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Abstract 

Background: Health literacy (HL) is the capacity to obtain, process, and 

understand basic health information and the required services to make proper 

health decisions, which empowers the individuals to perform self-care 

behaviors. This study aimed to determine the relationship between health 

literacy and self-care in patients with type 2 diabetes. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 390 patients who 

referred to rural health centers with type 2 diabetes in Babol, Iran, during 

2017. The data were collected using Health Literacy for Iranian Adults and 

the Summary of Diabetes Self-Care Activities. Furthermore, the data were 

analyzed in SPSS software (version 20) through one-way ANOVA, t-test, 

and Pearson correlation coefficient.  

Findings: According to the results, the mean±SD HL of the patients was 

48.56±16.31. Moreover, the results revealed that 55.9% of the patients had an 

inadequate level of HL. Moreover, the mean±SD of self-care score was 

obtained at 50.77±15.18 in one week. The results also revealed no significant 

relationship between HL and self-care behavior (P=0.064). However, HL was 

significantly correlated with gender, age, marital status, educational level, 

occupational status, socioeconomic status, and disease duration (P<0.05). 

Furthermore, self-care behavior was significantly correlated with the number 

of family members, educational level, and disease duration (P<0.05).   

Conclusion: Given that over 50% of the patients have an inadequate level 

of HL, and considering that demographic characteristics play an important 

role in HL and performing self-care behavior, it is suggested that health care 

providers include these issues while developing healthcare programs. 

Received: 24/12/2018 

Accepted: 03/07/2019 

Keywords: 
Diabetes 

Health center 

Health literacy 

Self-care behaviors 

Citation: Chaleshgar-kordasiabi M, Ramezani A, Bakhshavand A. Relationship between Health Literacy and Self-care 

Behaviors in Patients with Type 2 Diabetes. J Health Syst Res. 2020; 15(4): 262-271. 

Original Article

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
hs

r.
20

20
.1

5.
4.

10
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
sr

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

22
-1

0-
19

 ]
 

                             1 / 10

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
hs

r.
20

20
.1

5.
4.

10
2 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
36

3.
13

98
.1

5.
4.

3.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
sr

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
20

 ]
 

                             1 / 10

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-1566-2624
https://orcid.org/0000-0003-0400-8336
http://dx.doi.org/10.48305/hsr.2020.15.4.102
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1102-fa.html
http://dx.doi.org/10.48305/hsr.2020.15.4.102
https://dorl.net/dor/20.1001.1.17352363.1398.15.4.3.6
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1102-en.html


363  5318زمستان ، 4، شماره 51، دوره تحقیقات نظام سلامت مجله
http://hsr.mui.ac.ir 

: 10.48305/hsr.2020.15.4.102

خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دوبررسی ارتباط بین سواد سلامت و 

*5مشرفه چالشگر کردآسیابی
3، آتنا رمضانی 

3، عباس بخشاوند 

یرانا ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه اعتیاد، پژوهشکده بهداشتی، علوم تحقیقات مرکز بهداشت، دانشکده عمومی، بهداشت گروه ،استادیار 1
ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه دیابت، تحقیقات مرکز بهداشت، دانشکده تغذیه، گروه ،استادیار 2
ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی تحقیقات کمیته عمومی، بهداشت کارشناس 3

m.chaleshgar@mazums.ac.ir: ایمیل، مشرفه چالشگر کردآسیابی نویسنده مسئول:* 

33/13/1317 دریافت مقاله:

12/30/1318 پذیرش مقاله:

چکیده

 سواد سلامتی به ظرفیت افراد برای کسب، پردازش و درک اطلاعات و خدمات بهداشتی مورد نیاز به مقدمه:

انمندی ای باشد که سبب توگردد که باید به گونهمیهای مرتبط با سلامت اطلاق گیری در زمینهمنظور تصمیم

در انجام رفتارهای خودمراقبتی گردد. در این راستا، مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط سواد سلامت با 

 رفتارهای خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو انجام شد.

بیمار مبتلا به دیابت نوع دو در  313ارتباط با  در 1311تحلیلی حاضر در سال  -مطالعه توصیفی ها:روش

های ها از پرسشنامه خلاصه فعالیتآوری دادهمنظور جمع مراکز روستایی شهر بابل انجام شد. به

( و پرسشنامه سواد SDSCA: The Summary of Diabetes Self-Care Activitiesخودمراقبتی )

ها با ( استفاده گردید. دادهHELIA: Health Literacy for Iranian Adultsسلامت بزرگسالان ایرانی )

 SPSS 20افزار در نرم Pearsonو همبستگی  Tطرفه، های آماری آنالیز واریانس یکاستفاده از آزمون

 تجزیه و تحلیل گردیدند.

به دست  61/08±31/11در این مطالعه میانگین و انحراف معیار نمره سواد سلامت بیماران معادل  ها:یافته

درصد از بیماران، سواد سلامت ناکافی دارند. همچنین میانگین و انحراف معیار  1/66آمد و مشخص شد که 

به دست آمد. بین سواد سلامت و رفتارهای  77/63±18/16نمره خودمراقبتی طی یک هفته برابر با 

مطالعه سواد سلامت با متغیرهای (. در این P=310/3) خودمراقبتی، ارتباط آماری معناداری مشاهده نشد

اجتماعی و مدت تشخیص بیماری، ارتباط  -جنس، سن، وضعیت تأهل، تحصیلات، شغل، وضعیت اقتصادی

(. بین رفتارهای خودمراقبتی با تعداد افراد خانواده، تحصیلات و مدت P<36/3داری داشت )آماری معنا

 (.P<36/3د )تشخیص بیماری نیز ارتباط آماری معناداری به دست آم

نجایی باشند و نیز از آبا توجه به اینکه بیش از نیمی از بیماران دارای سواد سلامت ناکافی می گیری:نتیجه

شود که عوامل دموگرافیک نقش مهمی در سواد سلامت و انجام رفتارهای خودمراقبتی دارند، پیشنهاد می

امه بهداشتی برای هر بیمار به این عوامل توجه درمانی هنگام طراحی برن -کارکنان و عوامل بخش بهداشتی

 نمایند.

 های کلیدی: واژه

 دیابت

 رفتارهای خودمراقبتی

 سواد سلامت

درمانی -مراکز بهداشتی

. وع دون چالشگگر کردآسگیابی مشرفه، رمنانی آتنا، بخشاوند عباس. بررسی ارتباط بین سواد سلامت و خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت   ارجاع:

.212-271(: 0)16 ؛1318 تام سلاممجله تحقیقات نظ

مقدمه
 که است متابولیکی چند علیتی یک اختلال دیابت نوع دو

 شخصم انسولین فقدان یا کمبود از ناشی مزمن هیپرگلیسمی با

این بیماری تحت تأثیر سبک زندگی و فاکتورهای (. 1شود )می

 اشتیبهد مشکل ترینبزرگ عنوان محیطی و ژنتیکی بوده و به

 که طوری به کشورهای جهان شناخته شده است؛ همه در

 برده نام خاموش اپیدمی عنوان به آن از جهانی بهداشت سازمان

  (.2است )

حدود سال در  23-73شیوع جهانی این بیماری در جمعیت 

WHOمیلیون نفر تخمین زده شده است. با توجه به آمار  286

(World Health Organization بروز دیابت رو به افزایش ،)

375تا  363 صفحات ،5318 زمستان، 4، شماره 51دوره     تحقیقات نظام سلامت مجله 

 مقاله پژوهشی
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 3 نوع ابتید مارانیب در یخودمراقبت و سلامت سواد یبررس                 

میلیون نفر در  031به بیش از  2333بوده و احتمالاً تا سال 

درصد  6/8(. میزان شیوع دیابت در ایران معادل 3جهان برسد )

 سابقه چاقی، بالا، سن(. عواملی همچون 0گزارش شده است )

 لگی،حام دیابت قبلی سابقه نوع دو، ابتلا به دیابت خانوادگی

حرکی به تبی و بیشتر یا گرمکیلو وزن چهار با نوزاد تولد سابقه

 با .(1شوند )شناخته می دو نوع در دیابت خطر عنوان عوامل

 وارضع از ایگسترده به تدریج طیف دیابت، بیماری پیشرفت

 بیماری (. این6) یابدمی ظهور بیمار در برگشت قابل غیر

 با ار مبتلا فرد دیگری، کنندهناتوان و مزمن بیماری هر همانند

 موجب آن اقتصادی و اجتماعی بار که سازدمی مواجه مشکلاتی

(. 1شود )می کشورها از در بسیاری سلامت سیستم نگرانی

 ابتدی از پیشگیری مورد در اخیر تجربی مطالعات خوشبختانه،

این بیماری  خطر معرض در افراد که دهندمی نشان دو نوع

 انجام و وزن کاهش از جمله زندگی سبک تغییر با توانندمی

 آن ای و کنند پیشگیری دو نوع دیابت به ابتلا از منظم ورزش

 (.7بیندازند ) تأخیر به را

 ی،طبیع دامنه در خون قند باید خاطرنشان ساخت که کنترل

 دشومی محسوب بیماری این مدیریت برای استراتژی ترینمهم

 مستلزم اثربخش، شایان ذکر است که مدیریت (.8،1)

 به هاییفعالیت و رفتارها انجام در زمینه بیمار پذیریمسئولیت

 تلقی خودمراقبتی عنوان تحت که باشدمی مستمر و مداوم طور

  (.13گردد )می

 و آگاهی از بیمار آن در که است فرایندی خودمراقبتی

 بهره وی به شدهتوصیه  رفتارهای انجام برای خود هایمهارت

 در یکاف اطلاعات هستند قادر تنهانه بیماران بنابراین گیرد؛می

 کسب را لازم هایمراقبت انجام چگونگی و خود بیماری زمینه

 تلفمخ شرایط و هاموقعیت در خود دانش از توانندمی بلکه کنند؛

مبتلا به  بیماران در مراقبتیخود رفتارهای. (11نمایند ) استفاده

 غذایی رژیم از پیروی خون، قند پایش دیابت عبارت هستند از:

 بتمراق و دارویی رژیم رعایت فیزیکی، هایفعالیت انجام مناسب،

 (.12پاها ) از

 یجهنت در و آگاهی سطح بر تأثیرگذار بسیار عوامل از یکی

باشد. می سلامت سواد دیابت، بیماری مؤثر پیشگیری و کنترل

 و ظرفیت دارای افراد آن در که است ایدرجه سواد سلامت

مسائل  به مربوط اطلاعات درک و پردازش کسب، توانایی

 گیریتصمیم به نیاز هاکه در مورد آن خدماتی و بهداشتی

. (13باشند )دارند، می را خود سلامت ارتباط با در مناسب

 از یکی عنوان به را سلامت سواد بهداشت، جهانی سازمان

 و به نموده معرفی سلامت امر هایکنندهتعیین ترینبزرگ

 راداف تمامی از متشکل انجمنی کندمی توصیه جهان کشورهای

 هایفعالیت هماهنگی و را به منظور پایش امر این از متأثر

 جوامع در سلامت سواد سطح ارتقای راستای در راهبردی

 .(10دهند ) تشکیل مختلف

 یخودمراقبت به نیاز دیابت به مبتلا بیماران که آنجایی از

 ایپیامده بر سلامت سواد و با توجه به اینکه سطح دارند وسیع

 و سلامت سواد ارتباط داشتن نظر در است، اثرگذار این بیماری

 از متفاوتی (. در این زمینه، نتایج16دارد ) اهمیت خودمراقبتی

 هاینتایج برخی از پژوهش. است شده حاصل مختلف مطالعات

 رفتارهای و سلامت سواد بین رابطه بررسی شده در موردانجام

 سواد که دهندمی نشان بیماران خودکارآمدی و خودمراقبتی

 بیماران خودکارآمدی و خودمدیریتی رفتارهای بهبود بر سلامت

 توجه که آن هستندمطالعات حاکی از  این. دارد مثبت تأثیر

 و آموزشی هایکلاس بیماران، سلامت سواد سطح به پزشک

 انتقال برای شنیداری -دیداری مختلف هایرسانه از استفاده

 خودمراقبتی، رفتارهای بهبود بر بیماری درباره اطلاعات

 ذارگاثر دیابت بیماری شرایط هایپیچیدگی درک و خودکارآمدی

است  رتمشهود پایین، سلامت سواد با افراد در تأثیر این باشد؛می

 که داد نشان شد انجام 1386 سال در که یپژوهش در. (18-16)

 به و نموده اعمال ابتید دانش واسطه به را خود اثر سلامت سواد

 به توجه با (.22) دارد ارتباط مراقبتیخود با غیرمستقیم شکل

 بر مطلوب آگاهی تأثیر حوزه در متعددی مطالعات اینکه

 و شک هیچ جای است، شده انجام دیابت بیماری پیامدهای

 با یمستقیم ارتباط دیابت، پیامدهای که ماندباقی نمی تردیدی

 تسلام شاخص بهبود بر توانداین امر می و دارند دیابت کنترل

 بیماری اهمیت به توجه از سوی دیگر با. باشد اثرگذار بیماران

این  لکنتر بر خودمراقبتی و سلامت سواد تأثیر و ایران در دیابت

 و سلامت سواد ارتباط تعیین هدف حاضر با مطالعه ،بیماری

 ابلب شهرستان دو در نوع مبتلا به دیابت بیماران در مراقبتیخود

 .شد انجام
 

 هاروش

 اشد،بمی مقطعی نوع حاضر که از تحلیلی -توصیفی پژوهش

 مبتلا به دیابت بیماران از نفر 313 در ارتباط با 1311 سال در

روستایی  درمانی -بهداشتی مراکز کننده بهمراجعه دو نوع

 روش از استفاده با کنندگانشرکت. شد انجام بابل شهرستان

 1311های دی تا اسفند سال ساده طی ماه تصادفی گیرینمونه

های بهداشت تحت پوشش کننده به خانهبیماران مراجعه میان از

 . شدند انتخاب درمانی روستایی -بهداشتیمراکز 

 

 

 

 

ر بیشت داشتن سن: عبارت بودند از مطالعه به ورود معیارهای

 بیماری، داشتن تشخیص از سال یک حداقل گذشتن سال، 03 از

 در شرکت داشتن نسبت به تمایل و پرونده در خانه بهداشت

 بهداشت دانشکده از نامهمعرفی کسب از پس پژوهشگر. مطالعه

 از پژوهش انجام اخذ مجوز مازندران و پزشکی علوم دانشگاه

 هادادهنمود.  اطلاعات آوریجمع به اقدام دانشگاه، اخلاق کمیته

390
)05/0(

%)47%(53)96/1()1(
2

2

2

2

1 





 

d

ppZ
n 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
hs

r.
20

20
.1

5.
4.

10
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
sr

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

22
-1

0-
19

 ]
 

                             3 / 10

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
hs

r.
20

20
.1

5.
4.

10
2 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
36

3.
13

98
.1

5.
4.

3.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
sr

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
20

 ]
 

                             3 / 10

http://hsr.mui.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.48305/hsr.2020.15.4.102
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1102-fa.html
http://dx.doi.org/10.48305/hsr.2020.15.4.102
https://dorl.net/dor/20.1001.1.17352363.1398.15.4.3.6
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1102-en.html


 
 

  

 361                                                                                                                  5318زمستان ، 4، شماره 51، دوره تحقیقات نظام سلامت مجله
http://hsr.mui.ac.ir 

 

 
 

 و همکاران مشرفه چالشگر کردآسیابی 

 لتکمی جهت که شدند گردآوری نام بدون هایپرسشنامه توسط

 از هدف بهورزان. کمک گرفته شد بهورزان خانه بهداشت از هاآن

 کنندگان اطمینانبه شرکت و نموده بیان را پژوهش اجرای

 تنها بودن، محرمانه حفظ ضمن هاپرسشنامه تمام که دادندمی

مورد استفاد قرار  آماری برای گردآوری اطلاعات و تحلیل

از  پس و تمایل با افراد مورد نظر که شایان ذکر است. گیرندمی

 .شدند مطالعه وارد کتبی نامهرضایت تکمیل نمودن

ن بزرگسالا سلامت سواد هایپرسشنامه از استفاده با اطلاعات

(HELIA) هب مبتلا بیماران خودمراقبتی هایفعالیت خلاصه و 

 استاندارد هاپرسشنامه این. گردید گردآوری( SDSCA) دیابت

 انپژوهشگر توسط مشابه مطالعات در هاآن پایایی و روایی و بوده

 (11،17-21)است  گرفته قرار تأیید و ارزیابی مورد

 ارهایرفت بررسی دیابت به خودمراقبتی رفتارهای پرسشنامه

 سؤال 16 شامل و پرداخته مبتلا به دیابت بیماران مراقبتیخود

 فعالیت ،(36تا  3 ای بیننمره با پنج سؤال) غذایی رژیم حیطه در

دو ) خون قند آزمایش ،(10تا  3ای بین نمره با دو سؤال) بدنی

ای نمره با چهارسؤال) پا از مراقبت ،(10تا  3 بین اینمره با سؤال

 و( 7تا  3 ای بیننمره با یک سؤال) داروها مصرف ،(28تا  3 بین

 هر به. باشدمی( 1تا  3 ای بیننمره با یک سؤال) کشیدن سیگار

 رفتار گذشته هفته در فرد که روزهایی تعداد حسب بر سؤال

 و گیردتعلق می 3-7 بینامتیازی  داده است، انجام خودمراقبتی

 به سؤال هر نمرات کردنجمع طریق از کلی تبعیت نمره یک

پرسشنامه . باشدمی 11 تا 3 بین مقیاس کلی امتیاز. آیدمی دست

 دسترسی حیطه پنج در گویه 33 سواد سلامت بزرگسالان شامل

 ،(گویه هفت) فهم ،(گویه چهار) خواندن مهارت ،(شش گویه)

 سلامت اطلاعات کاربرد و گیریتصمیم و( گویه چهار) ارزیابی

 در این ابزار، نمرات از مقیاس خطی به مقیاس. است( گویه 12)

ای تبدیل شده و جهت تعیین سطوح سواد بهداشتی مشخص رتبه

= 1/63-11= سواد سلامت ناکافی، 3-63گردیدند )نمره بین 

الی = سواد سلامت ع1/80-11= کافی و 1/11-80چندان کافی، نه

 هایداده ها،پرسشنامه تکمیل از در نظر گرفته شد(. پس

 هایآزمون و توصیفی آمار هایروش توسط شده آوریجمع

 افزارنرم از استفاده با Spearman همبستگی و مستقل T آماری

SPSS 16 گردیدند تحلیل و تجزیه.  
 

 هایافته
نفر  210کننده در مطالعه، بیمار شرکت 313از مجموع 

درصد( متأهل با میانگین  1/80نفر ) 328درصد( زن و  7/17)

نفر از  171همچنین  سال بودند. 63/68±11/13سنی 

درصد(  0/27نفر ) 137و  درصد( بیسواد 1/03کنندگان )شرکت

دارای سواد در سطح ابتدایی/راهنمایی بودند. بر مبنای اطلاعات 

 نفر 231 بودند ودار درصد( خانه 7/31نفر ) 166به دست آمده، 

ها شغل دولتی و خصوصی داشتند. میانگین درصد از آن 8/62

 (. 1سال بود )جدول  81/8±1/6مدت زمان تشخیص بیماری نیز 

در این مطالعه میانگین نمره سواد سلامت در بیماران 

نفر  218به دست آمد. بر مبنای نتایج،  61/08±31/11معادل 

 21نفر ) 113مت ناکافی، درصد( سواد سلا 1/66از بیماران )

درصد(  8/1نفر ) 7چندان کافی و درصد( سواد سلامت نه

سلامت سواد عالی داشتند. در پژوهش حاضر میانگین نمره 

به دست آمد. بر این اساس،  77/63±18/16خودمراقبتی معادل 

درصد  1/63درصد از بیماران دارای خودمراقبتی ضعیف و  1/2

بودند. میانگین نمره سواد سلامت و دارای خودمراقبتی مطلوب 

 2رفتارهای خودمراقبتی به تفکیک ابعاد سواد سلامت در جدول 

 ارائه شده است. 

توان گفت که بین سواد سلامت و می 3با توجه به جدول 

داری وجود نمره رفتارهای خودمراقبتی کل، ارتباط آماری معنا

 شامل: ورزش، ندارد؛ اما سواد سلامت با ابعاد خودمراقبتی

 

 های کلی بیماران مبتلا به دیابتویژگی: 5جدول 

 تعداد متغیر

 63/68±11/13 سن

 جنس

 121( 3/32) مرد

 210( 7/17) زن

 وضعیت تأهل

 6( 3/1) مجرد

 328( 1/80) متأهل

 7( 8/1) بیوه

 63( 1/12) مطلقه

 شغل

 231( 8/62) آزاد/کارمند

 166( 7/31) دارخانه

 81/8±631/6 مدت تشخیص بیماری 

 تعداد افراد خانواده

2-1 (33 )117 

0-3 (1/60 )211 

6< (1/16 )12 

 تحصیلات

 171( 1/06) بیسواد

 137( 0/27) ابتدایی/راهنمایی

 02( 8/13) دیپلم /دبیرستان

 6( 3/1) دانشگاه

 سواد سلامت

 37/60±13/23 دسترسی به اطلاعات

 37/60±11/22 درک اطلاعات سلامت

 37/60±16/26 مهارت خواندن 

 37/60±21/27 ارزیابی اطلاعات

 37/60±18/17 گیری اطلاعاتتصمیم
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 3 نوع ابتید مارانیب در یخودمراقبت و سلامت سواد یبررس                 

 درمانی شهر بابل -کننده به مراکز بهداشتیتوزیع فراوانی سواد سلامت و خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت مراجعه :3جدول 

 انحراف معیار±میانگین فراوانی )درصد( متغیر

 سواد سلامت

 218( 1/66) ناکافی

31/11±61/08 
 113( 21) چندان کافینه

 61( 1/13) کافی

 71( 8/1) عالی

 خودمراقبتی

 8( 1/2) ضعیف

 176( 1/00) متوسط 18/16±77/63

 237( 1/63) مطلوب

 

 مراقبتی در بیمارانارتباط سواد سلامت با ابعاد رفتارهای خود :3جدول 

 سطح معناداری ضریب همبستگی رفتارهای خودمراقبتی متغیر

 سواد سلامت

=R رژیم غذایی 3703/3  102/3 

=R ورزش 123/3  316/3 

=R آزمایش قند خون 161/3  332/3 

=R مراقبت از پا 320/3  131/3 

=R مصرف دارو )انسولین( 112/3  327/3 

=R استعمال سیگار 307/3  362/3 

=R نمره کل  310/3  310/3 

 

 مراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت با متغیرهای دموگرافیکارتباط سواد سلامت و رفتارهای خود: 4جدول 

 آزمون آماری خودمراقبتی سواد سلامت متغیر

 P 382/3P= t-test<313/3 جنس

 P 230/3P= ANOVA<331/3 سن

 317/3P= 236/3P= ANOVA هلأوضعیت ت

 P 302/3P= ANOVA<331/3 تحصیلات

 P 676/3P= ANOVA<331/3 شغل

 P 331/3P< ANOVA<107/3 تعداد افراد خانواده

 331/3P= 323/3P= ANOVA وضعیت اقتصادی )درآمد(

 330/3P= 330/3P= ANOVA مدت زمان تشخیص بیماری 

 
آزمایش قند خون و مصرف انسولین دارای همبستگی بوده و 

 (.P=36/3باشد )دار میها معناارتباط آن

براین سواد سلامت با متغیرهای سن، جنس، وضعیت علاوه

وضعیت اقتصادی و مدت بیماری، ارتباط تحصیلات، شغل، تأهل، 

(. رفتارهای خودمراقبتی نیز با P=36/3داری دارد )آماری معنا

تعداد افراد خانواده، تحصیلات و مدت تشخیص بیماری، ارتباط 

شود، طور که مشاهده می(. همانP=36/3داری دارند )آماری معنا

یشتر از میزان سواد سلامت و رفتارهای خودمراقبتی در زنان ب

 (.0) جدول  مردان است
 

 بحث

ر مراقبتی دبا توجه به اهمیت بسیار زیاد سواد سلامت و خود

 با هدف تعیین رابطه سواد پژوهش حاضربیماران مبتلا به دیابت، 

سلامت و خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو 

ابل بدرمانی روستایی شهرستان  -کننده به مراکز بهداشتیمراجعه

تواند به طراحی گردید. پرداختن به این موضوع و ابعاد آن می

ریزان، مسئولان و متولیان حوزه عنوان ابزاری مؤثر برای برنامه

در این مطالعه میانگین سواد سلامت در  سلامت محسوب شود.

به دست  61/08±31/11ناکافی معادل  ،بیماران مبتلا به دیابت

سواد سلامت در بیماران مبتلا  یگر نیز. در برخی از مطالعات دآمد

(. در این 18-23،22به دیابت نوع دو ناکافی گزارش شده است )

 و یانصارهاشم و همکاران، نتایج مطالعات طهرانی بنی راستا،

و همکاران  Williamsو  همکاران و یطاوس همکاران،

سطح سواد سلامت در جامعه مورد  دهنده آن بودند کهنشان

 (.23-21و مرزی بوده است ) ناکافیها، بررسی آن

در این پژوهش بین سواد سلامت و سن بیماران مبتلا به 
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 و همکاران مشرفه چالشگر کردآسیابی 

 داری مشاهده گردید که این یافته دیابت، ارتباط آماری معنا

 ،Gazmarian (2333) ،Paasche-Orlowمطالعات  با نتایج

La Vonn (2338 ) (27-33) همسویی دارد( 2317)و نقیبی .

دیابت، میزان سواد سلامت در با افزایش سن بیماران مبتلا به 

ر تیابد؛ زیرا با افزایش سن، خواندن متون سختها کاهش میآن

براین، افراد در سنین بالاتر در معرض رسد. علاوهبه نظر می

 های شناختی قرار داشته و تکمیل نمودن پرسشنامه برایبیماری

رسد. در این راستا، نتایج پژوهش حاضر تر به نظر میها سختآن

و همکاران و  Fang ،Sunهای مطالعات طل و همکاران، با یافته

Lee ( 13،31-33و همکاران مغایر بودند .) از سوی دیگر در

بین سواد سلامت و سطح تحصیلات، تفاوت آماری  پژوهش حاضر

 داری مشاهده شد که این موضوع با نتایج مطالعات طلمعنا

همسو Halpin (2331 )و  Sentellو ( 2311) رخشانی، (2313)

مطالعه حاضر حاکی از آن بودند که  (. نتایج13،18،30باشد )می

امر را  باشند که اینزنان از سطح سواد بالاتری برخوردار می

توان ناشی از تحصیلات بالاتر زنان نسبت به مردان در این می

نیز  Lindstromو  Kleindlپژوهش دانست. نتایج مطالعات 

دهنده بالاتر بودن سطح سواد سلامت در زنان نسبت به نشان

(؛ اما در مطالعات رئیسی و خسروی، 36،31مردان بودند )

 و بیان شد که سواد سلامت نتایجی مغایر با این مهم ارائه گردید

باشد که این یافته با نتایج در مردان نسبت به زنان بالاتر می

 (. شایان ذکر است که21،37پژوهش حاضر همخوانی ندارد )

بالا بودن سطح سواد سلامت در افراد با تحصیلات بالاتر، 

باشد. کننده نقش تحصیلات در سواد سلامت بیماران میتأیید

شود که پزشکان و کادر درمانی، سطح وصیه میبر این اساس ت

سواد بیماران را در نظر بگیرند. در این راستا، کارگروه ملی سواد 

و سلامت آمریکا پیشنهاد نموده است که مطالب مرتبط با 

 سلامت در سطح کلاس پنجم نوشته شوند؛ این سطح هنوز 

(. 23،38باشد )چهارم درصد از جمعیت دشوار میبرای یک

های غیرچاپی )مکتوب( رسانه توان بیان نمود کهاین، میبروهعلا

های مؤثر برای ارائه پیام سلامت به افرادی است که یکی از راه

ها ممکن است شامل: تصاویر سواد عملی اندکی دارند. این رسانه

های کامپیوتری تعاملی باشند؛ زیرا و نوارهای رادیوئی و یا برنامه

ه راحتی توانایی خواندن دارند، مواد حتی بیمارانی که ب

های مصور، نوارهای ویدئویی، غیرنوشتاری همچون کتاب

 (.23دهند )نوارهای صوتی و غیره را ترجیح می

 وضعیت بین داریمعنا ارتباط بر مبنای نتایج مطالعه حاضر،

 که ایگونه به مشاهده گردید؛ سواد سلامت در افراد با تأهل

کمتری  سلامت سواد دارای افراد متأهل به نسبت مجرد افراد

  (8)( 2313)همکاران  و طل مطالعات هایبا یافته مهم این بودند.

ندارد. علت این  ( همخوانی13)( 2313)و همکاران  خلیلیملا و

 متأهل و مطالعه مورد افراد بازه سنی به تواناحتمالاً می امر را

 این دیگر یافته داد. نسبت سنی این گروه ها دراکثر آن بودن

 سلامت سواد با اشتغال وضعیت بین دارمعنا ارتباط وجود مطالعه،

 بازنشسته و شاغل افراد به نسبت بیکار افراد نحوی که به بود؛ افراد

( 2316)نتایج مطالعات خسروی  .کمتری بودند سواد سلامت دارای

دهنده ارتباط بین شغل و نیز نشانJovic-Vranes (2331 )و 

دیگر از اهداف این  یکی (.21،31سواد سلامت بیماران بودند )

اجتماعی و سواد  -مطالعه، بررسی رابطه بین وضعیت اقتصادی

ن دار بیسلامت بود. در این راستا، نتایج حاکی از وجود رابطه معنا

اجتماعی و سواد سلامت بیماران بودند که این  -وضعیت اقتصادی

بیانگر آن است که ( 2337)هرانی مهم همسو با نتایج مطالعه ط

شود، میانگین سطح سواد اجتماعی بهتر  -چه وضعیت اقتصادیهر

(. با این وجود، در مطالعات 23یابد )ها نیز افزایش میسلامت آن

اجتماعی و سواد سلامت ارتباط  -دیگر بین وضعیت اقتصادی

(. از سوی دیگر، در 21،31داری گزارش نگردیده است )معنا

هش حاضر بین مدت زمان تشخیص بیماری با سواد سلامت و پژو

رفتارهای خودمراقبتی رابطه مشاهده شد. این امر بدین معنا است 

های ابتلا به بیماری، آگاهی افراد نسبت به که با افزایش سال

عوارض بیماری، درمان و مسائل مرتبط با آن بیشتر شده و افراد 

 ی بیشتری خواهند داشت.سواد سلامت و رفتارهای خودمراقبت

 1/63مراقبتی نشان دادند که حدود نتایج در ارتباط با خود

مراقبتی مطلوبی دارند. در مطالعات برسته درصد از بیماران، خود

افراد مورد مطالعه،  مشخص شد که نیز( 2311)و همکاران 

دادند که این مراقبتی را در حد متوسط انجام میرفتارهای خود

(. این در 11،23،03یج پژوهش حاضر همخوانی دارد )مهم با نتا

و جعفریان ( 2331)شکیبازاده  حالی است که نتایج مطالعات

حاکی از آن بودند که خودمراقبتی در بیماران مبتلا به ( 2313)

های تجزیه و تحلیل داده. (17،01،02باشد )دیابت، مطلوب نمی

ط آماری پژوهش حاضر مشخص نمود که خودمراقبتی، ارتبا

بین  داری با سن بیماران مبتلا به دیابت دارد. در این مطالعهمعنا

 مراقبتی،مبتلا به دیابت و رفتارهای خود بیماران تحصیلات

داری به دست آمد. در این راستا در مطالعه آماری معنا ارتباط

داری بین رفتارهای ، ارتباط آماری معنا(2311) برسته و همکاران

(. 23ها مشاهده شد )خودمراقبتی بیماران با سن و تحصیلات آن

توان بیان نمود که بیماران با تحصیلات و سواد در این زمینه می

بالاتر، آگاهی بیشتری نسبت به عوارض بیماری، مراقبت از خود 

و به منابع و چگونگی مصرف دارو و رعایت رژیم غذایی داشته 

آموزشی مرتبط دسترسی دارند. در مقابل، تحصیلات پایین، انجام 

تر نموده و آن را با مشکلات جدی رفتارهای خودمراقبتی را سخت

سازد. این در حالی است که تحصیلات بالاتر، فرایند مواجه می

 (.  03نماید )رفتارهای خودمراقبتی را تسهیل می

تعداد افراد  با مراقبتیخود ادند کهد براین، نتایج نشانعلاوه

باشد. در حقیقت با بیشتر شدن تعداد افراد مرتبط می خانواده

یابد که این امر خودمراقبتی افزایش می انجام رفتارهای خانواده،

تواند ناشی از تأثیر حمایت اجتماعی خانواده بر انجام می

مروتی و رفتارهای خودمراقبتی باشد. در این راستا در مطالعه 

 بر نقش حمایت اجتماعی در انجام رفتارهای( 2330)همکاران 
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 3 نوع ابتید مارانیب در یخودمراقبت و سلامت سواد یبررس                 

 (.03خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت تأکید گردید )

 رفتارهای و سلامت سواد به طور کلی، در این مطالعه بین

خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو ارتباط معناداری 

تنها با ابعاد انجام ورزش، سلامت  نگردید و سواد مشاهده

 و ارتباط آماری آزمایش قند خون و مصرف انسولین، همبستگی

در این راستا، در مطالعه سیدالشهدایی و  داشت. داریمعنا

سواد مشخص شد که سلامت با دو بعد از ( 2311)همکاران 

رفتارهای خودمراقبتی و تبعیت از رژیم غذایی و دارویی، ارتباط 

و همکاران  Zoellnerنتایج مطالعه  (.23ری دارد )داآماری معنا

نیز نشان دادند که افزایش یک نمره در سواد سلامت ( 2311)

درصدی در نمره مقیاس غذایی شده  21شمارشی باعث افزایش 

است. سواد سلامت پایین یک عامل خطر برای شناسایی 

نادرست داروها، تعبیر نادرست دستورالعمل برچسب داروها و 

 توانباشد؛ بنابراین میها میسخت هشدارهای برچسب آن درک

 اساسبیان نمود که بیماران با سواد سلامت پایین، اغلب بر

کنند های کلامی در مورد داروهای خود تکیه میدستورالعمل

(30،03،00.) 

و ( 2316) براین، در مطالعات خسروی و همکارانعلاوه

ط با موضوع سبک زندگی که در ارتبا( 2311)براتی و همکاران 

، دستاوردهایی بیماران مبتلا به دیابت و فشار خون انجام شد

 از (.21،06های پژوهش حاضر گزارش گردید )مشابه با یافته

 مصرف بیماری دیابت، با مرتبط مراقبتیخود رفتارهای بین

 و وزن خون، کنترل قند کاهنده هایقرص یا انسولین مرتب

بیشتری  فراوانی خراش، یا تاول بررسی منظور به پاها معاینه

قند  گیری شخصیاندازه به اقدام که است حالی در دارند. این

 که به ذکر است جای دارد. لازم سطح ترینپایین در خون

گیری قند دستگاه اندازه نداشتن اختیار بیماران دلایلی چون در

برای توضیح دستگاه را  این کارگیریدر به توانایی عدم و خون

 که آنجایی از نمودند. ذکر قند خون گیری شخصیاندازه عدم

 و اساسی نیاز یک دیابت بیماری در رفتارهای خودمراقبتی

 در تدوین است لازم شود؛محسوب می طول عمر در ویژه

 و شدت بر فوق، مسائل گرفتن در نظر با آموزشی هایبرنامه

 تأکید فرد برای هاآن عوارض احتمالی و هارفتار این جدیت

های مطالعه حاضر (. در انتها، در ارتباط با محدودیت06گردد )

توان به تکمیل نمودن پرسشنامه اشاره نمود؛ زیرا پرسشنامه می

های مربوط به ابعاد سواد سلامت مورد استفاده بیشتر بر مهارت

 گیری( تأکیدهای خواندن، فهمیدن، ارزیابی و تصمیم)توانایی

سال  63. این در حالی است که سن بیشتر بیماران بالای داشت

ها ضعیف بودند. باید خاطرنشان ها در انجام این مهارتبود و آن

کننده به ساخت که انجام پژوهش و بررسی بیماران مراجعه

مراکز درمانی روستایی جهت ارزیابی برنامه پزشک خانواده 

نقاط قوت این روستایی در راستای کنترل بیماری دیابت از 

 باشد.مطالعه می
 

 گیرینتیجه
ری خود آمیز بیمابیماران مبتلا به دیابت برای کنترل موفقیت

نیازمند آگاهی و نگرش مناسب به منظور ارتقای توانایی 

شود در زمینه مراقبتی هستند. در این راستا پیشنهاد میخود

های ارتقای سلامت، به موضوع سواد سلامت طراحی برنامه

 ایبه شیوه هاآموزش و بیماران توجه بیشتری شود و اطلاعات

گیرد که این امر تنها  قرار مددجویان اختیار در ساده و فهم قابل

های های مختلف )همچون رسانهها و سازمانبا همکاری بخش

 پذیر خواهد بود.عمومی( امکان

بیماران  خودمراقبتی وضعیت در تفاوت که رسدمی نظر به

مختلفی  عوامل متأثر از تواندمختلف می هایپژوهش در

بیماران  به خودمراقبتی آموزش هایدر برنامه تفاوت همچون

 به نگرش نسبت و میزان دانش در تفاوت دیابت، مبتلا به

 گیریاندازه در نحوه تفاوت همچنین و بیماران در خودمراقبتی

مبتلا به  شود بیمارانمی باعث که باشد بیماران خودمراقبتی

حتی در  و مختلف کشورهای در خودمراقبتی نظر از دیابت

 باشند. از تفاوت داشته یکدیگر با کشور مختلف یک مناطق

در  مهمی را بسیار نقش خودمراقبتی رفتارهای که آنجایی

 افزایش و نیز بیماری دیررس و زودرس عوارض از پیشگیری

 هنگام پرستاران است کنند، لازمایفا می عمر بیماران طول

 خودمراقبتی وضعیت بررسی درمانی از طریق مداخلات انجام

 با و نموده را شناسایی هاآن مراقبتی نیازهای بیماران،

 ریزیبرنامه هایآموزش درمانی، گروه اعنای سایر همکاری

 و تدوین در بیماران رفتارها ارتقای این منظور به را ایشده

 نمایند. اجرا

 

 قدردانیتشکر و 
 قاتیتحق تهیکم یپژوهش طرح از برگرفته حاصل مقاله

 S-34 طرح کد با مازندران یپزشک علوم دانشگاه ییدانشجو

 یتمام زحمات از دندانیم لازم خود بر سندگانینو .باشدیم

 که ابلب ییروستا یبهداشت مراکز بهورزان و یبهداشت کارشناسان

 .دینما یقدردان و تشکر مانهیصم نمودند یهمکار پژوهشگران با
 

 منافع تضاد

 و تناد گونهچیه که دنداریم اعلام مقاله نیا سندگانینو

 .ندارند گریکدی با مقاله نیا چاپ و نگارش در منافع

 

 اخلاقی ملاحظات

 ییدانشجو قاتیتحق تهیکم یپژوهش طرح حاصل مقاله نیا

 .باشدیم 13188188 اخلاق کد با مازندران یپزشک علوم دانشگاه
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 و همکاران مشرفه چالشگر کردآسیابی 
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