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 خلاصه 

 مقدمه

کسب دانش  نقش مهمي در فرایند مدیریت بیماری مزمني چون دیابت ایفا جستجوی اطلاعات سلامت و

ط بیماران دیابتي مراجعه کننده به مرکز پژوهش حاضر با هدف بررسي چگونگي کسب دانش توس. مي کند

 .دیابت استان خراسان رضوی انجام شد

 كار وشر

داده . بیمارمبتلا به دیابت درشهر مشهد انجام شد 189تحلیلي بر روی -این مطالعه مقطعي به روش توصیفي

شكي و پایایي ها با استفاده از پرسشنامه پژوهشگرساخته که روایي آن توسط دونفر متخصص انفورماتیک پز

داده ها بااستفاده از آمار های توصیفي . آن با استفاده از آزمون باز آزمون تایید شده بود جمع آوری گردید

 .تحلیل شد SPSS با به کارگیری نرم افزار کای دو و و آزمون 

 نتایج

از بیماران % 05ودحد. بیماران را زنان تشكیل مي دادند% 04سال بود و 01میانگین سني افراد مورد مطالعه 

از بیماران به اطلاعات % 48.دیابتي پس از ابتلا، هیچ دانشي دررابطه با بیماری خود کسب نكرده بودند

عدم دسترسي به منابع اطلاعاتي مناسب مانند پزشک متخصص، رسانه های % 54و موجود اطمینان نداشتند

از دیدگاه .ابطه با بیماریشان میداشتندجمعي، مراکز دیابت و منابع چاپي را دلیل عدم کسب دانش درر

 .مناسب ترین منبع برای کسب دانش پزشک معالج و مراکز تخصصي دیابت مي باشد%(  9/04) بیماران

 جه گیریینت

عدم کسب دانش وآگاهي کم دررابطه با بیماری مزمني چون دیابت مشكلي رایج در بین افراد مبتلا به این 

د منجر به عوارض جدی در بیماران گردد و هزینه های سنگیني رابه نظام این امر مي توان. بیماری است

بنابراین ضروری است که کارکنان بهداشتي از روش های موثر انتقال اطلاعات برای  .سلامت تحمیل نماید

 .این افراد استفاده کنند

  سواد سلامت، کسب دانش، جستجوی اطلاعات سلامت، دیابت: كلمات كلیدی

 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد :پی نوشت
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 و همکاران فاطمه صالحی                                                                   بيماران دیابتی بيماري در مدیریت  نقش منابع اطلاعاتی -21

 مقدمه 

بلكهه یهک مشهكل     دیابت نه تنها بهه عنهوان یهک بیمهاری شهایع،     

بزرگ جهاني تلقي مي شود که علي رغم پیشهرفت ههای مهمهي    

هنهوز ههم ایهن     که در درمان دیابت در قرن اخیر صورت گرفته،

مزمن کلیوی بیماری شایعترین علت قطع اندام، نابینایي، نارسایي 

ویكي از عوامل خطر در ایجاد بیماری های قلبهي محسهوم مهي    

یهک بیمهاری    دیابت به علهت عهوارض عدیهده ی آن،    . (1)شود

شیوع دیابت در  .(5)خانواده و جامعه مي باشد پرهزینه برای فرد،

کشور ما نیهز، ماننهد دیگهر کشهورهای در حهال توسهعه و توسهعه        

واقعیهت، مسهلولیت بزرگهي     یافته، در حال افهزایش اسهت و ایهن   

هم اکنهون  . برای دست اندرکاران حوزه ی دیابت ایجاد مي کند

میلیون نفر در ایران مبتلا به دیابت هستند که براساس  3.9بیش از 

برآورد سازمان جهاني بهداشت،چنانچه اقدامات موثری صهورت  

میلیهون نفهر خواههد    1به نزدیهک   5343این تعداد در سال نپذیرد،

درمان مدرن بیماری دیابت بیماران اغلب تشویق در  . (3،4)رسید

مي شوند تا خود، مسلولیت جنبه ههای مختلهک کنتهرل و درمهان     

 (.9)بیماریشان را به عهده بگیرند

بدیهي است که یكي از عوامل موثر بهر پیشهگیری و کنتهرل بیمهاری     

بر بهروز   دیابت، برخورداری از آگاهي کافي از بیماری، عوامل موثر

عهدم شهناخت و   . و نحوه ی پیشگیری از این بیمهاری مهي باشهد    ،آن

عدم آگاهي نسبت بهه بیمهاری را مهي تهوان اولهین دلیهل  ضهعک در        

دادن اطلاعهات مناسهب بهه بیمهار دیهابتي  و پهذیرش        .مراقبت دانست

دو شرط اصلي در امكان بالا رفهتن آگهاهي و    بیماری از سوی بیمار،

اسهت و بهه تبهع آن مهي تهوان از       بینش و عملكهرد در مقابهل بیمهاری   

سههواد اطلاعههاتي ( . 0)عههوارض ناخواسههته بیمههاری جلههوگیری کههرد  

جزء ضهروری بهرای قادرسهاختن اشهخا       کافي دررابطه با بیماری،

جهت تغییر رفتهار و بهبهود سهبک زنهدگي  و ارتقهای سهلامتي آنهان        

آموزش در جوامع آسیب پذیر مهي توانهد یهک اسهتراتژی      .(1)است

مطالعهات نشهان داده انهد کهه خهود      . قرون بهه صهرفه باشهد   بهداشتي م

باعث بهبود کنترل قنهد خهون     5مراقبتي در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

بیماران دیابتي جههت بهه   (.  5،8)و کاهش عوارض بیماری شده است

کنترل در آوردن بیماری خود نیازمند دانهش و خهودمراقبتي پیگیهر و    

بها حرکهت بهه سهمت بیمهار      .  تندهدفمند درطول زنهدگي خهود هسه   

های مراقبهت سهلامت بهه عنهوان بخشهي از تهلاش        محوری در سیستم

ههای   همه جانبه برای بهبود کیفیت مراقبت سهلامت و کهاهش هزینهه    

هههای مههرتبط بهها  گیههری آن، افههراد بایههد بههیش از گذشههته، در تصههمیم 

یهد  برای تحقق این نقش، افراد با. شان نقش فعالي داشته باشند سلامتي

با کسب اطلاعات روزآمد و معتبهر و رشهد سهواد سهلامت خهود، در      

ارائه منابع آموزشهي بهه بیمهار،     .(13)تر گام بردارند  این مسیر آگاهانه

در (. 11)رود عاملي مههم در بهالا بهردن سهواد سهلامت بهه شهمار مهي        

ایهن پهایین بهودن    . بیماران دیابتي سواد سلامت کم، بسیار شایع اسهت 

ا ضعک آگاهي و درک کم تهری از بیمهاری دیابهت    سواد سلامت، ب

مرتبط بوده و با پیامدهای بدتری از قبیل رتینوپهاتي و کنتهرل ضهعیک    

مطالعهات نشهان داده انهد کهه      .(15،14)تر قند خون همهراه مهي باشهد   

معجزه آساترین بازدارنهده در برابهر دیابهت، دانهش  کهافي در رابطهه       

اند بهه مهردم کمهک کنهد تها      این اطلاعات مي تو. بااین بیماری است

ریسک خطر دیابت را در خود ارزیابي کنند و این امهر باعهث ایجهاد    

انگیزه در آنها مهي شهود، تها بهه دنبهال درمهان مناسهب بیمهاری خهود          

 (.13،19)باشند

همچنین پایین بودن سطح سواد سلامت با درمان نامناسب بیماری 

مطالعات متعددی . (10)مانند تبعیت از دستورات دارویي همراه است

در حوزه تاثیرآگاهي مطلوم در پیامدهای بیماری دیابت به انجام 

رسیده است و نشان داده اند که پیامدهای دیابت ارتباط مستقیمي با 

هدف از آموزش به بیمار دیابتي این است . (11 )کنترل دیابت دارد 

د که فرد مبتلا به دیابت با به کاربردن اطلاعات ذهني و عملي تاح

آموزش (. 18)ممكن کنترل و درمان بیماری را شخصا به دست گیرد

صحیح بیمار مستلزم استفاده متخصصین مراقبت بهداشتي به خصو  

پرستاران از آخرین شواهد علمي موجود مي باشد  تا بتوانند در امر 

از آنجائیكه بیماران دارای سواد . (15)انتقال آن به بیماران موفق باشند

ن وآگاهي کم، کنترل کم تری بر بیماری خود دارند  و سلامت پایی

عوارض در این بیماران بیشتر و شدیدتراست، انجام مطالعاتي در 

مسلولین  خصو  چگونگي کسب دانش در بیماران، به برنامه ریزان،

کارکنان بهداشتي و درماني کمک  کشوری و متولیان امر سلامت و

 .بیماران را شناسایي کنند مي کند تا روش های آموزشي موثر برای

این مطالعه با هدف بررسي راه های کسب دانش توسط بیماران دیابتي 

   .پس از ابتلا انجام شده است
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 روش كار 

تحلیلي بر -این مطالعه یک مطالعه مقطعي که به روش توصیفي

بیمارمبتلا به دیابت مراجعه کننده به مرکز دیابت درشهر  189

معیارهای ورود به مطالعه حاضر . م شدانجا 1453مشهد در سال 

عبارت بودند از  بیماراني که تشخیص و تایید بیماری دیابت 

توسط پزشک متخصص برای آنها انجام شده بود و حداقل درای 

برای جمع آوری اطلاعات . یک سال سابقه ابتلا به بیماری بودند

ط از پرسشنامه ای پژوهشگر ساخته استفاده شد که روایي آن توس

جهت تعیین . دونفر متخصص انفورماتیک پزشكي تایید شده بود

( test retest method)پایایي پرسشنامه از روش آزمون باز آزمون

روش نمونه  .گرفت قرار تایید مورد  =3.80rاستفاده گردید و با 

گیری به صورت سرشماری است و تمامي بیماران دیابتي مراجعه 

واجد شرایط بودند و تمایل به  کننده به مرکز دیابت مشهد که

به منظور . شرکت در مطالعه را داشتند، وارد مطالعه شدند

گردآوری داده ها پژوهشگر به صورت تصادفي در ساعات شیفت 

کاری مرکز دیابت به مرکز مراجعه مي نمود و پس از توجیه 

بیماران در مورد اهداف مطالعه پرسشنامه را در اختیار بیماران قرا ر 

قسمت اول شامل . پرسشنامه دارای سه قسمت مي باشد.  دادمي 

مشخصات دموگرافیک بیماران مانند سن، جنس، وضعیت تاهل، 

میزان تحصیلات، مدت زمان ابتلا، محل سكونت  و قسمت دوم 

سوال راجع به شیوه های کسب دانش درباره بیماری  5شامل 

قسمت سوم  .دیابت و تاثیر این اطلاعات درروند بیماریشان بود

پرسشنامه در رابطه با دلایل عدم کسب دانش در رابطه با بیماری 

هر بیمار پس از تكمیل قسمت اول اگر در . توسط بیماران بود

رابطه با بیماری خود پس از تشخیص پزشک دانشي کسب کرده 

بود وارد قسمت دوم پرسشنامه مي شد و به سوالات مربوط به آن 

ورتي که هیچ دانشي در رابطه با بخش پاسخ مي داد، و در ص

دیابت کسب نكرده بود به سوالات پایاني پرسشنامه مراجعه مي 

کرد و دلایل عدم کسب آگاهي در رابطه با بیماری خود را بیان 

سه سوال پرسشنامه بر حسب طیک پنج تایي لیكرت بود و . کرد

بیماران در بقیه ی سوالات مي توانستند بیش از یک گزینه را 

به لحاظ حفظ کرامت انساني و ملاحظات اخلاقي . خام نمایندانت

اهداف مطالعه به صورت روشن برای شرکت کنندگان بیان شد و 

به آنان جهت حفظ محرمانگي مطالب و عدم قید نام و نام 

در انتها داده های بدست آمده وارد . خانوادگي اطمینان داده شد

ار توصیفي نظیر جدول شدند و با استفاده از آم SPSSنرم افزار 

مورد تجزیه (کای دو)فراواني مطلق و نسبي و آزمون های آماری 

 .وتحلیل قرار گرفتند

 

 تایجن

بیمار دیابتي در این پژوهش شرکت کردنهد کهه    189در مجموع 

 01میانگین سني افرادشرکت کننده  . بقي مرد بودند زن و ما% 04

سطح تحصیلات آنها از . متاهل بودند%( 58)اکثر بیماران. سال بود

دارای سطح تحصیلات  %( 48)بیسواد تادکتری بود و بیشتر بیماران 

کم ترین زمان مدت ابتلا به بیماری یهک  . ابتدایي و سیكل بودند

از افراد دارای سابقه ابتلا به % 48.  سال بود43سال و بیشترین زمان 

   (.1جدول شماره ) دیابت ، افراد درجه یک فامیل بودند
 

توزیع فراواني مطلق و نسبي متغیرهای دموگرافیک  -2جدول 

 و مرتبط با سلامت بیماران مورد مطالعه
 (درصد)تعداد  متغییر

 گروه های سني

 سال 43زیر 

 سال 39تا 43از 

 سال 39بالای 

8 (3)% 

35 (54)% 

149 (19)% 

 جنس
 زن

 مرد

110 (04)% 

05 (41)% 

 مدت ابتلا به بیماری دیابت

 سال 5زیر

 سال 13تا  5

 سال 13بالای 

19 (8)% 

111 (04)% 

94 (55)% 

 وضعیت تاهل
 مجرد

 متاهل

3 (5)% 

181 (58)% 

دیابت در افراد درجه یک 

 فامیل

 دارد

 ندارد

13 (48)% 

149(05)% 

 میزان تحصیلات

 بي سواد

 زیردیپلم

 دیپلم

 فوق دیپلم

 کارشناسي

 کارشناسي ارشد و بالاتر

93(51)% 

05(48)% 

45 (11)% 

13 (9)% 

18 (13)% 

0 (4)% 

 محل سكونت
 شهری

 روستایي

113 (51)% 

19 (5)% 
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توزیع فراواني بیماران دیابتي که پس از تشخیص  -2نمودار 

 بیماری کسب دانش نموده اند

 

بیماران دیابتي پس از ابتلا، هیچ دانشي دررابطه با از % 05حدود

بیماران % 94 (.1نمودار شماره )بیماری خود کسب نكرده بودند 

دلیل آن را نداشتن آگاهي و اطلاعات کافي در رابطه با دیابت و 

از بیماران به اطلاعات % 48. عوارض مربوط به آن مي دانستند

نیز بي سوادی را دلیل عدم کسب % 59موجود اطمینان نداشتند و 

نیازی به % 35از بیماران مورد مطالعه   . دانش خود بیان کردند

 

زیع فراواني و فراواني نسبي بیماران کسب کننده تو -1جدول 

 *بر حسب نوع منبع اطلاعاتي ( نفر 13ازمجموع )دانش

 فراوانی منبع اطلاعاتی
درصد فراوانی 

 نسبی

 %133 13 پزشک متخصص

 %08 38 مراکز تخصصي دیابت

 %03 39 سایر بیماران دیابتي

 %91 33 رسانه های جمعي

 %93 49 خانواده و دوستان

 %13 13 منابع چاپي

 %13 1 اینترنت

 %1 5 سي دی های آموزشي

 داشت وجود گزینه یک از بیش انتخام امكان* 
 

عدم دسترسي به منابع % 54افزایش دانش احساس نكرده بودند و 

اطلاعاتي مناسب را دلیل عدم کسب دانش در رابطه با بیماریشان 

ع بیمهاراني کهه   ازدیهدگاه مجمهو  (. 5نمودار شهماره  .)بیان نمودند

(  نفهر  01)درباره دیابت کسب دانش کرده بودند، اکثریت بیماران

 %( 9/81)را پزشهک معهالج   مناسب ترین منبع برای کسهب دانهش  
 

 
 *دلایل  عدم کسب دانش توسط بیماران دیابتي -1نمودار  

 



 

 95، سال  1، شماره 59اردیبهشت  -فروردین جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -12

 

 
 دیابتيتوزیع فراواني تاثیر کسب دانش در روند درمان از دیدگاه بیماران  -3نمودار 

 

و %( 81)مي دانستند و در رده های بعدی رسانه های جمعي

کم ترین منبع مورد %(. 19)مراکز تخصصي دیابت قرار داشتند

استفاده را نیز سي دی های آموزشي به خود اختصا  داده بود 

همچنین اغلب بیماراني که پس از (. 5جدول شماره%()18)

ب دانش کرده بودند ابتلا به دیابت درباره ی بیماری خود کس

 %(.03)دارای مدرک تحصیلي دیپلم و بالاتر از آن بودند 

تجارم مشارکت کنندگان نشان داد که جستجوی اطلاعات 

، علایم بیماری %(88)کنترل رژیم غذایي :سلامت در زمینه های 

، نقش ورزش در %(18)،جلوگیری از پیشرفت بیماری% (44)

رخداد بیماری در سایر افراد ، جلوگیری از %(33)کنترل بیماری 

از اهمیت خاصي %( 31)و دلایل ابتلا به بیماری%( 40)خانواده

از بیماران ادعا داشتند % 05. نسبت به سایر موارد برخوردار است

که این کسب دانش باعث کاهش مراجعات آنان به پزشک شده 

نیز بیان کردند که افزایش آگاهي دررابطه با دیابت % 53و 

% 45همچنین . ر مراجعات آنان به پزشک نداشته استتاثیری د

از بیماران معتقد بودند که کسب دانش و افزایش آگاهي آنان 

در رابطه با دیابت تاثیر زیادی در روند درمان و کنترل بیماریشان 

 (.4نمودار شماره)داشته است

بودند که با مشورت به وسیله ی   از بیماران بیان کرده% 83

تاران از صحت اطلاعات کسب شده اطمینان پزشكان و پرس

نیز بر حسب تشخیص خود و % 13حاصل مي کنند و 

 .تجربیات فردی به اطلاعات اطمینان مي کنند

از بیماران بیان کردند به موقع از بیماری خود باخبر % 05

نشدند و با بروز علایم جدی آن متوجه ابتلا به بیماری دیابت 

آگاهي از بیماری در سال های  نیز با وجود% 49شده اند و 

نتایج . اولیه ، به دنبال پیگیری و درمان بیماری خود نبوده اند

این مطالعه نشان داد بین مدت ابتلا و کسب دانش ارتباط 

همچنین بین سطح ( .>35/3p )آماری معناداری وجود دارد

تحصیلات و کسب دانش نیز تفاوت از لحاظ آماری معنادار 

دارای سطح تحصیلات بالاتری بودند، بیشتر بود و کساني که 

( >3/3p)جزء افرادی بودند که دانش خود را افزایش داده اند

مقایسه ی سن افراد و کسب دانش نیز تفاوت آماری  .

معناداری را نشان داد بدین ترتیب که افراد جوان تر نسبت به 

همتایان مسن  خود بیشتر به دنبال افزایش دانش خود بوده 

، اما بین جنسیت ، محل سكونت و وضعیت (>33/3p.)اند

 .تاهل با افزایش دانش تفاوت آماری معناداری مشاهده نشد

 

 حثب

این مطالعه به منظور بررسي راه های کسب دانش توسط 

نتایج این مطالعه نشان داد که . بیماران دیابتي انجام گرفت

علي رغم در دسترس بودن اینترنت و سرعت دسترسي به 

عات توسط این رسانه بیماران به منظور کسب دانش اطلا

شیوه سنتي کسب دانش از پزشک و . کمتر سراغ آن مي روند

مراکز بهداشتي در مورد بیماری همچنان در میان بیماران 
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متأسفانه هنوز نه تنها به ضرورت   بیماران دیابتي. رواج دارد 

و  اند بلكه گاه حتي به عواقب ناخوشایند آموزش پي نبرده

پیامد های بیماری دیابت که در نتیجه عدم پیگیری صحیح 

 ترین بنابراین عمده  .درمان رخ مي دهد نیز واقک نیستند

است و درصد  جامعه آگاهي عدم دیابت بیماری در مشكل

بالای بیماراني که در این مطالعه بعد از تشخیص دیابت 

د توسط پزشک، به دنبال کسب دانش در رابطه با بیماری خو

این نتایج با .  نبوده اند تایید کننده ی این موضوع است

 تمایل بیماران و همكارانش که دریافتند 1پژوهش بریگز

آورند  دست به بیشتری اطلاعات شان بیماری مورد در دارند

یكي از نتایج این مطالعه نشان داد که (. 53)همخواني ندارد

د بیماری خود تعداد زیادی از بیماران دیابتي یا دیر از وجو

مطلع مي شوند و یا با وجود آگاهي از بیماری در سال های 

یكي از  .اولیه ، بدنبال کنترل و درمان بیماری خود نبوده اند 

دیابت . دلایل این امر بدون درد بودن بیماری دیابت است

ها از بیماری  سالاست که ممكن است شخص بیماری مزمني 

که برای   اطلاع باشد، یا اگر مطلع شود به دلیل این خود بي

کند اهمیتي برای شخص بیمار  فرد ایجاد مشكل حاد نمي

اما پس از چند سال  و در صورت عدم کنترل  .نداشته باشد

آن مثل نابینایي، گانگرن پاو از  عوارض ناخوشایند دیابت

بنابراین باید اطلاعات و . کندبروز مي  کار افتادگي کلیه ها 

آگاهي های لازم به فرد بیمار داده شود و غربالگری های 

از .  دیابت به صورت دوره های متوالي و رایگان انجام پذیرد

دیدگاه بیشتر بیماران مناسب ترین منبع برای کسب دانش 

پزشک معالج و مراکز تخصصي دیابت مي باشد که این با 

وهمكاران که با هدف سنجش تناسب نتایج مطالعه خسروی 

سطح سوادسلامت و میزان خوانایي منابع آموزشي دردسترس 

بیماراني (.   21)بیماران دیابتي انجام شده بود همخواني دارد 

که تمایل به کسب اطلاعات درباره  بیماری خود دارند اغلب 

انتظار دارند پزشک این اطلاعات را در اختیار آنان قرار دهد؛ 

. آنها همیشه در کسب اطلاعات مورد نیاز موفق نیستنداما 

: موانع عمده  انتقال اطلاعات از پزشک به بیمار عبارتند از

                                                             
1
 Briggz 

حوصلگي پزشک، مهارتهای ضعیک  محدودیت زماني و کم

توجهي به احساس نیاز بیمار به اطلاعات و  ارتباطي طرفین، بي

ت پزشک از کلما)تفاوت در مفاهیم زباني پزشک و بیمار 

کند که برای بیمار قابل فهم  تخصصي استفاده مي

نتایج این مطالعه نشان داد که بین سطح (. 55()نیست

تحصیلات و کسب دانش تفاوت آماری معناداری وجود دارد 

و همكارانش در نیجریه  5که این با نتایج مطالعه ی جاسپر

در این مطالعه بیماران اطلاعات کسب (. 54)مطابقت دارد 

مطالعه . منابع مختلک را تا حدودی موثق مي دانستندشده از 

علوی نیز دشواری دست یابي به منابع اطلاعاتي موثق را به 

عنوان چالشي اساسي برای دست یابي به اطلاعات صحیح و 

نتایج دیگری از این مطالعه نشان داد که (. 53)معتبر بیان کرد 

به دنبال افراد جوان تر نسبت به همتایان مسن  خود بیشتر 

کسب و افزایش دانش در رابطه با دیابت بوده اند که این 

 5313نتیجه مطابق با یافته ی جاسپر و همكارانش در سال 

جوانان معمولا به دلیل حضور پررنگ ترشان در (. 59)است

جامعه و داشتن سطح تحصیلات بالاتر و  به روز تر و همچنین 

سواد سلامت روحیه ی جستجوگریشان نسبت به سالمندان 

بالاتری دارند و معمولا علاقه ی بیشتری برای کسب دانش از 

بنابراین مسلولین باید برنامه های ویژه ای . خود بروز مي دهند

را برای سالمندان جامعه که جزو قشرهای آسیب پذیر نیز 

محسوم مي شوند و درصد بالایي از بیماران دیابتي کشور را 

ا آنها نیز بتوانند همپای جوانان تشكیل مي دهند تدوین کنند ت

بیماران یكي از دلایل  .کنترل خوبي بیماری خود داشته باشند

عدم کسب دانش دررابطه با بیماریشان را عدم دسترسي به 

اطلاعات مفید و معتبر دانستند که این قسمت از نتایج با 

این پژوهش  (.50)و همكاران همخواني دارد  4مطالعه بیرد

 اول تاثیر درجه در بستگان دیابت سابقه که نشان مي دهد

دارد و بیماران از تجربیات  دیابت دانش در رابطه با  بر مثبت

این افراد استفاده مي کنند که این با نتیجه ی مطالعه ی 

وجود بیماری . (51)مسكاری و همكارانش مطابقت دارد

 از خوبي منبع است ممكن نزدیک بستگان یكي از مزمن در

                                                             
2 Japer 
3
 Bird 
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چنین منبعي فقط کمک کننده  اما ، سلامت باشداطلاعات  

برای  .(55،58)است و نمي تواند منبع قابل اعتمادی باشد

افزایش سطح آگاهي و سواد سلامت  بیماران دیابتي 

رویكردهایي مثل ساده کردن اطلاعات به طوری که برای 

تمامي افراد با هرسطح تحصیلاتي قابل درک باشد، طراحي 

ي معتبر، برگزاری برنامه های آموزشي سایت های اینترنت

توسط مراکز دیابت متناسب با نیازهای بیماران، جامع کردن 

محتوای اطلاعاتي رسانه های جمعي راجع به بیماری دیابت و 

 .  راه های پیشگیری و کنترل آن پیشنهاد مي گردد

یكي از محدودیت های این مطالعه این بود که تعدادی از 

بودند و ممكن است در درک سوالات دچار بیماران بي سواد 

علاوه بر آن با توجه به اینكه داده های . مشكل شده باشند

مربوط به نوع دیابت را در مرحله جمع آوری اطلاعات 

گردآوری نشد، امكان تجزیه و تحلیل داده ها بر اساس نوع 

 مي مطالعه نیز این قوت نقاط جمله از. دیابت وجود نداشت

 و مختلک مردم از تمام نقاط شهر قشرهای حضور به توان

 و تحصیلات، سطح محدودیت بدون روستاهای اطراف،

مختلک در مرکز جامع دیابت استان و  اقتصادی وضعیتهای

 شود مي موجب که کرد اشاره بیماران انتخام بودن تصادفي

به طور کلي عدم کسب  .باشد تعمیم قابل مطالعه نتایج تا

طه با بیماری مزمني چون دیابت دانش وآگاهي کم درراب

مشكلي رایج دربین افراد مبتلا به این بیماری است، به طوری 

که اغلب بیماران دیابتي پس از ابتلا، هیچ دانشي دررابطه با 

مي تواند منجر  بیماری خود کسب نكرده بودند که این امر

به عوارض جانبي دربیماران گردد و هزینه های سنگیني رابه 

بنابراین ضروری است که . مت تحمیل نمایدنظام سلا

کارکنان بهداشتي ازروشهای موثر انتقال اطلاعات برای این 

معرفي ودر اختیار قرار دادن منابع کسب . استفاده کنند افراد

دانش توسط مراکز تخصصي دیابت به این گروه از بیماران 

در نتیجه نه . مي تواند مشوقي برای کسب دانش در آنها باشد

نها در وقت کادر درماني و تخصصي صرفه جویي مي ت

. گردد،  بلكه فرآیند درمان بیماران را نیز بهبود خواهد بخشید

نتایج این پژوهش مي تواند به عنوان پایه ای برای پژوهش 

های بعدی از جمله بررسي میزان کارایي برنامه های آموزشي 

ا بیماریشان و در زمینه افزایش دانش بیماران دیابتي در رابطه ب

استاندارد نمودن برنامه های آموزشي مورد استفاده قرار 

  .گیرد

 

 تشکر و قدردانی
تمامي  پرسنل محترم مرکز جامع دیابت خراسان رضوی و از

که با دقت و حوصله به سؤالات پاسخ دادند،  دیابتي بیماران

 .تشكر و قدرداني مي گردد
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 Abstract 
Introduction: Health information seeking and knowledge acquisition can 

play an important role in the management of chronic diseases such as 

diabetes. This research was carried out in order to study how diabetic 

patients that referred to Mashhad diabetic center acquired health knowledge. 

Methods: This descriptive analytical cross-sectional study was carried out 
on 185 patients with diabetes in Mashhad in 2015. Data were collected by 

using questionnaire that its validity was confirmed by two medical 

informatics experts and reliability was confirmed by test-retest. Data were 

analyzed using descriptive statistics and analytic statistics such as Chi-

squared test by applying SPSS 22 software.   

Results: The average age of the patients was 61 and 63% of them were 

women. About 62% of diabetic patients had not acquired any knowledge 

about their disease after diagnosis of diabetes. Overall 38% of the patients 

did not relay on the acquired information and %23 of them stated 

inaccessibility to appropriate information resources such as internet, 

physician and diabete centers, as the reasons for not acquiring knowledge 
about their illness. From the view point of the patients (62.5%), the best 

resources for knowledge acquisition were physicians and the diabetes 

specialized centers.  

Conclusion: Lack of knowledge acquisition and awareness about chronic 

disease such as diabetes are common problems among diabetic patients. This 

can lead to serious complications in patients and can impose high costs on 

health care system. Therefore, it is essential that health professionals use the 

effective methods for transferring information to this group of patients. 

 

Key words: Health literacy, Knowledge acquisition, Health information 

seeking, Diabetes 

 
Acknowledgement: There is no conflict of interest. 

 

 

mailto:ahmadianle@yahoo.com

