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Background & Aims Although COVID-19 can affect people in different age groups, the conditions and 
severity of symptoms are worse in people with diabetes. This aims to determine the knowledge, attitude 
and practice (KAP) regarding COVID-19 in people with diabetes in Tehran, Iran.
Materials & Methods This is a descriptive cross-sectional study on 384 patients with type 1 and type 2 
diabetes referred to Firozgar and Hazrat Rasool-e Akram hospitals affiliated to Iran University of Medical 
Sciences from December 2021 to June 2022. They were selected using a continuous sampling meth-
od. The instruments were a demographic form and the KAP questionnaire designed by Honarvar et al. 
(2020). Data analysis was done in SPSS v.16 using descriptive and inferential statistics.
Results The mean age of the participants was 40.11±15.20 years. It was reported that 94.8% had moder-
ate and sufficient knowledge of COVID-19. The mean attitude score was 30.90±4.89 which is a moderate-
to-high level. Only 1.3% had poor practice regarding COVID-19. A statistically significant relationship was 
observed between the average knowledge of patients and their marital status (P=0.006), employment 
status, and duration of disease (P<0.001). In addition, there was a statistically significant relationship be-
tween the attitude of patients and their educational level (P=0.015) and duration of disease (P=0.027). 
Their practice level had a significant relationship with gender (P=0.010), marital status (P=0.001), and 
type of diabetes (P<0.001).
Conclusion The KAP of people with diabetes in Tehran regarding COVID-19 is at a favorable level. This 
indicates the success of the measures taken to educate this category of patients by health centers and 
media, and reveals the necessity of increasing the health literacy of people in pandemics.
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A
Extended Abstract

Introduction

lthough all people in different age groups 
and with different demographic and health 
characteristics are exposed to COVID-19, 
their conditions and severity of symptoms 
and the need for hospitalization and spe-

cial care are different and worse in people with chronic 
diseases such as diabetes. Their knowledge, attitude, 
and practice (KAP) are of special importance for having 
preventive behaviors, self-care and appropriate health-
seeking behaviors. Success or failure in dealing with CO-
VID-19 depends highly on these behaviors. This study 
aims to assess the KAP towards COVID-19 in patients 
with diabetes .

Methods

In this descriptive cross-sectional study, participants 
were 384 patients with type 1 and type 2 diabetes referred 
to Firouzgar and Hazrat Rasool-e Akram hospitals in Teh-
ran, Iran. For sampling, a continuous method was used. 
Two questionnaires were used to collect data. The first 
questionnaire was a demographic form surveying age, 
gender, educational level, occupation, marital status, type 
of diabetes, duration of disease, and having other chronic 
diseases such as high blood pressure, heart disease, asth-
ma or chronic lung diseases. The second questionnaire 
measures the KAP towards COVID-19 designed by Hon-
arvar et al. [29], which has 46 items, 17 for knowledge, 
10 for attitude, and 18 for practice (the ways of transmis-
sion, methods of prevention, and treatment). The total 
score of knowledge is between 0 and 25, where a higher 
score indicates higher knowledge. Based on the scores, 
the knowledge level was divided into three groups: ad-
equate (>70% of the total score), moderate (40-70% of 
the total score) and poor (<40% of the total score). The 
total score of practice subscale is between 0 and 70. Based 
on these scores, the practice level was divided into three 
categories: Adequate, moderate, and poor. To determine 
the validity of the KAP tool, it was sent to 5 members 
of the Faculty of Nursing and Midwifery, Iran University 
of Medical Sciences. After applying their opinions, the 
validity was confirmed. Also, to ssess the reliability, the 
questionnaire was given to 20 patients with diabetes who 
met the inclusion criteria and were excluded from the 
study after completing the instruments. The Cronbach’s 
alpha coefficient was obtained 0.78, 0.75, and 0.81 for 
knowledge, attitude, and practice subscales, respectively.

Findings

In this study, the mean age of participants was 
40.15±15.01 years, and the mean duration of diabetes in 
them was 11.76±8 years. Most of participants were male 
(51%), married (70.6%), with associate degree and bach-
elor’s level degree (38.8%). More than half of them had 
type 1 diabetes (56.3%). In addition to diabetes, 31.5% of 
patients had hypertension, 9.9% heart disease, and 2.6% 
asthma or chronic lung disease. According to the findings, 
the knowledge of COVID-19 in 52.6% of patients was 
at moderate level, 42.2% had at an adequate level, and 
5.2% at a poor level. The mean score of attitude towards 
COVID-19 was 30.90±4.89. The practice regarding CO-
VID-19 in 57.8% of patients was at an adequate level; 
40.9% had at a moderate level, and only 1.3% had poor 
practice. A significant relationship was observed between 
the knowledge level of patients and their marital status 
(P=0.006), employment status (P<0.001), and duration 
of disease (P<0.001). In addition, there was a statistically 
significant relationship between the employment status 
and attitude level (P=0.018) and also between practice 
level and the variables of gender (P=0.010), marital status 
(P=0.001), and type of diabetes (P<0.001).

Conclusion

The findings of this study showed that the KAP of pa-
tients with diabetes in Tehran were at moderate to ad-
equate level. The findings indicate the effectiveness of 
information and public awareness and confirm the impor-
tance of education and its impact on preventive measures 
during the pandemic. It is recommended that similar stud-
ies be carried out on other patients who are at high risk of 
contracting COVID-19, such as people with high blood 
pressure, autoimmune diseases, patients receiving drugs 
that weaken the immune system, etc.
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مقاله پژوهشی

دانش، نگرش و عملکرد افراد مبتلا به دیابت در رابطه با بیماری کووید-19

زمینه و هدف با وجود آنکه بیماری کووید-19 می تواند افراد را در گروه های مختلف سنی تحت تأثیر قرار دهد، شرایط ازنظر میزان مواجهه 
و شدت عوارض در مبتلایان به دیابت به مراتب بیشتر از جمعیت عمومی است. مطالعه حاضر با هدف تعیین دانش، نگرش و عملکرد 
افراد مبتلا به دیابت در رابطه با بیماری کووید-19 در مراکز آموزشی درمانی منتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال  1400 

انجام شد.

روش بررسی این مطالعه یک پژوهش توصیفی مقطعی است که  384 بیمار مبتلا به دیابت نوع 1 و 2 مراجعه کننده به بیمارستان های 
فیروزگر و حضرت رسول )ص( تهران در بازه زمانی آذر سال 1400 تا خرداد سال 1401 در آن شرکت داشتند.  روش نمونه گیری به صورت 
مستمر و ابزارهای استفاده شده شامل فرم اطلاعات جمعیت شناختی و پرسش نامه دانش، نگرش و عملکرد طراحی شده توسط هنرور و 
همکاران بود. تجزیه و تحلیل داده ها با نرم افزار SPSS نسخه 16 و آمار توصیفی ) فراوانی مطلق و نسبی، میانگین و انحراف معیار( و استنباطی 

)آزمون تی مستقل، تحلیل واریانس یک طرفه و آزمون همبستگی پیرسون( انجام شد. 

یافته ها براساس نتایج حاصل از این پژوهش، میانگین سنی مشارکت کنندگان 40/11 سال با انحراف معیار 15/20 سال بود. 94/8 درصد 
مشارکت کنندگان دانش متوسط و کافی را در رابطه با کووید-19 داشتند. میانگین نمره نگرش در این بیماران 4/89 ±30/90 و در سطح 
متوسط به بالا برآورد شد. سهم افراد دارای عملکرد ضعیف نسبت به کووید-19صرفاً 1/3 درصد بود. در این مطالعه، بین وضعیت تأهل 
) P=0/006( و وضعیت اشتغال )P<0/001( با میانگین دانش بیماران، ارتباط معنادار آماری مشاهده شد )P<0/05(. علاوه براین بین 
تحصیلات افراد با میانگین نگرش )P=0/015( و همچنین بین متغیرهای جنسیت )P=0/010(، وضعیت تأهل )P=0/001( و نوع دیابت 
) P<0/001( با عملکرد افراد، ارتباط معنادار آماری وجود داشت. همچنین بین مدت زمان ابتلا به بیماری با نگرش )P<0/027( و با دانش 

افراد )P<0/001( در مورد کووید-19 ارتباط معنی دار آماری وجود داشت.

نتیجه گیری سطح دانش، نگرش و عملکرد مبتلایان به دیابت درباره بیماری کووید-19، در این مطالعه در سطح مطلوبی قرار داشت. 
این نتیجه، به منزله تأییدی برای موفقیت اقدامات انجام شده در راستای آموزش این دسته از  بیماران توسط دستگاه های مسئول 
نظیر مراکز بهداشتی درمانی و رسانه هاست و ضرورت افزایش سواد سلامت افراد جامعه به ویژه در شرایطی نظیر همه گیری ها را 

بیش از پیش آشکار می کند. 

کلیدواژه ها: 
دانش، نگرش، عمکلرد، 

دیابت، کووید-19 
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مقدمه

در سال 2019، گسترش سریع و مداوم ویروس کرونا )کووید-19( 
از طرف سازمان بهداشت جهانی1 به عنوان یک وضعیت اضطراری 
برای  کشورها  همه  از  و  شد  اعلام  بین المللی  عمومی  بهداشت 
جلوگیری از گسترش آن درخواست همکاری شد ]1[. موفقیت یا 
شکست در مقابله با این بیماری تا حد زیادی به رفتارهای بهداشتی 
افراد بستگی دارد ]2[. اولین مورد ابتلا به این بیماری عفونی در ایران 

در 28 بهمن سال 1399 در استان قم گزارش شد ]3[. 

بیماری کووید-19 از طریق قطرات تنفسی انتقال می یابد. در 
زمان سرفه، عطسه و صحبت کردن، ویروس موجود در ترشحات 
تنفسی در صورت تماس با غشای مخاطی می تواند فرد دیگر را 
آلوده کند. یکی دیگر از روش های انتقال این بیماری زمانی است 
که فرد سطح آلوده به ویروس را لمس و سپس بینی، دهان و 
چشم خود را لمس کند ]4[. تشخیص معمولًا با تست واکنش 
زنجیره ای پلیمراز2 مثبت یا تصویربرداری از ریه تأیید می شود 
]5[. طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی تا 4 نوامبر سال 2022 
در کل جهان تعداد 628 میلیون و 694 هزار و 934 نفر مبتلا 
به ویروس کووید-19 شده اند. از این بین، تعداد 6 میلیون و 576 
هزار و 88 نفر فوت کرده اند ]6[. آمار مبتلایان ناشی از همه گیری 
کووید-19 در ایران تا 14 آبان سال 1401، 7 میلیون و 558 
هزار و 78 نفر و آمار فوتی ها 144 هزار و 592 نفر بوده است ]7[. 

بر اساس شواهد موجود، با وجود اینکه تمام افراد در گروه های 
و دارای ویژگی های جمعیت شناختی و سلامت  مختلف سنی 
مختلف در معرض ابتلا به این بیماری قرار دارند، بااین حال وضعیت 
ابتلا و شدت علائم و عوارض در افراد مبتلا به بیماری های مزمن، 
از جمله دیابت از سایرین متفاوت است و این بیماران وضعیت 
وخیم تری دارند ]8[. دیابت یکی از شایع ترین بیماری های مزمن 
در جهان است ]9[. بر اساس آمارهای منتشر شده شیوع دیابت در 
ایران 7/7 درصد است ]10[ و در خاورمیانه، ایران پس از پاکستان 

بیشترین تعداد بیماران مبتلا به دیابت را دارد ]11[. 

دیابت عاملی است که استعداد ابتلا به کووید-19 و مواجهه با 
عوارض ناشی از آن را افزایش می دهد ]12[ و به شدت با پیش آگهی 
ضعیف در کووید-19 مرتبط است ]13[. دیابت و عوارض آن می تواند 
خطر بیماری و مرگ و میر را در عفونت های حاد افزایش دهد ]14[. 
دیابت در  بیماری  افراد دچار  داد  نشان  نتایج مطالعه ای در چین 
معرض خطر بالای عفونت کووید-19 هستند و شیوع این بیماری 
16/2 درصد بود ]15[. علاوه براین، نتایج مطالعه دیگری که بر روی 
52 بیمار مبتلا به کووید-19 انجام شده بود، نشان داد 22 درصد 
بیماران فوت شده مبتلا به بیماری دیابت بودند ]16[. شانس بستری 
در بخش های مراقبت ویژه در بیمارانی که دیابت داشتند، 72 درصد 

1. World Health Organization (WHO)
2. Polymerase Chain Reaction (PCR)

و در افراد سالم  37 درصد بود ]17[. همه گیری های ویروسی گذشته 
هم شاهدی بر ارتباط بین دیابت و افزایش مرگ و میر هستند ]16[، 
به طوری که در زمان شیوع عفونت آنفلوآنزای H1N1، وجود بیماری 
دیابت خطر بستری شدن در بیمارستان را 3 برابر و خطر بستری 
شدن در بخش های مراقبت ویژه را تا 4 برابر افزایش می داد ]18[. 
در همه گیری مرس خطر ابتلا به این بیماری در افراد دچار دیابت 7 
تا 15 برابر جمعیت عمومی بود ]19[ و میزان مرگ و میر آن ها 35 

درصد برآورد شد ]20، 21[. 

بین  بیشتر  مرگ ومیر  و  عوارض  با  مواجهه  و  ابتلا  شانس 
مبتلایان به دیابت این ضرورت را ایجاد می کند که این گروه از 
بیماران، حساسیت بیشتری نسبت به بروز رفتارهای پیشگیرانه 
خطر  رساندن  حداقل  به  برای  و   ]22[ دهند  نشان  خود  از 
انتقال بیماری، ملزم به رعایت روش های کنترل عفونت ازقبیل 
شست وشوی دست ها با صابون، ضدعفونی کردن دست ها با مواد 
ضدعفونی کننده حاوی الکل، فاصله گذاری اجتماعی، آگاهی از 

علائم بیماری و استفاده از ماسک در اجتماعات هستند ]23[. 

یکی از مواردی که می تواند تخمین نسبتاً مناسبی از میزان 
اجرای اقدامات محافظتی باشد، بررسی میزان دانش، نگرش و 
عملکرد افراد درباره کووید-19 و راه های انتقال آن است ]24[. 
باتوجه به مبهم بودن این ویروس، سردرگمی و سوء برداشت های 
زیادی درباره ماهیت آن، نحوه شیوع و نیز اقدامات احتیاطی که 
باید برای جلوگیری از ابتلا به این بیماری انجام داد، به وجود 
آمد. همچنین حجم بالای اطلاعات نادرستی که در رسانه های 
اجتماعی به اشتراک گذاشته شده بود، درک مردم را مخدوش و 

این وضعیت را به یک چالش جدی تبدیل کرد ]25[. 

از طرفی، بررسی ها نشان می دهد که با ارزیابی آگاهی و دانش 
بیماران دچار دیابت درباره بیماری کووید-19 می توان به بینش 
عمیق تری درباره درک و عملکرد آن ها دسترسی پیدا کرد و به 
کمک این یافته ها می توان روش های مؤثری در اتخاذ شیوه های 
سالم و رفتار پاسخ گو شناسایی کرد ]26[. نصیرزاده و علی گل  و 
نیز صاحبی و همکاران در زمینه وضعیت دانش، نگرش و عملکرد 
افراد جامعه نسبت به بیماری کووید-19 مطالعاتی  انجام داده اند 
که وضعیت دانش، نگرش و عملکرد در جمعیت عمومی کشور در 

سطح مطلوبی قرار داشته است ]14، 27[.

به  مبتلایان  روی  همکاران  و  السجادی  مطالعه  راستا،  این  در 
بیماری های مزمن در ایران و عراق انجام شده که حاکی از نامناسب 
بودن وضعیت دانش و نگراش این افراد نسبت به کووید-19 بوده 
است. بااین حال، وضعیت عملکردی مبتلایان ایرانی بهتر از مبتلایان 
مراجعه کننده در کشور عراق بود ]28[. در کشور هند در مطالعه ای 
که برروی جوانان )با میانگین سنی 25/1 سال( مبتلا به دیابت نوع 
1 انجام شده بود، یافته های به دست آمده حاکی از وضعیت متوسط 
افراد، نگرش مثبت و عملکرد  این  با کووید- 19 در  دانش مرتبط 

مناسب درزمینه بروز رفتارهای پیشگیری کننده است ]22[. 

مریم احسانی و همکاران. دانش، نگرش و عملکرد افراد مبتلا به دیابت در رابطه با بیماری کووید-19

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa
https://www.who.int/
https://www.who.int/


509

دی 1401 . دوره 35 . شماره 139

پژوهش های انجام شده در رابطه با این موضوع در ایران، اساساً 
بر روی جمعیت عمومی و نه بیماران مبتلا به بیماری مزمن نظیر 
دیابت انجام شده است؛  بنابراین باتوجه به عوارض قابل توجه و 
مرگ و میر بالای بیماران مبتلا به دیابت و لزوم آگاهی و اجرای 
روش های پیشگیرانه در برابر این بیماری، پژوهشگر مطالعه ای 
با هدف تعیین دانش، نگرش و عملکرد افراد مبتلا به دیابت در 
منتخب  آموزشی درمانی  مراکز  در  کووید-19  بیماری  با  رابطه 

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال 1400 انجام داد.

روش بررسی

آن  در  توصیفی مقطعی  است که  مطالعه  پژوهش یک  این   
دانش، نگرش و عملکرد درباره بیماری کووید-19 در افراد مبتلا 
به دیابت مراجعه کننده به مراکز آموزشی درمانی منتخب دانشگاه 
علوم پزشکی ایران در سال 1400 بررسی شد. محیط پژوهش 
این مطالعه، بخش های بستری، درمانگاه ها و مرکز تحقیقات غدد 
بیمارستان های فیروزگر و رسول اکرم )ص( بود. علت انتخاب این 
2 بیمارستان این بود که این مراکز، جزء مراکز اصلی وابسته به 
دانشگاه علوم پزشکی ایران برای مراجعین مبتلا به دیابت هستند. 
این 2 بیمارستان بخش های بستری و درمانگاه غدد برای بیماران 
مبتلا به دیابت دارند و بیماران مختلف از مناطق مختلف تهران 
و حومه به آن مراجعه می کنند؛ بنابراین  بیماران مراجعه کننده به 
این مراکز می توانند به عنوان نماینده ای از جامعه بزرگ بیماران 

مبتلا به دیابت برای انجام این پژوهش بسیار مناسب باشند. 

به  مبتلا  که  پژوهش  جامعه  افراد  از  مطالعه شده  نمونه های 
به مطالعه  یا 2 هستند و دارای معیارهای ورود  نوع 1  دیابت 
بودند، با استفاده از نمونه گیری مستمر انتخاب شدند. معیارهای 
ورود به مطالعه حاضر شامل سن بالای 18 سال مشارکت کننده 
و تأیید ابتلا به دیابت نوع 1 یا 2 توسط پزشک بود. برای محاسبه 
حجم نمونه در این مطالعه، میزان اطمینان 95 درصد، خطای 
نوع اول 0/05 و دقت d=0/5(  0/05( در نظر گرفته شد. شیوع 
دانش، نگرش و عملکرد مطلوب 50 درصد در نظر گرفته شد تا 
بیشترین حجم نمونه به دست بیاید و بر این اساس حجم نمونه 
برای این مطالعه 384 نفر برآورد شد. در این مطالعه، ریزش نمونه 
وجود نداشت، چون پژوهشگر بر تکمیل تمام پرسش نامه ها توسط 

نمونه های مورد نظر نظارت داشت. 

برای جمع آوری داده ها در این پژوهش از 2 پرسش نامه استفاده 
شد. 

پرسش نامه اول

جنسیت،  سن،  قبیل  از  جمعیت شناختی  اطلاعات  شامل 
تحصیلات، شغل، محل زندگی، نوع دیابت، طول مدت ابتلا به 

دیابت و ابتلا به سایر بیماری های مزمن بود.

پرسش نامه دوم

و  هنرور  توسط  تدوین شده  عملکرد  و  نگرش  دانش،  شامل   
همکاران بود. این پرسش نامه شامل 46 سؤال بود که در این میان 
17 سؤال مبتنی بر دانش و 18 سؤال مبتنی بر عملکرد درباره انتقال، 
پیشگیری و درمان کووید-19، 10 سؤال درباره نگرش و درک خطر و 
1 سؤال درباره منبع اطلاعات دریافتی درباره بیماری کووید-19 بود. 

سؤالات شماره های 2، 3، 4، 5، 6، 8، 11 و 12 در حیطه دانش به 
صورت عباراتی با پاسخ های »کاملًا درست، تقریباً درست، کاملًا غلط 
و نمی دانم« است و سؤالات شماره های 1، 7، 9، 10، 13، 14، 15، 
16 و 17 عباراتی با پاسخ های »درست و نادرست« دارد. نمره دهی 8 
سؤال اول به این صورت است که جواب های »کاملًا درست«،  نمره 2 
و جواب هایی که »تقریباً درست« هستند، یعنی تعدادی از پاسخ های 
داده شده »درست« و تعدادی »نادرست« هستند، نمره 1 و پاسخ های 
»کاملًا غلط« یا »نمی دانم« نمره صفر می گیرد. نمره دهی  9 سؤال 
دیگر هم به این صورت است که عبارت هایی با  پاسخ »درست«، نمره 

1 و پاسخ »نادرست و نمی دانم«، نمره صفر می گرفتند. 

نمره کلی این بخش بین صفر تا 25 متغیر بود که نمره کمتر از 
10 ضعیف، بین 10 تا 17/5 متوسط و بالاتر از 17/5 نشان دهنده 
دانش کافی شرکت کنندگان درباره کووید-19 بود. پرسش نامه 
نگرش 10 سؤال دارد که پاسخ هایی با طیف لیکرت 6 درجه ای از 
هیچ  )صفر( تا خیلی زیاد )5( دارد و نمره بالاتر نشان دهنده نگرش 
مثبت تر درباره بیماری کووید-19 است. برای نگرش، سطح بندی 
انجام نشده است. بخش عملکرد پرسش نامه 18 سؤال دارد که 
13 سؤال با پاسخ لیکرت 5 درجه ای از هرگز )1( تا همیشه )5( 

است. سؤالات 7، 8 و 9 نمرات معکوس دارند. 

در سؤالات 14و 15، بله نمره صفر و خیر نمره 1 و در سؤالات 
16 و 17 پاسخ بله نمره 1 و پاسخ خیر نمره صفر می گرفت. سؤال 
18 نیز به صورت پاسخ درست با نمره 1 و پاسخ نادرست با نمره 
صفر است. نمره کلی این بخش از 13 تا 70 است و سطح بندی 
بدین صورت است که نمره کمتر از 35/5 )کسب کمتر از 40 
درصد نمره( با عملکرد ضعیف درباره بیماری کووید-19، نمره بین 
35/5 تا 52/99 )کسب 40 تا 70 درصد نمره( با عملکرد متوسط 
درباره بیماری کووید-19و نمره بالاتر از 53 )کسب بیش از 70 
درصد نمره( با عملکرد کافی درباره کووید-19 همراه است ]29[. 

محتوایی4  و  صوری3  روایی  همکاران،  و  هنرور  مطالعه  در 
توسط  بود،  شده  طراحی  فارسی  زبان  به  که  پرسش نامه 
مجرب،  اپیدمیولوژیست های  از  متشکل  متخصصین  پنل 
ویروس شناسان و سیاست گذاران حوزه سلامت در 3 جلسه تأیید 
شد ]29[. در این پژوهش برای تعیین اعتبار علمی )روایی( ابزار 
گردآوری شده، پرسش نامه در اختیار 5 نفر از اعضای هیئت علمی 

3. Face Validity
4. Content Validity

مریم احسانی و همکاران. دانش، نگرش و عملکرد افراد مبتلا به دیابت در رابطه با بیماری کووید-19

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa
https://iums.ac.ir/
https://iums.ac.ir/
https://iums.ac.ir/
https://hrmc.iums.ac.ir/
https://firoozgar.iums.ac.ir/
https://iums.ac.ir/


510

دی 1401 . دوره 35 . شماره 139

دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی ایران قرار گرفت 
و پس از اعمال نظرات آن ها، روایی پرسش نامه تأیید شد. 

در مطالعه هنرور و همکاران،پایایی پرسش نامه بر اساس آزمون 
محاسبه شده  کرونباخ5  آلفای  محاسبه شد.  )پایلوت(  آزمایشی 
به ترتیب  پرسش نامه  عملکرد  و  نگرش  دانش،  اجزای  برای 
64/1 ، 78/1 و 82/3 و همچنین نمره آلفای کرونباخ برای کل 
پرسش نامه 65/5 محاسبه شد ]29[. در مطالعه حاضر برای تأیید 
پایایی، پرسش نامه در اختیار 20 نفر از بیماران مبتلا به دیابت 
که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، قرار گرفت و تأیید شد. 
ضریب آلفای کرونباخ برای بخش های دانش، نگرش و عملکرد 

به ترتیب 78، 75 و 81 درصد برآورد و تأیید شد. 

برای انجام این مطالعه، پس از تصویب طرح و دریافت کد اخلاق 
از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران و هماهنگی با مسئولین 
در  مستمر  روش  به  نمونه گیری  دیابت،  درمانگاه  های  و  بخش ها 
نوبت های صبح و عصر اجرا شد. بعد از بررسی مشارکت کنندگان از 
نظر معیارهای ورود به مطالعه و انتخاب آن ها به عنوان نمونه پژوهش، 
پژوهشگر اقدام به توضیح اهداف پژوهش برای بیماران مراجعه کننده 
به این مراکز و دریافت رضایت نامه کتبی از آن ها کرد. بعد از این 
قرار  مشارکت کننده  اختیار  در  تکمیل  برای  پرسش نامه  مراحل، 
می گرفت و محقق برای پاسخ دهی به سؤالات احتمالی حضور داشت.

5. Cronbach's alpha

نمونه گیری به همین روش ادامه پیدا کرد تا  حجم نمونه از پیش 
تعیین شده تکمیل شد. افراد بی سواد در مطالعه وارد نشدند. میانگین 
زمان لازم برای تکمیل پرسش نامه ها 15 تا 20 دقیقه بود و پژوهشگر 
تلاش کرد تا با هماهنگی با خود بیماران و مسئولین بخش ها و 
درمانگاه ها، بهترین زمان و مکان برای پر کردن پرسش نامه ها انتخاب 
شود. زمان نمونه گیری در این مطالعه از آذر سال 1400 تا خرداد سال 
1401 بود.  برای تجزیه و تحلیل داده ها در راستای اهداف پژوهش از 
آمار توصیفی )فراوانی مطلق و نسبی، میانگین و انحراف معیار( و آمار 
استنباطی )آزمون تی مستقل6، تحلیل واریانس یک طرفه7 و آزمون 
همبستگی پیرسون8( استفاده شد. داده های جمع آوری شده در این 
مطالعه با نرم افزار SPSS نسخه 16 تحلیل شد و در این راستا سطح 

معناداری کمتر از 0/05 مد نظر قرار گرفت.

یافته ها

در این مطالعه، میانگین سنی افراد پژوهش شده ±01/15 40/15 
سال و میانگین زمان ابتلا به دیابت 8±11/76 سال بود. 51 درصد 
مشارکت کنندگان مرد بودند و متأهلین با 70/6 درصد و تحصیلات 
در سطح کاردانی و کارشناسی  با 38/8 درصد بیشترین تعداد را 
داشتند. بیش از نیمی از بیماران مبتلا به دیابت نوع 1 بودند )56/3 
درصد(. 31/5 درصد از بیماران علاوه بر بیماری دیابت دچار بیماری 

6. Independent Sample t-test
7. One-Way ANOVA
8. Pearson Correlation Test

جدول 1. توزیع تعداد مشخصات جمعیت شناختی افراد مبتلا به دیابت 

تعداد )درصد(مشخصات  جمعیت شناختی

سن )سال(

)28/6(110کمتر از 30

)22/1(3085 تا 39

)24(4092 تا 49

)25/3(5097 و بیشتر

)100(384جمع کل

میانگین±انحراف معیار
بیشینه-کمینه

40/15±24/01
87-18

جنسیت

)51(196مرد 

)49(188زن

)100(384جمع کل

وضعیت تأهل

)27/1(104مجرد

)70/6(271متأهل

)2/3(9سایر

)100(384جمع کل
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تعداد )درصد(مشخصات  جمعیت شناختی

تحصیلات

)18(69زیر دیپلم

)26(100دیپلم

)38/8(149کاردانی و کارشناسی

)17/2(66کارشناسی ارشد و بالاتر

)100(384جمع کل

شغل

)34/6(133بیکار

)28/1(108دولتی

)8/6(33خصوصی

)3/6(14دولتی و خصوصی

)14/6(56بازنشسته

)10/5(40سایر)مشاغل آزاد(

)100(384جمع کل

نوع دیابت

)56/3(216نوع 1

)43/7(168نوع 2

)100(384جمع کل

مدت زمان ابتلا)سال(

)16/7(64یک  سال و کمتر

)44(2169 تا 10

)20/8(1080 تا 20

)18/5(2071 و بیشتر 

)100(384جمع کل

میانگین±انحراف معیار
بیشینه-کمینه

69/57±8/7
28-1

سایر بیماری های مزمن

)31/5(121پرفشاری خون

)9/9(38بیماری قلبی

)2/6(10آسم یا بیماری مزمن ریه

)56(215بدون بیماری مزمن

)100(384جمع کل
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مزمن پرفشاری خون، 9/9 درصد بیماری قلبی و 2/6 درصد آسم 
یا بیماری مزمن ریه بودند )جدول شماره 1(. بیشترین تعداد منبع 
سیما  و  صدا  مطالعه شده  افراد  در  کرونا  درباره  اطلاعات  کسب 
)70/3 درصد( و بعد از آن به صورت حضوری از پزشکان، پرستاران 

و سایر کادر بهداشتی درمانی  بود )37 درصد(. 

در  کووید-19  بیماری  درباره  دانش  یافته ها، سطح  براساس 
به دیابت در سطح متوسط، 42/2  افراد مبتلا  از  52/6 درصد 
درصد در سطح کافی و 5/2 درصد در سطح ضعیف بود. در حیطه 
دانش، بیشترین پاسخ »درست« توسط افراد پژوهش شده به گویه 
»کدام یک از افراد بیشتر در معرض عوارض ناشی از ابتلا به کرونا 
هستند؟« با 96/4 درصد پاسخ »کاملًا درست« و کمترین پاسخ 
درباره  سؤالی  گونه  هر  داشتن  »در صورت  گویه   به  »درست« 
بیماری کرونا با چه شماره تلفنی تماس می گیرید؟« با 8/1 درصد 
پاسخ »کاملًا درست«، 49/5 درصد پاسخ »کاملًا غلط« و 42/4 
درباره  پژوهش شده  افراد  دانش  بود.  »نمی دانم«  پاسخ  درصد 

راه های انتقال کرونا نشان داد که بیشترین پاسخ »درست« مربوط 
به سرفه و کمترین پاسخ »درست« مربوط به گزینه کشیدن 

دست آلوده به بینی است )جدول شماره 2(. 

میانگین نگرش درباره کووید-19 در افراد پژوهش شده برابر 
با 4/89± 30/90 بود. اطلاعات حاصل از گویه های حیطه نگرش 
به تفکیک در جدول شماره 3 ارائه شده است. در این مطالعه، 
سطح عملکرد بیماران مبتلا به دیابت درباره بیماری کووید-19 
در 8/ 57 درصد از افراد در سطح کافی ، 40/9 درصد در سطح 
متوسط و تنها در 1/3 درصد در سطح ضعیف بود و میانگین 
و انحراف معیار عملکرد بیماران به ترتیب 53/91 و 10/23 بود. 
عملکرد درباره کووید-19در گویه » آیا دست های خود را شسته 
یا ضد عفونی می کنید؟«، با میانگین 1± 4/21 بالاترین و در گویه 
» آیا سطوح اشیا و مکان های شخصی در تماس نزدیک خود را 
پیوسته ضد عفونی می کنید؟«،  با میانگین1/22± 3/46 کمترین 

نمره را بین سایر گویه ها کسب کردند )جدول شماره 4(. 

جدول 2 . توزیع تعداد دانش افراد مبتلا به کووید-19 در رابطه با بیماری دیابت

دانش
تعداد )درصد(

نمی دانمکاملاً غلط )0(تقریباً  درست )1(کاملاً درست )2(

)12/0( 46)19/8( 76)0(0)68/2( 262آلوده شدن به ویروس کرونا در صورت نداشتن وجود علائم1

)42/2( 162)2/1( 8)44/8( 172)10/9( 42ایجاد علائم تا چند روز بعد از ورود ویروس کرونا به بدن2

)1/0( 4)1/3( 5)60/4( 232)37/2( 143راه های انتقال ویروس کرونا3

)0/5( 2)53/6( 206)45/8( 176راه های پیشگیری از ابتلا به کرونا4

)2/3( 9)0/5( 2)83/6( 321)13/5( 52شایع ترین علائم در بیماری کرونا5

)4/2( 16)1/6( 6)61/2( 235)33/1( 127مراجعه به بیمارستان در صورت ابتلا به علائم در خصوص کرونا6

)42/4( 163)49/5( 190)0(0)8/1( 31شماره تماس تلفن در صورت داشتن هر گونه سؤالی درباره بیماری کرونا7

)2/6( 10)0/0( 0)1/0( 4)96/4( 370عوارض ناشی از ابتلا به کرونا در صورت در معرض قرار گرفتن افراد8

)5/2( 20)21/1( 81)0(0)73/7( 283روش درست شست وشوی دست ها9

)3/6( 14)37/2( 143)0(0)59/1( 227حداقل زمان لازم برای شست وشوی کامل دست ها10

)0/0( 0)16/7( 64)59/1( 227)24/2( 93آشنایی با انواع ماسک و روش کاربرد آن ها11

)8/9( 34)7/8( 30)20/6( 79)62/8( 241زمان استفاده از ماسک12

)13/0( 50)0/0( 0)0(0)87/0( 334روش پوشیدن درست ماسک13

)11/7( 45)0/0( 0)0(0)88/3( 339روش درست درآوردن و دفع ماسک مصرف شده14

)12/8( 49)0/0( 0)0(0)87/2( 335روش درست درآوردن و دفع دستکش مصرف شده 15

)13/3( 51)0/0( 0)0(0 )86/7( 333روش مراقبت بیمار کرونایی در منزل16

)16/4( 63)16/4( 63)0(0 )67/1( 258جلوگیری از ابتلا به کرونا با تزریق قبلی واکسن آنفلوآنزا 17
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در رابطه با ارتباط بین متغیرهای جمعیت شناختی با دانش، 
نگرش و عملکرد افراد مبتلا به دیابت در این مطالعه، بین وضعیت 
تأهل ) P=0/006( و وضعیت اشتغال )P<0/001( با میانگین دانش 
بیماران، ارتباط معناداری مشاهده شد )P<0/05(. علاوه براین، بین 
تحصیلات افراد با میانگین نگرش )P=0/015( و همچنین بین 
متغیرهای جنسیت )P=0/010(، وضعیت تأهل )P=0/001( و نوع 
دیابت ) P<0/001( با عملکرد افراد، ارتباط معنادار آماری وجود 
داشت )P<0/05(. این مطالعه نشان داد دانش و عملکرد افراد 

متأهل بیشتر از مجردها بود و در نگرش کمتر گزارش شده بود.

نتایج آزمون دو به دو توکی9 نشان داد میانگین نمره نگرش 
افراد شاغل به صورت معناداری از سایر افراد )P=0/022( کمتر بود 
و میانگین نمره عملکرد درباره کووید-19 در افراد بیکار به صورت 
معناداری هم از افراد شاغل )P=0/032( و هم از افراد با سایر 

مشاغل )P<0/001( کمتر بود )جدول شماره 5(.

9. Tukey

 )P<0/001( نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد دانش
و عملکرد )P<0/001( با مدت زمان ابتلا به دیابت همبستگی 
مدت  افزایش  با  دارد.  ضعیف  سطح  در  معناداری  و  معکوس 
کاهش  کووید-19  در باره  عملکرد  و  دانش  بیماری،  به  ابتلا 
وجود  معناداری  و  مستقیم  همبستگی  نگرش  با  و  می یابد 
سطح  در  همبستگی  این  میزان  هر چند   .) P = 0/027( داشت 
درباره  نگرش  بیماری  به  ابتلا  مدت  افزایش  با  بود،  ضعیف 
کووید-19  نیز مثبت می شود. همچنین نتیجه آزمون پیرسون 
مستقیم  همبستگی  سن  با  عملکرد  نمره  بین  داد   نشان 
)P=0/039( وجود دارد، یعنی با افزایش سن، عملکرد بهبود پیدا 

می کند )جدول شماره 5(.

بحث 

این مطالعه با هدف تعیین دانش، نگرش و عملکرد افراد مبتلا 
به دیابت در رابطه با بیماری کووید-19 انجام شده است. نتایج 
این مطالعه در تعیین دانش بیماران مبتلا به دیابت در رابطه 

جدول 3. توزیع تعداد، میانگین و انحراف معیار نگرش افراد مبتلا به دیابت درباره کووید-19 

نگرش
تعداد )درصد(

میانگین± انحراف معیار
خیلی زیاد

)5(
زیاد
)4(

متوسط
)3(

کم
)2(

خیلی کم
)1(

هیچ
)0(

به نظر شما راه های پیشگیری ارائه شده برای ابتلا به 1
 1/08 ±2/84 )1/8( 7 )11/2( 43 )16/4( 63)48/7( 187 )15/4( 59 )6/5( 25کرونا تا چه حد در جامعه رعایت می شود؟

تا چه حد خودتان اصول پیشگیری از ابتلا به 2
 1/15 ±3/64 )1( 4 )4/7( 18 )10/2( 39 )21/9( 84 )37/8( 145 )24/5( 94ویروس کرونا را رعایت می کنید؟

تا چه حد خودتان را در معرض ابتلا به کرونا 3
 1/16 ±2/72 )1/8( 7 )3/6( 14 )20/3( 78)27/9( 107 )31/5( 121 )14/8( 57می بینید؟

تا چه حد از ابتلای خودتان به کرونا دچار وحشت یا 4
1/29 ±3/20 )3/9( 15 )13/3( 51 )21/1( 81)33/3( 128 )17/2( 66 )11/2( 43اضطراب هستید؟

تا چه حد نگران ابتلای خانواده خود به کرونا 5
 1/34 ±2/59 )1/8( 7 )9/6( 37 )12/2( 47 )24/5( 94 )25/5( 98 )26/3( 101هستید؟

میزان اضطراب یا نگرانی خانواده تان را از ابتلا به 6
 1/18 ±2/80 )0/5( 2 )10/2( 39 )15/1( 58)30/5( 117 )30/5( 117 )13/3( 51کرونا چگونه می بینید؟

تا چه حد بیماری کرونا را شدید و خطرناک ) از نظر 7
 1/30 ±2/59 )1/6( 6 )8/3( 32 )13/8( 53 )25( 96 )26/8( 103 )24/5( 94مرگ و میر( می دانید؟

در صورت شک ابتلای خودتان به کرونا تا چه حد 8
 1/19 ±3/77 )0/5( 2 )5/5( 21 )9/9( 38 )18( 69 )33/1( 127 )33/1( 127آمادگی انجام آزمایش مربوطه را دارید؟

9
در صورت شک ابتلای خود تان به کرونا تا چه حد 
خود را در مقابل سلامت دیگران و انجام دقیق تر 
راه های پیشگیری به منظور جلوگیری از انتقال 

بیماری به دیگران مسئول می دانید؟
192 )50( 97 )25/3( 55 )14/3( 19 )4/9( 15 )3/9( 6 )1/6( 4/08± 1/20 

10
تا چه حد کرونا بر زندگی معمولی شما

 ) شغلی/تحصیلی / ارتباطی و غیره( تأثیر منفی 
داشته است؟

80 )20/8( 114 )29/7( 99 )25/8( 47 )12/2( 28 )7/3( 16 )4/2( 2/68± 1/35 

بیشینه-کمینهنمره کل نگرش درباره کووید-19 )0 تا 50(
47-1930/90±4/89 
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با کووید -19 نشان داد که درصد قابل توجه آن ها سطح دانش 
متوسط و بالاتر از متوسط )کافی( در رابطه با این بیماری داشتند. 
دانش مطلوب بیماران در این مطالعه را می توان به اطلاع رسانی 
مناسب و ایجاد حساسیت بین مبتلایان به بیماری های مزمن 

نظیر دیابت در رابطه با کووید-19 نسبت داد. 

در واقع، این اطلاع رسانی درباره عوارض بیماری و شانس بالای 
ابتلای و مرگ و میر بین مبتلایان به دیابت ممکن است سبب 
ایجاد انگیزه بیشتر در این افراد برای کسب اطلاعات پیرامون 
گویه  در  نمره  بالاترین  کسب  باشد.  شده  کووید-19  بیماری 
»اطلاع مشارکت کنندگان از افراد در معرض خطر جدی« هم 
در این مطالعه در واقع، تأییدی بر این ادعاست. از طرفی، این 
مطالعه تقریباً 2 سال بعد از شروع بیماری کووید-19 انجام شده 
و دانش افراد با گذشت زمان تحت تأثیر عوامل مختلف نظیر 
آموزش از طریق رسانه های گروهی و سیستم مراقبت بهداشتی 
افزایش می یابد. در همین راستا، یافته های مطالعه پال و همکاران 
در کشور هند ]22[، مطالعه هنرور و همکاران ]29[ و همچنین 
مطالعات نصیرزاده و علی گل ]27[ در ایران نیز با مطالعه حاضر 
همسو بوده و در همه آن ها سطح دانش شرکت کنندگان در رابطه 

با کووید-19 در سطح مطلوبی قرار داشت. 

از طرفی، نتایج مطالعه دی لیما و همکاران در برزیل، در رابطه 
با سطح دانش سالمندان مبتلا به دیابت نوع 2 درباره کووید-19 
 هم راستا با مطالعه حاضر نبود. در این مطالعه تنها یک سوم از 
مشارکت کنندگان توانستند نمره کلی دانش را کسب کنند ]30[. 
محیط  بودن  متفاوت  به  می توان  را  نتایج  در  تفاوت  این  علل 
 2 سلامت  نظام های  رویکرد  اختلاف  نظیر  عواملی  و  پژوهش 
کشور درزمینه اطلاع رسانی و آگاهی بخشی مرتبط با کووید-19 و 

همچنین سطح سواد سلامت اجتماعی آن ها نسبت داد. 

یافته های مطالعه درزمینه تعیین نگرش افراد پژوهش شده درباره 
کووید-19 نشان داد نگرش افراد مبتلا به دیابت عموماً در سطح 
متوسط به بالا قرار دارد و باتوجه به ارتباط بین دانش و نگرش در 
فرضیه وین و همکاران چنین یافته ای منطقی به نظر می رسد ]30[. 
در مطالعه پال و همکاران در کشور هند نیز همانند مطالعه حاضر، 
نگرش مشارکت کنندگان نسبت به بیماری کووید-19 مطلوب بوده 
است ]22[. علاوه براین در مطالعه تایه و همکاران در کشور اتیوپی 
نیز بیش از دو سوم افراد نگرش مطلوبی پیرامون بیماری کووید-19، 

جدول 4. توزیع تعداد، میانگین و انحراف معیار عملکرد افراد مبتلا به دیابت درباره بیماری کووید-19 

عملکرد
تعداد )درصد(

میانگین±انحراف معیار بله همیشه
)5(

بله غالباً
)4(

بعضی اوقات
)3(

به ندرت
)2(

هرگز
)1(

1 ±4/21)2/6( 10)5/2( 20)10/4( 40)32/6( 125)49/2( 189آیا دست های خود را شسته یا ضد عفونی می کنید؟1

آیا از لمس چشم و صورت خود با دست های نشسته 2
10/07 ±3/99)2/9( 11)8/3( 32)16/4( 63)32( 123)40/4( 155پرهیز می کنید؟

1/05 ±4/19)2/9( 11)5/7( 22)13/5( 52)25( 96)52/9( 203آیا از ماسک استفاده می کنید؟3

آیا در صورت عطسه، سرفه یا آبریزش بینی از 4
1/14 ±4/13)3/4( 13)9/1( 35)12/5( 48)2/1( 81)53/9( 207ماسک یا دستمال یا آرنج خود استفاده می کنید؟

آیا ماسک یا دستمال استفاده شده را در کیسه جدا 5
1/21 ±3/72)4/9( 19)13/5( 52)21/1( 81)25/5( 98)34/9( 134انداخته و سپس در سطل دردار می اندازید؟

آیا سطوح اشیا و مکان های شخصی در تماس 6
1/22 ±3/46)5/2( 20)20/8( 80)23/4( 90)24/2( 93)26/3( 101نزدیک خود را مرتباً ضدعفونی می کنید؟

1/13 ±3/77)2/9( 11)13( 50)21/6( 83)29/2( 112)33/3( 128آیا با دیگران دست می دهید؟7

1/14 ±4/12)3/1( 12)9/1( 35)14/6( 56)19/3( 74)53/9( 204آیا با دیگران روبوسی می کنید؟8

1/09 ±3/98)2/1( 8)10/9( 42)15/4( 59)30/2( 116)41/4( 159آیا دیگران را در آغوش می گیرید؟9

1/09±3/62)4/2(16)11/7(45)25/5(98)35/4(136)23/2(89آیا فاصله 1 متری را با دیگران رعایت می کنید؟10

13/ ±3/62)2/9( 11)16/1( 62)25( 96)28/4( 109)27/6( 106آیا اخبار مربوط به کرونا را دنبال می کنید؟11

آیا برای آموزش دیگران، درباره پیشگیری از کرونا 12
1/25±3/57)7/6(29)13/8(53)22/4(86)26/8(103)29/4(113تلاش می کنید؟

آیا گوشت یا تخم مرغ مصرفی توسط شما یا 13
1/19±4/19)3/6(14)10/2(39)10/9(42)13/8(53)61/5(236خانواده تان کاملًا پخته می شود؟
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راه های انتقال و پیشگیری از آن داشتند که با یافته های مطالعه 
حاضر هم خوانی دارد و حاکی از وضعیت مطلوب نگرش مبتلایان به 

دیابت درزمینه بیماری کووید-19 است ]24[. 

ارتباط بین دانش و نگرش، به ویژه در شرایطی نظیر همه گیری 
کووید-19 که تأثیرات گسترده ای در عرصه های اقتصادی، اجتماعی، 
پیامدهای  همچنین  و  داشته  زندگی  مختلف  ابعاد  و   فرهنگی 
عمده ای که درباره مرگ و میر و ابتلا به جای گذاشته است، کاملًا 
منطقی بود و ممکن است افراد دانش دریافتی را به دلیل اهمیت 
موضوع، درونی سازی کنند و به نگرش آنان تبدیل شود. ارتباط بین 
دانش و نگرش در مطالعه آکالو و همکاران نیز بر روی افراد مبتلا به 
بیماری های مزمن در کشور اتیوپی تأیید شده است. در این مطالعه، 
بر خلاف یافته های پژوهش حاضر، میزان دانش مشارکت کنندگان 

در سطح کافی نبوده و همین عامل  به صورت نگرش منفی  افراد 
به ویژه در حوزه درک از آسیب پذیری در برابر کووید-19 و همچنین 

درباره اقدامات پیشگیرانه بروز یافته است ]31[. 

یافته های پژوهش حاضر در رابطه با تعیین عملکرد مبتلایان به 
دیابت درزمینه کووید-19 نشان داد تقریباً تمام مشارکت  کنندگان 
دارای عملکرد متوسط و بالاتر )کافی( در این مورد بودند و سهم 
فرضیه  براساس  بود.  ناچیز  بسیار  ضعیف  عملکرد  دارای  افراد 
مرتبط با توالی دانش، نگرش و عملکرد، یافته های به دست آمده 
در مطالعه حاضر دور از انتظار نبوده است و حاکی از صادق بودن 
این بنیان نظری دارد ]30[. در مطالعه تایه و همکاران  در کشور 
اتیوپی نیز نتایج نشان داد دانش ضعیف تر با عملکرد ضعیف تر 

افراد در ارتباط با کووید-19 مرتبط بوده است ]24[. 

جدول 5. نتایج آزمون های دانش، نگرش و عملکرد درباره کووید-19 در افراد مبتلا به دیابت

تعدادمشخصات جمعیت شناختی
نتیجه آزمون

عملکردنگرشدانش

جنسیت
*196t =1/126مرد 

df=382
P=0/261

t =0/842*

df=382
P=0/400

t=2/575*

df=382
P=0/010 188زن

وضعیت تأهل
*104t=2/789مجرد

df=373
P=0/006

t=0/145*

df=373
P=0/885

t=3/275*

df=373
P=0/001 271متأهل

تحصیلات

69زیر دیپلم

F=2/895**

P=0/035
F=3/521**

P=0/015
F=1/149**

P=0/329
100دیپلم

149کاردانی و کارشناسی

66کارشناسی ارشد و بالاتر

شغل

133بیکار

F=12/124**

P<0/001
F=4/088**

P=0/018
F=8/305**

P=0/001 155شاغل

96سایر  )بازنشسته و غیره(

نوع دیابت
*216t=2/520نوع اول

df=382
P=0/012

t=1/935*

df=382 
P=0/054

t= 4/606*

df=382 
P=0/001 168نوع دوم

سایر بیماری های مزمن

121پرفشاری خون

F=1/661**

P=0/175
F=1/999**

P=0/114
F=10/246**

P=0/001
38بیماری قلبی

10آسم یا بیماری مزمن ریه

215بدون بیماری مزمن

***r=0/043سن  )سال(

P=0/4
r=0/97***

P =0/057
r=0/05***

P=0/039

r= 0/209مدت ابتلا
P<0/001

r=0/113***

P<0/027
r=0/208***

P=0/001

*آزمون تی مستقل،**تحلیل واریانس،***ضریب همبستگی پیرسن
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روی  بر  علی گل  و  نصیرزاده  مطالعه  یافته های  همچنین 
شهروندان قم نشان داد بین رفتارهای پیشگیرانه با دانش و نگرش 
ارتباط مستقیم وجود داشته و نگرش، قوی ترین پیش بینی کننده 
رفتار بوده است ]27[. در رابطه با وضعیت عملکردی مبتلایان 
به دیابت درزمینه کووید-19 یافته های مطالعه پال و همکاران 
در   .]22[ است  بوده  پژوهش حاضر  مشابه  نیز  هند  در کشور 
مطالعه آکالو و همکاران بر روی 404 بیمار دچار بیماری های 
مزمن در آدیس آبابای اتیوپی یافته های به دست آمده نشان داد 
بیماران، دانش و عملکرد ضعیفی در رابطه با کووید-19 داشتند 
که علت آن را می توان به پایین بودن شرایط اجتماعی و اقتصادی 
شرکت کنندگان در مطالعه نسبت داد. بیشترین جمعیت اتیوپی 
در مناطق روستایی زندگی می کنند و به برق و اینترنت دسترسی 
ندارند، درنتیجه این افراد دسترسی محدودی به به روز رسانی های 
توسط  دارند که  پیشگیرانه ای  اقدامات  و  به کووید-19  مربوط 
مقامات بهداشتی دولتی و رسانه های مختلف به صورت برخط یا از 

طریق رسانه های گروهی ارسال می شود ]31[. 

نتایج این مطالعه درمورد ارتباط بین متغیرهای دانش، نگرش 
و عملکرد با ویژگی های جمعیت شناختی نشان داد افراد متأهل و 
همچنین افراد شاغل، دانش بهتری نسبت به سایر افراد داشتند. 
افراد متأهل به ویژه افراد دارای فرزند به دلیل تفاوت در نقش ها و 
احساس مسئولیت بیشتر در رابطه با پیشگیری از ابتلای فرزندان به 
کووید-19، بیشتر از سایرین، تمایل به کسب آگاهی نسبت به این 
بیماری برای بروز رفتارهای درست دارند. در رابطه با شغل هم به 
نظر می رسد افراد شاغل به واسطه ارتباط اجتماعی قوی تر در محیط 
کار و حتی آموزش ها و اطلاع رسانی هایی که در رابطه با کووید-19 
در دوران همه گیری، خصوصاً در اداره ها و مراکز دولتی و خصوصی 
ارائه می شود، نسبت به افراد فاقد شغل، دانش بالاتری نسبت به این 
بیماری داشته باشند. درزمینه ارتباط بین دانش و وضعیت اشتغال، 
یافته های مارک و همکاران بر روی جمعیت عمومی در کالیفرنیا و 
نیویورک نیز نشان داد وضعیت اشتغال، یکی از مؤلفه های تأثیرگذار 

درزمینه برخورداری از دانش مرتبط با کووید-19 است ]32[. 

در این مطالعه بین سطح تحصیلات با نگرش مشارکت کنندگان 
در مورد کووید-19 ارتباط وجود داشت، به گونه ای که میانگین 
نمره نگرش در بین افراد با تحصیلات زیر دیپلم کمتر از سایرین 
برآورد شد. در این راستا به نظر می رسد با وجود اینکه افراد جامعه 
فارغ از تفاوت در سطح تحصیلات به صورت متناوب در مواجهه با 
منابع اطلاعاتی کووید-19 قرار گرفته اند، بااین حال ممکن است 
درک اطلاعات دریافتی و میزان توجه به آن ها که زمینه ساز تغییر 
نگرش است، در افراد با تحصیلات پایین، منفی تر باشد. یافته های 
مطالعه الهناوی و همکاران  در عربستان سعودی نشان داد بین 
افراد با سطح تحصیلات متفاوت از نظر نگرش درباره کووید-19 
یافته های مطالعه  با  نداشته است که  اختلاف معناداری وجود 

حاضر هم خوانی ندارد ]2[. 

این نتیجه می تواند ناشی از تأثیرپذیری نگرش افراد از مجموعه 
شرایط مختلف اجتماعی، فرهنگی، سیاسی و اقتصادی باشد که 
می تواند تأثیر دانش بر نگرش را در افراد جامعه کمرنگ تر کند. در 
این مطالعه، میانگین عملکرد بین مبتلایان به دیابت نوع 2 بالاتر 
از مبتلایان به دیابت نوع 1 بوده است و ازنظر سطح عملکرد، 
تفاوت آماری معناداری بین این 2 گروه وجود داشت. باتوجه  به 
آنکه بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 نسبت به نوع 1 در رده سنی 
بالاتری هستند، می توان عملکرد بهتر این افراد را به نگرانی بیشتر 
از ابتلا به بیماری کووید-19 و عوارض ناشی از آن در سنین بالاتر 
نسبت داد که باعث عملکرد بهتر این افراد در مقایسه با بیماران 

مبتلا به دیابت نوع 1 که سن پایین تری دارند، شده است. 

نتیجه گیری

یافته های این بررسی نشان داد بیشتر مشارکت کنندگان در 
این پژوهش از وضعیت دانش و عملکرد مناسب و نگرش مثبت 
برخوردار بودند. این یافته ها حاکی از مؤثر بودن اطلاع رسانی ها 
و آگاهی بخشی عمومی بوده است و اهمیت آموزش و تأثیر آن 
بر اقدامات پیشگیری کننده را به ویژه در شرایط همه گیری تأیید 
خطر  معرض  در  افراد  درست  آموزش  آنکه   باتوجه به  می کند. 
می تواند در پیشگیری از ابتلا  به کووید-19، کاهش عوارض و 
هزینه ها و نهایتاً کاهش مشکلات سیستم بهداشت و درمان نقش 
مهمی داشته باشد، پیشنهاد می شود مطالعات مشابهی بر روی 
سایر بیمارانی که با خطر بالای ابتلا به کووید-19 رو به رو هستند، 
و  بیماری های خودایمنی  پرفشاری خون،  به  مبتلا  افراد  نظیر 
ایمنی   سیستم  تضعیف کننده  داروهای  دریافت کننده  بیماران 

انجام شود. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

IR.IUMS.) این پژوهش پس از دریافت کد اخلاق به شماره
REC.1400.796) از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران و 
کسب مجوز از معاونت پژوهشی و هماهنگی با مسئولین بخش ها 
و درمانگاه های دیابت اجرا و تمام ملاحظات اخلاقی در آن رعایت 

شده است.

حامی مالی

این مقاله بخشی از نتایج پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری 
دانشگاه  مامایی  و  پرستاری  دانشکده  در  توان بخشی  گرایش 
علوم پزشکی ایران است و هیچ گونه کمک مالی از سازمانی های 

دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.
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