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Abstract                   Original Article 
 
 

Investigation the rate of knowledge, attitude and  the 
performance of high school girl students of the second 

period in Birjand city about diabetes and related factors to it 
in the education year 2016-2017 

 
Zohreh Poorpir1,Gholam Reza Sharifzade2, Seide Fateme Tabatabaeifard1, Mohsen Naseri3 

 

Background and Aim: Diabetes is one of the most common chronic metabolic diseases. If there is no action 
to prevent, control and treat it, there will be many problems for the community. The aim of this study was to 
evaluate the knowledge, attitude, and performance of high school girl students of the second period in 
Birjand regarding diabetes and its related factors. 

Materials and Methods: This Cross-Sectional analytical study examined 362 high school girl students of 
the second period in Birjand in 2016-2017. The sampling method was multi-stage clustering. Data collection 
was done by a self-made questionnaire which confirmed its content validity by 7 faculty members of the 
university. To verify the reliability of the questionnaire, Cronbach's alpha coefficient was 0.78 for questions, 
0.64 for attitude questions and 0.67 for performance questions. Finally, the data were analyzed by SPSS 
(Version 19) software, independent t test, one-way ANOVA and Tukey's post hoc test at a significant level 
of α = 0.05. 

Results: The mean score of students' knowledge was 5.2 ± 1.27 at a poor level, the mean score of attitude 
was 21.9 ± 10.9 ± 9.9 and at the mean level and the mean performance score was 14.8 ± 8.8 and was on 
moderate. Also, Knowledge and attitude score in experimental students was significantly higher than those in 
mathematics and technology (P <0.001). 

Conclusion: Knowledge score in students about diabetes and its related factors is poor and their attitude and 
performance at the moderate level. Since there is a direct relationship between the individual's knowledge of 
one issue and his vision and performance, the organization of health education sessions in this regard and the 
addition of information to textbooks are needed to improve and raise awareness and prevent diabetes. 
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 مقاله اصیل پژوهشی

  آموزان دختر متوسطه دانش، نگرش و عملکرد دانش یبررس
  مرتبط با آن يو فاکتورها ابتیدرباره د رجندیدوره دوم شهر ب 

  1395-96 یلیدر سال تحص 
  

  3يمحسن ناصر ،1فرد ییفاطمه طباطبا دهیس ،2زاده فیغلامرضا شر، 1ریزهره پورپ
  

  چکیده
پیشگیري، کنترل و  برايهاي مزمن متابولیک است و در صورتی که اقدامی  ترین بیماري کی از شایعامروزه دیابت ی :و هدف زمینه

میزان دانش، نگرش و عملکرد  این مطالعه با هدف بررسی. براي جامعه خواهد داشتدرمان آن صورت نگیرد، معضلات زیادي 
  .اکتورهاي مرتبط با آن انجام شدآموزان دختر متوسطه دوره دوم شهر بیرجند در خصوص دیابت و ف دانش

 1395- 96متوسطه دوره دوم شهر بیرجند در سال تحصیلی  آموز دختر دانش 362روي  ،تحلیلی -این مطالعه مقطعی :تحقیقروش 
بود که روایی  اي خودساخته ها پرسشنامه وري دادهآ ابزار جمع. اي بود اي چندمرحله صورت خوشه هب گیري روش نمونه. انجام شد

براي بررسی پایایی پرسشنامه، ضریب آلفاي کرونباخ براي  .یید گردیدتأ ی دانشگاهت علمنفر از اعضاي هیأ7حتوایی آن توسط م
  SPSSافزار ها با استفاده از نرم دادهدر نهایت . تعیین شد 67/0 ت عملکردو سؤالا 64/0 الات نگرشؤ، س78/0لات دانش ؤاس
 α=05/0داري  در سطح معنی و تست تعقیبی توکی ست مستقل، آنالیز واریانس یکطرفهتtماري هاي آ آزمونبا کمک و  )19ویرایش (

  .تجزیه و تحلیل شدند
 و 9/16±09/3نمره  21میانگین نمره نگرش از و در سطح ضعیف،  5/2±27/1نمره  5از  آموزان دانش میانگین نمره دانش :ها یافته

نمره دانش و نگرش در همچنین  .داشت قراردر سطح متوسط  و 3/8±86/1نمره  14در سطح متوسط و میانگین نمره عملکرد از 
  ).>001/0P( رشته ریاضی و فنی بالاتر بودآموزان  دانشداري از  یطور معن آموزان رشته تجربی به دانش
ش و عملکرد آنها در در سطح ضعیف و نمره نگر دیابت و فاکتورهاي مرتبط با آندر خصوص  موزانآ دانش دانشنمره  :گیري نتیجه

رابطه مستقیم وجود دارد، برگزاري  ويکه میان دانش فرد درباره یک مسئله و بینش و عملکرد  از آنجایی. باشد سطح متوسط می
سطح آگاهی و پیشگیري  ينمودن اطلاعاتی به کتب درسی براي بهبود و ارتقا جلسات آموزشی بهداشتی در این خصوص و اضافه

  .لازم است ،دیابت

  .آموزان دانش ؛ابتید؛ عملکرد ؛نگرش ؛دانش :هاي کلیدي واژه

  .244-234): 3( 25 ؛1397. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

   07/06/1397 :پذیرش            01/10/1396: دریافت

                                                        
  .انیرا ،بیرجند ،بیرجند یدرمان و یو خدمات بهداشت پزشکی معلو هنشگاکمیته تحقیقات دانشجویی، دا  ١
  .انیرا ،بیرجند ،بیرجند پزشکی معلو هنشگادا ،سلامت بر مؤثرّ جتماعیا لماعو تتحقیقا مرکز  ٢
  .ایرانبیرجند، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند،  مرکز تحقیقات سلولی و مولکولی، دانشکده پیراپزشکی، نویسنده مسؤول؛ 3

  مرکز تحقیقات سلولی و ملکولی - دانشگاه علوم پزشکی بیرجند -خیابان غفاري -بیرجند: آدرس
  naseri_m2003@yahoo.com :پست الکترونیکی  05632430142 :نمابر  05632381617 :تلفن
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  مقدمه
ي مزمن متابولیک و ها ترین بیماري دیابت یکی از شایع

ا افزایش مزمن قند ي باین بیمار. عاملی استیک اختلال چند
شود و ناشی از  خون طبق معیارهاي تشخیصی تعیین می

 باشد سولین و یا هر دوي آنها میاختلال در ترشح یا عمل ان
 ها لقب گرفته این بیماري که امروزه مادر بیماري. )1-3(

: ناپذیري همچون تواند موجب عوارض جبران است، می
 ؛شودی و عصبی عروق -اختلالات بینایی، کلیوي، قلبی

  هاي مختلف زندگی  روي جنبه این بیماري بر همچنین
نیز  ادگی و تحصیلیروحی، روانی، جسمی، خانو :از جمله

در حال حاضر دیابت پنجمین علت . گذار باشدتواند تأثیر می
در جوامع غربی و چهارمین علت شایع مراجعه به  مرگ و میر

تی که اقدام مناسب در صور. )5 ،4 ،2( باشد پزشک در دنیا می
، صورت نگیرد این بیماريکنترل و درمان  ،پیشگیري براي

شماري براي مبتلایان و افراد در  ها و معضلات بی محدودیت
  .)4-2( معرض خطر به وجود خواهد آورد

هاي ناشی از کنترل دیابت و عوارض  با توجه به هزینه
هاي رترین چالش بهداشتی کشو توان دیابت را برجسته می ،آن

طبق آمارهاي سازمان جهانی . )5( نامید 21جهان در قرن 
میلیون نفر بیمار دیابتی در 346تعداد  2011، در سال بهداشت

تعداد جهان وجود داشته است که در صورت عدم مداخله، این 
شیوع دیابت در کشور . )6( د شددو برابر خواه 2030در سال 

مسئولیت بزرگی  ن واقعیتما نیز در حال افزایش است و ای
نکته . )7( کند اندرکاران حوزه سلامت ایجاد می براي دست

مهم این است که کیفیت زندگی بیماران دیابتی در ایران 
خودمراقبتی و آگاهی در این نامطلوب است و با عدم انجام 

کیفیت  افزایش و هاي آینده تعداد افراد مبتلا سالزمینه، 
  .ش خواهد یافتکاهشرایط زندگی براي این افراد 

یک مرحله حساس در ارتباط با سلامتی است و  ،نوجوانی
بسیاري از عادات و رفتارهاي بهداشتی که در این مرحله از 

هاي ، ارتباط مهمی با سلامت و رفتارگیرد زندگی شکل می
که جمعیت با توجه به این. )8( سلامتی در بزرگسالی دارد

دهند،  ان تشکیل میا را جوانان و نوجوانوسیعی از جامعه م
ي ا آموزان از اهمیت ویژه مین بهداشت و سلامت دانشتأ

ی هاي سنّ دیگر از میان گروهاز سوي ؛ )20 ،9( برخوردار است
دلیل نقش مهم مادري در  مختلف جامعه، دختران نوجوان به

در وضعیت  اي کننده آینده، گروه بسیار حساس و تعیین
گاهی عدم آ. )1( دبهداشت و سلامت خود و جامعه هستن

 باشد ابت، اولین دلیل ضعف در مراقبت مینسبت به بیماري دی
با این  مقابله اساسیبراي بنابراین بزرگترین سلاح  ؛)7(

ر در بروز ثّؤافزایش آگاهی افراد در خصوص عوامل م ،بیماري
وي عملکرد دیابت ر ).10( تپیشگیري از آن اس و نحوه

رد و همچنین بلوغ و حاملگی ثیر داعاطفی و ذهنی دختران تأ
تواند باعث مشکلاتی  دهد و می ثیر قرار میأدختران را تحت ت

ترتیب مادران آینده جامعه شود و این  کودك و به وبراي مادر 
  . )8( چرخه بدون آگاهی همچنان ادامه خواهد یافت

نظام پایدار باورها، احساسات و آمادگی براي  ؛نگرش
این . خص تعریف شده استعمل نسبت به یک موضوع مش

. هیجانی و آمادگی براي رفتار دارد ،نگرش سه عنصر شناختی
بخش شناختی نگرش را باورهاي شخص نسبت به بیماري 

بخش احساسی یا عاطفی نگرش، به عواطف . دهد تشکیل می
شود که بیماري دیابت در شخص به  و هیجاناتی مربوط می

عمل، مربوط به وجود می آورد و در نهایت تمایل براي 
آمادگی و میزان تمایل فرد در برخورد و رفتار نسبت به 

در یمانی و همکاران پ .)11( باشد بیماري به نحو معینی می
عملکرد پزشکان در زمینه کنترل  بررسی آگاهی، نگرش و

که آگاهی، نگرش  در تهران نشان دادنددیابت و عوارض آن 
). 12( نیستو عملکرد پزشکان در خصوص دیابت مناسب 

آگاهی،  زاده و همکاران نیز در مطالعه خود بیان نمودند؛ قاسم
بارداري در مادران باردار نگرش و عملکرد نسبت به دیابت 

در مورد بیماري رد آنها کننده به بیمارستان با عملک مراجعه
سطح پایین آگاهی و دانش افراد ). 13(رابطه مستقیم دارد 

شهر نسبت به شناخت بیماري سال ساکن بندر بو 18بالاي 
بودن  و همچنین کافی )14( دیابت و عوارض ناشی از آن
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سطح آگاهی دانشجویان پزشکی در کراچی نسبت به این 
 ،در برخی مطالعات صورت گرفته )15(بیماري و عوارض آن 

اهمیت سطح آگاهی افراد را در همه سنین و شرایط نشان 
که با افزایش دانش و شن است واین مسئله کاملاً ر. دهد می

نگرش نسبت به یک بیماري خاص از جمله دیابت که امروزه 
توان افراد  ، میاست به یک معظل بزرگ سلامت تبدیل شده

مبتلا را در کنترل رفتارهاي غلط و ترویج رفتارهاي درست از 
آن کنترل بیماري یاري  دنبالجمله تنظیم رژیم غذایی و به 

  ).11( نمود
نه آمار مبتلایان به دیابت رو به افزایش و سفانه سالاأمت

که این شرایط تا حد  رو به کاهش استسن ابتلاي افراد 
نسبت به این بیماري و  افراد عدم آگاهی کامل دلیل زیادي به

آموزش و که  از آنجایی .استشده ایجاد  ،عوارض آن
مداخلات تعلیمی بر افزایش نگرش و دانش افراد نسبت به 

 که بهي ا مطالعه و از طرفی نیز ثیر مثبتی داردأیک بیماري ت
آموزان در زمینه  تعیین وضعیت دانش، نگرش و عملکرد دانش

پرداخته باشد، یافت دیابت در ایران و از جمله خراسان جنوبی 
با هدف بررسی میزان دانش و نگرش و  این مطالعه، نشد

آموزان دختر مقطع متوسطه دوره دوم شهر  عملکرد دانش
جند در خصوص بیماري دیابت و فاکتورهاي مرتبط با آن بیر

زیرا سنجش میزان آگاهی در این سنین درباره  ؛صورت گرفت
افراد در آینده و میزان  دهنده نوع عملکرد بیماري دیابت نشان

  .هاي بعدي خواهد بود انتقال اطلاعات و نگرش آنها به نسل
  

  تحقیقروش 
 روي که بر ودهب تحلیلی-مقطعی نوع از مطالعه این

  آموز دختر دوره متوسطه دوم شهر بیرجند دانش362
(Cross-sectional)  انجام  1395- 96در سال تحصیلی

ها ابتدا شهر بیرجند براساس  آوري داده براي جمع .گرفت
لیست . منطقه تقسیم شد 4، به جغرافیاییخصوصیات 

هاي دخترانه از آموزش و پرورش استخراج و از هر  دبیرستان
و از هر  یک دبیرستان يا اي چندمرحله خوشهمنطقه با روش 

پایه تحصیلی انتخاب یک  ،تحصیلی موجود در دبیرستانرشته 
تعداد  ،از هر پایه متناسب با حجم نمونهگردید؛ در نهایت 
و با تصادفی اي  ه روش سهمیهآموزان ب مشخصی از دانش

Sample size:( p(1-p)z1فرمول 
2

-α/2 )/d2 طالعه به این م
  ).13( وارد شدند

بود که  ساخته محقق  اي ها، پرسشنامه آوري داده ابزار جمع
ت أنفر از اعضاي هی7آن با استفاده از نظرات  روایی محتوایی
 و CVIکه  طوري ؛ بهیید شدأنظر دانشگاه ت علمی صاحب

CVR تعیین درصد 99ها بالاي  پرسشنامه در تمام آیتم
یید کمیته اخلاق دانشگاه أس از ترسشنامه مورد نظر پپ .گردید

 کد اخلاقبا  علوم پزشکی بیرجند
Ir.bums.REC.1395.114 این  .مورد استفاده قرار گرفت

پایه تحصیلی، رشته ( الات دموگرافیکؤشامل س پرسشنامه
تحصیلی، تحصیلات پدر ومادر، شغل پدر و مادر، سابقه ابتلا 

قد، دور کمر،  آموز و بستگان درجه یک، وزن، به دیابت دانش
 7(، نگرش )سؤال 5(دانش  ی دربارهالاتؤس و )دور باسن

سؤالات . بودفرد درباره دیابت ) سؤال 14(و عملکرد ) سؤال
علائم و عوارض  از فردمیزان آگاهی  :مانندبخش دانش 

که در این  بود...  خون و قند و کاهش بیماري، علائم افزایش
هر پاسخ اشتباه ه بو  هر پاسخ صحیح یک امتیازبخش به 
و  »صفر«این بخش حداقل نمره . گرفت تعلق  صفر امتیاز

 1-3محدوده نمره دانش  و تعیین گردید »5«حداکثر آن 
در . در نظر گرفته شد »خوب« 5و  »متوسط« 3-4، »ضعیف«

بینش افراد درباره نوع رژیم  :مانندنگرش بخش سؤالات 
دهی بدین  هنمر، ... غذایی، وضعیت بدنی، فشار روانی و

، به »3«الات مثبت به آیتم موافق ؤدر س که صورت انجام شد
و در امتیاز » 1«و به آیتم مخالف  »2«آیتم نظري ندارم 

و  »2«، نظري ندارم »3«الات منفی به آیتم مخالف ؤس
 در بخشحداقل و حداکثر نمره . امتیاز داده شد »1«موافق 
 7-14نگرش تعیین گردید و محدوده نمره  21و  7نگرش 

در نظر  »خوب« 5/18- 21و  »متوسط« 15-5/18، »ضعیف«
گیري و  پیشگیري، اندازه :الات عملکرد مانندؤس. گرفته شد
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...  تغذیه، مراجعه به پزشک، ورزش و کنترل میزان قند خون،
تا «و  »خیر« ،»بله«هاي  با گزینه که ال بودؤس 14شامل 
. داده شدندها امتیاز  پس از تکمیل پرسشنامه »حدودي

و  »متوسط« 8-5/10، »ضعیف« 0-7محدوده نمره عملکرد 
 الاتؤهمچنین در س. در نظر گرفته شد »خوب« 5/10- 14

استفاده از مواد غذایی به سؤال نوع ماده غذایی،  مربوط به
مواد غذایی غیر مفید  به سؤال استفاده ازو  »یک«مفید امتیاز 

حداقل نمره  تیب؛ بدین تراختصاص داده شد »امتیاز صفر«
أیید براي ت. بود »14« نمره عملکرد و حداکثر» صفر«عملکرد 

نفر داده  20صورت پایلوت پرسشنامه به  بهپایایی پرسشنامه، 
شد که براي بررسی پایایی آن ضریب آلفاي کرونباخ براي 

و براي  64/0لات نگرش ؤا، براي س78/0 الات دانشؤس
  . ن شدمحاسبه و تعیی 67/0لات عملکرد ؤاس

توضیحات لازم در مورد اهداف و ارائه پس از 
از  ،کنندگان بودن اطلاعات و کسب رضایت شرکت محرمانه

صورت حضوري حداکثر  ها را به  آنها خواسته شد تا پرسشنامه
تجزیه و براي  در نهایت .دقیقه تکمیل نمایند 30در مدت 

شد که  استفاده) 19ویرایش ( SPSSافزار  از نرم ها تحلیل داده
ها  بودن توزیع داده با توجه به نرمال ،ضمن ارائه آمار توصیفی

آنالیز واریانس یکطرفه و  ،تست مستقلt آماري  هاي از آزمون
 α=05/0داري خطاي  در سطح معنی ،تست تعقیبی توکی

  .استفاده شد
  
  ها یافته

آموزان دختر انجام  نفر از دانش 362این مطالعه بر روي 
، رشته ریاضی درصد9/35رشته تجربی ن آموزا دانش. شد
اي  حرفه فنی ورشته و  درصد5/26، رشته انسانی درصد9/6
سایر  .مطالعه را تشکیل داده بودندافراد مورد  درصد7/30

طور کامل در  هآموزان ب مشخصات دموگرافیک مربوط به دانش
آموزان  همچنین دور کمر دانش. بیان شده است یکجدول 

، دور )R=115-47( متر سانتی 6/77±97/9 طور متوسط هب
 BMIو ) R=125-79(متر  سانتی 1/97±63/8 باسن

94/3±21 )7/13-7/35R= (میانگین نمره . گیري شد اندازه
، نگرش 5/2±27/1 نمره 5الات دانش از ؤآموزان از س دانش

 3/8±86/1نمره  14و عملکرد از  9/16±09/3نمره  21از 
الات دانش، ؤپاسخ به س فراوانی و درصد). 2جدول (بود 

 3آموزان مورد مطالعه نیز در جدول  نگرش و عملکرد دانش
  .ذکر شده است

توزیع فراونی مشخصات دموگرافیک دانش آموزان دختر  - 1جدول 
  مورد مطالعه
  درصد  فراوانی نام متغیر  

رشته تحصیلی 
  آموز دانش

  ریاضی
  تجربی
  انسانی

  اي فنی و حرفه

25  
130  
96  
111  

9/35  
9/6 
5/26 
7/30  

  پایه تحصیلی پدر

 سواد بی
 ابتدایی

 راهنمایی
 دیپلم

 دیپلم فوق
  بالاتر لیسانس و

5 
58  
55  
96 
36  
112  

4/1 
16  

2/15  
5/26  
9/9  
9/30  

  پایه تحصیلی مادر

  سواد بی
  ابتدایی

  راهنمایی
  دیپلم

  فوق دیپلم
  لیسانس وبالاتر

17  
96  
41  
88  
29  
91  

7/4  
5/26  
3/11  
3/24  

8  
1/25  

  شغل پدر

  مشاغل اداري و کارمند
  آزاد
  بیکار

  بازنشسته

149  
173  
8  
32  

2/41  
8/47  
2/2  
8/8  

  شغل مادر
  مشاغل اداري و کارمند

  آزاد
  دار خانه

99  
10  
253  

3/27  
8/2  
9/69  

سابقه ابتلاء به دیابت 
  دانش آموز

  بلی
  خیر

0  
362  

0  
100  

سابقه ابتلاء به دیابت 
  در بستگان درجه یک

  بلی
 خیر

117  
245  

3/32  
7/67  
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نگرش  ،ینمره آگاه یو پراکندگ يمرکز شیگرا يها شاخص -2جدول 
  آموزان مورد مطالعه و عملکرد در دانش

الات دانش، نگرش و عملکرد ؤو درصد پاسخ به س یانفراو - 3 جدول
  آموزان مورد مطالعه دانش

  درصد  فراوانی )دامنه نمره( نام متغیر  حیطه

 دانش
)0 -5(  

  )3-1( ضعیف
  )4- 3( متوسط
  )5( خوب

179  
103  
80  

4/49  
5/28  
1/22  

 نگرش
)7 -21(  

  )14-7( ضعیف
  )5/18- 15( متوسط
  )21- 5/18( خوب

52  
220  
90  

4/14  
8/60  
9/24  

 عملکرد
)0 -14(  

  )7-0( ضعیف
  )5/10- 8( متوسط

  )14- 5/10( خوب

110  
210  
42  

4/30 
58 

6/11  

  
داري  یطور معن آموزان رشته تجربی به مره دانش در دانشن

 و )>001/0P( ریاضی و فنی هاي رشتهآموزان  بالاتر از دانش
از  بالاتر داري یطور معن آموزان رشته انسانی به در دانش

و فنی  )=018/0P(ریاضی  هاي رشتهان آموز دانش
)001/0P<( آموزان رشته ریاضی  نمره نگرش در دانش. بود

رشته فنی آموزان  دانشاز  بالاتر داري یطور معن به
)001/0P<( ،داري یطور معن آموزان رشته تجربی به در دانش 

و  )>001/0P( ریاضی، فنی هاي رشتهآموزان  دانشاز  بالاتر
طور  وزان رشته انسانی بهآم در دانشو  )=014/0P( انسانی

   .)=016/0P( رشته فنی بودآموزان  دانشاز بالاتر داري  یمعن

مدرك فوق دیپلم آموزانی که پدرانشان  نمره دانش در دانش
ی که پدرانشان مدرك آموزان داري از دانش طور معنی به شتند،دا

دانش همچنین نمره ؛ )=005/0P( بالاتر بود ابتدایی داشتند،
رك لیسانس و بالاتر داشتند، آموزانی که پدرانشان مد در دانش

موزانی بود که پدرانشان آ داري بالاتر از دانش طور معنی به
نمره . )>001/0P(مدرك ابتدایی، راهنمایی و دیپلم داشتند 

مدرك مقطع لیسانس و  آموزانی که پدرانشان نگرش در دانش
آموزانی که پدرانشان  از دانشداري  یطور معن ، بهبالاتر داشتند

 داشتند، )=005/0P( راهنمایی و )=001/0P( مدرك ابتدایی
  . بالاتر بود

انشان مدرك لیسانس و آموزانی که مادر نمره دانش در دانش
آموزانی که مادرانشان  داري از دانش یطور معن ، بهبالاتر داشتند

د، داشتن) =016/0P( و راهنمایی )>001/0P(مدرك ابتدایی 
آموزانی که  نمره نگرش در دانش ؛ همچنینبالاتر بود

طور  ، لیسانس و بالاتر داشتند، بهمادرانشان مدرك دیپلم
آموزانی که مادرانشان مدرك ابتدایی  داري از دانش یمعن
  ). >001/0P( بالاتر بود ،دشتندا

طور  به ،آموزانی که پدرانشان کارمند بودند نمره دانش در دانش
آموزانی که پدرانشان شغل آزاد  از دانشداري  یمعن

)001/0P<(  بازنشسته یا وداشته )001/0P<( بالاتربودند ، 
 ،آموزانی که پدرانشان کارمند بودند نمره نگرش در دانش. بود
آموزانی که پدرانشان شغل آزاد  داري از دانش نیطور مع به

   ).=001/0P( بالاتر بود ،داشتند
 ،نی که مادرانشان کارمند بودندآموزا نمره دانش در دانش

 آموزانی که مادرانشان شغل آزاد داري از دانش یطور معن به
)005/0P= (دار داشتند و خانه )043/0P= (بود بالاتر ،بودند .

، آموزانی که مادرانشان کارمند بودند نمره نگرش در دانش
 ،دار بودند آموزانی که مادرانشان خانه داري از دانش طور معنی به

  ).4 جدول)(=004/0P( بالاتر بود
 

انحراف   میانگین  حداکثر  حداقل  فراوانی  نام متغیر
  معیار

5/2 5 0 362 نمره دانش  27/1  
9/16 21 11 362 نمره نگرش  09/3  

نمره 
 عملکرد

362 3 13 3/8  86/1  
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، سابقه BMI آموزان مورد مطالعه بر حسب رشته تحصیلی، تحصیلات پدر و مادر، شغل پدر و مادر، عملکرد دانش مقایسه میانگین نمره دانش، نگرش و - 4جدول 
  ابتلا به دیابت بستگان

  تعداد  ها مشخصه
 )میانگین±معیار انحراف(متغیر 

  کردعمل  نگرش  دانش

  پایه تحصیلی
  پایه دهم

  پایه دوازدهم
149  
213  

1.19±2.46  
32/1±52/2  

14/2±44/16  
2±26/17  

86/1±58/8  
84/1±14/8  

  =t-test t-    64/0     P=46/0t= 001/0     P<72/3t= 026/0     P=24/2tنتیجه آزمون آماري

  رشته تحصیلی

  ریاضی
 aتجربی
  bانسانی
  فنی

25  
130  
96  
111  

11/1±84/1  
19/1±08/3  
17/1±6/2  
13/1±88/1  

36/1±5/17  
88/1±86/17  
16/2±7/16  
91/1±89/15  

55/1±8/8  
05/2±45/8  
76/1±45/8  
73/1±95/7  

  =ANOVA    001/0     P<18/24t=  001/0     P<86/21t=  061/0     P=48/2tآماري  نتیجه آزمون

  تحصیلات پدر
  

  بی سواد
  ابتدایی

  راهنمایی
  دپیلم

  cفوق دپیلم
  dو بالاتر لیسانس

5  
58  
55  
96  
36  
112  

31/1±18  
07/1±9/1  
17/1±22/2  
21/2±31/2  
35/1±81/2  
21/1±04/3  

30/2±6/15  
77/1±21/16  
07/2±35/16  
06/2±86/16  
27/2±39/17  
06/2±54/17  

17/2±8/6  
56/1±05/8  
58/1±56/8  
87/1±54/8  
72/1±31/8  
11/2±23/8  

  =ANOVA    001/0     P<47/9F=  001/0     P<20/5F=  213/0     P=43/1Fآماري  نتیجه آزمون

  تحصیلات مادر

  بی سواد
  ابتدایی

  راهنمایی
  eدپیلم

  فوق دپیلم
 fلیسانس و بالاتر

5  
58  
55  
96  
36  
112  

17/1±35/2  
87/1±11/2  
39/1±15/2  
32/1±63/2  
19/1±72/2  
14/1±9/2  

21/2±35/16  
72/1±09/16  
08/2±49/16  
2±49/17  
31/2±14/17  
17/2±5/17  

66/1±41/8  
61/1±06/8  
92/1±24/8  
77/1±69/8  
26/2±34/8  
04/2±26/8  

  =ANOVA    001/0     P<9/4F=  001/0     P<79/6F=  374/0     P=07/1Fآماري  نتیجه آزمون

  شغل پدر
  

  کاربی
  آزاد
  gکارمند

  بازنشسته

32  
173  
149  
32  

63/1±38/2  
21/1±27/2  
25/1±85/2  
31/1±19/2  

77/1±38/16  
06/2±49/16  
14/2±36/17  
72/1±41/17  

32/1±62/7  
74/1±38/8  
04/2±31/8  
72/1±25/8  

  =ANOVA  001/0     P<65/6F=  001/0     P<64/5F=  718/     P0=45/0Fنتیجه آزمون آماري 

  شغل مادر

  خانه دار
  آزاد
  hکارمند

253  
10  
99  

27/1±42/2  
03/1±8/1  
22/1±78/2  

04/2±7/16  
47/2±1/17  
13/2±48/17  

72/1±32/8  
04/2±7/16  
72/1±32/8  

  =ANOVA    12/0=     P52/4F=  006/0=     P13/5F=  809/0=     P21/0Fنتیجه آزمون آماري 

BMI 

  لاغر
  طبیعی

  اضافه وزن
  چاق

180  
127  
46  
9  

29/1±42/2  
22/1±55/2  
16/1±65/2  
87/1±67/2  

14/2±36/17  
06/2±49/16  
77/1±38/16  
32/1±62/17  

04/2±31/8  
74/1±38/8  
34/1±62/7  
72/1±25/8  

  =ANOVA    615/0=     P601/0F=  438/0=     P906/0F=  548/0=     P708/0Fنتیجه آزمون آماري 

  سابقه ابتلا به دیابت بستگان
  دارد
  ندارد

117 
245  

85/2±1/23  
33/2±1/25  

01/2±49/17  
09/2±66/16  

83/1±58/8  
87/1±2/8  

 =P<75/3t= 001/0     P<575/3t= 068/0=     P829/1t     001/0  مستقل t-testنتیجه آزمون آماري 
 .بوددار  و معنی 05/0کمتر از  a ،b ،d ،e  ،f،g  ،hدر نمره نگرش در موارد  Pمقدار  .بود دار و معنی 05/0کمتر از  a ،b ،c ،d ،f،g  ،hدانش در موارد حیطه در نمره  Pمقدار 
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 تالا، یک سري سؤالات بستهؤدر پرسشنامه علاوه بر س
 :باشد یها به شرح زیر منیز مطرح شد که نتایج آنپاسخ باز 

پز و  پز، آب شده، کباب از بین انواع مواد غذایی سرخ 
و  شده پز بیشترین میزان مصرف در مواد غذایی سرخبخار

همچنین بیشترین  بود؛پز کمترین آن در مواد غذایی بخار
ر و کمترین پنی نان ومربوط به از مواد غذایی میزان استفاده 

  .مربوط به پفک و چیپس بود آن
شده به فعالیت بدنی  میانگین روزهاي اختصاص داده

افراد  هایی کهدر هفته و میانگین دقیقه در روز روز 3 تقریباً
دقیقه بوده  8/36 برابر با ،فعالیت بدنی داشتند مورد مطالعه

 ،ایروبیک نرمش،: مانندهاي  آموزان فعالیت اکثر دانش. است
ورزش  و پیلاتس، بدنسازي ،آمادگی جسمانی ،و نشست رازد

 .با توپ سوئیسی داشتند
  

  بحث
دیابت یک بیماري مزمن متابولیکی است که علاوه بر 

محیط، تغذیه، تنش و استرس،  :عواملی مانند عوامل ذاتی،
 در بروز آن بسیار دخیل...  آگاهی افراد نسبت به بیماري و

امروزه  ،هزینهاین بیماري پرسرعت شیوع ). 18- 16( ندهست
 .آن را به یک معظل بزرگ بهداشت عمومی تبدیل کرده است

 به مبتلایان تعداد بهداشت، جهانی سازمان گزارش اساس رب
 در که بوده است نفر میلیون171، 2000بیماري در سال  این

 و پیشگیري مناسب، اهبردهاير کارگیري به عدم صورت
 افزایش نفر میلیون366 به 2030 سال در میزان این درمان،
 ارتقاي در اساسی نکات از ،صحیح آموزش). 19( یافت خواهد
با توجه به شیوع بالا و  ).17( است عملکرد و نگرش آگاهی،

به  يآمدن سن ابتلا گسترش روزافزون بیماري دیابت و پایین
آموزان  دانش  دانشاري سطح ذثیرگأآن در جامعه و از طرفی ت

، در عنوان پدران و مادران آینده بر عملکرد آنها به درباره دیابت
آموزان دختر  نگرش و عملکرد دانش، این مطالعه میزان دانش

مقطع متوسطه دوره دوم شهر بیرجند در خصوص بیماري 
  .بررسی گردیددیابت و فاکتورهاي مرتبط با آن 

نمره دانش و نگرش در  ،نتایج این مطالعهبر اساس 
طور  گان بهتبقه ابتلا به دیابت در بسساو آموزان  دانش

با این نتیجه . )>001/0P( داري بالاتر از سایرین بود یمعن
و ) 17(جوادي و همکاران همخوانی دارد  مطالعه نتایج
ذهنی قبلی و درنتیجه آگاهی و  دهنده اهمیت زمینه نشان

منظور جلوگیري از بروز این بیماري در  انجام اقداماتی به
به احتمال زیاد در این موارد،  .باشد فرد میزندگی شخصی 

عنوان یک بحران در خانواده تلقی شده و  بیماري بستگان به
باعث حساسیت فرد نسبت به موضوع و مطالعه بیشتر در این 

البته نگرانی فرد براي آگاهی کامل به جهت . شود زمینه می
 ،قوع شرایط مشابه در خود و سایرینتوانایی در پیشگیري از و

او را ترغیب به افزایش آگاهی و انجام اقدامات پیشگیرانه 
توان در میزان دانش، نگرش و  این امر را می نتیجهکند که  می

  .عملکرد فرد نسبت به آن موضوع مشاهده نمود
طور کلی میانگین نمره  هنتایج این مطالعه نشان داد که ب

نمره،  5از  5/2برابر با  وآموزان در سطح ضعیف  دانش دانش
و برابر با در سطح متوسط  آموزان دانش میانگین نمره نگرش

در آموزان  دانشعملکرد میانگین نمره  ونمره  21از  9/16
نزدیک این نتایج . بودنمره  13از  3/8 با برابر وسطح متوسط 

است  و همکاران علیدوستی و جوادي مطالعات هاي به یافته
نفر از  212و  کردرآموز شه دانش 64روي بر ترتیب  که به

البته بابایی . )17، 4( اند ه بیماران دیابتی شهر قزوین انجام شد
به نتایجی  ،نفر در شهر بوشهر 719و همکاران نیز با مطالعه 

بودن نمره دانش در  پایین؛ بنابراین )14( مشابه دست یافتند
دلیل نقایص و  هتوان ب این مطالعه و مطالعات مذکور را می

موزشی در کتب درسی، آموزشی و کمتر کمبودهاي آ
دست آوردن اطلاعات عمومی  هدادن زمانی براي ب اختصاص

نمره شایان ذکر است که . در این زمینه توسط افراد دانست
 200زاده روي  هاي قاسم با پژوهش حاضردانش در مطالعه 

پزشک شهر مشهد،  دندان106زن باردار، مظفري روي 
شهر  2عرض خطر دیابت نوع فرد در م 111میرزایی روي 

دیابتی که در سطح متوسط  بیمار 200اردکان، گودرزي روي 
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البته این ). 16، 13، 6، 3( گزارش شده است، مغایرت داشت
لاعات بالا در این اقشار و اط توان ناشی از سطح موارد را می

دلیل شرایط و موقعیت خاص شغلی  هرسانی و مطالعه ب اطلاع
  . دانست

شده در منطقه شرق مدیترانه نیز  انجام در مطالعه
 ،هاي بهداشتی در دوره نوجوانی مشخص شد که آموزش

 شود فرد در این زمینه مید عملکردانش و  يموجب ارتقا
 2009و همکاران در سال  Scainهمچنین مطالعه ). 20(

بعد  2ابت نوع دهنده بهبود کنترل بیماري در بیماران دی نشان
که اهمیت نوع آموزش را ) 21( یافته استاز آموزشی ساختار

دي در پیشگیري و کنترل بیماري در افزایش سطح توانمن
هاي مطالعه حاضر  البته این نتایج با یافته. دهد نشان می

تواند ناشی از نقایصی در نوع  وت دارد که این موضوع میتفا
  .شده باشد آموزش ارائه

در  حاضرآموزان مطالعه  میانگین نمره نگرش در دانش
با نتایج مطالعات  نتیجهسطح متوسط قرار داشت که این 

 داشتهمخوانی و همکاران  و جواديو همکاران  زاده قاسم
نمره نگرش در آن که  رزياما با نتایج مطالعه گود ؛)17، 13(

نمره عملکرد در . مغایرت داشت، )3(در سطح خوب بود 
و گودرزي مانند این پژوهش در  ، جواديزاده مطالعات قاسم

زیرا عملکرد  ؛)17، 13، 3( سطح متوسط گزارش شده است
ثیر محیط، عادات رفتاري خانواده، فرهنگ، برنامه أتحت ت

ر ثّؤتنهایی چندان م فرد بهباشد و خود  کاري و ذائقه فرد می
مطالعه علیدوستی که نمره  نتایج البته این نتایج با. نیست

مغایرت  ،است گزارش شدهسطح پایین آن در عملکرد در 
بودن عملکرد  نتیجه مطالعه علیدوستی، پایینطبق ). 4( داشت

ناشی از نداشتن آگاهی و عدم اطلاع از ضرورت انجام 
که در مطالعه حاضر سطح متوسط باشد  اقدامات پیشگیري می

تر بودن شرایط به لحاظ آگاهی در  بدهنده مطلو عملکرد نشان
  .این گروه است
Kandula ایش منظور افز به 2009در سال  و همکاران

یک برنامه ترکیبی  ،سواد دانش دیابت در بین افراد کم

این امر در نهایت موجب افزایش  که آموزشی را انجام دادند
نتوانست شکاف  در نهایتاما ؛ سواد گردید دانش در افراد کم

. سواد و باسواد را چندان تغییر دهد آگاهی بین افراد کم
جب افزایش مو ،بنابراین داشتن تحصیلات به مراتب بالا

هاي مختلف از جمله بیماري دیابت  میزان دانش در زمینه
رو این مطالعه با نتایج مطالعه ما که  از این). 23 ،22( شود می

آگاهی بهتري در  ،کرده فرزندانی با والدین تحصیلنشان داد 
  .همخوانی دارد ،زمینه دیابت داشتند

 و نگرش با افزایش سطح نمره دانشدر مطالعه حاضر، 
توجه  با. یافتآموزان افزایش  تحصیلات پدر و مادر در دانش

به اینکه با افزایش سطح تحصیلات؛ دانش، اطلاعات و 
یابد و از آنجا که پدر و مادر بر روي  نگرش افزایش می

سزایی به لحاظ اخلاقی و عملکردي  هثیر بأفرزندان خود ت
ش و دارند، در نتیجه سطح تحصیلات پدر و مادر بر روي دان

ثیرگذاري أت بنابراین ؛باشد ثیرگذار میأآموز ت نگرش دانش
 مثبت آگاهی والدین و انتقال اطلاعات و تجربیات به فرزندان

توان در  وضوح می درنهایت مشاهده نتایج مطلوب آن را به
از طرفی نمره  .نتایج حاصل از این تحقیق مشاهده نمود

داري  معنیح تحصیلات پدر و مادر ارتباط عملکرد با سط
مطالعه علیدوستی با نتیجه مشابه  ،نتیجهاین که نداشت 

طی در  وزیرا عملکرد درنتیجه عادات رفتاري  ؛)4(باشد  می
سختی با افزایش سطح  و بهگیرد  شکل میهاي متمادي  سال

در نتیجه تحصیلات پدر و  ؛یابد تحصیلات تغییر و اصلاح می
   .باشد ر نمیثّؤم آموزان چندان مادر بر روي عملکرد دانش
داري در میانگین نمره دانش و  یاز طرفی ارتباط معن

ي تحصیلی وجود داشت که احتمال ها نگرش بر مبناي رشته
مجموعه اطلاعاتی باشد که در این خصوص  رود علت آن، می

دروس رشته تجربی موجود  تخصصی درسی مثل در کتب
 ه اینکهوزان رشته انسانی با توجه بآم همچنین دانش. است

آموزند و حیطه  تري را نسبت به سایرین می مطالب عمومی
آموزان رشته  در مقایسه با دانشمطالب درسی آنها بازتر است، 

  . و فنی نمره دانش بالاتري دارندریاضی 
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پدر و مادر نمره دانش و نگرش با شغل  در مطالعه حاضر،
است  که به احتمال زیاد به این دلیل داري داشت ارتباط معنی

داراي تحصیلات بالاتري نسبت  ،که پدران و مادران کارمند
داران و بازنشستگان هستند و همچنین  به والدین بیکار، خانه

در بر روي دانش و نگرش فرزندان تحصیلات بالاي پدر و ما
البته بسته به شرایط شغلی والدین و . گذار استثیرأت

در این  ،یردگ ي صورت میحدهایی که در محل کار تا آموزش
ثیر نیستند و در صورت امکان سنجش سطح أت مسئله بی

آموزان درباره  دانش نگرش و عملکرد والدین این دانش
توان رابطه میان این نتایج را بهتر تحلیل  می ،بیماري دیابت

  .نمود
  
  گیري نتیجه

آموزان درباره دیابت در سطح ضعیف و  نمره دانش دانش
این . باشد در سطح متوسط مینمره نگرش و عملکرد آنها 

آموزان درباره چگونگی  دهنده آگاهی پایین دانش موضوع نشان

از طرفی عدم آگاهی  ؛باشد ابتلا به دیابت و عوارض آن می
درباره موضوعی باعث نگرش نادرست و ضعف در عملکرد 

هایی از  توان با روش بنابراین می ؛شود درباره آن موضوع می
آموزشی بهداشتی و پزشکی درباره  برگزاري جلسات :جمله

ي نتایج مهلک آن روي فرد و دیابت و البته تصویرساز
به کتب درسی، به افزایش  تر نمودن اطلاعات جامع اضافه

کنندگان و  که تربیت( موزانآ سطح آگاهی دانش
دنبال  در زمینه دیابت و به )دهندگان آینده جامعه هستد آموزش

  .هاي بعدي امید داشت ا و نسلهآن بهبود نگرش و عملکرد آن
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