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روز افـزون   يوعش ـ.به دنبـال دارد  يو اقتصاد ي، اجتماع ينيكيكل يبيماري ديابت عواقب جد :زمينه و هدف
 ـ يو اجتماع يدر سراسر جهان سبب بروز مشكلات فرد يابتد يماريب مطالعـه  .گرديـده اسـت   يشـمار  يب

در  ياريم ـمـرتبط بـا ب   يامـدهاي و پ 2نـوع  يابتموثر در د ياقتصاد -يعوامل اجتماع يينبا هدف تع  حاضر،
  .انجام گرفت1389تهران در سال   يمنتخب دانشگاه علوم پزشك يمارستانهايب
نـوع   يابتمبتلا به د يماراننفر از ب 450است كه  يليتحل -يفيتوص يبررس يكمطالعه ،  ينا: مواد و روشها 

داده هـا   يابـزار گـردآور  . بـه صـورت  مسـتمر بـوده اسـت      يريروش نمونه گ. دو  در آن شركت نمودند
پايايي ايـن ابـزار   .بود اعياجتم -يعوامل اقتصاد  ينهسوال در زم 42ابزار  يندر ا.پرسشنامه خود ساخته بود 

پژوهش با استفاده نـرم   ينا يلو تحل يهتجز ياندر پا). 89/0(شد يرياندازه گ آلفا كرونباخ يبتوسط ضر يزن
  .انجام پذيرفت يو استنباط يفيو آمار توص SPSSافزار 
 ـ  يامـد، ، دو پ%)2/22( يعارضه قلب يدارا يامد،پ يك يدارا يبيشتر افراد تحت بررس: نتايج و  يعـوارض قلب
  يافراد تحت بررس يتاكثر. بودند %) 14(و زخم پا يچشم ،يعوارض قلب  يامد،سه پ يو دارا%) 7/12(يچشم

 4/16و  يامـد افـراد دو پ  درصد 6/33است كه  يدر حال ينرا تجربه  نموده اند، ا يابتد يامدپ يك،  %)50(
  .داشته اند يشترب يا يامددرصد افراد سه پ

 ـ  يشـترو ب يطـي مح يچالش هـا  يينپا ياجتماع -يافراد با سطح اقتصاد: يريگ نتيجه  ياجتمـاع  يمنـابع روان
 ييـرات تغ يجـاد باعـث ا  يتوانمند سـاز  يها ياستراتژ.يندنما يتجربه م يدر سازگار ييرا مانند توانا يكمتر

 ينـد اهداف فرآ. دهند فزايشخود را ا ينانعزت نفس و اطم يد،تا انتظارات مثبت ، ام يشودفاحش در افراد م
  .استوار است تعييني –بالقوه كنترل فرد  و اعمال خود   يشبر افزا يتوانمند ساز

   پيامدهاي ديابت اجتماعي، – ي، عوامل اقتصاد2نوع  يابتد:  يديكل كلمات

:دهيچك
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فصلنامه
2  . .73، شماره مسلسل9013تابستان،  2هم، شماره سال د  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

  : مقدمه
. يـك معضـل سـلامتي در جهـان اسـت      ديابت در بزرگسالان

شيوع ديابت در جهان بطور نگران كننـده اي در حـال افـزايش    
 366ميليـون نفـر بـه     171تعداد افراد مبتلا به ديابـت از  . است

تخمين زده شده  2030تا  2000ميليون نفر در بازه زماني سال 
، پـنج كشـور   2كشور با بالاترين نرخ ديابت نوع  10از  ).1(است
هم اكنون بيش از سـه ميليـون   ).2( اره آسيا واقع شده اند در ق

سـازمان   نفر در ايران مبتلا به ديابت هستند كه بر اساس برآورد
چه اقدامات مـؤثري صـورت نپـذيرد، ايـن     نجهاني بهداشت، چنا

ــال   ــا س ــداد ت ــه 2030تع ــك  ب ــد   7نزدي ــر خواه ــون نف ميلي
سـالمند  پاندمي ديابت بـا تغييـرات فرهنگـي سـريع ،     ).3(رسيد

شدن جمعيت، افزايش شهرنشيني ، تغييرات در عـادات تغذيـه   
اي ، كاهش فعاليت بدني ، سبك زنـدگي  نادرسـت و الگوهـاي    

با شيوع بيماري ديابـت، افـراد   ) . 4(رفتاري  نا سالم همراه است
مبــتلا در معــرض خطــر پيشــرفت عــوارض بيمــاري نيــز مــي  

درصد بالاتر از  5/1-5/2ميزان مرگ ومير در افراد ديابتي .باشند
با توجه به ماهيت مزمن،غيـر واگيـر و پـر    .جمعيت عمومي است

هزينه اين بيماري براي بهداشت عمومي، بار مالي فراواني را بـر  
ديابت  بـه عنـوان   ).5(فرد، خانواده، جامعه و كشور وارد مي كند

يك مشكل بهداشتي كه كيفيت زندگي بيماران مبتلا را تهديـد  
واند منجر به عوارض حاد و مزمن شود و يكي از  مي كند ، مي ت

علل مهم ناتواني و مرگ در بسـياري از كشـورها محسـوب مـي     
، 1997بر اساس گزارش انجمن ديابت آمريكا در سـال   ).6(شود

برابر افراد غير ديابتي  8/3هزينه سرانه پزشكي هر بيمار ديابتي 
ديـابتي بـه   با توجه به اين كه طـول عمـر افـراد    ). 7(بوده است 

سال كمتر از جمعيت عمومي اسـت   10دليل عوارض آن حدود 
كه تعدادي از اين سالها به علت مرگ زودرس ناشي از بيماري و 
. تعدادي به دليل زندگي توام با ناتواني ناشي از ديابت مي باشـد 

هزينه هاي ديابت مربوط به بستري شدن به ويـژه  % 80بيش از 
بار  ناشي از ديابت و ). 8(آن استبستري به دليل عوارض مزمن 

به عبارت ديگر تعداد سالهاي مفيد كـه ديابـت و عـوارض آن از    
بـا رشـد   .فرد  و جامعه به هدر مي رود ،بسيار قابل توجـه اسـت  

جمعيت از دو جنبه افزايش در تعداد و مسن تر شـدن تـا سـال    
بيليون دلار مـي   138،تاثير هزينه مستقيم در آمريكا به  2020
تجزيه و تحليل هزينه هاي مراقبت هاي بهداشتي كـه  ). 9(رسد
در منطقه غرب اقيانوس آرام سازمان جهاني بهداشت بـه   "اخيرا

درصــد مخــرج  16عمــل آمــده اســت، نشــانگر آن اســت كــه  
  ).10(بيمارستاني مربوط به افراد ديابتي بوده است 

امروزه آگاهي و توانايي كنترل محيط هاي فرهنگي و ارزشـي  
ماعي، سياسي، فني، اقتصادي و اقليمي جامعـه اي كـه در   ، اجت

آن فعاليــت ســازمان انجــام مــي پــذيرد و شــناخت تحــولات و 
تغييرات آن در گذشت زمان در انجام نقشهاي جديد مـديريتي  

بـه تغييـر و اصـلاح     نمديرا. داراي اثرات تعيين كننده اي است
وظـايف بـه    امور بايد اعتقاد داشته و بدون اين طرز تفكر انجـام 

ميليـون   4از ). 11(صورت صحيح، كارآمد واثربخش نخواهد بود
نفر از كودكان و بالغين ايراني مبتلا به ديابت هستند كه عواقب 

شـيوع  .جدي كلينيكـي ، اجتمـاعي و اقتصـادي بـه دنبـال دارد     
يافته و در  هديابت در كشور ما نيز همانند ديگر كشورهاي توسع

مي باشد و اين واقعيـت مسـئوليت    حال توسعه در حال افزايش
ــدركارا   ــت ان ــراي دس ــي ب ــي    نبزرگ ــاد م ــت ايج ــوزه دياب ح

شيوع روز افزون بيماري ديابت در سراسر جهان سبب ).12(كند
به پـيش  .بروز مشكلات فردي و اجتماعي بي شماري شده است

جمعيـت  %  6.8، 2025بيني سازمان بهداشت جهـاني در سـال   
از اين بيماري و پيامـدهاي آن  ) ميليون نفر 5حدود (كل كشور 

با توجه به اين كه بيماري ديابت تحت تاثير  ). 6(رنج خواهند برد
اضافه وزن و چاقي، عـدم تحـرك   (  دو دسته عوامل قابل تعديل

عوامل ژنتيكي،سـابقه خـانوادگي   ( و غير قابل تعديل ...) بدني و
ر است، توجه به اين عوامل خطر ساز در بافت و زمينه ه ـ)مثبت

تغييـر الگـوي زنـدگي در    ). 13(جامعه قابل بررسـي مـي باشـد   
جوامع، كم تحركي و ماشـيني شـدن زنـدگي منجـر بـه تغييـر       
الگوي تغذيه اي افراد به سمت غذاهاي آماده گرديـده كـه ايـن    
امر با اثر افزايشي كم تحركي و استرس موجـب افـزايش وزن و   

  ).  14(چاقي در افراد مي گردد
تضعف در سراسر جهان نسبت به مـرفهين  اقشار محروم و مس

دسترسي كمتري به خدمات بهداشـتي  داشـته ، بيشـتر بيمـار     
دردناك تر اين كه، شـكاف  .شده و از عمر كوتاه تري برخوردارند

جلوه هاي بي عدالتي در عرصه سلامت در جهـان امـروز ،علـي    
رغم افزايش ثـروت و گسـترش بـي سـابقه دانـش و آگـاهي در       

درمان ، روز به روز در حـال عميـق تـر شـدن      عرصه بهداشت و
ناگفته پيداست كه بيمـاري مـزمن و پـر عارضـه اي     ). 15(است

ــا ســلامتي نيــاز مبرمــي    ــه خــدمات مــرتبط ب ماننــد ديابــت ب
ايـن  . بيماري ديابـت يـك چـالش سـلامت عمـومي اسـت      .دارد

بيماري يك آندوكرينوپاتي پيشرونده با عوارض ميكرووسكولار و 
ــكولار  ــتماكرووس ــذيرش در    .اس ــات پ ــر دفع ــوارض ب ــن ع اي

درماني، پتانسيل فرد  -بيمارستان، هزينه هاي سيستم بهداشتي
در فعاليتهــاي روزمــره بيمــاران و كيفيــت زنــدگي بيمــار مــوثر 

  ).    16(است
منابع اطلاعاتي در جهان نشان مي دهدكـه محـيط زيسـت ،    

اقتصادي، مسكن، امنيت شغلي، دسترسي بـه   -شرايط اجتماعي
مكانات درماني، رفتارهـاي انسـاني همگـي  از عوامـل مـوثر در      ا

تحقيقــات در ). 17(تضــمين و يــا تضــعيف ســلامت مــي باشــد
كشورهاي مختلف نيز بيانگر اختلافات و نابرابري هاي وسيع در 

اقتصـادي، نـژادي،    -سطح سلامت گروههاي مختلف اجتمـاعي 
ت فـراوان  اين امر حاكي از تاثيرا. قومي و جغرافياي جامعه است
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فصلنامه
3   ..آذر طل و همكاران    و پيامدهاي مرتبط با بيماري 2عوامل اقتصادي ـ اجتماعي مؤثر در ديابت نوع      

عوامل گوناگون بر سلامت است كـه شـامل كـاهش محروميـت     
هاي اجتماعي، جبران كاستي هاي آموزشي ، كـاهش نـاامني و   

  ).18(بيكاري و ارتقاء سطح استاندارد مسكن مي باشد
مطالعات متعددي به نقش سواد بـه عنـوان يكـي از شـاخص     

مده اسـت  در مطالعه باره تو نيز آ.هاي اجتماعي تاكيد داشته اند
) سال يا بيشـتر  4سال در مقابل  4كمتر از (كه سطح سواد كم 

مي تواند امتياز ريسك فـاكتوري بيشـتري را در هـر دو جـنس     
مطالعه راياپا نشـان  ). 19(بزرگسالان جوان به همراه داشته باشد

مي دهد سطح تحصيلات اثرات عمدهاي بر پيش آگهي ديابـت  
اثـرات بـا درك بيشـتر  از    دارد اما قابل تشخيص نيست كه اين 

شركت در مراقبت از خود  و يا اينكه با بهبـود   "بيماري و نهايتا
اجتماعي همراه است و به تبـع آن دسترسـي    -شرايط اقتصادي

به  خدمات مراقبتي بهتر و بيشتر اين امر را مقـدور مـي سـازد     
چون تشخيص سريعتر و به دنبال آن پي گيري درمان ميـزان و  

  ).20(ي ناشي از ديابت را كاهش مي دهد شدت پيامدها
از منظر تـاريخي، آگـاهي در رابطـه بـين ضـوابط سـلامتي و       
بيماريها بـا عوامـل اجتمـاعي و اقتصـادي ، سـابقه اي طـولاني       

مطالعات نشان مي دهد كه علاوه بر عوامل بيولوژيكي ). 17(دارد
و محيط زيست  شاخص ها و معيار هاي سلامتي، ماننـد طـول   

 -رگ و مير ،وقوع و شيوع بيماريها ، بـا وضـع اجتمـاعي   عمر، م
از قبيل طبقـات اجتمـاعي بـر اسـاس ميـزان درآمـد       (اقتصادي

، شغل و ميزان آموزش، محل زندگي شهري يا روستايي هخانواد
رابطـه  ) و حتي بخشهاي مختلـف يـك شـهر ، مسـكن و غيـره     

  ).18(دارد
رتباط مطالعات اپيدميولوژيك بسياري در كشورهاي مختلف ا

، پيامد هاي آن و ريسـك فاكتورهـاي   2بين بيماري ديابت نوع 
وضـعيت  .اقتصـادي نشـان داده انـد   -آن را با وضعيت اجتمـاعي 

اقتصادي پايين،به عنوان يك عامل پيشـگويي كننـده   -اجتماعي
، پيامد هاي آن و  تشديد كننده ريسك فاكتورهاي 2ديابت نوع 

شيوع ديابـت  .ه استآن توجهات زيادي را به خود معطوف داشت
اقتصادي پايين ، بسيار -،  در بيماران با  وضعيت اجتماعي2نوع 

) 2005(در مطالعه اي كه توسط لارنژ و همكـاران  . بالاتر است 
در اين دسته افراد  2نسبت شانس  شيوع ديابت نوع.  انجام شد 

در در بين زنـان بيشـتر    "اين امر خصوصا. برابر بوده است 2.28
است ، با وجود اينكه اين دسته افراد بيشـتر توسـط    مطرح بوده

  ).19(كادر بهداشتي درماني ويزيت شده بودند
اين امر يك واقعيت است كه جوامعي كه شهروندان آنها نقش 
كامل و مهمي در جامعه، اقتصاد و زندگي فرهنگي آن ايفـا مـي   
كنند، از سلامت بالاتري نسبت به جوامعي كـه در آن مـردم بـا    

تي چون ناامني و محروميت مواجه هستند برخوردار مـي  مشكلا
تجربيات جهاني نيز گويـاي ايـن مطلـب اسـت كـه      ).20(باشند

عواملي مثل توسعه اقتصادي، ارتقـاء سـطح آمـوزش و سـواد و     

بهبود خدمات اجتماعي، تاثير مثبتي بر سلامت و رفاه اجتماعي 
  ).21،22(افراد جامعه خواهد داشت 
اجتمــاعي در ظهــور -وامــل اقتصــاديبــا عنايــت بــه نقــش ع

بيماريهـاي مــزمن و ضـرورت و اهميــت توجـه بــه ايـن بعــد از     
بيماريهــا از منظــر سياســتگذاران و مــديران كــلان ســازمانهاي 
بهداشتي و درماني، تلاش بر اين اسـت تـا در ايـن پـژوهش بـه      
بررسي نقش عوامل فوق بر بيماري ديابت نـوع دو و پيامـدهاي   

يافتــه هــاي ايــن پــژوهش در سياســتگذاري آن پرداختــه تــا از 
سيستم بهداشتي و درماني مناسب براي پيشگيري از وقوع ايـن  

  . بيماري مفيد فايده باشد
  

  : مواد و روشها
تحليلي است كه بـا هـدف    - اين مطالعه ، يك بررسي توصيفي

ــوع - تعيــين عوامــل اجتمــاعي و  2اقتصــادي مــوثر در ديابــت ن
ر بيمارسـتانهاي منتخـب دانشـگاه    پيامدهاي مرتبط با بيماري د
جامعـه  . انجـام گرفتـه اسـت   1389علوم پزشكي تهران در سال  

تحت مطالعه عبارت بود از كليه بيماران مبتلا به ديابـت نـوع دو    
كه براي كنترل و پي گيري درمان پيامدهاي ناشي از بيماريشان 

، دكتـر شـريعتي و سـينا ، در    )ره(به بيمارستانهاي امام خمينـي 
اطلاعات مـورد نيـاز در يـك مقطـع     . مراجعه نمودند 1389ل سا

در انتخاب محـل بـراي   . زماني و در سه مكان جمع آوري گرديد
جمع آوري اطلاعات ، فوق تخصصي بودن اين مراكز، بـالا بـودن   
ضريب همكاري و نظارت مستقيم بر اطلاعات دريافت شـده مـد   

ن بيمـاران  در بـي  pحجم نمونه بر اساس نسـبت  . نظر بوده است
 450به تعداد % 80و توان آزمون % 95ديابتي در سطح اطمينان 

نفـر تعيـين شـد وروش نمونـه گيـري ايـن مطالعـه بـه صــورت          
ابـزار گـردآوري داده هـا در ايـن     . بـوده اسـت  ) متـوالي  ( مستمر

سـوال در زمينـه  عوامـل     42تحقيق ، خودساخته بوده و  شامل 
ه صورت باز و بسته مطـرح  اجتماعي بود كه سوالات ب - اقتصادي
خير طراحـي شـدندو    –برخي سوالات بسته بصورت بلي . گرديد

ايـن  .در برخي ديگر از مقياس رتبه بندي ليكرت استفاده گرديـد 
بـراي  . ابزار پس از تعيين روايي و پايايي مورد استفاده قرار گرفت

كسب روايي علمي ابزار گردآوري از روش روايي محتـوا اسـتفاده   
اين ترتيب كه پرسشنامه  به ده تن از اعضاء هيئت علمي به . شد

دانشگاه علوم پزشكي تهران كـه در موضـوعات ديابـت و مسـائل     
پـس از انجـام   . اجتماعي صاحبنظر بوده اند داده شـد  - اقتصادي

اصلاحات توصيه شده ، محتوي پرسشنامه مورد ارزيـابي و تائيـد   
علمـي پرسشـنامه از روش    رواييجهت تعيين . نهايي قرار گرفت

 براي بررسي همساني دروني )Test - retest method(آزمون مجدد
نفـر از جامعـه مـورد مطالعـه      30در اين بررسي بـه  .استفاده شد

 2پرسشنامه توزيع و تكميل و جمع آوري گرديد و مجدداً بعد از 
وپرسشنامه در هر  هفته همان پرسشنامه به همان افراد داده شد
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فصلنامه
4  . .73، شماره مسلسل9013تابستان،  2هم، شماره سال د  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

مـدت تكميـل   . با هـم تطبيـق گرديـد   % 89با اطمينان  دو نوبت
دقيقـه و بـه   20پرسشنامه به صورت خـودگزارش دهـي حـدود    

دقيقـه بـه طـول     30صورت مصاحبه براي بيماران بيسواد حدود 
براي رعايت ملاحظات اخلاقـي ، پژوهشـگر اهـداف    . مي انجاميد

انجام پژوهش را به واحد هاي تحـت مطالعـه توضـيح داده و بـه     
ان اطمينـان دادكـه اطلاعـات محرمانـه بـاقي خواهـد مانـد و        آن

در ضـمن از آن دسـته از   . پرسشنامه بدون نام تكميل مي گـردد 
واحد هاي پژوهش كه مايل به شركت در مطالعه نبودنـد ، مـورد   

پس از جمع آوري اطلاعات و ورود داده هـا  .  پرسش واقع نشدند
نسخه   SPSSز نرم افزار به كامپيوتر ، تجزيه و تحليل با استفاده ا

  . و آمار توصيفي و استنباطي صورت گرفت5/11
  

  :يافته ها
% 46افـراد مـرد و   % 54نتايج حاصل از پژوهش نشان داد كه 

تحصيلات زير %  7/52متاهل، % 3/91سال،  60زير % 9/54زن، 
  %2/54بـاز نشسـته،   % 4/28خانه دار و پس از آن % 7/46ديپلم،

.  تومان داشته انـد  3600000تا 7200000سالانه درآمدي بين 
عــدم فعاليــت % 3/57اسـتعمال دخانيــات نداشــته انـد ،   1/91%

% 6/47 ،دقيقـه فعاليـت فيزيكـي    150كمتـراز   %3/93فيزيكي،
داراي   هميشـه  %9/68داراي ارتباط حضوري با اعضاء خانواده ،  

داراي  هميشـه  %48احساس امنيت در محل زندگي بـوده انـد،   
احسـاس   هميشـه  % 52.سب در محل زندگي بوده اندارتباط منا

 %4/48امنيت خاطر توسط خانواده خـود را تجربـه نمـوده انـد،     
وضـعيت   %4/48.اوقات فراغـت خـود را در منـزل مـي گذراننـد     

سـابقه ابـتلا    %7/36.  سلامتي خود را مطلوب توصيف نموده اند
يماران بيشترين فراواني در ب. سال داشته اند 5به ديابت كمتر از 
قلبـي و چشـمي   : ، دو پيامـد  %)2/22(قلبـي : ،داراي يك پيامـد 

بوده %) 14(قلبي، چشمي و زخم پا:  و داراي سه پيامد%) 7/12(
يك پيامد  ، %50داروي خوراكي مصرف مي نمودند،% 7/60. اند

درصـد   6/33ديابت را تجربه  نموده اند ، اين در حالي است كه 
( فراد سه پيامد يا بيشتر داشته انددرصد ا 4/16افراد دو پيامد و 

  ).1جدول شماره
  

  توزيع فراواني مشخصات دموگرافيك بيماران مورد مطالعه:  1جدول

  متغير طبقات متغيرها  تعداد درصد
9/54  
9/20  
2/24  

247  
94  
109  

  60كمتر از 
70-60  

  70بالاتر از 
  )سال(سن 

3/91  
7/8  

311  
39  

  متأهل
 غير متأهل

  تأهل

3/25  
7/52 

22  

114  
237  
99  

  بيسواد
  زير ديپلم

 ديپلم و بالاتر

  تحصيلات

3/37  
6/47  
1/15  

168  
214  
68  

  تلفني
  حضوري

  بدون ارتباط
  نوع ارتباط با خانواده

7 /8  
4/48  
9/42  

39  
218  
193  

  بسيار مطلوب
  مطلوب
  نا مطلوب

  وضعيت سلامتي از ديد خود افراد

7/28  
2/54  
8/9  
3/7  

129  
244  
44  
33  

 و كمتر 3600000

7200000 -3600000  
10800000-7200000  

 و بيشتر 10800000

  درآمد

50  
6/33  
4/16  

225  
151  
74  

  يك پيامد
  دو پيامد

 سه پيامد و بيشتر

 تعداد پيامد ديابت
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فصلنامه
5   ..آذر طل و همكاران    و پيامدهاي مرتبط با بيماري 2عوامل اقتصادي ـ اجتماعي مؤثر در ديابت نوع      

بعـد  بين وقوع پيامد ديابت و گروه سني، سـطح تحصـيلات،   
خانوار، نوع ارتباط با اعضـاء خـانواده، دفعـات ارتبـاط وضـعيت      
اشتغال، سالهاي ابتلا به ديابت، احساس امنيت در محل زندگي، 

، نحــوه بيمـار ديـابتي توســط خـانواده    درامنيـت خــاطر   ايجـاد 

گذراندن اوقات فراغت، وضعيت درآمدي و وضعيت سـلامتي  از  
و )  P > 001/0( رد نظر آمـاري ارتبـاط معنـي داري وجـود دا    

تعداد پيامد با متغيرهاي مذكور نيز از نظر آماري ارتباط معنـي  
  ).4و3، 2جدول شماره)(  P > 001/0( داري دارد

  
  توزيع فراواني مطلق و نسبي افراد مورد مطالعه برحسب تعداد پيامد ديابت و گروه سني. 2جدول شماره

  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  149  2/66  27 12  49  8/21  225  50
 دو پيامد  89  9/58  21  9/13  41  2/27  151  6/33

  سه پيامد و بيشتر  9  2/12  46  2/62  19 7/25  74  4/16
 جمع  247  9/54  94  9/20  109  2/24  450  100

X²= ٨۶/١٠٣       DF=۴      P-Value ٠٠١/٠  
  

 توزيع فراواني مطلق و نسبي افراد مورد مطالعه برحسب تعداد پيامد ديابت و بعد خانوار. 3جدول شماره

 بعد خانوار  نفر 1-3  نفر 4-6  و بيشتر 7نفر   جمع

  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد پيامد
  يك پيامد  56  9/24  144  64  25  1/11  225  50

 دو پيامد  43  5/28  82  82  26  2/17  151  6/33

  سه پيامد و بيشتر  36  6/48  38  38  0  0  74  4/16
 جمع  135  30  264  7/58  51  3/11  450  100

X²= ٩٢/٢۵       DF=۴       P-Value ٠٠١/٠  

 
 فراواني مطلق و نسبي افراد مورد مطالعه برحسب تعداد پيامد ديابت وگروه درآمديتوزيع . 4جدول شماره

 يك پيامد دو پيامد  سه پيامد و بيشتر جمع
  پيامد

 گروه درآمدي

  درصد 2/18  3/52  2/12  7/28  و كمتر 3600000  تعداد  41  79  9  129
  درصد  9/60  7/41  5/59  2/54  3600000 - 7200000  تعداد  137  63  44  244
  درصد  9/12  3/3  5/13  8/9  7200000-10800000  تعداد  29  5  10  44
  درصد  8  6/2  9/64  3/7 و بيشتر 10800000  تعداد  18  4  11  33
  درصد 50  6/33  4/16  100  جمع  تعداد  225  151 74  450

X²= ٧۴/٧١       DF=۶       P-Value ٠٠١/٠  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

23
 ]

 

                               5 / 9

https://journals.tums.ac.ir/jhosp/article-1-59-en.html


فصلنامه
6  . .73، شماره مسلسل9013تابستان،  2هم، شماره سال د  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

  :بحث و نتيجه گيري
بـه اثبـات    "وجود تفاوت اجتمـاعي  قـوي در سـلامت ، كـاملا    

اقتصادي،  - اميد به زندگي در طبقات پايين اجتماعي.رسيده است
علـت ايـن اخـتلاف مـورد     . به ميزان قابل توجهي نا مطلوب است

بحث بوده و شامل طيف وسيعي از عوامل مانند رفتارهـاي سـبك   
ي نظير استعمال دخانيات، مصـرف غـذاي نـا سـالم و عـدم      زندگ

فعاليت جسماني مناسب تا تاثيرات گسترده تر اجتمـاعي تـوام بـا    
نابرابري در درآمد از يك سو و تاثيرات سوء عوامـل اسـترس زا در   
. محل كار نظير عدم امنيت و ثبات شغلي از سوي ديگر  مي باشد

عي سلامت  و بيماري پيـروي  افراد ديابتي نيز از اين الگوي اجتما
 - دلايل اندكي وجود دارد كه چـرا تفاوتهـاي اجتمـاعي   . مي كنند

ــا   اقتصــادي در اســتعمال دخانيــات و ســاير رفتارهــاي مــرتبط ب
سلامتي نبايد در افراد ديابتي وجود داشـته باشـد و در واقـع هـر     
دليلي كه توجيـه كننـده نتـايج ايـن قبيـل بيماريهـاي مـزمن و        

، به استثناي مشكلات مـالي كـه از عواقـب  فشـار     درازمدت باشد
كاري مي باشد،ممكن است بـه ميـزان بيشـتري افـراد ديـابتي از      

اقتصادي را در مقايسه با سـاير افـراد بـا     - طبقات پايين اجتماعي
به عـلاوه نقـش كيفيـت بـالاي     .شرايط بهتر، تحت تاثير قرار دهد

ابـت در طـول   مراقبتهاي سلامتي در جلوگيري از كاهش پيامد دي
مشهود است كه اين عامـل خـود ممكـن اسـت      "دهه اخير كاملا

  ).23(ناشي از يك نابرابري اجتماعي باشد
به نظر مي رسد دلايل متعددي وجود دارد كه افـراد ديـابتي،   

اقتصادي در سلامت را  حداقل مشابه با -نابرابري هاي اجتماعي
ن  در در مطالعـه تـوري  .جمعيت عمومي جامعـه تجربـه نماينـد   

مقايسه با مطالب فوق  تفاوتهايي را نشان داد بطوريكه در ايتاليا 
اسـتثنايي در قــانون عــدم تجــانس اجتمــاعي در دسترســي بــه  
ــود   ــومي وجـ خـــدمات مراقبتـــي ســـلامتي و بهداشـــت عمـ

ــدارد ــر جمعيــت در  ).24،25(ن ــات كوهــورت و مبتنــي ب مطالع
در  اقتصادي قوي -انگلستان، مطرح كننده يك تفاوت اجتماعي

  ). 26-28(مرگ و مير بيماران ديابتي بوده است
تحليلي كه  توسط لارنژ  و همكـاران   -نتايج مطالعه توصيفي

سـال  بـا    24نفر در سن بـالاتر از   65000روي  2000در سال 
اقتصادي بـا شـيوع    -هدف تعيين ارنباط بين وضعيت اجتماعي

ديابـت  عروقي و پيامدهاي مزمن  -دو، عوامل قلبي 2ديابت نوع 
در اسپانيا انجام شد به قرار زير است كه در بعضـي از مـوارد بـا    

در  2شيوع ديابـت نـوع   :يافته هاي پژوهش فوق همخواني دارد 
برابر بيشـتر   17/2اقتصادي پايينتر ،  -افراد با وضعيت اجتماعي

برابـر   28/2در بين زنـان كـه    "از ساير افراد بوده است خصوصا
، چـاقي، كـم تحركـي و     2يـابتي نـوع   بوده است، در بيمـاران د 

 -مقادير غير طبيعي چربي خون در افراد بـا وضـعيت اجتمـاعي   
اقتصادي پايينتر شايعتر بود، پيامد هاي ماكروآنژيوپاتي به طـور  

بيمـاران  . اقتصادي ارتباط داشـت  -معكوس با وضعيت اجتماعي

اقتصـادي پـايين تـر دفعـات مراجعـه بـه        -با وضعيت اجتماعي
ي ارائه خدمات  بيشتري داشتند،ارتباط بين عوامـل  سرويس ها
در ايـن   2عروقي و پيامـدهاي مـزمن ديابـت نـوع      -خطر قلبي

بـا وجـود دفعـات بيشـتر مراجعـه بـه       . مطالعه نشـان داده شـد  
سرويس هاي ارائه خدمات در اين افـراد كنتـرل قنـد نامناسـب     

  ).19(بوده و پيامد هاي مزمن بيماري بيشتر بوده است
اجتماعي پايين و سـلامت نـا    –بين وضعيت اقتصادي  ارتباط

بطوريكه هر چه وضعيت اقتصادي .مطلوب به اثبات رسيده است
اجتماعي پايين تر باشد، پيش بيني توسـعه سـلامتي پايـدار     –

مطالعات تجربي انجام شـده پيشـنهاد داده   ).29(نامطلوبتر است
اجتماعي نقش مهمي در اين  نـوع اثـرات    -اند كه عوامل رواني

بر سلامتي  داشته چون اين اثرات در ارتباط با مكانيسـم هـاي   
امل ممكن در ايجاد عو. زيستي  واسترس هاي رواني است-رواني

اجتماعي در حوزه سلامت ناشي  –تفاوتها در وضعيت اقتصادي 
از مســايل ژنتيكي،عوامــل مــرتبط بــا ســبك زنــدگي ، تحــرك 

 -اجتماعي شامل فـاكتور هـاي روانـي    -اجتماعي و عوامل رواني
عوامـل مـرتبط بـا سـبك و شـيوه زنـدگي مثـل        . زيستي است

ن و چـاقي در افـراد بـا    استعمال دخانيات، فعاليت فيزيكي پـايي 
اجتماعي پايين شايعتر است و سـبك زنـدگي    -سطح اقتصادي

افراد بـا  ). 30(اجتماعي است -تفاوتها در اقتصادي% 25مسئول 
اجتماعي پايين چالش هـاي محيطـي بيشـترو     -سطح اقتصادي

منابع روانـي اجتمـاعي كمتـري را ماننـد توانـايي در سـازگاري       
ويا ) يادگيري موفقيت(ايي سازگاري توان). 31(تجربه مي نمايند 

يادگيري درماندگي و ناميـدي بـر پيشـينه يـادگيري در آينـده       
براي كنترل احساسات تاثير مي گذارد  و بـر ميـزان انگيـزش ،    
درك و اتخاذ تصميمات مرتبط با سبك و شـيوه زنـدگي مـوثر    

به نظر ميرسد بـه كـارگيري اسـتراتژيهاي كمكـي و     ) .32(است
اســتراتژي هــاي .ي افرادمســئله اي حيــاتي اســتمنــابع حمــايت

توانمند سازي باعث ايجاد تغييرات فاحش در افـراد ميشـود تـا    
انتظارات مثبت ، اميد  به زندگي، عزت نفس و اطمينان خود را 

اهداف فرآيند توانمند سازي بـر افـزايش  بـالقوه    . افزايش دهند
گـر چـه   ا).33(تعييني استوار اسـت  –كنترل فرد  و اعمال خود 

بررسي ها نشاندهنده آن است كه عوامل اجتمـاعي مـوثر تـرين    
عوامل تاثيرگذار بر سلامت است، سياست هاي بهداشتي درماني 

محور كه تـا حـدود زيـادي     -كماكان بر پايه راه حلهاي بيماري
در نتيجـه  .واقعيات جامعـه را ناديـده مـي انگـارد اسـتوار اسـت      

ابرابري ها گسترش يافتـه  مشكلات حوزه سلامت از بين نرفته، ن
در اين شـرايط ،  .و مداخلات به نتايج مطلوب منتهي نمي گردد

شواهد موجود حاكي از آن است كه پرداختن به ابعاد اجتمـاعي  
سلامت مي توانـد وضـعيت بهداشـت و درمـان را ارتقـاء داده و      

  ).34(دسترسي خدمات اين عرصه را بهبود بخشد
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  :تشكر و قدرداني
اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشكي 

مي باشد كه  بدين وسيله نويسـندگان   10922تهران به شماره 
مقاله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران بـه دليـل   

منتخب دانشگاه  مسئولين محترم  بيمارستانهاي حمايت مالي ،
جهت  صدور مجوز انجام اين تحقيق و ازبيماران محترم شركت 

  .دنكننده در مطالعه اعلام مي دار

 
References 
1. World Health Organization. Prevalence of 

diabetes. Retrieved December 11, 2008.  
2. Wild S, Roiglic G, Grren A, Sicree R, King H. 

Global Prevalence of Diabetes. Diabetes Care, 
2009, 27:1047–1053. 

3. Recommendations for Health care system and 
self-management Education Interventions to 
reduce morbidity and mortality from diabetes, 
American Journal of Preventive Medicine, 
2002; 22: 10-14. 

4. Zimmet PZ. Diabetes epidemiology as a tool to 
trigger diabetes research and 
care.Diabetologia1999; 42:499-518. 

5. Garcia A.A. Clinical and life quality 
differences between Mexican American 
diabetic patients at a free clinic and hospitals 
affiliated clinic in Texas. Public Health 
Nursing. 2008; 25: 1496-158. 

6.  Welschen L. Disease management for patients 
with type 2 diabetes: towards patient 
empowerment. International Journal of 
Integrated Care. 2008; 8: 992. 
(http://www.ijic.org/). 

7. Coelho R, Amorim I., Prata J. Coping Styles 
and quality of life in patients with non-insulin 
dependent diabetes 
mellitus.Psychosomatics2003;44:312-318. 

8.  Dunn S.M, Welch G.W, Butow P.N, Coates 
A.S. Refining the measurement of 
psychological adjustment in cancer. Australian 
Journal of psychology1997; 49:144-151. 

9. Harrison's principals of internal medicine, 
Endocrinilogy.16th edition. McGraw-Hill, 
2004.   

10.  Amini M, Khadivi R, Haghighi S. Costs of 
type 2 diabetes in Isfahan, Iran in 1998. Iranian 
Journal of Endocrinology $ Metabolism 
2002;4(14): 104-97. 

11.  Azizi F, Hatemi H, Janghorbani, eds. 
Epidemiology and Communicable disease 
control in Iran. Tehran: Eshtiagh publication; 
2000:34-39. 

12.  IDF, Press Information Diabetes Epidemic to 
Explode Worldwide. October 1995: 1- 3. 

13. Roglic G, Unwin N, Bennett P, Mathers C, 
Tuomilehto Y, Nag S, et al. The burden of mortality 
attributable to diabetes: Realistic estimates for the year 
2000.Diabetes Care 2005; 28:2130-2135. 

14. Kathleen Mnahan L, Escott-Stump S. Krause's' food & 
Nutrition Therapy. Sunders Co. International Edition, 
2008. 

15. http://Listserv.paho.org/scripts/wa 
16. Butt J. Media Backgrounder, Diabetes in the developing 

world, 2010. World DiabetesFoundation .Available at 
www.worlddiabetesfoundation.org. 

17. Alemi A.A. Poverty and Health. Education and research 
Jahad Publication, 2001. 

18. Parsaeeian A., Arabi S.M. Management. Cultural 
Research Office. 2000. 

19.Larranage  I. et al;Socio- econemic inequalities in the 
prevalance of type 2 diabetes,cardiovascular risk factors 
and chronic diabetetic complications in the Basque 
Country,spain;Diabetic Med;oct 2004;1047-1053. 

 20. Rayappa PH et. al. The impact of Socio- economic 
factors on diabetes care. International Journal of Diabetes 
in developing countries, 1999, 19:7-16. 

21.  Nutrition  &  Health.  Know  Type  2  Diabetes 
better.2009 Available at: www.novindiet.com. 

22.WHO Report 2000. Health System; Performance 
Promotion. Ebnesina  Cultural Inistitue, 1382. 

23. Chaturvedi N. Socioeconomic status and diabetes 
outcomes; what might we expect and why don't we find it? 
International of journal of Epidemiology. 2004; 33:1-3. 

24. Vannoni F, Burgio A, Quattrociocchi L, Costa G, 
Faggianno F. Social differences and indicators of 
perceived health, chronic disease, disability and lifestyle 
in the 1994 ISTAT national health interview survey. 
Epidemiology prev 1999; 23:215-229. 

25. Ancona C, Agabiti N, Forastiere F et al. Coronary artery 
bypass graft surgery: Socioeconomic inequalities in 
access and in 30 days mortality. A population based study 
in Roma, Italy. J Epidemiology community health 2000; 
54:930-935. 

26. Chaturvedi N, Jarrett J, Shipley MJ, Fuller JH. 
Socioeconomic gradient in morbidity and mortality in 
people with diabetes: cohort study findings from the 
Whitehall study and the WHO multinational study of 
vascular disease in diabetes. BMJ 1998; 316:100–06. 

27. Roper NA, Bilous RW, Kelly WF, Unwin NC, Connolly 
VM. Excess mortality in a population with diabetes and 
the impact of material deprivation: longitudinal, 
population based study. BMJ 2001; 322: 1389–93. 

28. Robinson N, Lloyd CE, Stevens L. Social deprivation 
and mortality in adults with diabetes mellitus. Diabetes 
Med 1998; 15:205–12 

29. Antonovsky, A. Social class, life expectancy and overall 
mortality. Milbank Memorial Fund Quarterly, 1967, 45: 
37–73. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

23
 ]

 

                               7 / 9

https://journals.tums.ac.ir/jhosp/article-1-59-en.html


فصلنامه
8  . .73، شماره مسلسل9013تابستان،  2هم، شماره سال د  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

30. Lantz, P. M., Lynch, J. W., House, J. S., Lepowski, J. 
M., Mero, R. P., Musick, M. A., & Williams, D. R. 
Socioeconomic disparities in health change in a 
longitudinal study of US adults: The role of health 
behaviors. Social Science and Medicine, 2001, 53: 29–40. 

31. Baum, A., Garofalo, J. P., & Yali, A. M. Socioeconomic 
status and chronic stress. Does stress account for SES 
effects on health? Annals of New York Academy of 
Sciences, 1999, 896: 131–144. 

32. Kristenson M., Eriksen H.R. , Sluiter J.K., Starke D., 

Ursin H. Psychobiological mechanisms of socioeconomic 
differences in health. Social Science & Medicine J, 2004, 
58:1511-1522. 

33. Rappaport, J. Terms of empowerment/exemplars of 
prevention toward a theory for community psychology. 
American Journal of Community Psychology1987; 15, 
121–148. 

34. Alk I., Eskaee E. Niknam M.H. Action on the social 
determinants of health: learning from previous 
experiences. Vefagh Publication, 1386. 

  
   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

23
 ]

 

                               8 / 9

https://journals.tums.ac.ir/jhosp/article-1-59-en.html


فصلنامه
9   ..آذر طل و همكاران    و پيامدهاي مرتبط با بيماري 2عوامل اقتصادي ـ اجتماعي مؤثر در ديابت نوع      

  
Assessing of Socio-economic components and disease outcomes 
among Type 2 diabetic patients in teaching hospitals of TUMS, 

2010 
  

Tol Azar ¹, Pourreza Abolghasem *2, Shojaeizadeh Davoud ³, Mahmodi Mahmod 4 
 

Submitted: 23.2.2011                                 Accepted: 9.2.2011 
 

Abstract: 
Background: Escalating economic costs due to prevalence of diabetes, particularly in epidemiologic 

transition era, makes assessing of socio-economic status of diabetic patients as a necessity.   

  

Materials and Methods: A cross sectional study was conducted on type 2 diabetic patients with 

complications in four major teaching hospitals affiliated with TUMS during July 2009 to March 2010. 

Based on a randomized sampling, 530 patients were interviewed through a questionnaire with 85% 

response rate (450 patients). The applied questionnaire composed of 42 questions based on “Yes” or 

“No”, and likert questions. Internal validity of applied tools in this study was 0.89. Data analyzed by 

SPSS version 11.5.  

 

Results: The majority of patients had experienced one or more complications. Findings revealed that 

(50%) of the patients suffered from one complication, (33.6%) had two complications, and (16.4%) had 

three complications of type 2 diabetes. Patients with one complication (22.2%) had cardiovascular, 

participants with two complications (12.7%) had both cardiovascular and eye outcomes, and patients 

with (cardiovascular, eye and foot ulcer) outcomes were (14%). Number of complications had 

significant association with sex, age, education level, type of occupation, duration of diabetes at 

(p0.001), and social class (p=0.002).  

 

Conclusion: It seems that patients with low socio-economic status have more challenges in their 

social environment with less psychological support. Health care systems are responsible to empower 

diabetic patients to control the complications of their illness and help them to feel a better life to alive.  

Keywords: Type 2 diabetes, Socio-economic components, Diabetes outcomes 
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