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چکیده
.توانند نقش مؤثري در روند درمان آن داشته باشندمیدر زمینه بیماري خود کسب اطلاعاتبیماران با :زمینه و هدف

به تواند توسط آنها میاطلاعاتو کسب استآنها طولانی بیماران دیالیزي از جمله بیمارانی هستند که طول دوره درمان
هاي شیوهبررسی جهتپژوهش حاضر . وجود داردبراي کسب اطلاعاتي مختلفیهاروش.کنترل بیماري کمک نماید

.انجام گرفتکرمانشهرکسب اطلاعات در بیماران دیالیزي
انجام در کرمانبیمار دیالیزي210روي بر1394ال ساست که درمقطعیپژوهش حاضر یک مطالعه : هامواد و روش

هاي در دسترس و در بین نمونهاستفاده سوالی پژوهشگر ساخته17اينامهجهت گردآوري اطلاعات از پرسش. گرفت
.انجام شدمجذور کاي با به کارگیري آمارهاي توصیفی و آزمونهاآنالیز داده. توزیع شد

خود را افزایش اطلاعاتتشخیص بیماري، از بیماران دیالیزي پس از)نفر178(% 8/84اد که نشان دهایافته: هایافته
بیشتر در ارتباط با دلایل ابتلا ) نفر165، %7/92(اند، از بین کسانی که پس لز ابتلا به بیماري کسب دانش نموده. اندداده

اطلاعاتکسب به عنوان یکی از منابع پزشک معالجاز ، )نفر178(تمامی بیماران. اندنمودهاطلاعاتبه بیماري، کسب 
).p=001/0(شت داري وجود دامیزان تحصیلات ارتباط معنیواطلاعاتسب کبین . کردندمیاستفاده 

از پزشک معالج براي بیشتربیماران دیالیزي به دلیل پایین بودن سطح سواد و از طرفی میانسال بودنشان، : گیرينتیجه
.شود تا منابع اطلاعاتی متناسب با شرایط این افراد ارائه گرددمیبنابراین پیشنهاد .کنندمیاستفاده کسب دانش 

جست و جوي اطلاعات، کرماندیالیز، سواد سلامت، : هاي کلیديواژه

رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایراندانشکده مدیریت و اطلاعدانشجوي کارشناسی ارشد فناوري اطلاعات سلامت،-1
دانشگاهسلامت،درپژوهیآیندهپژوهشکدهپزشکی،انفورماتیکتحقیقاتمرکزپزشکی،انفورماتیکتخصصیدکتريدانشیار،) نویسنده مسئول(-2
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مقدمه
سواد سلامت عبارت است از میزان ظرفیت فرد براي

که و درك اطلاعات اولیه و خدمات سلامت کسب، تفسیر
مطالعات نشان . باشدمیگیري مناسب لازم براي تصمیم

اند که بین سواد سلامت و وضعیت سلامتی افراد داده
رابطه وجود دارد؛ به نحوي که هر چه سطح سواد سلامت 

تري تر باشد، از وضعیت سلامتی نامطلوبافراد پایین
.]1-2[برخوردارند

رشد سواد بیماران با کسب اطلاعات روزآمد و معتبر و 
توانند در میي مختلف هاسلامت خود با استفاده از روش

تري شان نقش فعالي مرتبط با سلامتیهاگیريتصمیم
مورد بیماران دیالیزي که درمان این امر در. داشته باشند

باشد، مینیازمند منابع زیاد انسانی، مالی و تجهیزاتی هاآن
.]1، 3[بسیار حائز اهمیت است

مبتلا به نارسایی کلیوي مزمن از جمله بیماران
از آن. خاص نیاز دارنديهابیمارانی هستند که به آموزش

طی تحت چندین روش درمانی دراین بیمارانجایی که 
، به نوع خاصی از اطلاعات گیرندقرار میفرآیند بیماریشان 

عوارض وهاو آموزش نیاز دارند تا بتوانند علائم، نشانه
بیماران به .]4[را تحت کنترل درآورندبیماري خود

ي هااطلاعاتی پیرامون علائم و دلایل بیماري، انواع روش
اجتماعی، محیطی وعواملدرمانی، تأثیر بیماري بر روي 

نقش ورزش در بهبود بیماري، تغذیه، عوارض بیماري، 
و Green.]5-6[باشندمیمندنیازغیرهي درمانی و هاطرح

که افراد با افزایش دانش در زمینه نددادنشان همکاران 
توانند نقش میبیماري خود و افزایش توان خود مدیریتی، 

مؤثري در روند درمان و جلوگیري از پیشرفت آن داشته 
. ]1[باشند

شود تا افراد مشارکت میسواد سلامت ناکافی منجر
داشته انخصوص درمانشگیري دردر تصمیميکمتر

ات پیشگیرانه را دریافت کنند، کنترل باشند، کمتر خدم
نهایت میزان بدتر باشد و درهاي مزمن در آنهابیماري

خدمات بیمارستانی دراستفاده از واحدهاي اورژانس و
اکثر بیماران کلیوي به علت . ]7[باشدبیشترهاآنمیان

ي بیماري کلیه و عدم درمان هاناآشنایی با علائم و نشانه
مل رنج و به وجود آمدن عوارض روانی و به موقع، متح

به همین دلیل افراد باید دانش .]1[شوندمیاجتماعی 
. لازم پیرامون بیماریشان را کسب کنند

از. ي مختلفی براي کسب دانش وجود داردهاروش
ي هاCDتلویزیون، اینترنت، کتاب، هاجمله این روش

و آگاه عآموزشی، پزشکان، پرستاران و سایر افراد مطل
نتایج یک مطالعه ملی ارزیابی سواد در . ]5-6[باشندمی

بالغین، سواد سلامت درصد از36مریکا نشان داد که آ
نشان ايهدر ایران نیز مطالع. ]8[محدود و ناکافی دارند

داد که اقشار مختلف جامعه داراي سطح سواد نامطلوبی 
.]9[باشندمی

موزش و افزایش سواد که آندنشان داددیگريمطالعات
سلامت بیماران نارسایی کلیوي مزمن و دیالیزي، تأثیر 

عوارض بیماري داشته و غلبه برهازیادي بر روند درمان آن
جایی که سواد سلامت بیماران از آن. ]1، 10[است

نقش دارد، هادیالیزي در روند بهبودي و کنترل عوارض آن
ین بیماران ي کسب دانش توسط اهامشخص کردن راه

ریزي مناسب براي تواند به مسئولین جهت برنامهمی
افزایش سطح سواد سلامت این افراد با استفاده از 
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ی که یجالذا از آن. کمک نمایدي کاربردي و مؤثرهاروش
اي پیرامون سواد سلامت و تاکنون در ایران مطالعه

در این گروه از بیماران انجام اطلاعاتي کسب هاروش
ي کسب هاشیوهاست، مطالعه حاضر جهت بررسی نشده

انجام گرفته شهر کرماندر بیماران دیالیزياطلاعات
. است

هامواد و روش
سال درکه است مقطعیپژوهش حاضر یک مطالعه 

بیمار دیالیزي در بخش دیالیز 210روي بر1394
حجم نمونه بر . کرمان انجام گرفتشهربیمارستان شفا در

بر اساس نسبت کسبn=ل اساس فرمو

، ]p (]11=8/0(اطلاعات از منابع مختلف توسط بیماران 
، %95و با درجه اطمینان ) d=054/0(حداکثر میزان خطا 

نفر به دست آمد که پس از گرد کردن، تعداد212تعداد 
انتخاب بیماران به صورت . نمونه محاسبه گردید210
براي این منظور، . گرفتي در دسترس صورتهانمونه

بیماران دیالیزي که به بیمارستان شفا در شهر کرمان 
کردند و تمایل و توانایی مصاحبه و یا پرکردن میمراجعه 
نامه را داشتند، براي شرکت در مطالعه انتخاب و پرسش

آوري جمع. آوري شدماه جمع4این تعداد نمونه طی 
گر ط پژوهشاي که توسنامهبه کمک پرسشهاداده

چهار نفر متخصص طراحی و روایی آن توسط توسط 
پایایی . آوري شدیید شده بود، جمعأتانفورماتیک پزشکی

-test(باز آزمون - نامه نیز به روش آزمونپرسش retest ( بر
مورد r=86/0وروز 20بیمار دیالیزي و در فاصله 40روي 

.یید قرار گرفتأت

ر اطلاعات دموگرافیک افرادنامه، علاوه بدر این پرسش
کسب يهاپیرامون موضوعات و روشسؤالاتی، )سؤال7(

ي بررسی صحت هاروشمنابع کسب دانش، دانش، 
اطلاعات کسب شده و در صورت عدم کسب دانش، دلایل 

نامه به سؤالات پرسش. )سؤال10(این امر، آورده شده بود
ؤالات، صورت ساختاریافته طراحی شد و در تعدادي از س

. دهنده وجود داشتامکان انتخاب چند گزینه توسط پاسخ
فروانی و فراوانی (با استفاده از روش آمار توصیفی هاداده

SPSSافزاربا استفاده از نرم) مجذور کاي(ی و تحلیل) نسبی

از آزمون . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت20نسخه 
کسب جهت بررسی ارتباط بین، )مجذور کاي(تحلیلی

سطح . فیک افراد، استفاده شددانش و اطلاعات دموگرا
.در نظر گرفته شد05/0هاداري آزمونمعنی

نتایج
% 59کننده در مطالعه، بیمار دیالیزي شرکت210از 

را متأهلین ) نفر183(% 1/87را  زنان و ) نفر124(
سوادورد مطالعه بیاکثریت افراد م. دادندتشکیل می

%) 29(داکثر داراي مدرك تحصیلی دیپلم و یا ح%) 31(
، %)9/2(افراد داراي مدرك تحصیلی کاردانیما بقی . بودند

در این .بودند%) 2/5(کارشناسی ارشدو%)19(کارشناسی 
.از افراد نیز داراي مدرك زیر دیپلم بودند% 9/12میان، 

سال و دامنه سنی 15/53±44/18میانگین سنی بیماران 
از بیماران )نفر90(% 9/42شغل .بودسال 15-88نیز 
) نفر38(% 1/18شاغل، )نفر49(% 3/23دار، خانه

دانشجو ) نفر4(% 9/1بیکار و )نفر29(% 8/13بازنشسته، 
از بیماران ) نفر149(%71از لحاظ محل سکونت، . بود

178(%8/84از بین بیماران دیالیزي، .ساکن شهر بودند
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دانش مورد بیماري خود، کسب یان نمودند که درب) نفر
در بین کسانی که در مورد بیماري خود کسب . اندنموده

بیشترین موضوع کسب دانش در بیماران ،دانش نمودند
و در رده بعدي ) نفر156،%7/92(دلایل بیماري،دیالیزي

در این میان افراد در. بوده است%) 7/83(درمان بیماري
تر کسب ، کم%)6/5(یي حمایتهامورد یافتن سازمان

).1جدول (انددانش نموده
و منابع کسب اطلاعات توسط فراوانی موضوعاتتوزیع - 1جدول 

1394بیماران دیالیزي  در شهر کرمان در سال 

درصدتعدادموضوعات کسب اطلاعات

1657/92دلایل بیماري
1497/83درمان

1460/82عوارض
1455/81رژیم غذایی

1358/75علائم
1247/69جلوگیري از پیشرفت

1017/56درمان مکمل
932/52نقش ورزش در بهبود بیماري

293/16تعیین مرحله بیماري
224/12دارو و روش درمان جایگزین
106/5یافتن سازمان هاي حمایتی

منابع کسب اطلاعات
178100پزشک معالج

948/52منابع چاپی
788/43عیرسانه جم

767/42خانواده و دوستان
538/29اینترنت

CD501/28آموزشیهاي
501/28سایر بیماران دیالیزي

ها بر اساس چند گزینه بودند، بنابراین درصدافراد قادر به انتخاب
.اندمحاسبه شده) نفر178(تعداد کل 

لاء به بیماري، نتایج بر اساس تعداد افرادي می باشد که پس از ابت
.)نفر178(اند افزایش دادهاطلاعات خود را در مورد بیماري 

تمامی بیمارانی که پس از ابتلا به بیماري، کسب دانش 
به عنوان منبع ، از پزشک معالج )نفر178(نموده بودند

از سایر منابع استفاده . ردندکمیکسب دانش استفاده 
اده و دوستان، منابع چاپی، خانوکسب دانش از قبیل 

ي جمعی، اینترنت، سایر بیماران دیالیزي و هارسانه
CDجدول (متغیر بودند %1/28-8/52ي آموزشی، از ها

% 79شده توسط بیماران، از نظر صحت اطلاعات کسب).1
و پرسنل بخش دیالیز و با پرستاران % 38پزشک معالج، با

به و از تجرکردندمیبر اساس تشخیص فردي کنترل % 23
از نظر و نده بوداي نکرداستفادهسایر بیماران دیالیزي هیچ 

کنترل صحت اطلاعات کسب شده، بیماران حق انتخاب 
از افرادي که در ارتباط با %68. چند گزینه را داشتند

ند، معتقد بودند که ه بودبیماري خود کسب دانش نمود
.ثیر زیادي در روند درمانشان داشته استأکسب دانش ت

در مورد %) 2/15(نفر 32بیمار مورد مطالعه، 210از 
22% (4/31بیماري خود، کسب دانش نکرده بودند که 

اي به کسب دانش نداشتند و بیان علاقههااز آن) نفر
کردند که دسترسی به منابع کسب دانش برایشان سخت 

از بیماران نیازي به کسب دانش ) نفر16% (9/22. است
وقت کافی براي ) نفر5% (1/7احساس نکرده بودند و

د که کسب دانش کردنکسب دانش را نداشتند و ابراز 
بیماران (خواهد میو هزینه زیادي استبرایشان گران 

).توانستند بیش از یک گزینه را انتخاب نمایندمی
داري میزان تحصیلات ارتباط معنیبین کسب دانش و

میزان زایشبا افاي که به گونه، )p=001/0(اشت وجود د
یت بین جنس. داشتافزایشتحصیلات، کسب دانش نیز 

داري وجود داشت افراد و کسب دانش ارتباط معنی
)043/0=p( ، به طوري که کسب دانش در جنس مؤنث

همچنین ارتباط . )%6/80نفر، 100(بیشتر بوده است 
داري بین کسب دانش و وضعیت تأهل افراد وجود معنی
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) نفر27(طوري که تمام افراد مجرد ، به )p=018/0(داشت 
.کسب دانش نمودند

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که با افزایش سن، کسب 
از ).p=031/0(یابد میدانش در خصوص بیماري، کاهش 

بین بیماران دیالیزي، بیشتر بیمارانی که ساکن در مناطق 
، به دنبال کسب دانش )نفرp ،143=001/0(شهري بودند 

. با بیماري خود بودنددر رابطه

بحث 
مطالعه حاضر اولین مطالعه در خصوص بررسی 

در شهر در بیماران دیالیزي ي کسب اطلاعاتهاشیوه
تایج این مطالعه نشان داد، بیشترین ن. باشدمیکرمان 

روش و منبع کسب اطلاعات و افزایش سواد سلامت در 
تعداد افراد دیالیزي، مشورت با پزشک معالج بوده است و 

کسب دانش از اینترنت و سایر منابع از افراد برايکمی
و Sadoughiحالی است که این در. استفاده کرده بودند

از بیماران % 90نددر پژوهش خود نشان دادهمکاران
ي فشرده، در هااز طریق اینترنت و یا دیسکتمایل دارند

به دست اطلاعات اشان خصوص بیماري خود و یا خانواده
به . که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی ندارد]12[ورندآ

دلیل این تفاوت این است که تمرکز مطالعه رسدمینظر 
Sadoughiبر روي بکارگیري فناوري اطلاعات و همکاران

در کسب سواد سلامت بوده است و ارزیابی بر روي 
. بکارگیري سایر منابع کسب دانش صورت نگرفته است

در رابطه با دانش و همکاران Ianoleکه اي در مطالعه
- 64نها بین آاکثر افرادي که سن ند،بهداشتی انجام داد

براي کسب دانش بهداشتی از %)9/72(بوده استسال 50
هاکه سن آنکردند و اکثر افراديمیتلویزیون استفاده 

استفاده از اینترنت را ،%)1/7(بوده استسال 18- 29بین 
که در حالی. ]13[دانستندمیمناسب براي کسب دانش 

براي کسب بیشترین منبع استفاده حاضرعه در مطال
رسد دلیل این میبه نظر . پزشک معالج بوده است،دانش

و سواداکثر افراد بیکه در مطالعه حاضرتفاوت این است
لذا کسب دانش و پرسش و پاسخ از طریق ،بودندمسن

.باشدمیل فهم و درك پزشک معالج بیشتر برایشان قاب
ترین منبع کسب نتایج مطالعه دیگري نشان داد که مهم

دهندگان، تلویزیون و پس از اطلاعات بهداشتی براي پاسخ
اما نتایج مطالعه انجام .]9[باشدمیآن کارکنان بهداشتی 

از نظر شهمکاروDowney La Vonneشده توسط
مطالعه حاضر با ) %57(دریافت اطلاعات از پزشک معالج 

.]14[خوانی داردهم
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که افراد بیشتر به دنبال 

هابه بیماري و درمان آنءاطلاعاتی پیرامون دلایل ابتلا
هستند و در زمینه یافتن داروهاي جایگزین، یافتن 

رحله بیماري کمتر کسب ي حمایتی و تعیین مهاسازمان
در مطالعه خود و همکارانSadoughi.انددانش نموده

از بیماران تمایل به کسب دانش % 6/46ندنشان داد
پیرامون نحوه صحیح مصرف داروها از طریق اینترنت 

.]12[داشتند
ي مطالعه حاضر عدم دسترسی به افراد هااز محدودیت

بیشتر افراد مورد مطالعه افراد . داراي سطح سواد بالا بود
اد زیر دیپلم بودند، سواد یا با سطح سومیانسال و بی

بایست توسط محقق براي میتک سؤالات بنابراین تک
شد و از طریق مصاحبه و ارائه میبیماران خوانده 

هانامهگویی، پرسشتوضیحات اضافی به آنها قبل از پاسخ
طبقوجهانی استايمسئلهسلامت،سواد.تکمیل شدند
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تعییندرمحوريی نقشیجهانبهداشتبیانیه سازمان
درچهویافتهتوسعهکشورهايدرچهسلامت،يهانابرابري

. ]15[داردحال توسعه،نیافته و درکشورهاي توسعه
ارتقايوبهبودسلامت درسوادروزافزوناهمیترغمعلی

اینبهکشوردريمحدودمطالعاتیتاکنونجامعه،سلامت
.اندتوجه کردهامر

سلامت بایدخصوصدرمناسبگیريتصمیمبرايافراد
بهاختصاصی سلامتيهامحیطدرکهرااطلاعاتیبتوانند

ارائه .استفاده کنندهاآنازودركشود،میارائه هاآن
براي پردازشبیمارانيهاتواناییازبایدخدماتدهندگان
خودپیامدهاي بیماريبهبودبه منظورسلامتاطلاعات
بابیمارانرا بهاطلاعاتبتوانندبایدهمچنیند؛آگاه باشن

ي غیر هارسانه.منتقل کنندسلامتسوادمختلفسطوح
ي مؤثر براي ارائه پیام سلامتی به هاچاپی، یکی از راه

این . کسانی هستند که سواد عملکردي اندکی دارند
ي رادیویی و هاممکن است شامل تصاویر و نوارهارسانه

حتی بیمارانی که مشکلی براي خواندن . دویدیویی باشن
ي مصور، نوارهاي هاندارند، مواد غیر نوشتاري، مانند کتاب

اي را ي چند رسانههاویدیویی، نوارهاي صوتی یا نمایش
.دهندمیترجیح 
گیرينتیجه

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که اکثریت بیماران داراي 
منبع بیشترین و بودندمیانسالسطح سواد پایین و افراد 

توصیهاز این رو .بودندپزشکان هاکسب اطلاعات آن
دهندگان مراقبت بهداشتی در شود پزشکان و ارائهمی

ي هاحین ارائه خدمت، از کلیپمراکز ارائه خدمت و در
و جزوات آموزشی حاوي اطلاعات هاآموزشی، پمفلت

.ندکوتاه، روشن، قابل فهم و همراه با تصویر استفاده کن
تشکر و قدردانی

از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان که 
تمامی چنینالی مطالعه را تأمین نمودند و هممنابع م

بیماران دیالیزي که با دقت و حوصله به سؤالات پاسخ 
.گرددمیدادند، تشکر و قدردانی 
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A Study on Information Seeking Methods of Dialysis Patients

in Kerman in 2015: A Short Report
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Background and Objectives: Patients can have an important role in the treatment of their disease with

improving their information about it. Dialysis patients are among patients that their treatment period will be

long. Therefore, the acquisition of information and improvement of the health literacy can help them to control

their disease. There are different methods for information seeking. This study was carried out in order to study

information seeking methods of dialysis patients in Kerman.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 210 dialysis patients in Kerman in 2015.

Data were collected using a researcher made questionnaire that was contained 17 questions and distributed

among convienience samples. Data were analyzed by descriptive statistics and chi- square test.

Results: The results showed that following the diagnosis of the disease 84.8% (n=178) of dialysis patients tried

to enhance their knowledge about their disease. Among those patinets who increased their knowelege, the

majority (92.7%, n=165) increased their health knowledge about the causes of their disease. From the view point

of all patients, physicians were the best source for knowledge acquisition. There was a significant relationship

between level of education and information seeking (p=0.001).

Conclusion: The results showed that,due to the patients’ low level of health literacy and their being middle-aged

they prefer to obtain knowledge from physicians. Therefore, it is recommended that proper information

resources be provided for this group of patients considering their Conditions.
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