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  دوارتباطی و انتقادي و خودمراقبتی در بیماران دیابتی نوع  سواد سلامت
  

5راد  غلامرضا شریفی،4الهه توسلی ،3، بهزاد مهکی1، سید همام الدین جوادزاده2، فیروزه مصطفوي1مهنوش رئیسی
  

  چکیده
  

هاي قلبی عروقی، نابینایی و نارسایی مراحل  رياي چون بیما تواند عوارض حاد و ناتوان کننده  دیابت بیماري مزمنی است که می:مقدمه

ک مانع جدي براي با توجه به اهمیت خودمراقبتی در بیماران دیابتی و با توجه به اینکه سواد سلامت ناکافی ی. پایانی کلیه را ایجاد کند

هد، لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی  تواند مشارکت بیماران را در خود مراقبتی تحت تاثیر قرار د شمار آمده و میمدیریت دیابت به

  در سه حیطه عملکردي، ارتباطی و انتقادي و تعیین ارتباط این عوامل با انجام دووضعیت سواد سلامت بیماران مبتلا به دیابت  نوع 

  . رفتارهاي خودمراقبتی در این بیماران صورت پذیرفت

 بیمار دیابتی مراجعه کننده به کلینیک دیابت 187ه شیوه مقطعی بر روي  ب است که تحلیلی-  توصیفی مطالعهاین پژوهش یک  :ها روش

گیري تصادفی آسان از میان بیماران مراجعه کننده به این  به روش نمونه نمونه مورد پژوهش. ه استحضرت علی اصفهان انجام شد

هاي استاندارد  ترتیب توسط پرسشنامه ران بهسطح سواد سلامت و وضعیت انجام رفتارهاي خودمراقبتی در بیما. کلینیک انتخاب شدند

)FCCHL( و )SDSCA (انس یک ـي آنالیز واریاه نومآز از دهاـتفـسا اب هدـش آوريعـجم تاـلاعـطا. رفتـمورد ارزیابی قرار گ

  . گرفت ارقر تحلیل و هـتجزی ردمو SPSS v.17 ي رماآ ارفزم انر پیرسون و رگرسیون خطی در ستگیهمب ریبض مستقل، tرفه، ـط

میانگین نمره سواد سلامت و رفتارهاي خود مراقبتی در شرکت کنندگان .  بود40/57±07/11  افراد مورد مطالعهمیانگین سنی: ها یافته

قبتی امردخو باسواد سلامت کل، سواد سلامت ارتباطی و انتقادي بین داري یارتباط آماري معن.  بود84/3±56/1 و 28/2±57/0ترتیب  به

سواد سلامت ارتباطی با رفتارهاي خود مراقبتی تبعیت از . دیده شد و سواد سلامت عملکردي و خودمراقبتی در بیماران ارتباط نداشت

سواد سلامت انتقادي نیز در بیماران با انجام فعالیت . مرتبط بود رژیم غذایی، انجام فعالیت فیزیکی، پایش قند خون و مراقبت از پا

بین سواد سلامت ارتباطی و مصرف دارو و سواد سلامت انتقادي . یش قند خون، مراقبت از پا و مصرف  دارو ارتباط داشتفیزیکی، پا

میان ابعاد مختلف سواد سلامت، سواد سلامت ارتباطی  از. داري مشاهده نشدیها ارتباط آماري معن و تبعییت از رژیم غذایی در آزمودنی

 .ري براي انجام رفتارهاي خودمراقبتی در بیماران دیابتی شناخته شدعنوان پیشگویی کننده بهت به

هاي مرتبط  ه مهارتببا توجه به اینکه سواد سلامت ارتباطی و انتقادي با خودمراقبتی در بیمارن دیابتی مرتبط بود، لذا توجه   :گیري نتیجه

نظر   ضروري بههاي بهداشت و درمان مت بیماران در سیستمسطح سواد سلابا این ابعاد از سواد سلامت و ارائه اطلاعات متناسب با 

هاي خواندن و نوشتن مرتبط است با خودمراقبتی رابطه  از آنجا که سواد سلامت عملکردي در بیماران که بیشتر با مهارت. رسد می

  . گردد صیه نمیها تو ها به آن نداشت لذا توجه صرف به سطح تحصیلات افراد جهت برقراري ارتباط و ارائه آموزش

  

  دوسواد سلامت، خودمراقبتی، دیابت نوع : واژگان کلیدي

                                                             
 .ایران بوشهر، بوشهر، پزشکی علوم کده بهداشت، دانشگاهدانش سلامت، ارتقاء و بهداشت آموزش گروه - 1

 .گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران - 2

  .گروه آمار و اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران - 3

  .ایران شهرکرد، شهرکرد، پزشکی علوم داشت، دانشگاهگروه بهداشت عمومی، دانشکده به - 4
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200 ارتباطی و انتقادي و خودمراقبتی در بیماران دیابتی نوع دو سواد سلامت: راد و همکاران شریفی

  مقدمه

 که است متابولیسم اختلالات از ناشی بیماري ترین شایع دیابت

 و سوخت اختلال و خون قند مزمن افزایش آن اصلی مشخصه

 گزارشات. ]1[ باشد می پروتئین و چربی کربوهیدرات، ساز

 بیمار میلیون 382 وجود از حاکی بتدیا المللی بین فدراسیون

 و است بوده جهان سراسر در 2013 سال در دیابت به مبتلا

 به 2035 سال در افراد این تعداد سازمان این بینی پیش بنابر

 ها آن درصد 80 از بیش که رسید نفرخواهد میلیون 592 حدود

 روند  این.کنند می زندگی متوسط و کم درآمد با کشورهاي در

 10 سال هر در یا و نفر 1 ثانیه 10 هر در که معناست بدان

  . ]2[ گردد می افزوده دیابت به مبتلایان آمار به نفر میلیون

 قابل غیر عوارض از اي گسترده طیف دیابت، بیماري پیشرفت با

 کوري، و شبکیه آسیب. ]3[ یابد می ظهور بیمار در برگشت

 انفارکتوس ه،سکت پا، ساق و پاها در درد محیطی، نوروپاتی

 کلیوي پایانی مرحله بیماري محیطی، عروق مشکلات میوکارد،

. ]4[ آیند می شمار به دیابت عوارض ترین جدي از عضو قطع و

 پیشگیري ندارد، اما وجود بیماري این براي قطعی درمان اگرچه

 و بوده پذیر امکان دیابت بیماري کننده ناتوان عوارض بروز از

 محدوده در آن حفظ و) HbA1c (نخو قند کنترل مستلزم

 دامنه در خون قند کنترل واقع در .]5- 9[ باشد می مطلوب

محسوب  بیماري این مدیریت براي استراتژي ترین مهم طبیعی

 پذیري مسئولیت اثربخش مستلزم مدیریت  و]12- 10[ شود می

طور مداوم و مستمر  رفتارها و فعالیت هایی به انجام براي بیمار

 .]13[ گردد  عنوان خودمراقبتی تلقی میاست که تحت

 قند رفتارهاي خود مراقبتی در بیماران دیابتی مشتمل بر پایش

 فیزیکی، هاي فعالیت انجام مناسب، غذایی رژیم از تبعیت خون،

  .]14 ،15[ باشد می پاها از مراقبت و دارویی، رژیم رعایت

که در آن بیمار از آگاهی و خودمراقبتی فرایندي است 

ه وي هاي خود براي انجام رفتارهاي توصیه شده ب ارتمه

بنابر این بیماران نه تنها بایستی قادر باشند . نماید گیري می بهره

یماري خود و چگونگی انجام اطلاعات کافی در زمینه ب

د بلکه بایستی بتوانند از هاي لازم را کسب کنن مراقبت

فاده لازم هاي خود در موقعیت ها و شرایط مختلف است دانسته

 بیماري مدیریت براي خودمراقبتی و در واقع بیماران. را ببرند

 درك براي معتبر و صحیح اطلاعات دریافت نیازمند خود

 خودمراقبتی هاي برنامه در همکاري همچنین و خود وضعیت

 منبع ترین مهم تاریخ طول در پزشکان اگرچه. ]16[ باشند می

 امروزه اما اند بوده کیپزش و بهداشتی اطلاعات دریافت براي

 اینترنت، طریق از اطلاعات سریع انتشار و ها رسانه گسترش با

 لذا است، گشته آسان مردم عموم براي منابع دیگر به دسترسی

 کارگیري هب و صحیح درك دستیابی، جهت بیماران هاي مهارت

 سلامتی وضعیت و رفتار بر توجهی قابل تاثیر اطلاعات این

 مفهوم عنوان تحت اخیراً ها مهارت این. تداش خواهد ها آن

. ]17 ،18[ است گرفته قرار توجه مورد بسیار سلامت سواد

 عنوان به سلامت، سواد آمریکا پزشکی ملی کتابخانه براساس

 و اولیه اطلاعات درك تفسیر، کسب، براي فرد ظرفیت میزان

 ضروري و لازم متناسب گیري تصمیم براي که سلامتی خدمات

  .]19[ است شده تعریف د،باش می

 Nutbeam اساس این بر که دارد مختلفی ابعاد سلامت سواد 

 کرده معرفی مفهوم این براي ملموس و مشخص چهارچوبی

 باشد می انتقادي و ارتباطی عملکردي، سطح سه شامل که است

 و سطح ترین اي پایه واقع در عملکردي سلامت سواد. ]20[

 اجازه افراد به که است شتننو و خواندن هاي مهارت شامل

 داشته خود روزمره هاي موقعیت در موثري عملکرد دهد می

 که ایست پیشرفته هاي مهارت ارتباطی سلامت سواد. ]16[ باشند

 از را ها آن به مربوط معانی و اطلاعات دهد می اجازه افراد به

 عرصه در ها آن از و کنند استخراج متعدد ارتباطی هاي کانال

 نیز انتقادي سلامت سواد. نمایند استفاده شرایط تغییر يبرا عمل

 تحلیل و تجزیه منظور به که تري پیشرفته هاي مهارت به

 بر بیشتر کنترل اعمال براي ها آن کارگیري هب و اطلاعات

  .]21[ دارد اشاره است، لازم زندگی شرایط و رویدادها

 ادسو پایین سطح که اند داده نشان مختلف مطالعات نتایج

 هاي پیامد و داشته بیماران رفتار بر توجهی قابل تاثیرات سلامت

 حاکی مطالعات این نتایج. ]22 ،23[ دارد دنبال به را ناخوشایندي

 سلامتی وضعیت ناکافی سلامت سواد با بیماران که است آن از

 بیمارستان در شدن بستري میزان ،]23 ،24[ داشته تري ضعیف

 تقریباً ها آن در میر و مرگ آمار و ]23 ،25[ بوده بیشتر ها آن در

 احتمال با بیماران این. ]26[ است افراد سایر از بیشتر برابر دو

 عموماً و ]27[ کنند می استفاده پیشگیرانه هاي مراقبت از يکمتر

 بهره سلامتی خدمات از افراد سایر با برابر و یکسان طور به

 ارتباط بر نامناسبی تاثیر ناکافی سلامت سواد. ]24[ برند نمی

 پایین سطح با بیماران که طوري به. داشت خواهد بیمار و پزشک

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
15

 ]
 

                             2 / 11

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5369-fa.html


201 ) 3 شماره (14؛ دوره 1393اسفند  -بهمن. ابولیسم ایرانمجله دیابت و مت

 در کنند، می استفاده منفعل ارتباطی روش از غالباً سلامت سواد

 با تعامل در و کنند نمی شرکت مشارکتی هاي گیري تصمیم

. ]28 ،29[ هستند روبرو متعددي مشکلات با خود پزشک

 سواد با دیابتی بیماران که دهند یم نشان مختلف هاي پژوهش

 بر و باشند می روبرو ها چالش و مسائل این با نیز ناکافی سلامت

 سواد که دیابت بیماري به مبتلا افراد مطالعات این نتایج اساس

 خود بیماري به نسبت يکمتر دانش دارند، ناکافی سلامت

 توسط شده ارائه هاي توصیه به زیاد احتمال به و داشته

 خصوص در نوشتاري هاي دستورالعل و سلامتی صصینمتخ

 قبول توانایی کنند، نمی عمل مراقبتی خود رفتارهاي انجام

 کنترل نتیجه در و نداشته را خود سلامتی با مرتبط هاي مسئولیت

  .]23 ،30- 32[ دارند تري ضعیف خون قند

با توجه به اهمیت خودمراقبتی در بیماران دیابتی و با توجه به 

 از درصد 95 از بیش که است خودمدیریتی بیماري ه دیابتاینک

 موفقیت براي و پذیرد می انجام بیمار خود توسط آن مدیریت

بایستی از سواد سلامت بالایی برخوردار  بیماران درمان روند در

 بیماري خصوص در اي آگاهانه تصمیمات که باشند بوده تا قادر

، لذا مطالعه ]33[ ندبگیر مختلف هاي موقعیت و شرایط در خود

ت بیماران مبتلا به  وضعیت سواد سلامحاضر با هدف بررسی

 در سه حیطه عملکردي، ارتباطی و انتقادي و وددیابت  نوع 

تعیین ارتباط این عوامل با انجام رفتارهاي خودمراقبتی در این 

  . بیماران صورت پذیرفت

  

  ها روش

 بر 1393 سال تحلیلی در سه ماهه اول  - مطالعه توصیفی این

 بیماران دیابتی مراجعه کننده به کلینیک دیابت 187روي 

نمونه مورد پژوهش به روش . حضرت علی اصفهان انجام شد

گیري تصادفی آسان از میان بیماران مراجعه کننده به این  نمونه

 ینـتعی براي. کلینیک انتخاب شده و مورد بررسی قرار گرفتند

و با ته ـگذش در هدـش ماـنجا تاـعمطال هـب توجه با نمونه حجم

، d = 5/0 وα =05/0 استفاده از فرمول کوکران و در نظر گرفتن

سن بالاتر از معیارهاي ورود به مطالعه .  نفر برآورد گردید187

 دارا  توسط پزشک مرکز،دو سال، تایید بیماري دیابت نوع 25

 عدم و  پاسخ به سوالاتي مناسب برای جسمطیبودن شرا

به . بود مارانی در بی روانيها يمای و بیوجود مشکلات شناخت

مطالعه  در بیماران شرکت اخلاقی، ملاحظات رعایت لحاظ

 .بود اختیاري کاملاً داوطلبانه و

استاندارد  هاي ابزارهاي مورد استفاده در این پژوهش پرسشنامه

(FCCHL)و   جهت ارزیابی سواد سلامت در بیماران دیابتی

جهت ارزیابی وضعیت انجام رفتارهاي  )SDSCA(سشنامه پر

 دیابت بود که همراه با مبتلا به  بیماراندرتی خودمراقب

سن، (اي حاوي اطلاعات فردي شرکت کنندگان  پرسشنامه

وار و مدت جنس، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، درآمد خان

 از طریق مصاحبه با بیماران تکمیل ،)زمان ابتلا به دیابت

 در سال Ishikawaتوسط  )FCCHL(پرسشنامه . دندش می

  براي سنجش سواد سلامت طراحی شد که تاکنون2008

است و در  شده دنیا اعتبارسنجی زبان چندین به آن ترجمه

 21 ،34[ هاي متعددي مورد استفاده قرار گرفته است پژوهش

 سلامت سواد که سوال بوده 14 بر این پرسشنامه مشتمل .]16،

 ارتباطی ،)سوال 5(  عملکردي حیطه سه در را دیابتی بیماران

پاسخ . داد قرار سنجش مورد) سوال 4 (انتقادي و) سوال 5(

اي مورد ارزیابی قرار  گزینه سوالات در طیف لیکرت چهار

  .گرفت

 و همکاران در سال Toobert توسط )SDSCA ( پرسشنامه

 کار هب طراحی شده و در مطالعات متعددي در سراسر دنیا 2000

 سوال 12این پرسشنامه مشتمل بر . ]35- 37[ گرفته شده است

 رژیم حیطه 5 در بود و وضعیت انجام رفتارهاي خودمراقبتی را

 و پاها از مراقبت خون، قند پایش فیزیکی، فعالیت غذایی،

 بیشترین. قرار داد بررسی مورد گذشته روز 7 طی دارو، مصرف

 ینکمتر و 7 نمره راقبتیخودم رفتارهاي از هرکدام از تبعیت

 بین فرد هر کل نمره و داده اختصاص خود به را 0 نمره تبعیت

 در این ابزار نمرات بالاتر نمایانگر خودمراقبتی بهتر .بود 84 تا 0

 . نشاندهنده خودمراقبتی ضعیف در بیماران بودکمترو نمرات 

 پس از ترجمه و بازترجمه، جهت بررسی روایی دو ابزار

 CVI  (content validity index)  محاسبه شاخص محتوایی و

 مورد بررسی قرار گرفت،خصصین مت از نفر 10 توسط

اصلاحات توصیه شده اعمال گردید و نهایتاً تمامی سوالات در 

 تا 8/0اي بین  سه حیطه واضح بودن، مرتبط بودن و سادگی نمره

 همبستگی ها از روشجهت تعیین پایایی ابزار.  کسب کردند1

 نفر از 30 منظور دو پرسشنامه توسط بدین. رونی استفاده شدد

خ جهت شرکت کنندگان تکمیل شد و از آزمون آلفاکرونبا
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عدد آلفا براي . ها استفاده شدبررسی همبستگی درونی ابزار

طور کلی و در سه حیطه عملکردي،   به)FCCHL(پرسشنامه 

 ،)α( ،)91/0= α =82/0(ب ـرتیـت ادي بهـاطی و انتقـارتب

)82/0= α( ،)78/0= α ( رسشنامهپـو براي) SDSCA(، 

)82/0= α (رونی ابزارها را مورد برآورد گردید که همبستگی د

 آزمودنی تـفقامو با پرسشنامه هر تکمیل اي بر.تایید قرار داد

 تاــطلاعا. دــش هــگرفتاي در نظر  دقیقه30 تا 20 سهـجل یک

  مستقل،Tي اــه نوــمآز از دهتفاــسا اــب هدــش آوريعــجم

پیرسون و  ستگیـــهمب ریبـــضآنالیز واریانس یک طرفه و 

 و هـتجزی ردمو SPSS v.21 ي رماآ ارفزم انر رگرسیون خطی در

  .گرفت ارقر تحلیل

   

  ها یافته

  مشخصات فردي شرکت کنندگان

 40/57± 07/11 بیمار دیابتی با میانگین سنی 187در مجموع 

 و 28ترتیب  حداقل و حداکثر سن افراد به. وارد مطالعه شدند

 درصد 6/80 درصد از شرکت کنندگان زن و 9/67.  بود84

یی ها ابتدا  درصد از آزمودنی57سطح تحصیلات . متاهل بودند

 درصد از 2/60سطح درآمد . و در حد خواندن و نوشتن بود

. زار تا یک میلیون تومان بود ه500شرکت کنندگان در حدود 

 8/6ها  هاي سپري شده با دیابت در آزمودنی متوسط سال

 درصد از بیماران جهت کنترل قند 1/79 سال بود و  ±39/8

  ). 1جدول (  کردند خون از داروهاي خوراکی استفاده می

  

  

  دوهاي فردي و کلینیکی بیماران دیابتی نوع  ویژگی -1 جدول

    متغیرها

40/57±07/11  )انحراف معیار/ نگینمیا (سن  

    )درصد(تعداد  جنس

 60) 1/32(      مرد

  127) 9/67(      زن

    )درصد(تعداد وضعیت تاهل 

  3) 6/1(      مجرد

  151) 7/80(      متاهل

  33) 6/17(      بیوه

    )درصد(تعداد تحصیلات 

  45) 1/24(  سواد     بی

  107) 2/57(      ابتدایی

  11) 9/5(  یی    راهنما

  18) 6/9(       دبیرستان

  6) 2/3(      دانشگاهی

39/8± 8/6  )انحراف معیار/ میانگین(مدت زمان ابتلا   

   )درصد(تعداد میزان درآمد ماهیانه خانوار 

  51) 3/27(  هزار تومان500 از کمتر

  115) 5/61(   میلیون تومان1 هزار تا 500

  18) 6/9(   میلیون تومان5/1 تا 1

  3) 6/1(   میلیون تومان5/1بیش از 
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   بیماران دیابتیوضعیت خودمراقبتی در

میانگین نمره رفتارهاي خودمراقبتی در بیماران دیابتی 

دهنده آن  بود که نشان 84/3±56/1شرکت کننده در مطالعه 

طور متوسط  ها در طی یک هفته گذشته به است که آزمودنی

. دادند را انجام می  روز رفتارهاي خودمراقبتی4حدود 

ترتیب  هاي مختلف خودمراقبتی به میانگین نمره براي حیطه

 براي تبعیت از رژیم غذایی،  99/3±33/1عبارت از 

براي  66/1±99/1 براي انجام فعالیت فیزیکی، 07/2±50/2

  براي مراقبت از پا و 27/3±22/2خودپایشی قند خون، 

  .  براي مصرف دارو بود34/2±37/5

 
  مت و ارتباط آن با سایر متغیرهاسواد سلاوضعیت 

میانگین نمره کل سواد سلامت در افراد مورد مطالعه 

 و 17/1کنندگان   و حداقل نمره شرکت57/0±28/2

میانگین نمره سواد سلامت در .  بود58/3بیشترین نمره 

ها در سه حیطه عملکردي، ارتباطی و انتقادي  آزمودنی

 43/2±82/0 و 44/2±74/0، 98/1±95/0ترتیب برابر با  به

دست آمد، که از این میان سواد سلامت عملکردي  هب

 ضریب سساا بر. ین نمره را به خود اختصاص دادکمتر

  =32/0r( تـنمره کل سواد سلامبین  ن،پیرسو همبستگی

001/0p= ( سواد سلامت ارتباطی ، )45/0r=  001/0 ؛ p=( 

بیماران ) =p 001/0   ؛  =29/0r( اديـو سواد سلامت انتق

 دجوو دار معنی مثبت  همبستگیها آندر  قبتیامردخو با

دار آماري میان سواد یگونه همبستگی معن داشته و هیچ

 دیده ها آنسلامت عملکردي بیماران و خودمراقبتی در 

 . نشد

هاي  در خصوص ارتباط سطح سواد سلامت و حیطه

ت مختلف خودمراقبتی در بیماران دیابتی، سواد سلام

هاي خودمراقبتی در بیماران  عملکردي با هیچکدام از حیطه

این درحالیست که ارتباط آماري . دیابتی ارتباط نداشت

داري بین سطح سواد سلامت ارتباطی در بیماران با یمعن

 ، =22/0r(رفتارهاي خود مراقبتی تبعیت از رژیم غذایی 

002/0 p=(انجام فعالیت فیزیکی ، )24/0r= ،  001/0 p=( ،

و مراقبت از پا ) =44/0r= ، 001/0 p( خونپایش قند

)34/0r= ،  001/0 p=( سواد سلامت انتقادي نیز . دیده شد

، )=14/0r=  ، 04/0 p( در بیماران با انجام فعالیت فیزیکی

 ، مراقبت از پا)=27/0r=  ، 001/0 p( پایش قند خون

)24/0r=  ، 001/0 p= (و مصرف دارو )20/0r= ،  005/0 

p= (بین سواد سلامت . داري داشتیارتباط آماري معن

ارتباطی و مصرف دارو و سواد سلامت انتقادي و تبعییت 

داري یها ارتباط آماري معن از رژیم غذایی در آزمودنی

هاي فردي، سن با  از بین ویژگی). 2جدول (مشاهده نشد 

سواد سلامت کل و سواد سلامت انتقادي ارتباط معکوس 

 ،)=19/0r=  007/0 p= ،19/0r=   ،008/0 pب ترتی به(

سطح تحصیلات  با سواد سلامت کل و هر سه حیطه سواد 

سلامت عملکردي، ارتباطی و انتقادي ارتباط مستقیم 

)001/0p= ( و سطح درآمد خانوار با سواد سلامت

   .داشت) =04/0p(عملکردي ارتباط مستقیم 

 
 

 دوهاي خودمراقبتی در بیماران دیابتی نوع   سلامت و حیطههمبستگی بین ابعاد مختلف سواد -2جدول 

    سواد سلامت انتقادي  سوا د سلامت ارتباطی  سواد سلامت عملکردي  نمره سواد سلامت کل

 )r (همبستگی ضریب )r (همبستگی ضریب )r (همبستگی ضریب  )r(ضریب همبستگی 

  ** 297/0  ** 455/0  023/0  ** 32/0  نمره خود مراقبتی کل

  074/0  ** 227/0  074/0  094/0  تبعیت از رژیم غذایی

  * 146/0  ** 242/0  025/0  * 187/0  فعالیت فیزیکی

  ** 273/0  ** 446/0  108/0  ** 263/0  خود پایشی قند خون

  ** 247/0  ** 349/0  003/0  ** 246/0  مراقبت از پا

  ** 206/0  141/0  133/0  ** 227/0  مصرف دارو

  05/0داري در سطح  معنی* 

  01/0داري در سطح  معنی** 
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 توسط خودمراقبتی رفتارهاي پیشگویی میزان بررسی در

 خطی آنالیز رگرسیون از سطوح مختلف سواد سلامت

  توان پیشگویی( R2طور کلی میزان  به. گردید استفاده

 الیزآن در کــه.  بود213/0در این مطالعه ) کنندگی

طی سواد سلامت بعد ارتبا قــدرت پیــشگویی یونرگرسـ

  ). 3جدول (بود  دار یمعن

    

  گیري بحث و نتیجه

مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط سطح سواد سلامت 

 انجام ها آن و خودمراقبتی در دوبیماران مبتلا به دیابت نوع 

بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه متوسط سطح . شد

بود که تقریباً برابر با  28/2±57/0ت بیماران سواد سلام

متوسط سطح سواد سلامت بیماران دیابتی با مشکل حاد 

از آنجا که ابزارهاي متعددي .  ]21[ کلیوي در ژاپن بود

هاي  براي ارزیابی سواد سلامت وجود دارد در پژوهش

هاي  مختلف از ابزارهاي متفاوتی جهت سنجش مهارت

 به. در بیماران استفاده شده استمرتبط با سواد سلامت 

پژوهشی است که در ایران  اولین حاضر مطالعه ما دانش

سواد سلامت را با در نظر گرفتن ابعاد مختلف آن مورد 

  . ارزیابی قرار داده است

در این پژوهش جهت ارزیابی سطح سواد سلامت بیماران 

 استفاده شد که بر خلاف FCCHLدیابتی از پرسشنامه 

ها سواد سلامت بیماران را در سه حیطه  سشنامهسایر پر

. دهد عملکردي، ارتباطی و انتقادي مورد سنجش قرار می

اي سواد را مورد  هاي پایه در واقع این ابزار نه تنها مهارت

هاي ارتباطی، شناختی و  دهد، بلکه مهارت سنجش قرار می

نتایج این مطالعه . کند اجتماعی بیماران را نیز ارزیابی می

ها در حیطه سواد سلامت عملکردي  نشان داد که آزمودنی

ین نمره سواد سلامت کمترتر عمل کرده و لذا  ضعیف

. باشد بیماران مربوط به این حیطه از سواد سلامت می

 و همکاران در سال Laiهمسو با این نتایج در پژوهش 

یطه ین نمره را از حکمترنیز شرکت کنندگان  2013

این مطالعه،  برخلاف نتایج. ]21[ عملکردي دریافت نمودند

 2011 در سال   و همکارانvan der Vaartدر پژوهش 

بیماران مبتلا به روماتوئید بیشترین نمره را از حیطه 

 از آنجا که مطالعه فوق در ]34[ عملکردي دریافت نمودند

کشور هلند صورت گرفته است که نرخ باسوادي و داشتن 

، لذا ]38[ باشد  درصد می5/96ارت خواندن و نوشتن مه

بالا بودن سطح سواد سلامت عملکردي در افراد مورد 

. رسد نظر می مطالعه در قیاس با مطالعه حاضر منطقی به

همچنین با توجه به اینکه اصولاً مشکلات مرتبط با بینایی 

هاي مرتبط با سواد  که از عوامل تاثیر گذار بر مهارت

باشد، در بیماران مبتلا به دیابت نوع  ملکردي میسلامت ع

دو که عموماً سنین بالایی دارند و یا به عوارض دیابت 

تواند از علل  شود، می اند، به کررات دیده می دچار شده

پایین بودن سطح سواد سلامت بیماران دیابتی در این حیطه 

  . به شمار آید

یماران با سنین هاي این مطالعه حاکی از آن بود که ب یافته

تري داشتند که این نتایج در سایر  بالاتر سواد سلامت پایین

در نتیجه سن . ]35 ،39[ مطالعات نیز عنوان شده است

هایی که درك خواندن  است که بایستی در زمان عاملی

عنوان یک مهارت لازم براي دریافت اطلاعات لازم است  به

اي شلوغ گاهاً ه براي مثال در کلینیک. مدنظر قرار گیرد

ارائه دهندگان خدمات جهت آموزش بیماران صرفاً به 

کنند که این  هاي چاپی اکتفا می ها و یا سایر رسانه پمفلت

شیوه آموزش براي افراد با سنین بالاتر که احتمالاً سواد 

  

 دوابعاد مختلف سواد سلامت در  بیماران دیابتی نوع  و رفتار خودمراقبتی بین رگرسیون آنالیز نتایج  -3جدول 

 R2 B  SE  β  P  متغیر

  789/0 018/0  114/0  031/0  سواد سلامت عملکردي

  *000/0 552/0  218/0 163/1  سواد سلامت ارتباطی

  سواد سلامت انتقادي

213/0 

239/0-  197/0 126/0-  227/0 

  001/0داري در سطح  یمعن* 
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. تري خواهند داشت سودمند نخواهد بود سلامت پایین

 و درآمد کمترت دیگر نتایج نشان داد که بیماران با تحصیلا

که این نتایج در  تري داشتند تر سواد سلامت پایین پایین

نتایج این . ]40-42[ مطالعات دیگر نیز گزارش شده است

مطالعه حاکی از آن بود که شرکت کنندگان در طول یک 

 روز رفتارهاي خودمراقبتی را انجام 4طور متوسط  ته بههف

ین تبعیت کمتر خودمراقبتیدهند و از بین رفتارهاي  می

مربوط به خود پایشی قند خون در بیماران بود که در 

 و همکاران نیز بیماران دیابتی وضعیت Bohannyمطالعه 

  . ]43[ مشابهی داشتند

ها با انجام رفتارهاي  سطح سواد سلامت آزمودنی

بط بود، بدین معنا که بیماران  مرتها آنخودمراقبتی در 

این ارتباط . بتی بهتري داشتندسواد سلامت بالاتر خودمراقبا

در مطالعات دیگري که بیماران دیابتی و یا سایر افرادي که 

هاي مزمن بوده و به نوعی نیازمند انجام  مبتلا به بیماري

 43[ رفتارهاي خودمراقبتی بودند، نیز گزارش شده است

 و همکاران عدم تبعیت از رژیم Wolfدر مطالعه . ]21،

 3/3 سواد سلامت ناکافی مبتلا به ایدز دارویی در بیماران با

در پژوهش . ]44[ برابر بیشتر برآورد شده است

Macabascoقلبی  و همکاران نیز بیماران مبتلا به نارسایی 

تري  بالاتري داشتند، خودمراقبتی مطلوبکه سواد سلامت 

مکاران نیز طی پژوهشی نشان  و هWilliams. ]45[ داشتند

اکافی مانعی جدي براي انجام که سواد سلامت ندادند 

 شود رفتارهاي خودمراقبتی در بیماران دیابتی محسوب می

رغم وجود مطالعات زیادي که همسو با نتایج  علی. ]46[

 و همکاران،  Bainsنتایج مطالعه، ژوهش حاضر بودندپ

دار میان دو مولفه یحاکی از عدم وجود ارتباط آماري معن

 ،]47[ بیماران دیابتی بودسواد سلامت و خودمراقبتی در 

تواند  که بنا به اظهارات محققین دلیل این اختلاف می

دهی سوالات ارزیابی کننده خودمراقبتی  ماهیت خودگزارش

  . در بیماران باشد

یافته دیگر و نکته کلیدي و قابل توجه در این مطالعه که در 

 ]21[ هاي دیگر نیز مورد تایید قرار گرفته است پژوهش

بودن سواد سلامت ارتباطی و انتقادي با انجام مرتبط 

رفتارهاي خودمراقبتی و عدم وجود ارتباط آماري میان 

سطح سواد سلامت عملکردي و انجام رفتارهاي 

دهد  دیابتی بود که نشان میخودمراقبتی در بیماران 

هاي مرتبط با سواد سلامت ارتباطی و انتقادي از  مهارت

 بیماران هبود خودمراقبتی در ضروري براي بعوامل لازم و

افزایش ها سبب  آیند، چراکه این مهارت یشمار م دیابتی به

اعتماد به نفس بیماران جهت برقراري ارتباط موثر با ارائه 

هاي بیماران را  دهندگان خدمات سلامتی شده و توانمندي

جهت مشارکت و همکاري با سیستم بهداشت و درمان 

  .بخشد بهبود می

سازد تا اطلاعات  را قادر می ها نهایتاً بیماران ندي این توانم

هاي ارتباطی مختلف دریافت  مورد نیاز خود را از کانال

ها را ارزیابی نموده و در نهایتاً در عرصه عمل  کرده و آن

اي  در واقع سواد سلامت انتقادي پیش زمینه. کار گیرند هب

هاي  دهبراي دستیابی به درك درستی از عوامل و تعیین کنن

سیاسی و اجتماعی است که براي ارتقاء سلامت و زندگی 

با توجه به طیف گسترده . سازد سالم محیط را محیا می

هاي مرتبط با سواد سلامت ارتباطی و انتقادي،  مهارت

ها با خودمراقبتی در بیماران دیابتی  ارتباط مستقیم آن

محتمل و ممکن است، چراکه این سطوح از سواد سلامت، 

درك لازم براي  ها و نش اجتماعی و شناختی، مهارتدا

 سازد مدیریت صحیح بیماري را براي بیماران فراهم می

]21[ . 

که سواد سلامت  سایر نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد

ترین پیشگویی کننده رفتارهاي خودمراقبتی در  ارتباطی مهم

یز سواد  و همکاران نLaiبیماران دیابتی بود که در مطالعه 

تري براي رفتارهاي  سلامت ارتباطی پیشگویی کننده قوي

لذا بر اساس این . ]21[ خودمراقبتی در بیماران دیابتی بود

ترین عامل  نتایج توانایی جهت برقراري ارتباط صحیح مهم

تاثیرگذار بر چگونگی انجام رفتارهاي خود مراقبتی در 

خصصین چراکه ارتباط صحیح بین مت. باشد بیماران می

تجربیـات  و سلامتی و بیماران سبب درك بهتر تمـایلات

ها و روند  ها را از برنامه بیمـاران شده، آگاهی آن شخصی

تشخیص و درمان بیماري ارتقاء بخشیده و در نهایت زمینه 

ها و تمایلات بیمار فراهم  را براي طرح سوال و بیان نگرانی

ودمراقبتی و که همگی این موارد در بهبود خ. نماید می

  .تواند موثر واقع گردد نهایتاً روند درمان می

حاضر یک پژوهش مقطعی است، لذا  مطالعه که این به نظر

همچنین شرکت . پذیر نبود ی امکاندستیابی به روابط علّ

 گیري آسان وارد مطالعه صورت نمونه کنندگان در مطالعه به
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دهی  صورت خودگزارششده و ابزارهاي مورد استفاده به

هاي پژوهش  تکمیل شدند که این موارد نیز از محدودیت

   .آیند شمار می حاضر به

در نهایت این پژوهش نشان داد که سواد سلامت ارتباطی 

و انتقادي با خودمراقبتی در بیمارن دیابتی مرتبط بوده، و 

ترین پیشگویی کننده رفتارهاي  سواد سلامت ارتباطی مهم

هاي  شود در سیستم پیشنهاد میباشد، لذا  خودمراقبتی می

بهداشت و درمان پیش از ارائه اطلاعات به بیمارن سطح 

هاي مرتبط با آن مورد ارزیابی  ها و مهارت سواد سلامت آن

قرار گرفته و اطلاعات متناسب با سطح سواد سلامت 

چراکه اگر متخصصین سلامتی . ها ارائه گردد بیماران به آن

 را متناسب با سطح سواد هاي لازم اطلاعات و آموزش

سلامت بیماران ارائه نمایند، توسط مخاطبین بهتر درك 

از آنجا که بر . شده و اثربخشی بیشتري خواهند داشت

اساس نتایج، سواد سلامت عملکردي در بیماران که بیشتر 

هاي خواندن و نوشتن مرتبط است با خودمراقبتی  با مهارت

طح تحصیلات افراد رابطه نداشت، لذا صرفاً توجه به س

ها توصیه  ها به آن جهت برقراري ارتباط و ارائه آموزش

  . گردد نمی

 

  سپاسگزاري

طرح  شماره با دکتري نامه پایان از بخشی گزارش مطالعه، این

مراتب  پژوهشگران وسیله بدین که باشد  می393268 تحقیقاتی

علوم  دانشگاه پژوهشی معاونت از را خود قدردانی و تشکر

شرکت  محترم مالی و از بیماران حمایت دلیل به اصفهان یپزشک

  .دارند می اعلام کننده در مطالعه
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ABSTRACT  
 
Background: Diabetes is a chronic disease that can cause severe complications such as cardiovascular 
disease, blindness and kidney failure. Given the importance of self-care in diabetic patients, and 
considering that inadequate health literacy is a serious barrier for the management of diabetes that can 
affect patients' participation in self-care, Therefore this study aimed to assess the status of health 
literacy in patients with type 2 diabetes in three domains of functional, communicative and critical and 
Determine the factors associated with self-care behaviors in these patients. 
Methods: A cross-sectional study on 187 diabetic patients referred to Hazrat Ali diabetes clinic in 
Isfahan. The samples were selected by randomly Convenience sampling method. The level of health 
literacy and Status of self-care behaviors in patients was assessed by a standardized questionnaire 
(FCCHL) and (DMSES) respectively. Collected data were analyzed Using the ANOVA, t-
independent, Pearson correlation coefficient at SPSS v.21 statistical software.  
Results: The mean age of the study population was 57.40 ± 11.07. Average health literacy score and 
self-care behaviors of the participants were 2.28± 0.57 and 3.84 ± 1.56 respectively. There was 
significant relationship between total health literacy, communicational and critical health literacy with 
self-care behaviors. There was no significant relationship between functional health literacy and self-
care behaviors. Communicational health literacy was associated with diet, physical activity, blood 
glucose monitoring and foot care. Critical health literacy was associated with physical activity, blood 
glucose monitoring, foot care, and taking medication. There was no significant relationship between 
Communicational health literacy and taking medication and also between critical health literacy and 
diet.  
Conclusion: Considering that communication and critical health literacy was associated with the self-
care of patients with diabetes so Emphasis and consideration should primarily be given on skills 
related to these domains of health literacy. Since that Patients’ functional HL capabilities that was 
associated with basic skills in reading and writing was not related to self-care, therefore assessment of 
education levels alone in the clinical setting is not recommended. 
 
Keywords: Communicational health literacy, critical health literacy, self-care, type 2 diabetes.  
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