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  پژوهشی مقاله
  دو نوع تدیاب نبیمارا عمومی سلامت با سلامت وادس ارتباط بررسی

  
  *2برسته سلمان ،4بهزاد همدانی ،3ئینو قلعه نظامی محسن ،2زاده خاقانی مرتضی ،1سیدالشهدایی مهناز

  
  

   چکیده
  

 اجتماعی و فردي عملکردهاي بر اي گسترده اثرات باعث که است یعموم سلامت يبرا مهم معضل کی دو نوع ابتدی :مقدمه
  شد. انجام دو نوع ابتید مارانیب در عمومی سلامت با سلامت سواد ارتباط تعیین هدف با رو پیش  مطالعه شود. می افراد
 علوم دانشگاه دیابت تحقیقات مرکز به کننده مراجعه بیمار 200 روي بر مقطعی و تحلیلی توصیفی مطالعه این :ها روش

 سه اطلاعات آوري جمع ابزار بود. آسان صورت هب ها نمونه انتخاب روش گردید. انجام 1393 سال در تهران پزشکی
 وسیله هب ها داده .بود GHQ28 عمومی سلامت استانداردنامه  پرسش ،)TOFHLA( سلامت سواد فردي، مشخصاتنامه  پرسش

  t،ANOVA آزمون( آماري هاي آزمون و فراوانی توزیع جدول توصیفی، آمار هایی آزمون کمک با و 16 نسخه SPSS افزار نرم
  شد. تحلیل و تجزیه )پیرسون همبستگی ضریب و

 متوسط آنان عمومی سلامت و نبودند برخوردار کافی سلامت سواد از درصد) 58( کنندگان شرکت از نیمی از بیش ا:ه هیافت
 =r-191/0( شد مشاهده عمومی سلامت و سلامت سواد بین داري معنی رتباطا ).58/48±53/7 نمره (میانگین شد گزارش

 اجتماعی کارکرد ،)=P/.0029و =r - 154/0( خواب اختلال و اضطراب ،عمومی سلامت بعد سه با سلامت سواد ).=007/0Pو
)176/0- r= 013/0وP=( افسردگی و )218/0-r=002/0وP=( داشت داري معنی آماري ارتباط.   

 این که دندار دنبال به زیادي روانی و اجتماعی بالینی، مشکلات ،دیابت جمله از مزمن، هاي بیماري کلی طور به گیري: نتیجه
 و سلامت سواد که داد نشان مطالعه این شود. می افراد روانی و جسمانی هاي فعالیت محدودیت سبب خود نوبه به مشکلات

 و سلامت سواد سطح بهبود جهت بیشتري هاي آموزش به نیاز دیابتی بیماران و است یشایع مشکل ناکافی عمومی سلامت
   دارند. عمومی سلامت

  
  دو نوع دیابت ،عمومی سلامت سلامت، سواد :يکلید واژگان

                                                        
  ایران تهران، ،ایران پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاري دانشکده پرستاري،گروه  -1
   ایران تهران، (عج)، االله بقیه پزشکی علوم دانشگاه پرستاري، دانشکده -2
  ایران ،مازندران ،مازندران پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاري دانشکده -3
  ایران تهران،، تهران پزشکی علوم دانشگاه ،مامایی و پرستاري دانشکدهداخلی جراحی،  -4
 تلفن تهران، خیابان شیخ بهایی جنوبی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله(عج)، دانشکده پرستاري، گروه داخلی جراحی، ایران، :نشانی  :

  s.barasteh@gmail.com، پست الکترونیک: 02182723295
 18/04/1395 پذیرش: تاریخ              27/03/1395 اصلاح: درخواست تاریخ    02/02/1395 دریافت: تاریخ
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 دو نوع دیابت بیماران عمومی سلامت با سلامت سواد ارتباط بررسی: همکاران و برسته

  مقدمه
 از بسیاري نظر دیابت بیماري شناختی روان هاي جنبه

 دیابت است. کرده جلب خود به را حیطه این متخصصان
 فتارير نظر از مزمن هاي بیماري ترین زحمت پر از یکی

 که این بر علاوه بیماري این .]1[ رود می شمار به هیجانی و
 بدن مختلف هاي دستگاه از کثیري تعداد بر عوارضی

 دارد. نیز اي عمده اجتماعی رفتاري، هاي گرفتاري گذارد، می
 ،درمانی طولانی فرایند و مشکلات همه این با آمدن کنار

 از .]2[ کند می متعدد هاي بحران دچار ار مبتلا بیماران
 است، گرفته قرار گسترده توجه مورد امروزه که عواملی
 زندگی کیفیت روي زیادي تأثیر که باشد می روانی عوامل

 خلقی عوامل تأثیر مطالعاتی حتی و دارد دیابتی بیماران در
 دیابتیک پره بیماران در دیابت ایجاد از پیشگیري در را

   .]3[ اند داده نشان
 ابتلا سیر در اجتماعی و هیجانی رفتاري، شناختی، عوامل

 سوي از و ]4[ دارند نقش آن کنترل و تنظیم دیابت، به
 کننده ناتوان و مزمن بیماري هر همانند بیماري این دیگر
 نتیجه در که سازد می مواجه مشکلاتی با را مبتلا فرد دیگر

 قرار تاثیر تحت فرد روزمره زندگی هاي جنبه تمامی آن
 سلامت يبرا مهم معضل کی بیماري این .]5[ گیرد می

 عملکردهاي بر اي گسترده اثرات باعث که است یعموم
 مشکلات دیابتی فرد براي شود. می افراد اجتماعی و فردي
 در محدودیت دلیل به است ممکن اجتماعی و شناختی روان
 از مداوم و دقیق مراقبت براي نیاز فعالیت، و غذایی رژیم
 مشکلات نظیر جدي جسمی عوارض بروز احتمال و خود

 اکثر چند هر .آید وجود به مغزي، و قلبی چشمی، کلیوي،
 کنار خود بیماري هاي محدودیت با خوبی به افراد این
 مشکلاتی زمینه این در ها آن از مهمی اقلیت اما آیند می

 بارزتر نوجوانان مورد در مخصوصاً موضوع این که دارند
 رژیم رعایت خون، آزمایش انجام در همکاري .باشد می

 در و نیست بخش رضایت غالباً انسولین مصرف و غذایی
  ]6[ باشد می بهینه حد از کمتر غالباً خون قند کنترل نتیجه

 سطوح در افزون روز طور به سلامت سواد تیهما طرفی از
 سلامت سواد شد. داده نشان یمراقبت سواد و یعموم سواد

 يازهاین وردنآبر يبرا افراد يها تیظرف با ارتباط در
 .باشد یم ازین مورد مدرن جامعه کی در یسلامت دهیچیپ

 از یکی عنوان به را سلامت سواد 2 بهداشت جهانی سازمان
 .است کرده معرفی سلامت امر هاي کننده تعیین بزرگترین
 انجمنی که هکرد توصیه جهان کشورهاي به همچنین
 و پایش جهت را امر این از متأثر افراد تمامی از متشکل

 سطح ارتقاي خصوص در ،راهبردي هاي فعالیت هماهنگی
  .]7[ دهند تشکیل مختلف جوامع در سلامت سواد
 آمریکا، سلامتی مراقبت هايراهبرد مرکز مطالعات طبق
 اطلاعات کمتري احتمال با ،اندك سلامتی سواد داراي افراد

 را سلامتی متخصصان توسط شده ارایه گفتاري و نوشتاري
 وضعیت که کنند می عمل شده داده تدستورا به و درك

  .]8[ دارند تري ضعیف سلامتی
 درصد 36 که داد نشان کایآمر در یمل مطالعه نیخرآ جینتا
 ای یکاف سلامت سواد[ محدود سلامت سواد ،بالغین از

 گرفته انجام رانیا در که يا مطالعه در .]9[ دارند ) يمرز
 در سلامت سواد مطالعه مورد افراد از درصد 1/28 است،

 درصد 6/56 و يمرز سلامت سواد درصد 3/15 ،یکاف حد
 سواد پایین سطح .]10[ بودند یناکاف سلامت سواد يدارا

 سواد، بی افراد مهاجر، جمعیت سالمندان، گروه در سلامت
 به مبتلا افراد و پایین روان سلامت با افراد درآمد، کم افراد

 تر شایع فشارخون و دو نوع دیابت مانند مزمن هاي بیماري
 معرض در هاي گروه عنوان به افراد این نتیجه در ،است
 .]11[ دارند قرار سواد پایین سطح ناخوشایند اثرات رخط
 فراوان مشکلات و پیچیدگی دیابت بیماري هاي مشخصه از

 مدیریت و خودمراقبتی وسیع آموزش نیازمند که باشد می
 صورت به اغلب خودمراقبتی بیماران این به باشد. می

 که گردد می ارایه شفاهی هاي دستورالعمل و چاپی آموزش
 .]12[ باشد می پیشرفته سلامتی سواد هاي مهارت نیازمند

 درمانی نیازهاي از وسیعی طیف داراي تنها نه بیماري این
 با ارتباط در زیادي پیچیده عوارض بلکه ،است روزانه

 رژیم مداوم کنترل دارد. وجود بیماران این آینده مشکلات
 قند کنترل دارویی، رژیم ار استفاده دقیق مدیریت غذایی،

 وضعیت حفظ به همگی و... طبیعی محدوده در خون
 موارد این مناسب کنترل با کند. می کمک بیماران این تعادل

 کرد. جلوگیري بیماري این مشکلات و عوارض از توان می

                                                        
2 Word Health Organization (WHO) 
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 نگرش و اطلاعات داشتن نیازمند اقدامات این کلیه انجام
  .]13[ باشد می بیماري این از صحیح

 شناختی روان هاي جنبه و ابتید يماریب تیاهم به توجه با
 وضعیت و یزندگ تیفیک بر سلامت سواد ریتاث و آن

 بررسی به که اي مطالعه وجود عدم همچنین و سلامت
 هدف با حاضر مطالعه باشد پرداخته متغیر ود این ارتباط

 بیماران عمومی سلامت و سلامت سواد ارتباط نییتع
  .پذیرفت انجام دو نوع یابتید
  

  ها روش
 طیمح که بود تحلیلی یفیتوص مطالعه کی حاضر پژوهش
 تهران پزشکی علوم دانشگاه دیابت تحقیقات مرکز پژوهش

 مراجعه دو وعن یابتید مارانیب هیکل را پژوهش جامعه و بود
 مطالعه به ورود معیارهاي .ندداد لیتشک مرکز نیا به کننده
 سن حداقل پرونده، در دیابت تشخیص با بیماران شامل

 و خواندن توانایی کردن، صحبت در توانایی بالا، به سال18
 قطعی از ماه شش حداقل گذشت فارسی، متون نوشتن

 )... و (قرص دیابت دارویی درمان سابقه و تشخیص شدن
 به تمایل که بیمارانی شامل مطالعه از خروج معیارهاي و

 با بیماران بدحال، شدت به بیماران ندارند، درمان ادامه
 داراي که بیمار 200 بود. شناختی مشکلات تشخیص

 آسان يریگ نمونه روش به بودند مطالعه به ورود هاي معیار
 وسیله به ها داده شدند. وارد مطالعه به ورود طیشرا اساسبر

 سوادنامه  پرسش دموگرافیک، اطلاعاتنامه  پرسش سه
 شد. آوري جمع عمومی سلامتنامه  پرسش و سلامت

 نهیزم در ییها پرسش شامل یشناخت تیجمع اطلاعات
 تاهل، تیوضع ي،تصاداق تیوضع لات،یتحص جنس، سن،
 افراد سلامت سواد ارزیابی براي .بود يماریب مدت ،شغل
 عملکردي سلامت سوادنامه  پرسش از مطالعه مورد

 بخش دو شاملنامه  پرسش این شد. استفاده 3بزرگسالان
 محاسبات بخش باشد. می خواندن درك و محاسبات

 براساس کردن عمل و کردن درك براي را فرد توانایی
 بیمار به سلامت امر دهندگان آموزش که هایی توصیه

 قرار سنجش مورد دارد محاسبات به نیاز و دهند می
                                                        

3 TOFHLA (Test Of Functional Health Literacy In Adult) 

 در بهداشتی توصیه و نکته 10 داراي بخش این گیرد. می
 مراحل پزشک، به مراجعه زمان شده، تجویز داروهاي زمینه

 آزمایش نتیجه یک از مثال یک و مالی کمک از استفاده
 فرد هر به هایی کارت قالب در ها نکته این است. طبی

 و شد می پرسیده مربوطه سؤالات وي از سپس و تحویل
 درك بخش شد. گرفته نظر در 0-50 بخش این نمرات

 واقعی متون خواندن بخش 3 در را بیمار توانایی خواندن
 شامل و دهد می قرار امتحان مورد سلامتی مراقبت به مربوط

 براي آمادگی دستورات شامل متون است. سؤال 50
 و حقوق بخش فوقانی، گوارش دستگاه از برداري عکس

 استاندارد فرم و نامه بیمه هاي فرم در بیمار هاي مسؤولیت
 بخش این نمرات نهایت در است. بیمارستانی نامه رضایت

 و خواندن درك بخش دو نمرات مجموع در و بود 50-0
 سواد حسط سه در که داشت 0-100 بین هاي هنمر محاسبه
 75-100 کافی سواد و 60-74 مرزي و 0-59 ناکافی
 این )1387( همکاران و  Reisi مطالعه در شد. بندي تقسیم
 آزمون ازنامه  پرسش پایایی جهت و گردیده روانامه  پرسش
 سطح با درصد 95 اطمینان ضریب با کرونباخ آلفاي
 بخش در نامه پرسش پایایی که شد استفاده 05/0 داري معنی

 دست هب 88/0 خواندن درك بخش در و 79/0 محاسبات
 GHQ28 عمومی سلامت استانداردنامه  پرسش .]14[ آمد

 جسمانی، سلامت مقیاس خرده 4 گیري اندازه جهت
 افسردگی و اجتماعی کارکرد خواب، اختلال و اضطراب

 1972 سال در گلدبرگ توسطنامه  پرسش این شد. استفاده
 سلامت شامل (مقیاس) حیطه 4 داراي و شد ابداع

 8 (آیتم خواب اختلال و اضطراب )، 7 تا 1 (آیتم جسمانی
 و )22 تا 15 (آیتم اجتماعی کارکرد در اختلال )،14 تا

 مقیاس خرده هر است. )28 تا 23 (آیتم افسردگی
 معمول، حد در معمول، از (کمتر اي گزینه 4 صورت به

 معمول) حد از بیش اغلب و معمول حد از بیش تقریباً
 لیکرت امتیازدهی شیوه از مطالعه این در شد. گذاري نمره

 برش نقطه عنوان به 23 نهایی امتیاز شد. استفاده )0،1،2،3(
 فرد سلامت نامطلوب وضعیت گر بیان که است شده تعیین

 و Montazeri توسط ایران درنامه  پرسش این باشد. می
 87/0 آن پایایی ضریب و گردیید اعتبارسنجی همکاران

   .]15[ است آمده دست هب درصد
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 دو نوع دیابت بیماران عمومی سلامت با سلامت سواد ارتباط بررسی: همکاران و برسته

 پرستاري دانشکده از نامه معرفی کسب از پس پژوهشگر
 اخلاق تهیکم از پژوهش انجام مجوز و تهران ییماما

 پزشکی علوم دانشگاه دیابت تحقیقات مرکز به دانشگاه
 ضمن مرکز، نیولؤمس دییتا از پس و کرده مراجعه تهران
 در اطلاعات دادن و پژوهش يها نمونه به خود یمعرف
 فرم لیتکم و ها آن تیرضا جلب و پژوهش هدافا مورد
 سپس کرد. اطلاعات يآور جمع به اقدام ،آگاهانه تیرضا

 و هیتجز مورد و يآور جمع شده لیتکم يها نامه پرسش
 از استفاده با شده آوري جمع هاي داده .گرفت قرار لیتحل
 توصیفی، آمار هاي روش و16 نسخه SPSS افزار نرم

 ،t آزمون( آماري هاي آزمون و فراوانی توزیع جدول
ANOVA سطح در پیرسون) همبستگی ریبض و 

   گرفت.قرار لیتحل و هیتجز مورد 05/0 داري معنی
  

  ها یافته
 85/51±81/8مطالعه این در کنندگان شرکت سنی میانگین 
 درصد 65 حدود بود. سال 65 حداکثر و 27 سن حداقل با
 شرکت درصد 90 حدود بودند. مرد درصد 35 و زن

 طور به بودند. مطلقه و بیوه یا و جردم بقیه و متاهل کنندگان
 متوسط، را خود اقتصادي وضعیت درصد 60 حدود کلی

 نظر از کردند. عنوان خوب درصد 8 و ضعیف درصد 32
 و درصد 49 دیپلم درصد، 20 دیپلم زیر ،تحصیلات سطح
 دار خانه ،اشتغال نظر از بودند. درصد 31 دیپلم از بالاتر

 بازنشسته درصد، 18 ارمندک درصد، 22 آزاد درصد، 5/37
 سلامت سواد نمره میانگین .بودند درصد 5/22

 سواد کنندگان شرکت درصد 24 بود. 01/14±09/71
 42 و مرزي سلامت سواد درصد 34 ناکافی، سلامت
   .)1 جدول( داشتند کافی سلامت سواد درصد

  
 سلامت سواد نسبی و مطلق فراوانی توزیع -1 جدول

  دیابتی بیماران
  معیار انحراف ±میانگین  فراوانی(درصد)  سلامت سواد

    )24( 48  )0-59( ناکافی
  09/71±01/14  )24( 68  )60-74( مرزي
    )42( 84  )75-100( کافی
    )100( 200  کل جمع

  
 شرکت درصد 50 از بیش که دهد می نشان جدول این

 سواد نیستند. برخوردار کافی سلامت سواد از کنندگان
 )=100/0P( تحصیلات سطح و =P) 00/0( سن با سلامت
  ).2 (جدول داشت دار معنی ارتباط

  
  دیابتی بیماران دموگرافیگ متغیرهاي با عمومی سلامت و سلامت سواد ارتباط -3 جدول

  اصلی متغیر              
  رفته کار هب آزمون  عمومی سلامت  سلامت سواد  دموگرافیک متغیر

 P= 680/0 P= ANOVA 000/0  سن

 t آزمون =P= 857/0 P 461/0  جنس
  P= 001/0 P= ANOVA 001/0  تحصیلات

  P= 484/0 P= ANOVA 409/0  شغل
  P= 001/0 P= ANOVA 903/0  بیماري مدت

  t آزمون =P= 329/0 P 072/0  تاهل وضعیت
  P= 538/0 P= ANOVA 778/0  اقتصادي وضعیت
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 واحدهاي در عمومی سلامت نمرات میانگین همچنین
 به مربوط شیوع بیشترین بود. 58/48±53/7 پژوهش مورد

 به مربوط شیوع کمترین و خواب اختلال و اضطراب
 سطح با عمومی سلامت همچنین .)3 (جدول بود افسردگی

 ارتباط )=100/0P( بیماري مدت و )=001/0P( تحصیلات
 سلامت با سلامت سواد کل در .)2 (جدول داشت دار معنی

 دار معنی آماري ارتباط دیابتی بیماران )=007/0P( عمومی
  ).4 (جدول داشت

  
  دیابتی بیماران در آن ابعاد و عمومی سلامت نمره میانگین -3 جدول

  معیار انحراف ±میانگین  عمومی سلامت
  37/12±69/2  جسمانی سلامت

  31/16±37/3  خواب اختلال و اضطراب
  53/14±22/3  اجتماعی کارکرد

  23/10±26/3  افسردگی
  58/48±53/7  عمومی سلامت کل نمره

  
  دیابتی بیماران عمومی سلامت ابعاد با سلامت سواد ارتباط -4 ولدج

 داري معنی سطح P- value  پیرسون ضریب  عمومی سلامت  متغیر

  نیست دار معنی  752/0  022/0  جسمانی سلامت  سلامت سواد
  دار معنی  029/0  -154/0  خواب اختلال و اضطراب

  دار معنی  013/0  -176/0  اجتماعی کارکرد
  دار معنی  002/0  -218/0  افسردگی

  دار معنی  007/0  -191/0  عمومی سلامت کل نمره
  

  بحث
 با سلامت سواد ارتباط بررسی حاضر مطالعه از هدف

 به کننده مراجعه دو نوع دیابت بیماران عمومی سلامت
 پژوهشگران فرضیه است. دو نوع دیابت تحقیقات مرکز
 عمومی سلامت با سلامت سواد که بود این بر مطالعه این
 نشان حاضر مطالعه این از حاصل نتایج است. ارتباط در
 شایع دیابتی بیماران در عمومی سلامت در اختلال که داد

 بعد در عمومی سلامت در اختلال میزان بیشترین است.
 بعد در میزان کمترین و خواب اختلال و اضطراب
 عمومی سلامت که این به توجه با شد. مشاهده افسردگی

 با بیماران در همچنین جامعه افراد مختلف هاي گروه در
 میانگین در تنوع است، متفاوت حاد و مزمن هاي بیماري
 مزمن هاي بیماري در رسد. می نظر به طبیعی عمومی سلامت

 جمعیت به نسبت شناختی روان اختلالات ،دیابت قبیل از
 به مرتبط دگینز کیفیت بیماران این .است تر شایع عمومی

 در خصوص به عمومی سلامت در و داشته پایین سلامتی
 .]16، 17[ دچار محدودیت هستند جسمانی سلامت بعد
 خواب، شروع در تاخیر نیز همکاران و Zhu مطالعه در

 روز طول در اختلالات همچنین و خواب در اختلال
 .]18[ هستند خون قند ضعیف کنترل براي عواملی

 در شناختی روان و اجتماعی عواقب به منجر نیز افسردگی
 براي خطري عامل تواند می و شود یم دیابتیک افراد

 همچنین .]19[ باشد نیز ها آن در مراقبتی خود رفتارهاي
 از دیابت عوارض بالاي شیوع با شناختی روان اختلالات

 است همراه میر و مرگ و عروقی-قلبی عوارض جمله
 مکرر، هاي گیري پی بیماري، این طولانی زمان مدت .]20[

 و بهبود از ناامیدي عوارض، بروز غذایی، هاي محدودیت
 شود. می شناختی روان اختلالات بروز موجب درمان

 قند تر دقیق هرچه کنترل جهت بیماران این هاي نگرانی
 موضوع این با گونه وسواس برخورد باعث گاهی نیز خون

  .]21[ شود می
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 بین که داد نشان آماري تحلیل و تجزیه از حاصل هاي یافته
 آماري ارتباط دیابت به مبتلا بیماران سن و سلامت سواد
 نتایج این که طوري به دارد. وجود )=000/0P( داري معنی

 و ]Gazmararian ]22[، Williams ]23 مطالعات با
Paasche- orlow ]24[ دارد وجود دلیل چندین بود. مسوه 

 نظر به تر سخت متون این خواندن سن، افزایش با که
 هاي بیماري معرض در بیشتر بالاتر سن با افراد -1 رسد: می

 زمان درنامه  پرسش کردنپر و خواندن -2 هستند شناختی
 سوادنامه  پرسش -3 باشد می تر سخت ها آن براي معین

 است ممکن و باشد می دیگرنامه  پرسش دو از پس سلامت
 و شوند خسته زودتر تر جوان افراد به نسبت افراد این که

 کافی رغبت سلامت دسوانامه  پرسش رکردنپ به نسبت
 در ایران کشور در سوادي بی شیوع -4 باشند نداشته

 از است. بوده بیشتر اخیر هاي سال به نسبت قبل هاي سال
 به بتوانند تر سخت افراد این رسد می نظر به رو این

 و سلامت سواد بین همچنین بدهند. جوابنامه  پرسش
 شد مشاهده داري معنی آماري تفاوت تحصیلات سطح

)001/0P=( مطالعه نتایج با که Sentell وHalpin ]25[ 
 ]26[ همکاران و  Carthery-Goulart مطالعه در بود. همسو

 آماري ارتباط تحصیل هاي سال تعداد و سلامت سواد بین
 نسبت تحصیلات سطح مطالعه آن در داشت. وجود یمستقیم

 هر ازاي به همچنین .است بهتري کننده پیشگویی متغیر سن به
 سلامت سواد در نمره 877/3 مدرسه در بیشتر اشتغال سال

 و DeWalt شود. می افزوده S-T0FHLAنامه  پرسش براساس
 سطح مابین ارتباط که مطالعاتی دادند، نشان ]27[ همکاران

 سه داراي دهند، می قرار بررسی مورد را سلامتی و سواد
 واقعی علت مورد در بهتر درك -1 باشند: می مهم نتیجه

 نمودن مشخص -2 تندرستی ضعیف برآیندهاي
 دادن -3 خطر معرض در افراد در بالینی بالقوه هاي شاخص
 مطالعه در بهداشتی. مداخلات توسعه براي بالا آگاهی
 وضعیت تاهل، وضعیت جنس، متغیرهاي بین حاضر

 سلامت سواد با بیماري مدت و اقتصادي وضعیت اشتغال،
 سلامت سواد مورد در نشد. مشاهده دار معنی آماري اطارتب

 خواندن عادات اقتصادي، اجتماعی عوامل قبیل از مواردي
 سواد رابطه کردن مشخص همچنین و ... و شغل نوشتن، و
 اهمیت حایز مراقبتی هاي بخش در شناختی هاي مقیاس و

 قبیل از سلامتی آموزش در جایگزین هاي روش هستند.
 آموزشی مواد از نوع این باشد. مفید است ممکن ویدیو
 ارتقاء در که هستند صوتی و تصویري ورودي داراي

 از بیماران گري غربال رسد می نظر به باشند. می موثر آموزش
 است ممکن مراقبتی هاي بخش در سلامت سواد سطح نظر
 مفید خاص نیازهاي با بیماران کردن مشخص جهت در

  باشد.
 ارتباط عمومی سلامت و سلامت سواد بین مطالعه این در

 این به ).P، 191/0-=r=007/0( شد یافت دار معنی آماري
 باشد بیشتر افراد سلامت سواد نمره چه هر که صورت

 سواد چه هر و دارند تري پایین عمومی سلامت نمره
 بالاتري عمومی سلامت از باشد بیشتر شخص سلامت

 ،]Kooshyar ]28 مطالعات با که است. برخوردار
Javadzade ]8[ و Edge ]29[ اردد همخوانی همکاران و 

 نداشت. مطابقت ]30[ همکاران و Tofighi مطالعه با اما
 ارتباط در پایین فیزیکی فعالیت با پایین سلامت سواد
 قرار از شخص سلامت سواد افزایش با همچنین .است

 کند، می جلوگیري زا استرس موقعیت در گرفتن
 را خانواده و دوستان با منظم تماس قبیل از هایی فعالیت
 .]27[ کنند می استفاده کمتر مخدر وادم از و داده افزایش

 و هستند. بالایی افسردگی معرض در دو نوع دیابت با افراد
 در خصوص هب سلامتی با ارتباط در زندگی کیفیت همچنین

 فیزیکی عملکرد هاي محدودیت و عمومی سلامت با ارتباط
 در دو نوع دیابت افراد در افسردگی .]29[ دارند پایینی
 قند کاهش ]31[ پایین خودمدیریتی هاي تفعالی با ارتباط
 است دیابت میر و مرگ و عوارض بالاي میزان مداوم خون

 نتایج از بسیاري که است آن از حاکی زیادي دلایل .]32[
 ناکافی سلامت سواد نتیجه در سلامتی، با مرتبط ناخوشایند

 سلامت سواد که نیست معلوم درستی به هنوز گرچه .است
اما طبق  است. تأثیرگذار سلامتی نتایج بر حد چه تا

افراد  آمریکا، سلامتی مراقبت هاي مرکز راهبرد مطالعات
 تري ضعیف سلامتی وضعیت سواد سلامتی پایین، داراي
 سلامتی سواد هرابط بودن راد معنی به توجه با .]33[ دارند

 سطوح از که افرادي که رسد می نظر به عمومی سلامت با
 کنترل در بهتري توانایی برخوردارند سلامتی سواد بالاي

 دیابت بیماري با ارتباط در جسمانی و شناختی مشکلات
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 آینده مطالعات در پژوهشگران که رود می انتظار دارند.
 با سلامت سواد ارتباط بررسی به جزء به جزء صورت هب

 راهکارهاي همچنین و بپردازند شناختی و جسمانی ابعاد
 بررسی بیماران این عمومی سلامت و سلامتی سواد توسعه
   گردد.

  
  گیري نتیجه

 مشکلات دیابت جمله از مزمن، هاي بیماري کلی طور به
 این که دارد دنبال به زیادي روانی و اجتماعی بالینی،

 هاي فعالیت محدودیت سبب خود نوبه به مشکلات
 نشان زیادي اتمطالع .شود می افراد روانی و جسمانی

 از سلامتی ناخوشایند نتایج با سلامت سواد که دهد می
 به توجه با است. ارتباط در شناختی روان مشکلات قبیل
 کیفیت بهبود در شناختی روان مداخلات شدن شناخته مؤثر

 نظر از دیابتیک بیماران کلیه گري غربال بیماران، این زندگی
 حاضر مطاله رسد. می نظر به ضروري پزشکی روان علائم
 ناکافی عمومی سلامت و سلامت سواد که داد نشان

 این هنوز که است این دهنده اننش که است شایع مشکلی
 سواد سطح که تا دارد بیشتري آموزش به نیاز بیماران
 که جا آن از یابد. بهبود آنان عمومی سلامت و سلامت

 نیازمند عمومی سلامت و جامعه متسلا سواد وضع بهبود
 شود می پیشنهاد باشد می ساله چندین مستمرو هاي تلاش

 حیطه این در مطالبی گنجاندن نحوه زمینه در مطالعاتی که
 ها رسانه در ها آن از استفاده همچنین و درسی کتب در

 گیرد. قرار نظر مد رادیو و تلوزیون قبیل از جمعی
  

  سپاسگزاري
 هاشمی بنی تهرانی آرش دکتر آقاي جناب از وسیله این به
 و غدد علوم پژوهشگاه - دیابت تحقیقات مرکز همچنین و

 لازم همکاري براي تهران پزشکی علوم داشگاه متابولیسم
 در شود. می قدردانینامه  پرسش تکمیل و اجراي جهت
 پزشکی علوم دانشگاه مالی حمایت با پژوهش این ضمن
  است. شده انجام تهران
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ABSTRACT 
 
Background: Type 2 diabetes mellitus is a major general health problem that causes widespread 
effects on the individual and social functions. The purpose of this study was to investigate the 
relationship between health literacy and general health in type 2 diabetic patients.  
Methods: This cross-sectional study was done on 200 patients referred to the Diabetes Research 
Center, Tehran University of Medical Sciences in 1392. Data were collected using three 
questionnaires: demographic characteristics, health literacy (TOHFLA), general health (GHQ28 . Data 
analyses were done by using descriptive statistical tests, frequency distribution tables and tests (test t, 
ANOVA) using SPSS (Version 16). 
Result: More than half of participants (58%) didn't have adequate health literacy and their general 
health was average (average: 53/7 ± 58/48). There was a significant correlation between health literacy 
and public health (p: 0.007, r:-0.191). Health Literacy was statistically significant with three aspect of 
general health, anxiety and sleep disorders (p: 0/0029, -0/154), social functioning (p: 0/013, r:-0/176) 
and depression (p: 0/002, r:-0/218). 
Conclusion: In general, chronic diseases, including diabetes type 2 has clinical, social and 
psychological problems, which leads to mental and physical limitations in these people. This study 
showed that inadequate health literacy and public health are common problems, which indicate that 
diabetic patients need more education to improve their level of health literacy and general health. 
 
Keywords: Health Literacy, General Health, Type 2 Diabetes 
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