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Abstract 
Background: One of the principles of diabetes control is to maintain a healthy body mass index (BMI) and adhere to 

treatment. Health literacy can significantly impact the management of diabetes. This study aimed to determine the 

relationship between health literacy, treatment adherence, and BMI in patients with type 2 diabetes. 

Methods: This cross-sectional descriptive study was performed on 145 patients with type 2 diabetes who were 

referred to the Yazd Diabetes Center, Iran, and selected using a convenience sampling method. To gather data, 

questionnaires on Iranian health literacy and adherence to treatment were used. BMI was calculated using the 

measured height and weight. The data were analyzed using descriptive and inferential statistics with SPSS software. 

Findings: The average health literacy score was 145.17 ± 18.75, and the majority of participants (63.4%) 

demonstrated an excellent level of health literacy. The average adherence to treatment was 176.23 ± 7.03, and 93.5% 

exhibited a very high level of adherence to treatment. Moreover, the average BMI was 27.09 ± 4.05 kg/m2, and the 

majority (45%) were classified as overweight. Pearson's correlation test showed a positive and significant 

relationship between health literacy and adherence to treatment (r = 0.325, P = 0.001), as well as a negative and 

significant correlation between health literacy and BMI (r = -0.518, P = 0.001). 

Conclusion: Improving health literacy leads to increased treatment adherence and decreased BMI. Therefore, health 

service managers can enhance treatment adherence and reduce BMI by prioritizing infrastructure and management 

planning to promote health literacy. 
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 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران در توده بدنی شاخص و درمان از تبعیت با سلامت سواد ارتباط بررسی

 0011کننده به مرکز دیابت شهر یزد در سال مراجعه
 

 2آبادبرخورداری شریف معصومه، 1شهریاریحسین 
 

 

 چكيده
تواند عامل مؤثری در کنترل دیابت باشد. و تبعیت از درمان است. سواد سلامت می (BMIیا  Body mass indexبدنی ) توده یکی از اصول کنترل دیابت، حفظ شاخص مقدمه:

 .انجام شد 2 نوع مبتلا به دیابت بیماران در BMI و درمان از تبعیت با سلامت سواد بین ارتباط پژوهش حاضر با هدف تعیین

 .گردیددسترس انتخاب شدند، انجام  در یوهکه به ش یزدشهر  یابتکننده به مرکز دمراجعه 2 یابت نوعمبتلا به د یمارب 1۴۱ یبر رو ی بود ومقطع -یفیتوص از نوع مطالعه ینا :هاروش

ها با استفاده از آمار داده .محاسبه گردیدقد و وزن  با استفاده از اندازه BMIهای سواد سلامت ایرانیان و تبعیت از درمان استفاده شد. نامهها، از پرسشدادهآوری به منظور جمع

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSSافزار توصیفی و استنباطی در نرم

درصد دارای  ۱/36و  26/173 ± 36/7 درصد( در سطح عالی بود. میانگین تبعیت از درمان، ۴/36کنندگان )و در بیشتر مشارکت 17/1۴۱ ± 7۱/18میانگین سواد سلامت،  ها:یافته

، Pearsonون همبستگی درصد( اضافه وزن داشتند. آزم 3/۴۱کیلوگرم بر مترمربع و اغلب ) 33/27 ± 3۱/۴آنان  BMIتبعیت از درمان در سطح بسیار خوبی بودند. همچنین، میانگین 

( نشان 331/3  =P ،۱18/3-  =r) BMIداری بین سواد سلامت و ( و ارتباط معکوس و معنیP ،62۱/3  =r=  331/3داری را بین سواد سلامت و تبعیت از درمان )ارتباط مستقیم و معنی

 .داد

جهت  مدیریتی هایریزیبرنامه و هازیرساخت بر تمرکز با توانندمی یابد. مدیران خدمات بهداشتیکاهش می BMIبا ارتقای سواد سلامت، تبعیت از درمان افزایش و  گیری:نتیجه

 .را فراهم آورند BMIارتقای سواد سلامت، موجبات بهبود تبعیت از درمان و کاهش 

 2سواد سلامت؛ پایبندی به درمان؛ شاخص توده بدنی؛ دیابت نوع  های کلیدی:واژه

 
 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران در توده بدنی شاخص و درمان از تبعیت با سلامت سواد ارتباط بررسی .معصومه آبادفیشر ی، برخوردارنیحس یاریشهر ارجاع:

 11 -23(: 1) 20؛ 1403 مجله تحقیقات نظام سلامت .0011کننده به مرکز دیابت شهر یزد در سال مراجعه

 1۱/1/1۴36تاریخ چاپ:  21/۱/1۴32 مقاله: پذیرش 1۴/12/1۴33 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

 طبق  تخمقین. روددیابت یک مشکل بهداشتی مهم در سطح جهان به شمار می
 تعداد (،International Diabetes Federationیابت )د المللیینب یونفدراس

شقیو   .(1)رسقد در جهقان مینفقر  یلیقونم 926به  2042در سال بیماران مبتلا 
درصقد از  60از  . بقی (2)درصد گزارش شده است  10تا  1دیابت در ایران بین 

شود آمقار ابتلقا بقه بینی میو پی  (3)است  2 نو  دیابت در جهان، موارد دیابت
. نتایج یقک پقهو   (4)میلیون نفر برسد  399به  2030این نو  دیابت تا سال 

یقزد  شهر ساله 14تا  20افراد  یندر ب 2نو   یابتد بروز یزانمگرو ی طولی،  م
 .(2)د د نشان مینفر  1000در  4/21را سالانه 

. بقر (9)تواند عامل خطر مهمی برای بقروز دیابقت نقو  دو باشقد چاقی می
 درصقد و افقراد 8/23 وزن، اضقافه دارای اساس نتایج یک مطالعه طقولی، افقراد

. (1)شقوند می 2درصد بیشتر از افراد با وزن طبیعی دچار دیابت نقو   9/31 چاق،
ارتبقا   2روند چاقی و دیابت در حقال افقزای  اسقت و چقاقی بقا دیابقت نقو  

 2/11 و 3/38 ترتیق  بقه چاقی در ایقران و وزن اضافه . شیو (8)مستقیمی دارد 
 ای شناخته شقده جهقت تعیقین اضقافه گزارش شده است. یکی از روش درصد

باشقد کقه عامقل می (BMIیا  Body mass indexبدنی ) توده وزن، شاخص
 .(6)ساز مستقلی برای بروز دیابت است زمینه

است که تنها با مشقارکت فعقال  کنترل موف  دیابت، نیازمند انجام اقداماتی
یقاد « تبعیت از درمان»گردد که از آن تحت عنوان می در امور درمان میسر بیمار

 سقبک غقاایی، رژیم از پیروی مانند رفتار ایی انجام تبعیت از درمان، شده است.
. (10)باشقد می بهداشقتی مراقبقان توسق  ارایه شقده  ایتوصیه و سالم زندگی

بقالینی و از جملقه  ترین مشقکلاتتبعیت ضعیف بیماران از درمان، یکی از اصقلی
باشد کقه مقورد توجقه تعقداد مشکلات پیچیده عصر حاضر در دو د ه گاشته می

 .(11)زیادی از محققان قرار گرفته است 
 قای مقزمن، بیمقارییکی از عوامل مؤثر در تبعیت از درمان افراد مبتلا بقه 

 و اجتمقاعی -شقناختی مهقارتی سقلامت، باشد. سوادسطح سواد سلامت آنان می

 پژوهشیمقاله 
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افقراد بقا  اسقت. اطلاعات کارگیریبه  و درک دریافت، در افراد انگیزه کنندهتعیین
 تریمطلقو  عملکقرد روانی، جسمی و مشکلات با برخورد در بالاتر، سلامت سواد
شقای   2نو   یابتمبتلا به د یمارانب ینسواد سلامت در ب یینسطوح پا. (12)دارند 
در ایقن   قایافتقه ؛ البته(13)د باشمی مراه  یفسلامت ضع یامد ایپبا  که است

است. به عنوان مثال، نتایج پهو شقی در عربسقتان، حقاکی از  متناقض خصوص
بقود  2عدم ارتبا  بین سواد سلامت و خودمدیریتی در بیمقاران مبتلقا بقه دیابقت 

 یبنقدپا یقیمناس ، بقه درمقان دارو سواد سلامت با . در مطالعه دیگری افراد(14)
بقر روی سقالمندان در بابقل  تحقی  گلی روشقن و  مکقاران. نتایج (12) نبودند

یابقد یم ی از درمقان افقزا یقتتبع یقزانم ،سواد سلامت ی با افزا نشان داد که
 یمداسواد سلامت با خودکار  ای پهو شی در یزد حاکی از  مبستگی. یافته(19)

 .(11)بود  2نو   یابتمبتلا به د بیماران

یماران مبتلا بسواد سلامت  سنج  بر موجود به ویهه در ایران، شوا د بیشتر
 بقه BMIو  از درمقان یقتتبع مسأله به وبوده  متمرکزر طیف خاص به دیابت د

جایی کقه . از آنکمتر پرداخته شده است در کنترل بیماریمهم  ی امؤلفه عنوان
 یبقرا یمقارب ییاز توانقا یریناپاییبخ  جدا ،در مورد سلامت یفر نگ یباور ا

و با توجه به شیو  بالقای دیابقت در  (18) است درک و عمل به دستورات پزشک
شهر یزد، پهو   حاضر با  دف تعیین ارتبا  بقین سقواد سقلامت بقا تبعیقت از 

کننقده بقه مرکقز دیابقت مراجعه 2در بیماران مبتلا به دیابت نو   BMIن و درما
 شهر یزد صورت گرفت.

 

 هاروش
 جامعقه انجقام شقد. 1400که در سقال  مقطعی بود -توصیفی مطالعه از نو  این

کننده به مرکقز دیابقت شقهر مراجعه 2را بیماران مبتلا به دیابت نو   مورد بررسی
درصقد، تقوان  2داری تعداد نمونه با در نظر گرفتن سقطح معنقی .دادیزد تشکیل 

 کقه بقا نفر به دست آمقد 143، (16) 03/0درصد و ضری   مبستگی  60آزمون 
گیری بقه علقت بیمار انتخا  گردید. نمونه 120 ریزش، درصد 2 احتمال احتسا 

عدم موافقت مسؤولان مرکز جهت ارایه لیسقت بیمقاران، بقه شقیوه در دسقترس 
سال، داشتن پرونده  18-10تحقی  شامل سن بین  به ورود انجام شد. معیار ای

گیری ققد و وزن( )جهت اندازه مربو  به بیماری دیابت در مرکز، توانایی ایستادن
 اختلقال و عقدم وجقود مقزمن  قایبیماری سایر به و خواندن و نوشتن بود. ابتلا

نباشقد نیقز از  ارتبقا  برقراری به قادر که بیمار نحوی به تکلم و شنوایی، بینایی
 در نظر گرفته شد. خروج جمله معیار ای

و  مچنین، ترازو و  نامه ا از طری  فرم مشخصات دموگرافیک، پرس داده
منتظقری ایرانی توس   بزرگسالان سواد سلامت نامهآوری گردید. پرس متر جم 
خوانقدن، دسترسقی، فهقم، »خرده مقیاس  گویه و پنج 33متشکل از  و  مکاران

طراحقی شقده اسقت. شقیوه « گیری و کقاربرد اطلاعقات سقلامتارزیابی، تصمیم
وققت( بقود. کسق   از  میشه تا  قی ای )د ی به صورت لیکرت پنج گزینهنمره

سواد سلامت نه چنقدان کقافی،  1/20-99سواد سلامت ناکافی،  20امتیاز صفر تا 
 سواد سلامت عالی در نظر گرفته شد 1/84-100سواد سلامت کافی و  84-1/99
 نامققه مققاکور را بققا نظرخقققوا ی از روایققی محتققوایی پرسقق   ققاآن. (20)
. کردنقد یابیارز یعامل اکتشاف یلاستفاده از تحل بارا سازه  ییروا و متخصص 12
 .  (20)گزارش گردید  81/0مقیاس نیز  Cronbach´s alpha ی ضر

 قای مقزمن، توسق  نامه تبعیت از درمان در بیماران مبتلا به بیماریپرس 

ا تمقام در »خقرده مقیقاس  1گویقه در قالق   40شامل  و  مکاران سید فاطمی
درمان، تمایل مشارکت در درمان، توانایی تطاب ، تلفی  درمان با زنقدگی، اصقرار 

طراحقی شقده اسقت. « به درمقان، تعهقد بقه درمقان، تردیقد در اجقرای درمقان
اً ( تا کامل2ای از کاملاً موافقم )نمره گااری بر اساس طیف لیکرت پنج گزینهنمره

تبقدیل  100باشد. امتیازات اولیقه بقه درصقد بقین صقفر تقا ( می1مخالفم )نمره 
درصقد  29-46درصد خو ،  20-14درصد بسیار خو ،  12-100شود. امتیاز می

روایقی صقوری و   قاآندرصد ضعیف در نظر گرفتقه شقد.  22متوس  و صفر تا 
نمودنقد.  گقزارش 61/0 محتوایی را بررسی و متوسق  شقاخص روایقی محتقوا را

روایققی سققازه نیققز بققا اسققتفاده از تحلیققل عققاملی اکتشققافی بررسققی و ضققری  
Cronbach´s alpha ،62/0  (21)محاسبه گردید. 

 بدون (،لمانآ) Secaترازوى  از استفاده با بیماران ، وزنBMIجهت تعیین 
 غیقر نقوارى متقر از استفاده با و قد کیلوگرم 1/0دقت  با لباس حداقل با و کف 
 کقه وضقعیت  در مترسقانت  2/0دققت  بقا روى دیوار بر شده نص  ارتجا  قابل

 روروبقه معطقوف بقه نگقا   و چسبیده دیوار به پا پاشنه و کف  بیماران بدون
از تقسیم وزن به کیلوگرم بقر مجقدور ققد بقه متقر  BMIشد.  گیرى اندازهبود، 

 2/18-6/24 وزنی،کیلوگرم بر مترمرب  کم 2/18محاسبه گردید و میزان کمتر از 
 وزن،  کیلققوگرم بققر مترمربقق  اضققافه 22-6/26کیلققوگرم بققر مترمربقق  مطلققو ، 

بقر مترمربق  کیلقوگرم  32-6/36، 1کیلوگرم بر مترمرب  چاقی درجقه  6/34-30
)مرضقی( در نظقر  3کیلوگرم بر مترمرب  چاقی درجه  40و بالاتر از  2درجه  چاقی

. اعتبار ترازو روزانه با وزنه شا د پنج کیلقوگرمی کنتقرل گردیقد. (22)گرفته شد 
 متری مقایسه گردید. صحت و درستی متر نیز با یک متر استاندارد صد سانتی

از کمیته اخلقاق  IR.IAU.KHUISF.REC.1399.226پس از اخا کد 
در   انامقهپرسق و کس  مجوز ای لازم،  خوراسگاندانشگاه آزاد اسلامی واحد 

محرمانقه  ، تأکیقد بقرآگا انقه یترضاکس   .گرفتقرار  کنندگانمشارکت یاراخت
بیان ا داف تحقی  و ما یقت داوطلبانقه مشقارکت، از ملاحظقات  ،بودن اطلاعات

 .اخلاقی پهو   در نظر گرفته شد
توصیفی )میانگین، انحراف معیقار،  آماری  ایاز روش  اداده توصیف برای

ارتبقا  بقین متریر قا، از آزمقون  تعیقین جهقت و توزی  فراوانی مطل  و نسقبی(
 Kolmogorov-Smirnovنتقایج آزمقون  .شقد استفاده Pearson مبستگی 

 افقزارنرم در  قا(. در نهایقت، دادهP > 02/0 قا بقود )حاکی از توزی  نرمال داده
SPSS  20نسقخه (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY )

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
 

 هایافته
 قای دموگرافیقک و ویهگقی نامه تکمیل و مورد تحلیل قرار گرفقت.پرس  142

 ارایه شده است. 1کنندگان در جدول مشارکت BMI مچنین، 
سقال و دارای  20تقا  31متأ ل، در گروه سنی کنندگان زن، بیشتر مشارکت

دار بودند و از نظر وضقعیت اقتصقادی کمتقر از دو کاردانی و خانه و مدرک دیپلم
 10تقا  2میلیون تومان در ماه درامد داشتند.  مچنین، دارای سابقه ابتلا به دیابت 

ه سال و سه بار در روز مصقرف دارو داشقتند و از انسقولین بقرای درمقان اسقتفاد
بیشترین درصقد کردند. منب  کس  آگا ی اغل  افراد، پرسیدن از پزشک بود. می

کیلوگرم بر مترمربق  بودنقد  BMI ،02/4 ± 06/21میانگین و  دارای اضافه وزن
  .(1)جدول 
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 Body mass index (BMI)و  بر حسب مشخصات دموگرافیک کنندگانشرکت فراوانی توزیع. 1 جدول

 تعداد )درصد(  متغیر تعداد )درصد( متغیر

 55( 0/13) 5 از کمتر سابقه ابتلا به دیابت )سال( 55( 5/55) زن جنسیت

 55( 8/55) 5-30 50( 5/15) مرد

 15( 2/25) 30بیشتر از  55( 5/55) متأهل تأهل تیوضع

 350( 5/55) یزد محل سکونت 32( 1/8) ازدواج نکردههرگز 

 5( 5/1) سایر 12( 3/22) بیوه

 استفاده از دارو  زانیم 5( 3/5) مطلقه

 )در روز(

3 (0/31 )25 

 20( 0/35) 2 8( 5/5) 38-10 سن )سال(

50-13 (1/55 )12 1 (0/55 )80 

 20( 0/35) 1بیشتر از  55( 8/55) 10-53

 10( 5/58) پرسیدن از پزشک منبع کسب آگاهی 15( 2/25) زیر دیپلم تحصیلات

 52( 8/15) نتنترای 55( 8/55) دیپلم و کاردانی

 5( 5/1) نویزیو تلو ورادی 55( 0/13) بالاتر وکارشناسی 

 5( 5/1) مجلات وروزنامه  58( 2/11) شاغل اشتغال

 1( 0/2) آشنایاناز  دنیرسپ 25( 0/20) محصل

 1( 8/5) و... کتابچه، جزوه 50( 5/15) دارخانه

 1( 0/2) یاشبکه ماهواره 5( 2/5) بیکار

 35( 0/33) وزنیکم شاخص توده بدنی 5( 2/5) بازنشسته

 وضعیت اقتصادی 

 )تومان در ماه(

 12( 0/22) آلوزن ایده 35( 1/30) میلیون 5بیش از 

 55( 0/55) اضافه وزن 50( 5/15) میلیون 5-2

 20( 1/31) 3چاقی درجه  80( 3/55) میلیون 2کمتر از 

 32( 1/8) 2چاقی درجه  320( 1/82) بله استفاده از انسولین

 0( 0) 1چاقی درجه  25( 1/31) خیر

 
کنندگان در سقطح عقالی سواد سلامت و تمامی ابعاد آن در بیشتر مشقارکت

و  یریگیمتصم»مربو  به بعد به ترتی   یانگینم یشترین و کمترینبقرار داشت. 
 (. 2بود )جدول  «یابیارز»و بعد  «کاربرد اطلاعات

کنندگان، میزان تبعیت از درمان و ابعقاد آن بقه جقزع بعقد در اغل  مشارکت
درمان، در سقطح بسقیار خقو  بقود. بیشقترین تعهد به درمان و تدبیر در اجرای 

تعهقد بقه »و کمترین میانگین به بعقد « تلفی  درمان با زندگی»میانگین به بعد 
 (.3اختصاص داشت )جدول « درمان

، ارتبا  بین تبعیت از درمقان و ابعقاد Pearson بر اساس آزمون  مبستگی
با سقواد سقلامت و  BMIدار و بین آن با سواد سلامت و ابعاد آن مستقیم و معنی

 (.4( )جدول P < 02/0)بود  دارابعاد آن معکوس و معنی
 

 آن ابعاد و سلامت سواد های توصیفیشاخص. 2 جدول

 انحراف معیار  ±میانگین  عالی کافی کافیچندان نه  ناکافی سواد سلامت

 کمینه( -)بیشینه

 انحراف معیار  ±میانگین 

 تعداد )درصد( 111بر مبنای 

 80/81 ± 51/35 (5-20) 05/38 ± 12/2 53( 8/52) 53( 1/28) 5( 2/5) 5( 8/2) خواندن

 55/83 ± 58/23 (5-10) 55/25 ± 35/5 85( 5/18) 5( 2/5) 15( 5/21) 31( 1/33) دسترسی

 12/15 ± 55/31 (1-15) 12/25±15/1 15( 0/53) 52( 0/25) 25( 0/20) 0( 0) فهم و درک

 53/12 ± 35/15 (5-20) 58/35 ± 18/5 81( 0/50) 5( 3/5) 3( 1/0) 53( 2/15) ارزیابی

 80/52 ± 52/35 (32-50) 55/55 ± 52/5 338( 5/83) 21( 5/38) 0( 0) 0( 0) کاربرد اطلاعات گیری وتصمیم

 51/85 ± 23/35 (11-355) 31/355 ± 15/38 52( 5/51) 25( 0/20) 25( 5/35) 0( 0) کل
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 آبادفیشر یمعصومه برخوردارو ی اریشهر نیحس 

 1403 بهار/ 1/ شماره 20سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 21

 

 و ابعاد آن تبعیت از درمان های توصیفیشاخص. 3 جدول

 انحراف معیار  ±میانگین  ضعیف متوسط خوب بسیار خوب تبعیت از درمان

 کمینه( -)بیشینه

 انحراف معیار  ±میانگین 

 تعداد )درصد( 111بر مبنای 
 25/52 ± 55/1 (5-55) 21/52 ± 81/2 0( 0) 0( 0) 3( 5/5) 355( 3/55) اهتمام به درمان

 80/55 ± 28/5 (1-15) 55/11 ± 15/3 0( 0) 0( 0) 0( 0) 355( 300) مشارکت در درمان

 13/51 ± 25/5 (1-15) 25/15 ± 58/3 0( 0) 0( 0) 3( 5/5) 355( 3/55) توانایی تطابق

 51/58 ± 80/5 (5-25) 18/25 ± 35/3 0( 0) 0( 0) 3( 5/5) 355( 3/55) تلفیق درمان با زندگی

 21/51 ± 55/35 (5-20) 53/38 ± 50/2 1( 0/2) 3( 5/5) 5( 1/1) 315( 5/88) اصرار به درمان

 12/11 ± 55/30 (5-25) 55/32 ± 35/2 28( 1/38) 85( 2/55) 13( 1/20) 0( 0) تعهد به درمان

 05/58 ± 53/35 (1-35) 55/5 ± 15/3 0( 0) 25( 1/35) 333( 5/12) 30( 8/33) تدبیر در اجرای درمان

 35/85 ± 15/5 (50-200) 21/315 ± 01/1 0( 0) 0( 0) 2( 1/3) 351( 5/51) کل

 

 بحث
پهو   حاضر با  دف تعیین ارتبا  بقین سقواد سقلامت بقا تبعیقت از درمقان و 

BMI   صورت گرفت. نتایج نشان داد که بیشقتر  2در بیماران مبتلا به دیابت نو
و  de Rochaدر مطالعقات کنندگان سطح عالی سواد سقلامت داشقتند. مشارکت

و چالشققگر  (23)و  مکققاران در کویققت  Hussein، (12) مکققاران در برزیققل 
دارای سقواد  کنندگان، مشقارکت(24)کردآسیابی و  مکاران در شهرسقتان بابقل 

 ای بررسی حاضر  مخوانی نداشقت.  مچنقین، سلامت ناکافی بودند که با یافته
Abdullah از  فت کشقور را تحقی  26یک مرور سیستماتیک،  و  مکاران در 

محقدود در  سقواد سقلامت، یبالا مورد بررسی قرار دادند که نتایج حاکی از میزان
و  (24)جایی که عوامقل دموگرافیقک از آن .(1)بود  2دیابت نو  مبتلا به  یمارانب

فقاوت اجتماعی نق  مهمی در سواد سلامت بیماران دارد، این ت -عوامل فر نگی
تواند به دلیقل جامعقه پهو شقی متفقاوت باشقد. از طقرف دیگقر، در در نتایج می

 قای ، مراقبقت(22) ای گاشته با توجه به شیو  بالای دیابت در شهر یقزد سال
پزشکی و آموزش بهداشت افزای  یافته است که نق  مهمی در ارتققای سقطح 

 سواد سلامت بیماران دارد.
 کقاربرد و گیریتصقمیم»در مطالعه حاضر، بیشترین میانگین مربو  به بعد 

 یقزانم یدر بررسقبقود. « ارزیقابی» و کمترین میانگین مربو  به بعقد« اطلاعات

 یقانگینم یشقترینب یابقت در شهرسقتان بابقل،سواد سلامت سالمندان مبتلا بقه د
 «خوانقدن»مقدار مربو  به بعد  کمترین و «و رفتار گیرییمتصم»مربو  به بعد 

کویقت نشقان داد کقه  در و  مکاران Husseinتحقی  نتایج  .(19)شد  گزارش
در سطح نه چنقدان کقافی « فهم و کاربرد اطلاعات سلامت در سواد سلامت»بعد 

 .  (23)قرار داشت 
در پهو   حاضر، ارزیابی درستی اطلاعات ارایه شده مرتب  بقا سقلامتی در 
اینترنت، رادیو و تلویزیون و... کمترین نمره را به خود اختصاص داد کقه مسقتلزم 

 د. باشارایه مداخلاتی جهت ارتقای مهارت ارزیابی در بیماران می

کننقدگان مطالعقه حاضقر در سقطح بسقیار تبعیت از درمان در اغل  شرکت
و  Huangبه تحقیققات توان خوبی قرار داشت.  مسو با نتایج بررسی حاضر، می

 (12)و  مکاران در برزیل  de Rochaو  (29) مکاران در ایالات متحده آمریکا 
یمقاران از ب درصد 33/8تنها  و  مکاران، Krzeminskaاشاره کرد. در پهو   

درصقد،  41/22و در  را نشان دادنداز تبعیت از درمان  ییسطح بالا مبتلا به دیابت،
سلامت بیماران مبتلا به دیابقت سطح پایین سواد  .(10)تبعیت از درمان پایین بود 

. (21)نیز گزارش شقده اسقت  و  مکاران Al-Haj Mohdه در امارات در مطالع
و فقردی  یاقتصادی، فر نگق ی،اجتماع علل مختلفتواند ناشی از می تفاوت این
 . باشد درمان به یبندیدر پا

 

 Body mass index (BMI)و ابعاد آن با تبعیت از درمان و ابعاد آن و  سلامت سواد همبستگی. 4 جدول

 )کلی(سواد سلامت  گیری و کاربرد اطلاعاتتصمیم ارزیابی فهم دسترسی خواندن متغیر
r  مقدارP r  مقدارP r  مقدارP r  مقدارP r  مقدارP r  مقدارP 

3 552/0 003/0* 505/0 003/0* 532/0 003/0* 521/0 003/0* 532/0 003/0* 531/0 003/0* 

2 585/0 003/0* 501/0 003/0* 555/0 003/0* 535/0 003/0* 558/0 003/0* 581/0 003/0* 

1 582/0 003/0* 518/0 003/0* 580/0 003/0* 535/0 003/0* 121/0 003/0* 535/0 003/0* 

5 532/0 003/0* 131/0 003/0* 555/0 003/0* 135/0 003/0* 558/0 003/0* 555/0 003/0* 

5 111/0 003/0* 538/0 003/0* 155/0 003/0* 185/0 003/0* 535/0 003/0* 521/0 003/0* 

5 125/0 003/0* 585/0 003/0* 525/0 003/0* 515/0 003/0* 155/0 003/0* 555/0 003/0* 

1 585/0 003/0* 525/0 003/0* 232/0 003/0* 535/0 003/0* 555/0 003/0* 125/0 003/0* 

8 585/0- 003/0* 515/0- 003/0* 218/0- 003/0* 155/0- 003/0* 532/0- 003/0* 538/0- 003/0* 
 یشاخص توده بدن: 8، از درمان کل تیتبع: 7، درمان یدر اجرا ریتدب: 3، تعهد به درمان: ۱، اصرار به درمان: ۴، تطابق ییتوانا: 6، مشارکت در درمان: 2، اهتمام به درمان: 1

r  ،3۱/3داری کمتر از سطح معنی*= ضریب همبستگی  
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در تحقی  حاضر، بیشترین و کمترین میانگین بقه ترتیق  مربقو  بقه ابعقاد 
سعی بود. به عبارت دیگر، بیماران « تعهد به درمان»و « تلفی  درمان با زندگی»

داشقتند، امقا تعهقد کمتقری بقه درمان با شرای  زندگی خود  در  ما نگ کردن
مربقو   بیشترین نمقرهچمن و  مکاران نیز شتپهو   پدرمان نشان دادند. در 

« تدبیر در اجرای درمقان»و کمترین نمره مربو  به « تلفی  درمان با زندگی»به 
شمال ایران نشان داد که بیمقاران  مطالعه مرزنکی و  مکاران در. نتایج (28)بود 

در را  یقتتبع ینتعهد به درمقان، و کمتقر دررا  تبعیت یشترینب، 2مبتلا به دیابت 
 ایی  مچقون قطق  درمقان در تعهد به درمان، بخ  .(26)دارند  توانایی انطباق

گیقرد کقه نتیجقه تحقیق  یر درمقان را در برمیدوره بهبودی و احساس عدم تقأث
 باشد. حاضر، بیانگر لزوم مداخلات آموزشی برای ارتقای آن می

 قربقانیکننده در پهو   حاضر دارای اضافه وزن بودند. بیشتر افراد شرکت
 پرکالری غاایی مواد از سرشار و مرفه کند که زندگیدر پهو   خود گزارش می

 تنظقیم و متابولیسقم کنترل در فیزیولوژیک مشکلات ایجاد سب  امروزی، جوام 
، (30) متقابولیکی اختلالقات ایجقاد در چاقی ا میت به توجه با. گرددمی بدن وزن

 نتایج به دست آمده دور از ذ ن نیست.
نتایج بررسی حاضر نشان داد که با ارتقای سواد سلامت، تبعیقت از درمقان نیقز 

 نتیجه رسقیدند به این ای در مالزیبا انجام مطالعه و  مکاران یابد. احمدمیافزای  
 بقه درمقان یبنقدیعدم پا یماری،در مورد ب یدرصد کا   آگا  یک ر  یکه به ازا

نتایج تحقیقی در عربستان نشان داد کقه بقین سقواد  .(31)داشت  ی افزا یازامت 9/3
کقه بقا  (14)ارتبقاطی وجقود نقدارد  2سلامت و خودمدیریتی بیماران مبتلا به دیابت 

 ای پهو   حاضر  مسو نبود. نتایج مطالعه دیگقری در برزیقل حقاکی از آن یافته
. ایقن (12) بودند یبندپا ییمناس ، به درمان دارونا سواد سلامتبا سطح  بود که افراد
 ه از ابزار ای سنج  متفاوت باشد.تواند ناشی از استفادتفاوت می

کا   یافت. نتقایج یقک  BMIدر بررسی حاضر، با افزای  سواد سلامت، 
مرور سیتماتیک در کشور یونان نشان داد که سواد سلامت پایین با اضقافه وزن و 

در تحقی  خقود بقه ایقن نتیجقه دسقت  پنا ی. ساعدی و (32)دارد چاقی ارتبا  
 (33)آنان  مبستگی وجقود نقدارد  BMIیافتند که بین سواد سلامت نوجوانان و 

 ای پهو   حاضر مطابقت نداشقت. البتقه جامعقه مقورد بررسقی در که با یافته
(؛ در حقالی کقه در بررسقی 33، نوجوانقان سقالم بودنقد )ساعدی و پنا یمطالعه 

مورد بررسی قرار گرفتند. به طور کلی، افقرادی  2حاضر، افراد مبتلا به دیابت نو  
که از سواد سلامت خوبی برخوردار باشقند، از عقوارچ چقاقی آگقا ی دارنقد و بقا 

 کنترل وزن خود، سعی در مهار بیماری دارند. 
یقک مرکقز و بقا  در این بود که تنهقا  ای تحقی  حاضرمحدودیتاز جمله 

 بقا بایقد گیری در دسترس انجام شد. بنابراین، تعمیم نتایجاستفاده از روش نمونه
تواننقد نمی علیتقی روابق  صورت گیرد. با توجه به مقطعی بودن پهو  ، احتیا 
د ی بقود نو  خودگزارشنامه از گیرند. ابزار مورد استفاده، پرس  قرار تأیید مورد

  ای واقعی را باید در نظر گرفت. خودداری از ارایه پاسخ خستگی و که احتمال
 

 گیرینتیجه
 BMIبا ارتقای سواد سلامت بیماران مبتلا به دیابت، تبعیت از درمقان افقزای  و 

 بقر تمرکقز بقا تواننقدمی بنقابراین، مقدیران بهداشقت و درمقان. یابقدکا   می
موجبقات سقواد سقلامت،  مدیریتی جهت ارتققای  ایریزیبرنامه و  ازیرساخت

 .را فرا م آورند BMIبهبود تبعیت از درمان و کا   
 

 انیدتشکر و قدر
نامققه مقطقق  کارشناسققی ارشققد بققا شققماره پققهو   حاضققر برگرفتققه از پایققان

، مصو  دانشکده علوم پزشکی دانشقگاه 102244311316861366192310106
کننده در مطالعقه باشد. بدین وسیله از بیماران مشقارکتواحد یزد میآزاد اسلامی 

 آید. تشکر و قدردانی به عمل می
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