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Abstract 

Background: Diabetes is the sixth main cause of mortality in the world, and its both types are 
accompanied with eye complications in a way that the risk of blindness in diabetic patients is 25 times 
more than normal people. Hence, this study was conducted to determine diabetic patients’ awareness 
of the eye complications associated with this disease.  

Materials and Methods: In a cross-sectional study, 200 diabetic patients referring to the eye 
clinic of Amir Kabir Hospital of Arak in 2008 were evaluated. Data collection was done through 
questionnaire and referral interviews. Then some of the factors affecting patients’ awareness of eye 
complications associated with diabetes were analyzed.  

Results: The level of awareness of eye complications associated with diabetes in 40% of the 
patients was average. Also, significant relationships were observed between the level of awareness and 
age, job, education, type of retinopathy, type of treatment, and the history of referring to 
ophthalmologist (p<0.001), whereas no significant relationships were observed between the level of 
awareness and gender, familial history of diabetes, and controlling the diet (p>0.05).  

Conclusion: This study showed that a higher level of awareness in diabetic patients does not 
necessitate that they observe a proper diet, but it can lead to patients’ greater care in preventing the 
development of diabetes. 
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  آگاهی بیماران دیابتی مبتلا به سطوح مختلف رتینوپاتی از عوارض چشمی دیابت
 

 * 3، فاطمه مرجان موسوي2صالح آستانه ،1دکتر رضا رضایی ،1دکتر جمال فلاحتی 

  

  دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران استادیار، متخصص و جراح چشم ،گروه چشم، -1
  علوم پزشکی اراك، اراك،ایراندانشگاه دانشجوي پزشکی ، -2

 کارشناس ارشد پژوهش ، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران -3
  

 6/8/88 ، تاریخ پذیرش 18/5/88تاریخ دریافت 
 چکیده

 آن همراه با بروز عوارض چشمی 2 و 1ششمین علت مرگ و میر در دنیاست که هر دو نوع تیپ  دیابت :زمینه و هدف
باشد لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین آگاهی   برابر افراد عادي می25که خطر کوري در بیماران دیابتی اي  بوده به گونه

  .بیماران دیابتی از عوارض چشمی دیابت صورت پذیرفته است
 نفر از بیماران دیابتی مراجعه کننده به درمانگاه چشم 200  یک مطالعه مقطعی تحلیلی در طی :ها روشمواد و 

نامه و مصاحبه سازمان  اطلاعات با استفاده از پرسش.  مورد بررسی قرار گرفتند1387میرکبیر اراك در سال بیمارستان ا
  .آوري و سپس برخی از عوامل موثر بر آگاهی بیارا از عوارض چشمی دیابت مورد تجزیه تحلیل قرار گرفته است یافته جمع

خصوص عوارض چشمی دیابت در حد متوسط بوده و همچنین بین  درصد از بیماران دیابتی در 40میزان آگاهی  :ها یافته
آگاهی با متغیرهاي سن، شغل، تحصیلات، نوع رتینوپاتی، نوع درمان و مدت مراجعه به چشم پزشک ارتباط معنی دار 

ایی در حالی که بین آگاهی با متغیرهاي جنس، سابقه فامیلی ابتلاء به دیابت و کنترل رژیم غذ) p>001/0(مشاهده شد 
  ).p<05/0(داري دیده نشد ارتباط معنی

مناسب براي  متضمن رعایت رژیم غذایی  دیابتیاین مطالعه نشان داد که سطح آگاهی بالاتر در بیماران :نتیجه گیري
  .عوارض بیماري دیابت گرددز وبر از گیري پیشد موجب پیگیري بیشتر بیماران براي توان می نبوده، اما بیماران

 ، رتینو پاتی گلیسمیر، هایپ دیابت: کلیديواژگان
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  مقدمه
 هاي بیماري ترین شایعبیماري دیابت یکی از 

 با نقص در متابولیسم  که عمدتاً.می باشدمتابولیک انسان 
ششمین علت این بیماري . ددگر یم ها مشخص کربوهیدرات

مرگ و میر در دنیا است و در کشورهاي در حال توسعه 
بیماري اساس مطالعات انجام شده   بر.افزایش بیشتري دارد

ید به زندگی را در ما سال از 10 تا 5حدود تواند  دیابت می
  .)1(انسان کاهش دهد

شیوع وسیع بیماري دیابت در سطح ایران و جهان 
اي را  ض حاد و مزمنی که دارد، خطرات بالقوهبا عوارهمراه 

 14دهند که   آمارها نشان می.براي نژاد بشر ایجاد کرده است
 سال دیابت دارند 30 ایرانیان بالاي  از جمعیت درصد23تا 

هاي قلب و عروق از دیابت به  در یازدهمین کنگره تازه
هاي قلبی یاد  عنوان یکی دیگر از عوامل خطر بروز بیماري

 ثانیه یک مرگ در اثر دیابت و 10هر ده و گفته شدکه درش
 7. دهد دو مورد ابتلاي جدید به دیابت در جهان رخ می

 به طور کلی سالانه یک ومیلیون ایرانی به دیابت مبتلا هستند 
  .)2(شود ها اضافه می درصد به آمار دیابتی

هاي ناشی از   مرگ درصد7هایپوگلیسمی علت 
و کماي قم در مورد کتو اسیدوز دیابت بوده و این ر

 25 باشد می  درصد50 و  درصد10هایپواسمولار به ترتیب 
 End(هاي کلیوي که به مرحله نهایی   از نارساییدرصد
Stage (باشند و از  رسند ناشی از نفروپاتی دیابتی می می

 ، I از بیماران مبتلا به دیابت نوع  درصد50طرفی نزدیک به 
 دیابت افزون بر )3(کنند میها فوت  به علت درگیري کلیه

اختلالات حاد، باعث عوارض مزمنی بر روي چشم، اعصاب 
 موجب  و نهایتاًشود میها  و عروق خونی، قلب و اندام

در . شود میناتوانی و مرگ زودرس عده زیادي از بیماران 
 عوارضدر بیماران دیابتی نشان داده شد که یک مطالعه 

 گانگرن ، برابر2ي قلبی و سکتۀ مغزي  برابر، بیمار17کلیوي 
. )3(برابر، افراد عادي است 25خطر کوري   برابر و5ها  اندام

 با هیپرگلیسمی که دهد می نشان اپیدمیولوژیک مطالعات
 نوع دو هر در دیابتیک رتینوپاتی پیشرفت و بروز افزایش
 رتینوپاتی یزن ایران در .)3(باشد می همراه 2 و 1نوع دیابت
  .باشد می شایعی عارضه دیابتی

همۀ این مشکلات در حالی است که هنوز براي 
با پایان عمر این بیماري درمان قطعی یافت نشده و بیماران تا 

 درمانی آن دست به گریبان خواهند بود و همچنین هاي هزینه
اقدامات تشخیصی و درمانی در بیماران دیابتی ، سالانه هزینۀ 

از  .کند میرمانی کشور تحمیل هنگفتی به سیستم بهداشتی د
آنجا که مسئولیت اصلی کنترل قند خون به عهدة خود 

 هاي روش بیماران است، آگاهی آنان از علایم و عوارض و
کنترل قند خون در پیش گیري از عوارض ناتوان کنندة آن 
تأثیر اساسی خواهد داشت و به همین علت امروزه تأکید و 

 افزایش آگاهی بیماران توجه زیادي به مسئله آموزش و
با استفاده از آنژیوگرافی  مطالعات جدید .)4(شود میدیابتی 

 آشکارا نشان داده است که کنترل دقیق قند با فلوئورسئین
هاي شبکیه را کاهش  د تعداد میکروآنوریسمتوان میخون 

از سویی بیمار باید علاوه بر کنترل قند خون، در . )5(دهد
 از عوارض دیابت گیري پیش و ارتباط با بهداشت فردي

 هایپو گلیسمی وکتواسیدوز را علایماطلاعات کافی داشته و 
  .بشناسد

ویژه آگاهی بیماران ه مطالعه آگاهی سنجی ب
، در مقایسه با سایر انواع مطالعات یکدیابترتینوپاتی درباره 

 کمبود ،از سابقۀ کمتري برخوردار است و به همین دلیل
ین زمینه نسبت به سایر زمینه هاي سوابق تحقیقاتی در ا

 بررسیی تحت عنوان در تحقیق .شود میپژوهشی بیشتر دیده 
 چشم از مراقبت در بزنف مدل اساس بر آموزشی برنامه تأثیر

دیابت  مرکز به کننده مراجعه 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران
 مربوط نمره میانگین بین که داد نشان شیراز کاظمی درمانگاه

 هاي نرم و نگرش اعتقادات،( بزنف مدل اجزاي یرهايمتغ به
 در شاهد و مورد گروه دو در )کننده قادر عوامل و انتزاعی

 آموزشی مداخله از بعد و قبل چشم از مراقبت خصوص
همچنین میزان آگاهی  .دارد وجود داري معنی اختلاف

بیماران دیابتیک در مراقبت از چشم در گروه شاهد 
تر از گروه مورد   پایین)ندیده بودندگروهی که آموزش (

 هاي برنامهوتوصیه شده است که ضمن اجراي  .بوده است
 .)6(کنترل و پایش، پیگیري آموزشی نیز اجرا شود

 نفر از بیماران دیابتی 120 که در بین یدر پژوهش
 87مراجعه کننده به مرکز تحقیقات دیابت یزد انجام گردید 



  همکاران                                        دکتر جمال فلاحتی و                    ... مبتلا به سطوح مختلف رتینوپاتی ازآگاهی بیماران دیابتی 

    119                                                                                                    1389  ، پاییز3زدهم، شماره سی،  سال كمجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارا

 درصد داراي 78روپاتی و درصد بیماران داراي عوارض نو
 بودند و این عوارض برکیفیت زندگی پاتیرتینوعوارض 

آنان اثر گذاشته بود و کیفیت زندگی آنان پایین تر از 
 .)7(بیمارانی بود که داراي این عوارض نبودند

آگاهی در پژوهش دیگري به منظور سنجش 
اي در دانشگاه  بیماران دیابتی ژاپنی دربارة معاینات دوره

، که به صورت 2003ب زنان توکیو در نوامبر سال ط
 نفر از بیمارن دیابتی تیپ دو 1333 ، بودکوهورت انجام شد

اي قرار  نامه پرسشاین مراکز دانشگاهی مورد سنجش 
 بیش  کهيگرفتند که نتیجه آن نشانگر این بود که با وجود

، شتند این بیماران از بیماري خود آگاهی دا درصد98از 
 آنان براي معاینات  درصد5/30 ت عدم مراجعۀلیکن عل

اي ناشی از عدم اعتقاد و آگاهی آنها نسبت به عوارض  دوره
 دیگري که در پژوهشدر . )8( است بودهچشمی دیابت

انگلیس در رابطه با سنجش آگاهی مبتلایان به دیابت در 
به این نتیجه  میان جمعیت بنگلادشی صورت گرفته بود،

مورد مطالعه در رابطه با مدیریت بیماري رسیدند که افراد 
 وابسته به  این رابطه کاملاً خود بسیار ضعیف بوده و در

  .)9(دبودنهاي پزشکان خود  معاینات و توصیه
امروزه هدف اصلی برنامۀ کشوري کنترل دیابت، 

 از عوارض مزمن آن با توجه به دو اصل مهم گیري پیش
یماران دیابتی در پایش و کنترل سطح قند خون و آموزش ب

بدین ترتیب لزوم . باشد می سطح آگاهی آنان ءجهت ارتقا
اي سطح آگاهی بیماران از دیابت و عوارض آن  سنجش پایه

 اصلی و اولیۀ این برنامه در تهیه و تدوین دبه عنوان راهبر
 رلذا پژوهش حاض. شود می مورد نیاز مشخص هاي آموزش

ابتی از عوارض تعیین سطح آگاهی بیماران دیبا هدف 
چشمی دیابت در سطوح مختلف سنی، جنسی، درجات 
مختلف بیماري از نظر مدت و تعداد مراجعات آنها به 

  .صورت پذیرفته استیم غذایی ژپزشک ، نوع درمان و ر
  

  ها روشمواد و 
پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی تحلیلی بوده 

  نفر از بیماران دیابتی مراجعه کننده به200که برروي 
 انجام 1387درمانگاه چشم بیمارستان امیرکبیر اراك در سال 

انجام شده در زمینه  ابتدا با جستجو در تحقیقات. شده است
 اپیدمیولوژي، شاملبیماري دیابت عمده مسائل مربوط به آن 

ژنتیک  یک،ژي، معیارهاي تشخیصی و پاتولوژفیزیوپاتولو
یابتی، درمان عوارض بالینی و به طور اختصاصی رتینو پاتی د

به . بررسی قرار گرفت و کنترل دیابت مورد گیري پیش، 
دنبال آن متغیرهاي دموگرافیک شامل جنس، سن ، شغل و 
تحصیلات و سایر متغیرهاي مورد ارزیابی در این مطالعه 
یعنی سابقۀ خانوادگی دیابت، مدت تشخیص، نوع درمان، 

 کاهش نحوة ارجاع و سابقۀ مراجعه به چشم پزشک، سابقۀ
 تعریف شده ناگهانی بینایی و سابقۀ انجام آنژیوگرافی دقیقاً

 همراه با مقیاس رتبه نامه پرسشو نحوة ارزیابی آنها از طریق 
در کنار این متغیرها، متغیر اصلی . ن شده استیبندي آنها تبی

یعنی سطح آگاهی بیماران دیابتی در مورد درمان و کنترل 
 رتینوپاتی و آن خصوصاًبیماري دیابت و عوارض مزمن 

میزان آگاهی نحوة درمان آن به طور دقیق تشریح شده و 
 سطح ضعیف، متوسط، خوب و عالی اندازه 4بیماران در 

با توجه به نیاز به تعیین سطح آگاهی . گیري شده است
بیماران به صورت نمرة خام و نیز دستیابی به اطلاعات و 

 9 سؤال شامل 20اي در  نامه پرسشسوابق بالینی آنان، 
 پرسش مرتبط با میزان 11پرسش مربوط به سوابق بالینی و 

 به عنوان نامه پرسش 20ابتدا  .آگاهی بیماران طراحی گردید
 میان مراجعه کنندگان به درمانگاه چشم درپایلوت 

 سپسی بر اساس . توزیع و تکمیل گردیدبیمارستان امیرکبیر
 معیار مربوطه  آمده، میانگین و انحرافبه دستنمرات 

  . نفر تعیین گردید200 حجم نمونه نهایتاً محاسبه و
، با 1387طی اردیبهشت و خردادماه سال  در

 بیمار  دیابتی مراجعه کننده به درمانگاه 180تصادفی نتخاب ا
اطلاعات جمع آوري چشم  بیمارستان امیرکبیر شهراراك 

نامه به وسیله  پرسشدر صورت بیسوادي پاسخگو، گردید 
. شگر تکمیل گردیده استسپر مصاحبه سازمان یافته توسط

ها  لازم به ذکر است که قبل از انجام مطالعه از نمونه
نامه آگاهانه شرکت در مطالعه براساس مصوبات  رضایت

کمیته اخلاق شوراي پژوهش دانشگاه علوم پزشکی اراك 
ها وارد  آوري اطلاعات داده پس از جمع. اخذ گردید

  و با 5/11 نسخه SPSSنرم افزار   و از طریقکامپیوتر شده
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هاي آماري از جمله آزمون کاي دو،  استفاده از آزمون
و آنالیز واریانس یک طرفه مورد تجزیه وتحلیل  آزمون تی

  .قرار گرفتند
  

  ها یافته
 درصد از بیماران 40ن آگاهی ادر این پژوهش میز

وص عوارض چشمی دیابت در حد متوسط صدیابتی درخ
همچنین بین آگاهی با متغیرهاي سن، شغل، ). 1جدول (بود

ان و مدت مراجعه به متحصیلات، نوع رتنوپاتی، نوع در
در ) p=001/0(دار مشاهده شد  ارتباط معنیکچشم پزش

حالی که بین آگاهی با متغیرهاي جنس، سابقه فامیلی ابتلا به 
دار دیده  دیابت و کنترل رژیم غذایی ارتباط معنی

  ).2جدول (نشد
  

  ها نمونه توزیع فراوانی سطوح آگاهی در بین .1جدول 
  فراوانی  سطح آگاهی  نمرة آگاهی

  ) درصد (
  )20(40  ضعیف  8-0
  )40(80  متوسط  17-9
  )25(50  خوب  26-18
  )15(30  عالی  33-27

  )100(200  مجموع
  

ن آگاهی بیماران از اارتباط بین متغیرهاي مورد مطالعه با میز. 2جدول 
  شمی بیماري دیابتعوارض چ

 p  مورد مطالعهمتغیرها 
  586/0  ) مرد،زن(جنس

  001/0  )سال به بالا70، 50-69، 30-49 سال،30زیر (سن
  001/0  )غیر پزشکی، مرتبط با پزشکی(شغل

  001/0  )بیسواد،زیردیپلم، دیپلم، بالاي دیپلم(تحصیلات
 5زیر ( ت مدت زمان سپري شده از زمان تشخیص بیماري دیاب

  ) سال 20، بالاي 15 -19، 10-14، 5-9سال،
001/0  

  348/0  )منفی، یک نفر، بیش از یک نفر(سابقه فامیلی ابتلا به دیابت
  355/0  )فقط رژیم غذایی، تک دارویی، چند دارویی(نوع درمان دیابت

 -19، 10-14، 5-9 سال،5زیر ( مدت مراجعه به چشم پزشک
  ) سال20، بالاي 15

001/0  

  001/0  )منفی، یک بار، بیش از یک بار(سابقۀ کاهش ناگهانی بینایی
  001/0  )منفی، یک بار، بیش از یک بار(سابقه انجام آنژیوگرافی چشمی

  338/0  )گاهی، اغلب، کاملا(کنترل دقیق رژیم غذایی
تصادفی، اطرافیان، پزشک، خـود     ( نحوة مراجعه به چشم پزشک    

  )بیمار
001/0  

  001/0  )ندارد، پرولیفراتیو،غیر پرولیفراتیو(نوع رتینو پاتی
  001/0تحـت نظـر ، دارویـی ، لیـزر،         ( نوع درمان توسط چشم پزشـک     

  ) جراحی
  بحث 

هاي پژوهش حاضر نشان داد که متغیر  یافته
جنسیت در میزان آگاهی بیماران نسبت به عوارض چشمی 

 است در حالی که در پژوهش با عنوان  دیابت تاثیري نداشته
 در جمعیت معمولی و  دیابت و عوارض آنآگاهی درباره"

 سطح آگاهی در "دیابتیک در شهري در جنوب هندوستان
در پژوهش . )10(گزارش شده بود تر از مردان زنان پایین

 در ن کاهش یافته بوداارمحاضر با افزایش سن آگاهی بی
بود مشاهده گردید  که در شهرستان یزد انجام شده یتحقیق

بهداشت عدم رعایت  بیماران از عوارض حاد آگاهیکه 
 بوده و میزان آگاهی زنان و افراد با تحصیلات فردي ضعیف

   .)7(بالاتر بیشتر بود
رفت آگاهی  از نظر شغلی نیز چنانچه انتظار می

 پزشکی، بالاتر از شاغلین غیر مشاغلمرتبط با بیماران 
ایش در افز نقش بسیار مهم شغل توان به  که میپزشکی بود

با بالاتر رفتن سطح به طور مشابه . آگاهی بیماران استناد نمود
 در بارة دیابت نیز بالا  بیماران تحصیلات ، میزان آگاهی

که سطح آگاهی عالی در میان بیسوادان  اي ، به گونهرفته
 انجام مشابه نتیجه تحقیقکه البته این یافته نیز . وجود نداشت
  .)10( است در هندوستان بودهشده در کشور

 مدت زمان سپري در پژوهش حاضر با افزایش
ماران نسبت به یدیابت آگاهی بشده از تشخیص بیماري 

بیمار ان به اصطلاح با . ش یافته بودهعوارض چشمی کا
 آگاهی کمتري نسبت به - به دلایل متفاوت -تر  سابقه

د ناشی از بالا رفتن توان می موضوعاین . شتندبیماري خود دا
سوادي یا کم سوادي و   با درصد بیشتر بیاحتمالاًسن که 

 همچنین بی تفاوتی نسبت به بیماري در اثر مرور زمان باشد
   .ه گرددجیتو

توزیع فراوانی سطوح آگاهی برحسب مدت 
چشم پزشک جهت کنترل و پیگیري عوارض به مراجعه 

متغیر داري میان این دو  دیابت دلالت بر وجود رابطۀ معنی
با چند مورد استثناء در اینجا نیز کسانی که مدت  .استداشته 

، آگاهی اشتگذ بیشتري از مراجعۀ آنان به چشم پزشک می
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د توان میاین مطلب . کمتري نسبت به بیماري خود داشتند
باشد که مبتلایان به رتینوپاتی در مراحل موضوع نشانگر این 

اولیه دقت نظر ونگرانی بیشتري دارند، لیکن پس از چند 
به طور . یابد  میال از اهمیت بیماري در نظر آنان کاهشس

بنگلادشی انگلستان  جمعیت  تحقیقی که درمشابه در
در مراقبت از بود بیماران با گذشت زمان صورت گرفته 

هاي پزشکان و کادر درمانی  ها و مراقبت خود بیشتر به توصیه
  .)9( بودند وابسته

 همچنین ودر مورد سابقۀ کاهش ناگهانی بینایی
کاهش سابقۀ انجام آنژیوگرافی در گروه با آگاهی عالی 

 انجام آنژیوگرافی نیز میزان و متعاقباً بینایی کمتر دیده شده 
داري میان نوع  همچنین رابطۀ معنی. مشاهده شده بودتر  پایین

، به  بودرتینوپاتی بیماران و میزان آگاهی آنان وجود داشته
گاهی در گروهی دیده شده که اي که بیشترین میزان آ گونه

 و سطح آگاهی بیماران با کمترین میزان رتینوپاتی را داشتند
رتینوپاتی پرولیفراتیو به طور واضحی از آگاهی بیماران 

که این مسئله . بودتر  دیابتی با رتینو پاتی غیرپرولیفراتیو پایین
گیرانه بیشتر در افراد  هاي پیش د نشانگر مراقبتتوان مینیز 

تر  اي که ارجاع هر چه دقیق  به گونه.اآگاهی بیشتر باشدب
 درمانی و پیگیري مستمر و - مراکز بهداشتی بیماران از سطح

 افزایش دسترسی به خدمات  ریزي شده بیماران دیابتی، برنامه
هم از بعد کمی و کیفی باعث افزایش آگاهی و بینش 

  .د شدبیماران در زمینه دیابت و عوارض حاصل از آن خواه

 ها نمونههرچه میزان آگاهی در پژوهش حاضر 
بالاتر بوده ، میزان مراجعه مستقیم آنها به چشم پزشک نیز 

این رابطه در مورد بیماران دیابتی که مورد . بیشتر بوده است
اند نیز حاکم است، یعنی  جراحی چشم با لیزر قرار گرفته

ار میزان آگاهی بیمارانی که تحت عمل جراحی لیزر قر
د به نحو چشم گیري از بیمارانی که تنها با دارو  بودنگرفته

بیماران ترین سطح آگاهی  ، کمتر بود پایین بودند کنترل شده
  .در دوگروه لیزر وجراحی قرارداشتاز لحاظ نوع درمان 

 ي موجود سطح آگاهی عمومیها دادهتوجه به با 
این وضعیت در مطالعۀ بود که  در حد متوسط بیماران

 انجام شده بود نیز 1377ابهی که در شهرستان یزد درسال مش

در سال (اي که در ژاپن  اما در مطالعه)7(دیده شده است
علت  درباره آگاهی بیماران دیابتی انجام شده بود،) 2003

 از این بیماران براي معاینات  درصد5/30عدم مراجعۀ 
اي عدم آگاهی و اعتقاد آنان نسبت به عوارض چشمی  دوره

  .)8( شده بودگزارشدیابت 
  

  نتیجه گیري
درحد در پژوهش حاضر آگاهی عمومی بیماران 

متوسط بوده و مردان و زنان از این نظر تفاوت چندانی با هم 
سطح آگاهی در جمعیت مورد مطالعه با افزایش . شتندندا

به  ،یافته کاهش ها نمونه  وپایین آمدن سطح تحصیلاتسن
 مورد ارزیابی نقش مؤثر آن طوري که در اکثر متغیرهاي

طولانی شدن دورة همچنین از آنجا که  .بودقابل مشاهده 
 نسبت  آگاهی بیماران نسبت به عوارض آن  بابیماري

 وکنترل ان پیگیريز از میدنبال آنو به معکوس داشته 
 نتیجه توان می، کاسته شدهآگاهانه بیماران نسبت به عوارض 
 نسبت به عوارض دیابت گرفت که نیاز به ایجاد حساسیت

د منجر به افزایش توان میکنترل نشده توسط کادر درمانی، 
تشدید روند مخرب از  سطح آگاهی بیماران گردیده و

  . نمایدگیري پیش بیماري
در مجموع و در مقایسه با نتایج تحقیقات ذکر 

هرچه سطح آگاهی بیماران دیابتی نسبت به عوارض شده، 
لکرد آنان نسبت به کنترل بیماري بیماري بالاتر باشد، عم

خود بهتر شده وعوارض پیشرونده این بیماري در آنان کمتر 
 که با آموزش در حین درمان رود می انتظار لذا. شود میدیده 
  .گاهی آنان افزایش بیشتري یابدگیري بیماران، آ و پی

  تشکر و قدردانی 
بدینوسیله از تمامی شرکت کنندگان در این 

نل درمانگاه چشم بیمارستان امیر کبیر که پژوهش و پرس
را در انجام این طرح یاري نمودند، تشکر می  صمیمانه ما

  .باشد نامه دانشجویی می  پژوهش حاضر منتج از پایان.گردد
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