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خطربدونبراي روزه داري.استمهمبسیارتصمیمیکدیابتیبیمارانبرايداريروزه:زمینه و هدف
داشتن آگاهی ضروري می باشددارند،رمضانماهدربه روزه داريتمایلکهدیابتیبیمارانکاهش عوارضو

.اري می باشدآگاهی بیماران دیابتی در زمینه روزه دتعیینمطالعه اینازهدفلذا
بیمار دیابتی مراجعه کننده به 376که بر روي تحلیلی- توصیفی در این مطالعه :روش کارمواد و

به روش نمونه گیري آسان واحدهاي پژوهشانجام شد 1394کلینیک دیابت شهرستان بجنورد در سال
پس از ورود به کامپیوتر با داده ها با استفاده پرسشنامه اي دو بخشی جمع آوري گردید و.انتخاب شدند

SPSSآماريافزاراستفاده از نرم آزمون هاي آماري ضریب همبستگی پیرسون، تی مستقل و آنالیز و16
.واریانس یک طرفه تجزیه و تحلیل گردید

زن افراد%62/ 3.افراد بیسواد بودند%3/48و 35/54±83/15میانگین سنی افراد شرکت کننده :یافته ها
31/35±36/11میانگین نمره آگاهی افراد شرکت کننده در مطالعه .مبتلا به دیابت نوع دو بودند%3/90و

و ) 03/51±49/18(میانگین بیشترین پاسخ صحیح در حیطه تغذیه بیماران دیابتی در ماه رمضان .بود
بود)0/18±44/23(کمترین پاسخ صحیح در حیطه مصرف داروهاي پایین آورنده قند خون در ماه رمضان

بین میانگین نمره افراد برحسب سطح تحصیلات فقط در نمره کل کسب شده اختلاف معنی دار آماري وجود 
.)=035/0p(داشت

نتایج این مطالعه حاکی از پایین بودن آگاهی بیماران دیابتی در زمینه دیابت و روزه داري :نتیجه گیري
و آنعوارضازپیشگیريبیماري،کنترلدرمهمیتواند نقشمیدیابتیبیمارانآگاهیافزایشلذااست 

.باشدداشتهفردسلامتیوضعیت
روزه داريدیابت،آگاهی،:کلیديه هايواژ
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666سید حمید حسینی و همکاران... آگاهی بیماران دیابتی در زمینهمیزان
مقدمه

روزه از جمله اعمال عبادي است که خداوند به آن امر 
در آن انسان در طول مدت معین و ساعات وفرموده است 

بایدغیرهه روز، از خوردن و آشامیدن و خاصی از شبان
فریضهیکرمضانماهداريروزه.خودداري نماید

حال،اینبا.استبالغمسلمانانتمامبرايواجب
باشد،مضربدنبرايداريروزهکهشرایطیدر

بیماروپزشکبنابراینشودمیمنعآنازفرد
بیماريشدتموجود،علمیشواهداساسبرباید

داري روزهخصوصدرآنبرداريروزهاثراتو
روزه داري اسلامی به لحاظ ].1[نمایندگیريتصمیم

آنکه با سایر انواع بی غذایی متفاوت است به طور حتم
ها دارد و نیز بیماريتاثیرات متفاوتی بر سلامت انسان

هاي بیوشیمیایی چربی و سایر شاخصتغییرات در گلوکز،
به عوامل مختلفی از جمله عادات داري هروزخون در زمان 

درجه حرارت نوع غذاي مصرفی،میزان کالري،غذایی،
دیابت یکی ].2[بستگی داردغیرهفصل بررسی و محیط،

هایی است که روزه و رژیم غذایی بر آن تاثیر از بیماري
دیابت شایعترین بیماري متابولیک دنیا است و سالانه . دارد

دهد خاطر این بیماري در دنیا رخ میمیلیون مرگ به 4
در طول قرن .]3[شودها را شامل میدرصد مرگ9که 

در جهان 2خصوصا نوع گذشته پیوسته بر شیوع دیابت
افزوده شده است و اگر اقدامی صحیح براي مقابله با این 

شود که تا سال بیماري صورت نگیرد تخمین زده می
350ه و نزدیک بهبرابر شد2تعداد مبتلایان 2030

دیابت باعث . ]4[میلیون فرد به دیابت مبتلا خواهد شد
ایجاد عوارض خطرناکی همانند آترواسکلروزیس، 
رتینوپاتی، نفروپاتی منجر شونده به نارسایی کلیه، 

گرددنوروپاتی محیطی با خطر عوارض پاي دیابتی می
هاي قلبی مرگ تطبیق یافته سنی به خاطر بیماري. ]5[

برابر بیشتر از افراد غیر 4تا 2قی در اغلب بیماران عرو
10قطع عضو در افراد دیابتی حداقل. ]6[باشددیابتی می

و بیش از ]5[باشدبرابر شایعتر از افراد غیر دیابتی می
نصف قطع عضوهاي غیر ترومایی به دلیل دیابت رخ 

در کشورهاي توسعه یافته دیابت یکی از علت . دهدمی
با .]7-9[باشدی اختلال بینایی و کوري میهاي اصل

اختلالاتیجملهازدیابتبیماريتوجه به اینکه 

شیوهتغییراتتأثیرتحتزیادمقداربهکهاست
غذاییرژیمیکازپیرويوگیردمیقرارزندگی

داروهايمنظممصرفوبدنیفعالیتمناسب،
لکنترمطلوببرنامهیکاولویتهايازشدهتجویز
بیمارانبرايداريروزهلذا. ]1[محسوب می شوددیابت
بابایدکهاستمهمبسیاروشخصیتصمیمیکدیابتی
درپزشکیهايمشاورهودینیدستورالعملهايبهتوجه

ازبسیاري.]10[شودانجامفردسلامتیوضعیتخصوص
وضعیتگرفتننظردربدون2و1نوعدیابتیبیماران
جمعیتیمطالعه.دارندداريروزهبهاصراردخوبیماري

اینبیانگر11(EPIDIAR)رمضان ودیابتاپیدمیولوژي
%79ویکنوعدیابتیبیماران%43تقریباکهاست

این.گیرندمیروزهرمضانماهطیدونوعدیابتیبیماران
دیابتی بیمارمیلیون50ازبیشتقریباًکهمعناستبدان

در.]11،12[گیرندمیروزهرمضانماهطیجهاندر
بهمنجر(حادهیپوگلایسمیخطرEPIDIARمطالعه
میاندروبرابر7/4دیابت نوع یک،مبتلایان در،)بستري

روزه دارافرادسایربرابر5/7،دومنوعدیابتمبتلایان
خطربرابري،5/5دراین مطالعه افزایش. استشدهگزارش

متعاقب)بستريبهمنجر(حادهایپرگلایسمیایجاد
دادهنشانیکنوعدیابتمبتلایانمیاندرداريروزه
واسترسکنترلدر بیماران دیابتی،.]12[استشده
کنترلبربیداريوخوابچرخهبودنثابتنیز
ماهداري روزهدردیگر،سوياز.مؤثرندخونقند

اجزاياي درملاحظهقابلتغییراتاغلبرمضان
وجوداحتمالاینلذا.آیدمیبوجودزندگیشیوه
عدموسویکازشدهایجادکه تغییراتدارد

دیگرسويازبا آنهامقابلهچگونگیازآگاهی
ماهایامدربیمارياینکنترلدراختلالسبب

وهیپومانندحادعوارضتشدیدورمضان
نقش اساسیبرمختلفمطالعات.]1[شودهیپرگلیسمی

کهبیمارانی.اندکردهتاکیددیابتکنترلدرمراقبتیخود
توانندندارند، نمیرادیابتبیماريمدیریتیخودتوانایی

ویسمیحملات هایپوگلجملهمنمختلفشرایطدر
امراین.]13[باشندداشتهمناسبیپاسخیسمیهایپرگل

ماهآغازازپیشبیشترامر آموزشهاياهمیتدهندهنشان

1- Epidemiology of Diabetes and Ramadan
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667)4(8؛ دوره95سالان شمالی            مجله دانشگاه علوم پزشکی خراس
باشدمیسلامتیمراقبانوپزشکان معالجتوسطمضانر
اگرکهاستدادهنشاندیگر کشورهادرمطالعه.]14[

مناسبیشکلبهپایدار،با شرایطدونوعدیابتیبیماران
بگیرندروزهتوانندمیگیرند،مراقبت قراروآموزشتحت

اي که توسط خوش نیت انجام شد نتایج در مطالعه.]15[
داريروزهن داد میزان آگاهی بیماران دیابتی در زمینه نشا

،موثروکارابراي آموزشبنابراین.]16[باشدپایین می
احتمالیمشکلاتوعوارضکاهشوخطربدونداريروزه

رمضانماهدرداريبه روزهتمایلکهدیابتیبیماران
بسیارحیطه،ایندربیماراناینآگاهیارزیابیدارند،
بررسی آگاهی مطالعه اینهدفلذا.]17[استمهم

.بیماران دیابتی در زمینه روزه داري می باشد
روش کار

است)مقطعی(تحلیلی-مطالعه توصیفییکحاضرمطالعه
بیماران دیابتی نوع یک و دو مراجعه کننده به بر رويکه

انجام1394کلینیک دیابت شهرستان بجنورد در سال 
درصد و 4انحراف معیار با استفاده از حجم نمونه.شد

جهت .تعیین گردید376تعداد 4/0حداکثر خطاي 
،شدانتخاب نمونه ها از روش نمونه گیري آسان استفاده 

که کلیه افرادي که داراي پرونده مراقبت به این صورت
بیماران دیابتی در کلینیک دیابت بودند پس از دادن 

در زمینه اهداف ندگانتوسط مصاحبه کنآطلاعات لازم
رضایت آگاهانه به عنوان نمونه مورد مطالعه کسبوطرح

اي ها از پرسشنامهجهت جمع آوري داده.انتخاب گردیدند
تحت عنوان بررسی آگاهی بیماران دیابتی در زمینه 

که توسط خوش نیت و همکاران استفاده شدداريروزه
روشبارسشنامهاین پتنظیم گردیده بود و روایی و پایایی 

این پرسشنامه از دو .بود79/0کرونباخآلفايضریب
پرسشنامه اطلاعات تخصصی و اطلاعات جمعیتی تشکیل 

پرسش29شاملاطلاعات تخصصیپرسشنامه.شده بود
درسوال3دیابتی،روزه داري بیمارانزمینهدرسوال3(

درقندخونکنندهکنترلداروهايچگونگی مصرفزمینه
2قندخون،کنترلچگونگیزمینهدرسوال5رمضان،اهم

تغذیهزمینهدرسوال16وبدنیزمینه فعالیتدرسوال
هر پاسخ درست معادل .بود)رمضاندرماهدیابتیبیماران

بهفردهرنهاییامتیازوشدگرفتهنظردریک امتیاز
به عنوان )33- 0(امتیاز بین .شدبیانصورت درصد

آگاهی متوسط و امتیاز )66-34(عیف، امتیازآگاهی ض
تقسیم بندي مطلوببه عنوان آگاهی ) 100- 67(بین

.]16[گردید
اطلاعاتی نیزجمعیتیاطلاعاتپرسشنامهازاستفادهبا

نوعدیابتبهابتلاتحصیلات،میزانسن،جنس،شامل
مصرفی داروينوعودیابتبهابتلازمانمدتدو،یک یا

آزمایشگاهی هايدادهبهمربوطاطلاعات.شديجمع آور
شده ثبتخونآزمایشنتایجآخرینازاستفادهبابیماران

با نیزبیمارانوزن.آمددستبهبیمارانهايپروندهدر
و اندازگیريگرم100دقتبادیجیتالترازويازاستفاده

نرمازاستفادهباآمدهبه دستداده هايکلیه.شدثبت
.گرفتقرارتحلیلوتجزیهمورد16آماري نسخهفزارا

جهت سنجش ارتباط بین متغیرهاي کمی مانند سن،
و قند خون ناشتابه دیابت،ءمدت زمان ابتلاوزن،

هموگلوبین گلیکوزیله از ضریب همبستگی پیرسون و 
جهت مقایسه بین گروهها از آزمون تی مستقل و آنالیز 

.شدواریانس یک طرف استفاده 
یافته ها

نفر از بیماران دیابتی 376در این مطالعه که بر روي 
مراجعه کننده به کلینیک دیابت شهرستان بجنورد انجام 

35/54±83/15گرفت میانگین سنی افراد شرکت کننده 
. بودند) %62/ 3(اکثر شرکت کنندگان در مطالعه زن . بود

3دند و افراد مبتلا به دیابت نوع دو بو%3/90همچنین 
میانگین نمره آگاهی ).1جدول (افراد بیسواد بودند 48%/

بود به طور 31/35±36/11افراد شرکت کننده در مطالعه 
میانگین بیشترین پاسخ صحیح در حیطه تغذیه بیماران 

و کمترین پاسخ 03/51±49/18دیابتی در ماه رمضان 
صحیح در حیطه مصرف داروهاي پایین آورنده قند خون 

9/42آگاهی ).2جدول (بود0/18±44/23اه رمضاندر م
بین .مطلوب بود/. 3متوسط و%9/56افراد ضعیف،%

میانگین نمره افراد برحسب سطح تحصیلات فقط در نمره 
کل کسب شده اختلاف معنی دار آماري وجود داشت

)035/0p= .( به طوري که با افزایش سطح تحصیلات
بر اساس ).3جدول (میزان آگاهی افزایش یافته است

آزمون ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرهاي سن،
میزان قند خون ناشتا، هموگلوبین گلیکوزیله و میزان وزن،

بر اساس. ی دار آماري وجود نداشتآگاهی ارتباط معن
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668سید حمید حسینی و همکاران... آگاهی بیماران دیابتی در زمینهمیزان

مشخصات پایه بیماران دیابتی مورد بررسی:1جدول 
)درصد(فراوانی انحراف معیار±میانگینمتغیر

-35/54±83/15)سال(سن
-27/65±20/15)کیلوگرم(وزن

جنس
234) 3/62(-زن
142) 7/37(-مرد

نوع دیابت
36)7/9(-دیابت نوع یک

340) 3/90(-نوع دو
-1/6±5/4)ماه(مدت زمان ابتلا به دیابت

میلی گرم در (قند خون ناشتا
)دسی لیتر

2/80±88/175-

-22/10±52/2هموگلوبین گلیکوزیله

سطح تحصیلات
182) 3/48(-بی سواد
12) 3/3(-ابتدایی

)0/0(0-راهنمایی
172) 7/45(-دبیرستان

10)7/2(دانشگاه
داروي مصرفی

داروهاي خوراکی پایین آورنده 
قندخون

-)3/88(332

35)3/9(-انسولین
9)3/2(-انسولین+ داروهاي خوراکی

میزان آگاهی بیماران دیابتی در مورد روزه داري:2جدول 
75صدك50صدك25صدكمیانگین±انحراف معیار

15/3733/3333/3367/66±44/27شرایط روزه داري بیماران دیابتی
0/1800/000/033/33±44/23مصرف داروهاي پایین آورنده قند خون در ماه رمضان

42/3600/2000/4000/60±58/20چگونگی کنترل قند خون در ماه رمضان
78/3300/000/5000/50±98/29فعالیت بدنی در ماه رمضان

03/5175/4325/5650/62±49/18تغذیه بیماران دیابتی در ماه رمضان
31/3550/2792/3558/42±36/11امتیاز کل
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آزمون آنالیز واریانس یکطرفه نیز بین میانگین آگاهی افراد 
اختلاف معنی دار آماري وجود برحسب نوع داروي مصرفی

آزمون تی مستقل هم نشان داد بین میانگین نمره . نداشت
آگاهی افراد بر حسب جنس و نوع دیابت اختلاف معنی 

<p)05/0(دار آماري وجود نداشت

بحث
بهمیانگینطوربهکنندگانشرکتمطالعه،ایندر
به طوري .دادندصحیحپاسخپرسشنامهسوالات31/35%
آگاهی %9/56و افراد داراي آگاهی ضعیف%2/42که

آگاهیپایینسطحازحاکینتایجاینمتوسط داشتند
در مطالعه خوش .استداريروزهزمینهدیابتی دربیماران

بیمار دیابتی انجام 200نیت و همکاران نیز که بر روي 
سوالات %46شد شرکت کنندگان به طور میانگین به 

و از آگاهی پایینی نسبت به سخ صحیح دادند پرسشنامه پا
مطالعهنتایج.]16[دیابت و روزه داري برخوردار بودند

دیابتی مسلمانبیمار101و همکاران بر روي1بوریتگ
روزه زمینهدیابتی دربیمارانآگاهیمیزاننشان داد که

استمطالعهایننتایجبامشابهکهپایین استداري
که بر روي و همکاران نیز2فاطیمامطالعه دراگرچه .]18[

شد امتیاز آگاهی بیماران دیابتی انجامبیمار دیابتی 69
در.]19[ه استامتیاز بود10از مجموع 63/1±81/6

پاکستاندردیابتیبیمارانبر رويکهدیگريمطالعه
برابرضعیف ودیابتیدر بیمارانآگاهیسطح،انجام شد

1-Gaborit
2-Fatima

مراجعهدیابتیبیمارانبررسی آگاهی]. 20[بود54%
درکهدادنشاننیزدر پاکستانیبیمارستانبهکننده
بهدیابت و عوارضدرمانیروشهايعلائم،زمینه
داشتندضعیفیبیماران آگاهی%53و%35،%12ترتیب

بیماراناي که در رشت انجام شد اکثریتمطالعهدر.]21[
آگاهیمطالعهایندرهکنندیک شرکتنوعدیابتی
در.]22[داري داشتنددر زمینه دیابت و روزهپایینی
کنندگانشرکتزیمباوه اکثریتدرشدهانجاممطالعه
آگاهیقسمت پرسشنامهسههردرمتوسطیامتیاز

ازاستفادهعمومی دیابت،آگاهی(دیابتی بیمارانسنجی
رایازامتکمترینکهکردندکسب)کلآگاهیوانسولین

کنترلوانسولینازاستفادهرژیم غذایی،زمینهدرعمدتاً
اکثر شرکت کنندگان در .]23[به دست آوردندقندخون

داري بین اختلاف آماري معنیاین مطالعه بیسواد بودند و
داري تحصیلات با آگاهی افراد در زمینه دیابت و روزه

آگاهی میزان بالاتحصیلاتوجود داشت به طوري که با 
این یافته با مطالعه خوش .افراد نیز افزایش یافته است

،فاطیمادر مطالعه.]16[نیت و همکاران همخوانی دارد 
ابتدايتحصیلاتیابیسوادشرکت کنندگان42%

بامنفیهمبستگیآگاهیمطالعه افزایشایندر.داشتند
گروهتاآگاهیامتیاز. ه استنشان دادتحصیلاتمیزان
باسپسوهدادافزایشی نشانروندمتوسطهیلاتتحص

.]19[ه استشدکاهش روبروباتحصیلاتسطحافزایش
بیماران%80بیش از،انجام شددر رشتکهايمطالعهدر

وآگاهیمیان میزانوداشتنددیپلمازکمترتحصیلات

رابطه بین تحصیلات و میزان آگاهی بیماران دیابتی در مورد روزه داري: 3جدول 
میانگین±انحراف معیار

87/33±65/11بی سوادتحصیلات
36/33±03/9ابتدایی

46/36±32/11دبیرستان
20/44±89/12دانشگاهی

34/35±57/11کل
F= 91/2p= 035/0
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نشدمعناداري مشاهدهارتباطبیمارانتحصیلاتسطح

سطحوتحصیلاتمیزانبینزیمباوهدر مطالعه .]22[
وجود آماريمستقیمارتباطنیزبیماران دیابتیآگاهی
و1هومطالعه درآمدهبه دستو میانگین امتیازاتداشت

دراساسیکمبودهايوجوددهندهنشاننیزهمکاران
دربه ویژهچینیدونوعدیابتبهمبتلابیمارانآگاهی

. بوددیابتیغذاییرژیمودیابتفیزیولوژيوزمینه علل
ایندرتحصیلاتبالاترسطحباآگاهیارتباط میزان

بروس، هه، مک عات در مطال.]23[تایید شدمطالعه
آماري مثبتی بین میزان تحصیلات و نیز ارتباط 2فرسون

سطح آگاهی بیماران دیابتی وجود داشت که با نتایج این 
آگاهیکهآنجااز.]26-24[مطالعه همخوانی دارد

آگاهیلذاشود،فردمناسبتروبهترعملکردسببتواندمی
بیماري،کنترلدرمهمیتواند نقشمینیزدیابتیبیماران

داشتهفردسلامتیو وضعیتآنعوارضازپیشگیري
بیماري،زمینهدرناکافی بیمارانآگاهی.]27[باشد

ازمانعاستممکنآنو درمانکنترلروشهايوعوارض
بیمارانآگاهیلذا.شودارتقاء سلامتراهبردهاياجراي

زندگی،شیوهدرداريروزهدلیلکه بهتغییراتیمورددر
دهد،میرخآنهااثراتومصرف داروهاوغذاییرژیم

ومعالجپزشکهايراهنماییدر اجرايرابیمارانتوانایی
ودهدمیایشافزداريروزهدر طیخودمراقبتیانجام
ایجادبدونوترایمنماه رمضانطیتواندمیبیمار

خوددینیفرایضانجامبهقندخونکنترلدراختلال
.]16[بپردازد

نتیجه گیري
نتایج این مطالعه حاکی از پایین بودن آگاهی بیماران 
دیابتی در زمینه دیابت و روزه داري است با توجه به اینکه 

کنترلدرمهمیتواند نقشمیبتیدیابیمارانآگاهی
فردسلامتیو وضعیتآنعوارضازپیشگیريبیماري،

باید برنامه ریزي مناسب در جهت افزایش باشدداشته
آگاهی مردم جامعه و بیماران دیابتی با آموزش هاي 

مناسب انجام شود

1-HU
2-Bruse,He,Mcppherson

و قدردانیتشکر
نویسندگان این مقاله قدردانی خود را از کلیه پرسنل 

حمت کش و بیماران دیابتی کلینیک دیابت شهرستان ز
.بجنورد اعلام  می دارند
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Abstract

Background & Objectives: Fasting is an important decision for the diabetic
patients, that should be done considering to the religious instructions and medical
consultant. To decrease symptoms of diabetes, it is very important to estimate
awareness of these patients in this domain. Aim of this study is knowledge of diabetic
patients about fasting who were referred to the diabetic clinic at bojnurd district-2015
Material & Methods: This sectional study was performed on 376 diabetes patients
who were referred to diabetic clinic at Bojnord district in 2015. Data were gathered
using dual questionnaires. Statistical analysis was done by Pierson coordinate index
statistical tests, freet and one way variance analysis using the SPSS 16.
Results: Mean age was 54.35±15.83 years old and most of them were females
(62.3%). Majority of cases (90.3%) were suffered from type two diabetes, and 48.3%
of them were illiterate. Mean score for awareness was 35/31±11/36. The most correct
answer was related to the feeding diabetic patients at Ramadan month (51/03+18/49),
and the least correct answer was in line with consumption of medicines decreasing
blood sugar (18/0+23/44). In mean score based on level of education, there was only
a significant difference in total score (p=0.035).
Conclusion: The results of this study showed that the diabetic patients have a low
awareness of diabetes and fasting. Therefore, awareness of diabetic patients, can be
important in controlling and prevention of its complications and person healthcare.
Keywords: awareness, diabetes
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