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 چکیده
 

ضر  پژوهش کند.می ایفا دیابت چون مزمنی بیماری مدیریت در مهمی نقش دانش کسب  و سلامت  اطلاعات جویوجست  :مقدمه   حا

 شد. انجام 1398 سال در جهرم شهرستان دیابتی بیماران در خودمدیریتی اطلاعاتی منابع فروانی بررسی هدف با

ست  تحلیلی – توصیفی  یمطالعه یک مطالعه این :هاروش ستان   دیابت به مبتلا بیمار 393 روی بر که ا ستاهای  و جهرم شهر  تحت رو

شش  سشنامه   فردی، اطلاعات فرم شامل  اطلاعات گردآوری ابزار گرفت. انجام 1398 سال  در پو  رد اطلاعاتی منابع نقش بر مبنی یپر

 گرفت. قرار آماری تحلیل مورد SPSS 24 افزارنرم توسط نتایج .بود دیابت به مبتلا بیماران بیماری بهبود

 درصد 9/67 که است بوده درصد( 7/40) سال 60 تا 45 افراد کردند شرکت مطالعه این در که افرادی سنی یمحدوده بیشترین :هایافته

  کسککب اطلاعات خود بیماری با رابطه در ابتلا، از پس دیابت به مبتلا بیماران درصککد 1/68 دادند.می تشککلیل زنان را بیماران جمعیت

شترین  بودند. کرده  ترینمهم بود. جمعی هایرسانه  و بیماران سایر  و دوستان  و خانواده پزشک،  شامل  ترتیببه آنان اطلاعاتی منابع بی

 بود. اطلاعاتی منابع به دسترسی عدم و بودن سخت بیماران از دیگر درصد 9/31 در اطلاعات کسب عدم دلایل

 در دانشی که جمعیتی همچنین بود. مطالعه تحت افراد خوب و بالا نسبتاً سلامت سواد از حاکی مطالعه این کلی ینتیجه :گیرینتیجه

 و آموزشی منابع یقاعده به و صحیح یارائه و توزیع با معضل این که داشتند یادگیری به زیادی اشتیاق نداشتند، خود بیماری مورد

 توانمی پژوهش این نتایج از .است حل قابل املان حد تا محروم و مرفه مناطق در سازییلسان و آموزشی هایفرصت برابرسازی

 بهداشتی رسنلپ صحیح آموزش طریق از آموزشی منابع توزیع ارتقای و بهبود به کمک و کشور آموزشی و بهداشتی سیستم ارتقاء جهت

 نمود. استفاده ذیربط، هایسازمان پیش از بیش هملاری و

 

 جهرم ،دیابت مراقبتی، خود ،سلامت سواد :کلیدی گانواژ
 

 

                                                 
 ایران جهرم، جهرم، پزشلی علوم دانشگاه تغذیه، گروه -1

 ایران جهرم، جهرم، پزشلی علوم دانشگاه سلامت، اجتماعی هایمؤلفه تحقیقات مرکز -2

 ایران فسا، فسا، پزشلی علوم دانشگاه اجتماعی، پزشلی گروه -3

 ایران تهران، ایران، پزشلی علوم دانشگاه پزشلی، رسانیاطلاع و مدیریت یدانشلده ها،فوریت و بلایا در سلامت گروه-4

یپزشک علوم دانشگاه ،یرسان اطلاع و تیریمد یدانشکده ،4پلاک ،یاسمی دیرش ابانیخ ونک، دانیم از بالاتر عصر،یول ابانیخ تهران، :نشانی 

 amenemarzban@yahoo.com :الکترونیک پست ،09172458896 لفن:ت ،02188883334 تلفکس: ،1996713883 :یکدپست ران،یا

 

 19/09/1400تاريخ پذيرش:                20/08/1400تاريخ درخواست اصلاح:   16/07/1400تاريخ دريافت: 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
22

 ]
 

                             1 / 11

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6065-en.html


 ...مارانيدر ب یتيريخودمد یمنابع اطلاعات یفروان یبررس: مرزبان و همکاران 277

 مقدمه
 با و بوده متابولیسم اختلال از ناشی بیماری ترینشایع دیابت

 ردد محیطی، نوروپاتی کوری، و شبلیه آسیب همچون عوارضی

 وقعر مشللات میوکارد، انفارکتوس سلته، پا، ساق و پاها در

 .]1[ است همراه عضو قطع و کلیوی هایبیماری محیطی،

 نظر از چه و درمانی هایهزینه نظر از چه عارضه این همچنین

-بهداشتی مسایل ترینعمده از یلی افتادگی، کار از بالای آمار

 .]2[ شودمی محسوب دنیا در سلامت نظام درمانی

 و درمانی-بهداشتی مشللات ترینمهم از یلی دیابت امروزه

 بینیپیش طبق و گرددمی محسوب جهان اقتصادی-اجتماعی

 رانبیما جمعیت زیاد بسیار احتمال به بهداشت،جهانی  سازمان

 در نفر میلیون 366 به 2000   سال در نفر میلیون171 از دیابتی

 بندیرتبه دربه علاوه،  .]3[ یافت خواهد افزایش 2030 سال

 .شیوع]4[ است ومیرمرگ علت عامل پنجمین بیماری این جهانی

 شده زده تخمین درصد 52/14 ایران کشور در بیماری این کل

 .]5[ است

 سوم یک یاندازه به جامعه در را زندگی به امید میزاندیابت 

 افراد برابر 3تا  2 مبتلایان در ناتوانی شیوع و دهدمی کاهش

 نپایی مشارکت میزان که است ذکر قابل  است. جامعه معمولی

 عدم دلایل ترینمهم ازهای درمانی در برنامه دیابتی بیماران

 بیماریاین  در درمانی مناسب نتیجه آوردن دستهب در موفقیت

ب کس به ملزم دیابت، بیماری به مبتلا افراد کهچرا دیابت.

با  زندگیمناسب برای  هایمهارت یزمینه درسازی توانمند

 و کنترل جهت در بیماریاین  اجتماعی-روانی مدیریت و دیابت

 .]6[ هستند آن عوارض انداختن خیرأت به یا پیشگیری

 پیشگیری در جهت توانمندسازی و به دنبال آن مؤثر هایراه از

 نسبت بیماران آگاهی سطحافزایش  به توانمی دیابت، کنترل و

 اشاره آن از پیشگیری ینحوه و بیماری بروز در مؤثر عوامل به

 ابتیدی بیماران آگاهی سطح بر تاثیرگذار عامل ترینمهم و کرده

 در افراد توانایی و ظرفیت صورتبه که است سلامت سواد

 خدمات و بهداشت به مربوط اطلاعات درک و پردازش کسب،

 سطح بودن پایین همچنین .]7[ شودمی تعریف درمانی بهداشتی

 طبق و تهداش ارتباط دیابت بیماری بیشتر شیوع با سلامت سواد

 یاثرگذار بر علاوه پایین، سلامت سواد گرفته انجام مطالعات

 زارشگ همچون ناخوشایندی نتایج بیماران، رفتار بر توجه قابل

 از نامناسب استفاده ضعیف، حد در سلامت وضعیت فردی

 و ندق ضعیف کنترل پزشک، دستورات از نلردن پیروی داروها،

 زا ناشی مشللات از فردی گزارش شیوع افزایش خون، فشار

 و درمانی هایگیری تصمیم در کمتر مشارکت ضعیف، کنترل

 افراد علاوه،به .پی دارددر را  بیمار و پزشک بین ضعیف ارتباط

 هستند، آگاه کمتر خود سلامت یدرباره پایین سلامت سواد با

 هایبیماری کنترل کنند،نمی دریافت کافی پیشگیرانه خدمات

 روانی و جسمی بهداشت عمللرد نیست، مطلوب آنها در مزمن

 و اورژانس واحدهای از استفاده میزان و دارند تریضعیف

 .]8[ است بیشتر آنها در بیمارستانی خدمات

 ارتباط بر نامناسبی ثیرأت سلامت، سواد پایین سطح اوصاف، این با

 پایین سطح با بیماران که طوریبه .داشت خواهد بیمار و پزشک

 هاستفاد منفعل ارتباطی روش از مواقع اکثر در سلامت، سواد

 غالباً و کنندنمی شرکت مشارکتی های گیریتصمیم در و کرده

 شوند.می روبرو متعددی مشللات با خود پزشک با تعامل در

 و اساس "آموزش" فرآیند بهداشت جهانی سازمان بیان طبق

 از مراقبت و آموزش امروزه که زیرا است. دیابت درمان بنیان

متصمی به کمک موجب و بوده تأکید مورد درمان از بیش خود،

 .]9[ گرددمی خود سلامت به نسبت بیماران صحیح گیری

 پیشگیری، هایشیوه با دیابتی بیماران آشنایی برای دلیل همین به

 گیرد.می صورت آموزشی مداخلات خود بیماری کنترل و درمان

 پذیرش و بیماران آگاهانه تصیم اتخاذ که است ذکر قابل

 ربالات سطح منجر خود از مراقبت قبال در بیماران ولیتئمس

 آموزشی منابع یارائه منظور همین به .]10[ شودمی آنان سلامت

می شمار به سلامت سواد بردن بالا در مهم عاملی بیماران، به

 و بیماری از ناشی پزشلی هایهزینه رشد همچنین رود.

 دهندگان ارائه و سلامت یحرفه متخصصان زمانی محدودیت

 یآموزش منابع به بیماران نیاز افزایش باعث بهداشتی خدمات

 یری،پیشگ درباره اطلاعات آخرین دارای بروشور یا کتابچه مانند

 آموزشی یبرنامه تلمیل راستای در سلامت بازگردانی و درمان

 .]11[ است شده
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 که بوده پزشک اول یدرجه در آن ترینمهم ،آموزشی منابع بین از

 انتقال منبع تریناصلی چهره، به چهره آموزش روش انجام با

 قالانت منابع تلامل سرعت افزایش با .گرددمی محسوب اطلاعات

 اینترنت همچون دیگری هایرسانه آمدن کار روی به و اطلاعاتی

 ترتر و سریعراحت افراد برای اطلاعاتی منابع به دسترسی ،غیره و

هب چگونگی منابع، به بیماران دسترسی بر علاوهاست،  شده

از سوی  ،کرده پیدا اهمیت بسیار آن از صحیح استفاده و کارگیری

 ایدهعم نقش آموزش فرایند گرفته انجام مطالعات براساس دیگر

 بیماری، با برخورد ینحوه در و دیابتی افراد آگاهی سطح ارتقاء در

 .]12[ تاس داشته آن از قبل به نسبت خود رفتار و نگرش تغییر

 به صحیح آموزش جهت بهداشت متخصصین دلیل همین به

 در انندبتو تا بوده علمی شواهد آخرین از استفاده به ملزم، بیماران

 هک آنجا از کنند. عمل موفق شده ارائه آموزشی مطالب انتقال امر

 بر کمتری کنترل کم، آگاهی و پایین سلامت سواد دارای بیماران

 و بیشتر بیماران این در عوارض و دارند خود بیماری

 انشد کسب چگونگی خصوص در مطالعاتی انجام شدیدتراست،

 سلامت رام متولیان و کشوری مسئولین ریزان، برنامه به بیماران، در

 آموزشی هایروش تا کند می کمک درمانی و بهداشتی کارکنان و

 رسیبر هدف با مطالعه این کنند. شناسایی را بیماران برای موثر

 هرستانش دیابتی بیماران در خودمدیریتی اطلاعاتی منابع فروانی

 است. شده انجام 1398 سال در جهرم

 

 هاروش
 مقطعی روش به و تحلیلی-توصیفی یمطالعه یک مطالعه این

 انجام 1398 سال در دیابت به مبتلا بیمار 393 روی بر که است

 صورتنیبد ،بود یاچندمرحله صورتبه یریگنمونه روش .شد

 شش جهرم ییروستا-یشهر یدرمان یبهداشت مراکز نیب از که

 تیجمع تناسب به که شدند انتخاب تصادفی صورتبه مرکز

شماره از یریگنمونه چارچوب یهیته با مرکز هر پوشش تحت

 یهانمونه ساده یتصادف صورتهب پوشش تحت مارانیب پرونده ی

 .دیگرد انتخاب مرکز هر از نظر مورد

 همحاسب فرمول از استفاده با مطالعه این در نیاز مورد نمونه حجم

 حجم بنابراین آمد. دستهب ]13[ مقطعی مطالعات در نمونه حجم

 یدامنه با و 5/0 حدود (P) احتمالی مقدار گرفتن نظر در با نمونه

 آمد. دستهب نفر 393 حدود d=.05 و درصد 95/0 اطمینان

 

و  لیؤاس 17 یساخته محقق یپرسشنامه هاداده آوریجمع ابزار

 شابهم مطالعات و متون مرور از استفاده با که بود بخش سه دارای

 از نفر 6 ییدأت به پرسشنامه محتوایی روایی .]13[ گردید طراحی

 گاهدانش پزشلی آموزش و اپیدمیولوژی بهداشت، آموزش اساتید

 روش زا پرسشنامه پایایی تعیین جهت رسید. جهرم پزشلی علوم

 قرار ییدأت مورد r=0/75 با و گردید استفاده آزمون باز و آزمون

 گرفت.

 س،جن سن، مانند بیماران دموگرافیک مشخصات شامل اول بخش

 لمح و شغل ابتلا، زمان مدت تحصیلات، میزان هل،أت وضعیت

 کسب هایشیوه به راجع الؤس 5 شامل دوم بخش و سلونت

 ماریبی روند در اطلاعات این ثیرو تأ دیابت بیماری یدرباره دانش

 کسب عدم دلایل با رابطه در الؤس 5 پرسشنامه سوم بخش بود.

 از پس بیمار هر بود. بیماران توسط بیماری با رابطه در دانش

 صتشخی از پس خود بیماری با رابطه در اگر اول بخش تلمیل

 شدمی پرسشنامه دوم بخش وارد بود، کرده کسب دانشی پزشک

 که صورتی در و دادمی پاسخ بخش آن به مربوط الاتؤس به و

 پایانی الاتؤس به بود، نلرده کسب دیابت با رابطه در دانشی هیچ

 با رابطه در آگاهی کسب عدم دلایل و کردمی رجوع پرسشنامه

 نمود.می بیان را خود بیماری

 مصاحبه طریق از دیده آموزش پرسشگر نفر دو یوسیلهبه هاداده

 اخلاقی ملاحظات و انسانی کرامت حفظ منظوربه شد. آوریجمع

 و شد بیان کنندگان شرکت برای روشن صورتبه مطالعه اهداف

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

 بیماران از کتبی ینامهرضایت سپس شد. داده اطمینان خانوادگی

 اب بالا به سال سی بیماران حاضر یمطالعه به ورود معیار شد. اخذ

 تخصصم پزشک توسط دیابت بیشتر و یلسال تشخیص یسابقه
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 عدم مطالعه از خروج معیار بود. جهرم ستان شهر ساکن و

 بود. بیمار مهاجرت یا هملاری

 وسیلههب اسلوور کای آزمون و توصیفی آمار از استفاده با هاداده

 تحلیل و تجزیه مورد Excel افزارنرم و 24 ینسخه SPSS افزازنرم

 شد. گرفته نظر در 05/0 داریمعنی سطح گرفت. قرار

 اخلاق یکمیته مصوب تحقیقاتی طرح این که است ذکر قابل

 اخلاقی شناسه با جهرم پزشلی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت

IR.jums.REC.1396.060 .است 
 

ها یافته  
 9/67) نفر 267 تحقیق این در کننده شرکت بیمار نفر 393 تعداد از

 سن سال 60 تا 45 بین هانمونه از درصد 7/40 بودند. زن درصد(

 2/59 بودند. هلأمت درصد 5/83 هلأت وضعیت نظر از داشتند.

 ند.بود مبتلا دیابت بیماری به سال 10 تا 2 بین هانمونه از درصد

نمونه از درصد 4/69 سلونت محل بودند. دارخانه درصد 3/57

 بیماران از درصد 1/68 آمده دستبه نتایج براساس بود. شهر در ها

 ودندب داده افزایش را خود دانش بیماری به ابتلا از پس دیابتی

 یشافزا را خود دانش ابتلا از پس که بیمارانی بین از (.1 )جدول

 5/12 و بودن سخت را آن دلیل بیماران درصد 3/16 بودند نداده

 (.1 )نمودار کردند عنوان اطلاعاتی منابع به دسترسی عدم درصد

 

 

 
مطالعه مورد بیماران سلامت با مرتبط و دموگرافیک متغیرهای نسبی و مطلق فراوانی توزیع -1 جدول  

بندی گروه متغیر  درصد فراوانی 
 1/32 126 مرد جنسیت

 9/67 267 زن
 100 393 جمع

 5/16 65 مجرد هلأت
 5/83 328 متاهل

 4/24 96 سال 45 تا30 سن
 7/40 160 سال 60 تا 45
 8/34 137 بالا به سال 60

 1/11 44 سال 2 زیر بیماری به ابتلا مدت
 2/59 233 سال 10 تا 2

 5/29 116 سال 10 بالای
 4/37 147 سواد بی تحصیلات

 1/46 181 دیپلم زیر
 7/11 46 دیپلم

 1/3 12 کارشناسی
 5/1 6 تربالا و ارشد کارشناسی

 4/24 96 شاغل اشتغال

 4/9 37 بازنشسته

 8/0 3 محصل

 3/57 225 دار خانه

 1/8 32 بیلار
 4/69 273 شهری سکونت محل

 6/30 120 روستایی
 1/68 268 بله یماریب به ابتلا از پس دانش افزایش

 9/31 125 خیر
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ديابت به مبتلا مارانبي توسط دانش کسب عدم  دلايل -1 مودارن  

 

 را دانش کسب برای منبع ترینمناسب نفر( 258) بیماران بیشتر

 یهادیسی و هاکلاس دانستند.می درصد( 8/65) معالج پزشک

 1/4 و 9/8) ترتیببه نسبی فراوانی درصد کمترین آموزشی

 (.2 جدول ) دادند اختصاص خود به را درصد(
 

بيماران دانش کسب اطلاعاتی منبع فراوانی توزيع جدول -2 جدول  

 نسبی فراوانی درصد فراوانی اطلاعاتی منبع

 8/65 258 معالج پزشک

 5/12 49 اینترنت

 3/15 60  ه(روزنام مجله، بروشور، چاپی)کتاب، منابع

 1/4 16  آموزشی هایدیسی

 8/39 156 دوستان و خانواده

 37 145 دیابت بیماران سایر

 37 145 رادیو( )تلویزیون، جمعی هایرسانه

 9/8 35 آموزشی هایکلاس
 

 سلامت اطلاعات جستجوی که داد نشان کنندگانشرکت تجارب

 علایم (6/63) درمان (،4/65) غذایی رژیم کنترل :هایزمینه در

 عوارض (،1/60) بیماری کنترل در ورزش نقش (،3/61) بیماری

 از (9/38) بیماری پیشرفت از جلوگیری و (2/37) بیماری

 .(2 )نمودار است برخوردار موارد سایر به نسبت خاصی اهمیت

 کسب که را اطلاعاتی میزان بیماران از درصد 5/43 همچنین

 مودار)ن کردند ارزیابی مناسب و کافی زیاد حد به را بودند کرده

3.) 
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  ديابت به مبتلا بيماران در بيماری مديريت یزمينه در شده دانش کسب موضوعات فراوانی نمودار -2 نمودار

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ديابت به مبتلا بيماران ديدگاه از درمان روند در دانش کسب تاثير فراوانی توزيع -3 مودارن
 

 بحث

 مبتلا بیماران در دانش کسب هایراه بررسی مطالعه این از هدف

 حاصل جنتای از یلی .بود بیماری این به ابتلا از پس دیابت، به

 در ابتلا از پس افراد، بیشتر مطالعه این در که بود قرار این از

مطالعه ینتیجه با که بودند کرده دانش کسب مختلف هایزمینه

 یمطالعه نتایج با و بود همسو ]14[ هملاران و Marzban ی

Salehi نداشت همخوانی ]13[ و هملاران. 

 روند رب را دانش کسب ثیرأت افراد از کثیری درصد مطالعه این در

 اب نتیجه این که بودند کرده ذکر زیاد را خود درمان و کنترل

 هملاران و Aboumatar و ]14[ هملاران و Marzban یمطالعه

 هک داشتند اذعان بیماران بیشتر همچنین داشت. همخوانی ]15[

 – بهداشتی مراکز به آنان کمتر یمراجعه باعث دانش کسب

 رشد اثرات ترینمهم از یلی موضوع این که است. شده درمانی

 یمطالعه طبق که زیرا است. بیماران در سلامت سواد ارتقای و

Kickbusch کافی سلامت سواد با بیماران ]16[ هملاران و 
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 زا استفاده میزان و دارند خود مزمن بیماری روی بهتری کنترل

 است. کمتر آنان در بیمارستانی خدمات و اورژانس واحدهای

 ]17[ هملاران و Schumacher مطالعه ینتیجه با این البته که

 از دهش کسب اطلاعات بیماران بیشتر مطالعه این در نبود. همسو

 و دانستندمی اطمینان قابل و موثق حدودی تا را مختلف منابع

 مشورت را اطلاعات از اطمینان کسب راه بهترین کثیری، جمع

 زشکپ صحیح عمللرد دلیل همین به کردند. ذکر معالج پزشک با

 است. برخوردار ایویژه اهمیت از آن پایش و اطلاعات ارائه در

 دانش بکس که بیمارانی در استفاده مورد منابع بیشترین حتی

 دوستان و خانواده سپس و معالج پزشک ترتیببه بودند؛ کرده

 پزشک همان یا معالج پزشک انتخاب با رابطه در که بودند.

 و علم تحصیلات، همچون دلایلی بیماران، سوی از خانواده

 این هک گردید عنوان آن بودن اعتماد قابل و پزشک بیشتر آگاهی

 Salehi و ]18[ هملاران و Darvishpour هایمطالعه با موضوع

 و Gutierrez یمطالعه در همچنین .داشت همخوانی ]13[

 سواد ارتباط عدم از حاکی حاصله ینتیجه ]19[ هملاران

 به بود، آنان اولیه اطلاعاتی منبع بر تحصیلات میزان یا و سلامت

 دتاًعم که بالا سلامت سواد با بیماران گروه دو در که مفهوم این

 یولیاسپان نژاد بیشتر که پایین سلامت سواد و بوده پوست سیاه

 صمتخص ،اطلاعاتی منبع اعتمادترین قابل و تریناصلی داشتند،

 هایهرد در جمعی و مجازی هایرسانه و بود بهداشتی هامراقبت

 و Lee یمطالعه در که توجهی قابل نتیجه .داشتند قرار دیگر

 متخصصان یا پزشک رنگ پر نقش شد مشاهده ]20[ هملاران

 اینترنت و آنلاین منابع از بیماران مناسب یاستفاده در بهداشتی

 وادس همچون مشللاتی کردن مرتفع و اصلاح در آنان به کمک و

 مختلف اطلاعاتی منابع بین هماهنگی عدم و محدود اطلاعاتی

 و شده فیلتر اطلاعات از استفاده به بیماران به کمک و ترغیب و

 یپایه رب فعال ارتباط راستای در مهم این که بود اینترنتی موثق

راه از یلی همچنین .شد خواهد محقق پزشک به بیمار اعتماد

 هایگروه در یافتن حضور یا بودن مشللات با مقابله های

 مشابه مشلل با دوستان و خانواده جمع در بودن و است همدرد

 روش این دیگر هایشلل از مشورت گرفتن و ارتباط داشتن و

مطالعه سبراسا بود. بیماران بیشتر پسند و انتخاب مورد که است

 رثیأت از حاکی مطالعه از حاصل نتایج ]21[ هملاران و نوری ی

 ترلکن و درمان و زندگی کیفیت بر محور خانواده الگوی مثبت

 بود. خون فشاری رپُ بیماری

 اب دانش کسب دارمعنا یرابطه دموگرافیک، هایمشخصه میان از

 نتایج با ارتباط که .شد دیده جنس و سلونت محل شغل،

h Rafiezadeو ]22[ هملاران و Moeini مطالعات

Gharrehtapeh میزان بین همچنین .بود همسو ]23[ هملاران و 

 ودب معنادار آماری لحاظ از فاوتت نیز دانش کسب و تحصیلات

 افراد از تربیش بودند، بالاتری تحصیلات سطح دارای که کسانی و

عهمطال با موضوع این که بودند داده افزایش را خود دانش دیگر

 ولی بود همسو ]25[ هملاران و Li و ]24[ هملاران و Fan ی

 یمقایسه .بود ناهمسو ]26[ هملاران و Willens یطالعهم با

 ادد نشان را معناداری آماری تفاوت نیز دانش کسب و افراد سن

 تربیش خود مسن همتایان به نسبت ترجوان افراد که ترتیببدین

 یمطالعه با نتیجه این که بودند. خود دانش افزایش دنبالبه

Kaphingst دلیلبه معمولاً جوانان .]27[ بود همسو هملاران و 

 در و جسمانی و فلری نتوا بالاتر، تحصیلات سطح داشتن

 اجتماع رد موثرترشان و بیشتر حضور و بهتر مالی مواقع بعضی

 دانش کسب به بیشتر یعلاقه و کنجلاوی حس همچنین و

 به .دارند بالاتری سلامت سواد تر،مسن افراد به نسبت جدید،

 خصوص در را هاییریزیبرنامه باید مسئولین دلیل همین

 پذیرآسیب قشر این تا دهند انجام سالمندان سواد سطح افزایش

 در دهند،می تشلیل را کشور دیابتی بیماران از بالایی درصد که

 یمرحله به خودمراقبتی و خودکنترلی هایزمینه انواع

 مجازی هایرسانه شدن فراگیر وجود با حتی برسند. خودکفایتی

 بیماران بیشتر اجتماعی، هایشبله همچون اینترنت، به وابسته

 همچون عللی به را تلوزیون و رادیو همچون جمعی هایرسانه

 در نوشتن و خواندن سواد به نیاز عدم و دسترسی سهولت

گران که مجازی هایرسانه به نسبت سواد کم یا سوادبی بیماران

مطالعه طبق حتی دادند. ترجیح است بالاتر مهارت به ملزم یا و تر

 در آنلاین منابع از استفاده درصد ]28[ هملاران و Kontos ی

 انبیمار از کمتر پایین سلامت سواد سطح با و ترمسن بیماران

 عموضو این که گردید گزارش بالاتر سلامت سواد با ترجوان

 متسلا سواد بر تحصیلات میزان ثیرأت و اهمیت یدهنده نشان

 و لیلد همین به است. متنوع منابع از استفاده در افراد توانایی و
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 و خواندن توانایی حداقل یا تحصیلات سطح اهمیت مشاهده با

 یستمس ارتقای و آموزش اهمیت بر کیدأت بیمار، افراد در نوشتن

بی و مسن عموماً جمعیت کردن باسواد جهت کشور آموزشی

 سالمند جمعیت توانمی هستند، خطرها انواع معرض در که سواد

 کسب داد. قرار خودشان توانایی بر تلیه با محافظت مورد را

 نداشت معناداری یرابطه ابتلا زمان مدت یلفهؤم با تنها دانش

 نداشت. همخوانی هملاران و Salehi یمطالعه با مورد این که

 "بررسی هدف با ]29[ هملاران و Gholami یمطالعه طبق

 هب مبتلا ایرانی بیماران در سلامت اطلاعات جستجوی موانع

 ایینپ کیفیت» همچون مضامینی براساس ،"عروقی قلبی بیماری

 از» ،«انتظارات و ایمان باورها،» ،«متقابل ابهام» ،«اطلاعات یارائه

 بر حاکم شرایط» و «اطلاعات دریافت تا روزمره زندگی

 در موانع درک و تجربی زیرشاخص هفت و «گیرنده اطلاعات

 بهداشتی هایمراقبت یزمینه در اطلاعات جستجوی مورد

 این از گشت حاصل آن براساس که اینتیجه کنندگان شرکت

 و قلب بیماران در سلامت اطلاعات جوی و جست که بود قرار

 ابعمن با تعامل باورها، تأثیر تحت آنها یخانواده اعضای و عروقی

 اطلاعات و مراقبت که ساختار و زمینه در متعدد اطلاعاتی

 موانع ماهیت شناخت و هست شودمی ارائه آن براساس

 هایمراقبت سیاستگذاران به سلامت اطلاعات جستجوی

 ماداعت قابل شواهد، بر مبتنی اطلاعات تا کندمی کمک بهداشتی

 در عروق و قلب بیماران تشویق منظوربه را محوری بیمار و

 دلیل همین به .دهند ارائه درمان،ی زمینه در گیری تصمیم

 زنیا آن با متعاقب و مشلل هر ضعف نقاط و موانع شناسایی

  است. برخوردار بالایی اهمیت از سنجی

 همچون مختلفی دلایل به آموزشی هایدیسی و هاکلاس

 سختی همچون، آنها به جامعه از اقشاری دسترسی محدودیت

 مترینک روستایی یا مسن بیماران دسترسی عدم و گرانی برپایی،

 جهت مناسب ریزیبرنامه با توانمی که داشت را استقبال میزان

 آموزشی هایدیسی یارائه یا محروم مناطق در هاکلاس برپایی

 و کرد برطرف را مشلل این رایگان طوربه بهداشتی مراکز در

 مراجعات از و برداشت بیماران سلامت سواد ارتقای جهت گامی

 شود،می فراوان انرژی و وقت هزینه، صرف باعث که آنان ملرر

 ای عدم اطلاعات، کسب عدم دلایل بیشترین که زیرا کاست.

 کهولت بیماری، همچون دلایلی به مراجعه و دسترسی سختی

تیجهن با موضوع این که گردید عنوان مالی توان نداشتن یا سن

 ]30[ هملاران و Bird و ]13[ هملاران و Salehi یمطالعه ی

 در هدفمند و مفید خدمت یارائه با مشلل این که ،بود همسو

 قرار دسترس در و آموزشی املانات یتعبیه و محروم مناطق

 یارائه آموزش، بهداشتی پرسنل صحیح آموزش و آن دادن

 .است حل قابل منظم پایش و مناسب خدمت

 ضعیف نقش با رابطه در شده مشاهده دیگر هایمعضل از یلی

 از بیماران مناسب و صحیح شناخت عدم و حمایتی هایسازمان

 با هاسازمان این ناکافی تعداد یا نامناسب عمللرد که بود هاآن

 مناسب ریزیبرنامه با باید که استاین  گربیان منفعلانه عمللرد

 و درمان مسیر آنها، از محروم و ضعیف اقشار مردم سازیآگاه و

 در را مزمن هایبیماری سایر یا خون فشار مزمن بیماری کنترل

 Damari یمطالعه طبق همچنین برد. پیش مملن حالت بهترین

 مردم هایسازمان عمللرد و نقش " هدف با ]31[و هملاران 

 های)سازمان هاسمن "جامعه سلامت ارتقای و حفظ در نهاد

 خیریه و مردمی هایکمک آن مالی منابع بیشترین که نهاد( مردم

 محدود، مالی منابع همچون مشللاتی است، دولت سپس و

 ضعیف باور و دولت با دولتی غیر هایسازمان ناکافی ارتباط

 در راهبردی هایبرنامه نبود همچنین و هاسمن نقش از دولت

 از شودمی هاسازمان این اعتبار افت باعث که آنان درصد 35

 در فعال، به منفعلانه حالت از هاسمن نقش بهبود اصلی موانع

 است. بوده مطالعه این

 عموم یافتن راه و خانواده پزشک طرح شدن عملی به توجه با

های کلینیک به کننده مراجعه پوشش تحت روستاهای بیماران

 به جهرم شهرستان درمانی – بهداشتی مراکز سایر و درمانی

 یاراخت در بیشتر تنوع با نمونه حجم از تریوسیع یدامنه مطالعه،

 و شهرستان ساکن بیماران بین یمقایسه املان که داد قرار ما

 آن ینتیجه که به وجود آورد دانش کسب با رابطه در را روستا

 داد. نشان را دانش کسب با سلونت محل یلفهؤم معنادار ارتباط

 یآموزش و بهداشتی تسهیلات و املانات طبیعی طوربه کهچرا

 .است مرفه و شهری مناطق از کمتر محروم و روستایی مناطق در

 کم و بالا سن وقت، کمبود مطالعه این هایمحدودیت از یلی
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 و لیست چک خواندن با که بود بیماران بودن سوادبی یا سواد

 .گردید برطرف مشلل این بیماران برای الاتؤس کردن مفهوم

 در هاداده آوریجمع به توانمی حاضر یمطالعه قوت نقاط از

محدودیتاز دیگر  کرد. اشاره مناسب یهزینه با و کوتاه زمان

 عضیب بالای سن بیماران، وقت کمبود به توانمی مطالعه این های

 اشاره الاتؤس دهیپاسخ و فهم به آنان توانایی عدم و بیماران

  کرد.

 آموزشی یمداخله ثیرأت بررسی به آتی مطالعات شودمی پیشنهاد

 و دیابت یزمینه در خودمراقبتی آموزشی هایکارگاه اجرای و

 بپردازند. مزمن هایبیماری سایر

 

 گیرینتیجه

 خوب و بالا نسبتاً سلامت سواد از حاکی مطالعه این کلی ینتیجه

 مورد در دانشی که جمعیتی همچنین بود. مطالعه تحت افراد

 این هک داشتند یادگیری به زیادی اشتیاق نداشتند، خود بیماری

 و آموزشی منابع یقاعده به و صحیح یارائه و توزیع با معضل

 مرفه مناطق در سازییلسان و آموزشی هایفرصت برابرسازی

 پژوهش این هاییافته از .است حل قابل املان حد تا محروم و

 کمک و کشور آموزشی و بهداشتی سیستم ارتقاء جهت توانمی

 حیحص آموزش طریق از آموزشی منابع توزیع ارتقای و بهبود به

 ذیربط، هایسازمان پیش از بیش هملاری و بهداشتی پرسنل

 نمود. استفاده

 

 سپاسگزاری
 مصوب تحقیقاتی طرح هاییافته از حاصل حاضر پژوهش

 وسیلهبدین نویسندگان است. جهرم پزشلی علوم دانشگاه

 دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونت از را خود قدردانی مراتب

 افراد یکلیه و تحقیق از مالی حمایت دلیلهب جهرم پزشلی علوم

 دارند.می اعلام پژوهش در کننده شرکت
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ABSTRACT 
 

Background: Searching for health information and gaining knowledge plays an important role in the 

management of chronic diseases such as diabetes. The aim of this study was to investigate the role of 

information resources in self-management of diabetes in diabetic patients referred to health centers in Jahrom. 

Methods: This study is a descriptive-analytical study that was performed on 393 patients with diabetes in 

Jahrom city and covered villages in 2018. Data collection tools included a form of personal information, a 

questionnaire based on the role of information sources in improving the disease of patients with diabetes, and 

information was collected through it and the results were statistically analyzed by spss24 software. 

Results: The highest age range of the participants in this study was 45 to 60 years old (40.7%) and 67.9% of 

the patient population were women. 68.1% of patients with diabetes had information about their disease after 

infection. Most of their sources of information included physicians, family and friends, and other patients and 

the mass media, respectively. The most important reasons for not obtaining information in 31.9% of other 

patients were difficulty and lack of access to information resources. 

Conclusion: The overall result of this study indicated the relatively high and good health literacy of the 

subjects. Also, the population who did not have knowledge about their disease were very eager to learn that 

this problem can be solved as much as possible by properly distributing and presenting educational resources 

and equalizing educational opportunities and equalization in affluent and deprived areas. The results of this 

research as well as its overall result can be used to improve the health and education system of the country and 

help improve and enhance the distribution of educational resources through proper training of health personnel 

and more cooperation of relevant organizations. 
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