دربار 
 « اینكه  به  اعتقاد  مي مثال،  دیابت  باعث  شیریني  «  شود مصرف 

شناخته   ۀ دهند نشان  خطر  عوامل  گرفتن  مانند  شده   نادیده  اي 
در سایر  ها با مطالعات  خانوادگي است. این یافته   ۀ تحرکي، و سابق کم 

طور مثال دو سوم و در هند  در امارات به   ؛ راستا هستند جهان هم   نقاط 
که نشان  اند  نزدیک به نیمي از افراد مورد مطالعه چنین باوري داشته 

دهند تمرکز بیش از حد بر عوامل محیطي یا رژیم غذایي خاص،  مي 
تواند سایر عوامل خطر مانند ژنتیک و  مانند مصرف قند و شكر، مي 

زندگي   تحت و رژیم غذایي  سبک  قرار دهد را  [.  13،   14]   الشعاع 
مطالعات داخلي که در خصوص تصورات نادرست بیماران دیابتي  

دانند  اي مي اند نیز عمدتاً آن را مربوط به اطلاعات تغذیه انجام شده 
 [15 .] 
«،  چاي یونجه «، » برگ گردو عرق  «، » مشک   عرق بید ما »   ۀ در مطالع   
پوست سبز گردو توي  « و» عرق بوقناق «، » شوید «، » کرفس «، » ریاک »ت 

انجام شده در عربستان،    ۀ ا مطالع « براي درمان دیابت مطرح شد. امّچاي 
و له »شنبلی   «، ن ی دارچ »  مي   «  مطرح  را  ] »رزماري«  همین  16نماید   .]

مطالعات برداشت کرد؛  توان از  تفاوت را در نقاط مختلف ایران نیز مي 
که براي کنترل دیابت در جنوب ایران مصرف  حالي طور مثال در به 

[، در مرکز  17»گردو«، »شنبلیه« و »هندوانه ابوجهل« متداول است ] 
  توت سفید »   و   « مطرح است گزنه » و    « دارچین » ،  « خارشتر   ۀ عصار ایران » 

هدف اصلي این مطالعه،  [.  15خشک« محبوب بیماران دیابتي است ] 
هاي انجام شده با مردم شكل گرفته، صرفاً شناسایي  مصاحبه   ۀ که بر پای 

و توصیف گیاهان دارویي مورد استفاده در مدیریت دیابت در منطقه  

هاي مشابه  توصیفي آن با گزارش   ۀ ، مقایس جا   این   و در   مورد مطالعه 
ایران   مناطق  سایر    فرهنگي،   هاي ریشه   تر عمیق   تحلیل .  است از 

  همچنین  و   دارویي  گیاهان   کاربرد   در  ها تفاوت  آموزشي  یا   اقتصادي، 
  با   متفاوت   پژوهشي   طراحي   نیازمند   ها، تفاوت   این   انتقادي   نقد 

) گیاه   وم ق   بر   متمرکز   رویكردي  مطالعات  Ethnobotanyشناسي  و   )
در   - شناختي جامعه  که  است  و    ۀ برگیرند   اقتصادي  کیفي  متغیرهاي 

 کمي مربوط به بافت فرهنگي و اقتصادي هر منطقه باشد. 
زمین     »ادرار  نشانه   ۀ در  مانند  غیرواقعي  تصورات  دیابت،  هاي 

نشان کف  مقعد«  یا »خارش  پریدگي«،  اطلاعات    ۀ دهند آلود«، »رنگ 
است.  دیابت  علائم  مورد  در  نشانه   نادرست  که  عوارض  این  هاي 

به  نشانه دیابت  مي عنوان  معرفي  دیابت  ایران  هاي  مخصوص  شوند 
  30طور مثال نزدیک به  نیز به و همكاران    Koleyنیست. در مطالعۀ  

دیابت  ۀ  درصد از بیماران مشارکت کننده، بهبود با تأخیر زخم را نشان 
کننده  [. به هر حال این تصور نادرست نیز نگران 12تلقي کرده بودند ] 

تواند منجر به تأخیر در مراجعه به پزشک شود. جایي  مي   است چرا که 
هاي اجتماعي یا  که فرهنگ عامه و اطلاعات غیرعلمي از طریق شبكه 

مي گفت  گسترش  روزمره  مورد  وگوهاي  در  عمومي  آموزش  یابد. 
خستگي   و  ادرار،  تكرر  مفرط،  تشنگي  مانند  دیابت،  واقعي  علائم 

 [. 1ها کمک کند ] تفاهم تواند به کاهش این سوء مزمن، مي 
در مورد عوارض دیابت، تصوراتي مانند »دیابت به معده یا گوارش    

عدم درک صحیح از عوارض واقعي دیابت،    ۀ دهند زند« نشان مي آسیب  
 [. 1عروقي، نوروپاتي و نفروپاتي است ]   - هاي قلبي مانند بیماري 

مراقبت و درمان، تصورات نادرستي مانند »داروهاي دیابت    ۀ در حوز   
هاي مطالعات دیگران  که مشابه یافته اند«  مضر هستند چون شیمیایي 

ها با مصرف قرص یا انسولین نیازي به رژیم  یا »دیابتي [  20است ] 
هاي علمي است. این  نیاز مبرم به آموزش   ۀ دهند غذایي ندارند« نشان 

مي  گیاهي  تصورات  داروهاي  از  استفاده  خوددرماني،  به  توانند 
عنوان  غیرمعتبر، یا نادیده گرفتن رژیم غذایي مناسب منجر شوند. به 

هاي سنتي  که استفاده از درمان   دهد مي اي در ایران نشان مثال، مطالعه 
خطر بودن آنها در میان بیماران دیابتي رایج  دلیل باور به بي و گیاهي به 
در  روش حالي است،  این  استاندارد  که  داروهاي  با  است  ممكن  ها 

[. علاوه بر این، تصوراتي مانند »ورزش براي  17تداخل داشته باشند ] 
ارتباط با این واقعیت نباشد که در  شاید بي خطرناک است«    قند بالا 

کمترین  فعالیت ۀ  دامن  و ورزش  فیزیكي  تحرک  مراقبتي،  هاي خود 
 [. 19دهند ] نمرات را به خود اختصاص مي 

تواند دلایل متنوعي  تنوع تصورات نادرست در مطالعات مختلف مي   
هاي فرهنگي و جغرافیایي گرفته تا عملكرد متفاوت  از تفاوت در زمینه 

سلامت در آموزش مردم داشته باشد. یک مطالعه در پاکستان  نظام  
توانند قند را پایین بیاورند«  کند که »این که غذاهاي تلخ مي بیان مي 
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امارات    ۀ که مطالع حالي [. در 18ترین باور نسبت به دیابت است ] شایع 
ما بروز دیابت با مصرف بالاي قند و شكر و شیریني را تأکید    ۀ و مطالع 

مي مي  که  زمینه کند  باشد.  تواند  داشته  اجتماعي  و  فرهنگي  هاي 
این  حالي در  از  پیش  بین تصورات غلط      Babakکه  از  و همكاران 

میوه  »مصرف  دیابتي،  مشكلي  بیماران  است  طبیعي  قندشان  ها چون 
تأکید قرار داده  از    ۀ ، مطالع [ 9]   اند ندارد« را مورد  به پرهیز  »اعتقاد  ما 

کند که نشانه این است  عنوان تصور غلط اشاره مي ها« را به مصرف میوه 
هاي افراطي و تفریطي را در خصوص دیابت  که هر دو نوع دیدگاه 

 توان مشاهده کرد. مي 
تفاوت گیاهان مورد استفاده براي دیابت مورد اشاره در این مطالعه    

این باشد که استفاده از گیاهان    ۀ با مطالعات دیگر نیز شاید نشان دهند 
براي درمان بیماري دیابت به شرایط فرهنگي و جغرافیایي متفاوت بر  

استان مي  در  حتي  مطالعه  در یک  که  این  کما  مختلف،  گردد،  هاي 
 [.  20گیرد ] ها مورد استفاده قرار مي گیاهان متنوعي براي درمان بیماري 

اي واگیر بودن دیابت را مطرح نكرد،  شونده ما هیچ مصاحبه  ۀ  در مطالع 
مطالع یافته  که  حتي    Babak  ۀ اي  و  آن  مؤید  ایران  در  همكاران  و 

در هند که سطح آگاهي از  و همكاران  Koley ۀ اي نظیر مطالع مطالعه 
داند، عفوني بودن و واگیر بودن دیابت را از سوي  دیابت را پایین مي 

[. راه نیافتن نادرستي به این باور  9،  12کند ] کنندگان رد مي مشارکت 
بیماري در خود و اطرافیان مربوط دانست. شاید    ۀ توان به تجرب را مي 

کار گرفت و با اعداد و ارقام بیماران  ها به این نكته را بتوان در مشاوره 
را قانع کرد که رفتار نادرست آنها در مورد تغذیه یا تحرک باعث  

قند خون شده است تا این آموزش،  افزایش از دست رفتن کنترل میزان  
 جاي گذارد. آگاهي ماندگاري براي آنها به 

به    نادرست  اعتقادات  تصورات  اجتماعي،  غلط  تصورات  دلیل 
آیند و چه بسا از نسلي به نسل  وجود مي ه فرهنگي و آموزش ضعیف ب 

راي مقابله با این تصورات  [. لذا لازم است که ب 4بعدي منتقل شوند ] 
. این  اجرا شود هاي آموزشي مبتني بر شواهد علمي  نادرست، برنامه 

طریق  برنامه  از  باید  سلامت ها  جامع  خدمات  رسانه مراکز  هاي  ، 
هاي اجتماعي اجرا شوند تا دسترسي به اطلاعات  جمعي، و شبكه 

روش  از  استفاده  یابد.  افزایش  مانند  صحیح  تعاملي،  آموزش  هاي 
مشاوره کارگاه  و  آموزشي  مي هاي  فردي،  اصلاح  هاي  به  تواند 

تصورات نادرست کمک کند. علاوه بر این، همكاري بین پزشكان،  
اطلاعات معتبر    ۀ تواند در ارائ دهندگان سلامت مي پرستاران، و آموزش 

آگاهي   افزایش  نهایت،  باشد. در  با فرهنگ جامعه مؤثر  متناسب  و 
نه  دیابت  مورد  در  کمک  ت عمومي  درمان  و  تشخیص  بهبود  به  نها 

 تواند بار بیماري را در سطح جامعه کاهش دهد. کند، بلكه مي مي 
شناسایي    گردد که آن بر مي هدف اصلي  به    هاي این مطالعه محدودیت 

طبقه  دربار و  عموم  میان  در  رایج  نادرست  تصورات  دیابت    ۀ بندي 

. ضمن این  بوده است هاي پرسشنامه  عنوان مبنایي براي تدوین آیتم به 
این تصورات   از  انتشار آنها را براي آگاه شدن مدیران سلامت  که 

  را نیز با سایر مطالعات    توصیفي آنها   ۀ مقایس  ، دانیم نادرست، مفید مي 
برجسته   جهت  و  تصورات  تأیید  در  متفاوت  و  مشابه  موارد  سازي 

در جمعیت  گوناگون  نادرست  دیدیم هاي  ما  لازم  به  رویكرد  این   .
کند تا فراگیر بودن برخي از این تصورات نادرست را نشان  کمک مي 

  با اي را فراهم آوریم.  ي منطقه ها دهیم و درک اولیه از تنوع یا شباهت 
ر  ب   که   مطالعه   این   خاص   اهداف   راستاي   در   که   داریم   اذعان   حال،   این 

هاي  تر تفاوت بندي تمرکز داشت، به تحلیل عمیق شناسایي و طبقه 
شناختي، بافتاري یا نظري که منجر به تضادها یا نتایج متفاوت  روش 

 ایم. اند، نپرداخته در مطالعات دیگر شده 
 

 گیری نتیجه 
دیابت در میان    ۀ این مطالعه نشان داد که تصورات نادرست دربار   

در   و  است  گسترده  سلامت  جامع  خدمات  مراکز  به  مراجعین 
و  حوزه  پیشگیري  عوارض،  علائم،  خطر،  عوامل  تشخیص،  هاي 

این تصورات مي  است.  تأثیرگذار  به تشخیص  مراقبت  منجر  توانند 
نتایج بر   دیررس، عدم پایبندي به درمان و رفتارهاي ناسالم شوند. 

هاي آموزشي هدفمند، مبتني بر شواهد علمي  ضرورت اجراي برنامه 
محور تأکید دارد تا آگاهي عمومي ارتقا یابد و بار بیماري  و فرهنگ 

مي  پیشنهاد  کند.  پیدا  تأثیر  کاهش  ارزیابي  بر  آینده  تحقیقات  شود 
لعات  مداخلات آموزشي بر اصلاح این تصورات تمرکز کنند و مطا 

هاي فرهنگي  اي در مناطق مختلف ایران انجام شود تا تفاوت مقایسه 
 مشخص شود. 

 

 تعارض منافع 
گونه تعارض منافعي  که در این مقاله هیچ   دارند نویسندگان اعلام مي    

 وجود ندارد. 

 

 سپاسگزاری 
با حما   ن ی ا  تحق   ي مال   ت ی پژوهش  فناور   قات ی معاونت  دانشگاه    ي و 

  ت ی حما   ن ی بابت ا   له ی نوس ی کاشان انجام شده است که بد   ي علوم پزشك 
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