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چکیده
مقدمه: دیابت نوع 2 یک از مهمترین چالش های سلامت عمومی است. یکی از اهداف مهم در کنترل آن، توانمندسازي بیماران 
در انجام خود مراقبتی می باشد. مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط سواد سلامت با رفتارهای خود مراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

2 انجام شد.
روش: این پژوهش یک مطالعه مقطعی از نوع همبستگی است. نمونه های این پژوهش را 200 بیمار مبتلا به دیابت مراجعه کننده به 
مرکز تحقیقات دیابت وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران تشکیل می دادند. بیمارانی که معیارهای ورود به پژوهش را داشتند به صورت در 
 )TOFHLA( دسترس وارد مطالعه شدند. ابزار جمع آوری داده ها شامل: مشخصات فردی، پرسشنامه سواد سلامت عملکردی بزرگسالان
و پرسشنامه خلاصه رفتارهای خودمراقبتی دیابت )SDSCA( بود. داده ها بوسیله روش آمار توصیفی، جدول توزیع فراوانی و آزمون های 

آماری )آزمون ANOVA, t( و نرم افزار SPSS نسخه 16 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
یافته ها: میانگین و انحراف معیار نمره سواد سلامت و خود مراقبتی به ترتیب 14/01 ± 71/09 و13/17 ±70/96 بود. ارتباط معنی 
داری بین سواد سلامت و رفتارهای خودمراقبتی مشاهده نشد )r=0.027 و P=0.705(. سواد سلامت با دو بعد خودمراقبتی شامل پیروی از 

رژیم غذایی )P=0.003( و همچنین پیروی از رژیم دارویی )P=0.004(، ارتباط آماری معنی داری داشت. 
نتیجه گیری: با توجه به این که نتایج مطالعه نشان داد که بین سواد سلامت و خودمراقبتی ارتباط آماری معنی داری وجود ندارد، 

آموزش این دو مفهوم و گنجاندن آن در منابع درسی جهت بهبود وضعیت سلامت افراد جامعه پیشنهاد می گردد.

کلید واژه ها: سواد سلامت، رفتارهای خودمراقبتی، دیابت نوع 2.

تاریخ دریافت: 1394/1/30            تاریخ پذیرش: 1394/8/23
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مقدمه   
دیابت نوع 2 یک معضل مهم برای سلامت عمومی است که 
بیش از 285 میلیون نفر در دنیا به آن مبتلا هستند. بر اساس گزارش 
میلیون  تقریبا 2  بهداشت جهانی، در سال 2000 میلادی  سازمان 
ایرانی مبتلا به دیابت بوده اند. پیش بینی شده است تا سال 2030 
تعداد افراد مبتلا به دیابت نوع 2 به 6/4 میلیون نفر افزایش یابد )1(.

دیابت درمان پذیر نیست اما مي توان آن را کنترل کرد )2(. بسیاري 
از صاحب نظران، کنترل و مراقبت از دیابت را وظیفه اصلي فرد و 
خانواده مي دانند و معتقدند مددجویان باید مسئولیت کنترل بیماري 
خود را بپذیرند )3(. یکی از اهداف مهم در کنترل دیابت، توانمندسازي 

بیماران در انجام خود مراقبتی است )4(.
 خود مراقبتي موجب ارتقاي کیفیت زندگي شده و در کاهش 
هزینه های درمانی نیز مؤثر است )5(. از طرف دیگر خودمراقبتی 
تحت تأثیر باورها، نگرش ها و اعتقادات فردي و همچنین ارزشها 
و فرهنگ جامعه اي که فرد در آن زندگی می کند، قرار دارد )6(. 
به  آموزش  و  بوده  پذیر  امکان  آموزش  توسط  مراقبتي  خود  ارتقاء 
بیمار جزء اساسي در کنترل دیابت است )7(. مطالعات انجام شده در              
سال هاي اخیر نشان مي دهد با وجود برنامه هاي آموزشي، درک 
اشتباه از بیماري و کنترل آن در بین مبتلایان به دیابت امري شایع 
است )8(. بر اساس بررسی هاي انجام شده، مهمترین عامل زمینه 
ساز مرگ و میر در بیماران دیابتی عدم انجام خودمراقبتی است )9(. 
منظور از خود مراقبتي در بیماری دیابت، تزریق صحیح و به موقع 
منظم،  ورزشي  هاي  فعالیت  انجام  غذایي،  رژیم  رعایت  انسولین، 
شناسایي علائم افزایش یا کاهش قند خون، مصرف منظم داروها، 

مراقبت از پاها و افزایش کیفیت زندگي است )10(.
مثل  عواملی  که  است  مطلب  این  گویای  جهانی  تجربیات 
خدمات  بهبود  و  سواد  آموزشی،  سطح  ارتقای  اقتصادی،  توسعه 
اجتماعی، تاثیر مثبتی بر سلامت و رفاه اجتماعی افراد جامعه خواهد 
داشت )11(. با توجه به موارد مذکور مشخص است که یکی از عوامل 
از  کافی  آگاهی  از  برخورداری  دیابت،  کنترل  و  پیشگیری  بر  موثر 
بیماری، عوامل مؤثر در بروز آن و نحوه ی پیشگیری از این بیماری 
می باشد، در عین حال یکی از عوامل بسیار تاثیرگذار بر سطح آگاهی 
و در نتیجه کنترل و پیشگیری موثر تر بیماری دیابت سواد سلامت 

است )12(.
سواد سلامت عبارت است از ظرفیت انجام کار، پردازش و 
درک اطلاعات اساسی و خدمات مورد نیاز برای تصمیم گیری های 
مناسب در زمینه سلامت )13(. سواد سلامت واژه ای است که در 

سال 1970 معرفی شد و اهمیت آن به طور روز افزون در سطوح سواد 
عمومی و سواد مراقبتی نشان داده شد. که در ارتباط با ظرفیت های 
افراد برای برآوردن نیازهای پیچیده سلامتی در یک جامعه مدرن 
مورد نیاز می باشد. به تازگي سازمان جهاني بهداشت سواد سلامت 
را به عنوان یکي از بزرگترین تعیین کننده هاي امر سلامت معرفي 
کرده است. همچنین به کشورهاي جهان توصیه کرده که انجمني 
متشکل از تمامي افراد متأثر از این امر را جهت پایش و هماهنگي 
فعالیت هاي استراتژیک، در خصوص ارتقاي سطح سواد سلامت در 

جوامع مختلف تشکیل دهند )14(.
طبق مطالعات مرکز استراتژي هاي مراقبت سلامتي آمریکا، 
افراد داراي سواد سلامتي اندک با احتمال کمتري اطلاعات نوشتاري 
و گفتاري ارایه شده توسط متخصصان سلامتي را درک و به دستورات 
داده شده عمل مي کنند. بنابراین وضعیت سلامتي ضعیف تري دارند 

.)15(
نتایج آخرین مطالعه ملی در آمریکا نشان داد که 36 درصد 
از بالغین، سواد سلامت محدود )سواد سلامت کافی یا مرزی( دارند 
انجام  ایران  تهرانی و همکاران در  )16(. در مطالعه ای که توسط 
گرفت، 28/1 درصد از افراد مورد مطالعه سواد سلامت در حد کافی، 
15/3 درصد سواد سلامت مرزی و 56/6 درصد دارای سواد سلامت 
سالمندان،  گروه  در  پایین سواد سلامت  )17(. سطح  بودند  ناکافی 
جمعیت مهاجر، افراد بي سواد، افراد کم درآمد، افراد با سلامت روان 
پایین و افراد مبتلا به بیماریهاي مزمن مانند دیابت نوع دو و فشارخون 
شایع تر است. در نتیجه این افراد به عنوان گروه هاي در معرض خطر 

اثرات ناخوشایند سطح پایین سواد سلامت قرار دارند )18(.
آگاهی  تاثیر  حوزه  در  متعددی  مطالعات  اینکه  به  توجه  با 
مطلوب در پیامدهای بیماری دیابت به انجام رسیده است، جای هیچ 
شک و تردیدی نیست که پیامدهای دیابت ارتباط مستقیمی با کنترل 
دیابت دارد که میتواند بر بهبود شاخص سلامت بیماران مؤثر باشد 
)9(. همچنین با توجه به اهمیت بیماری دیابت در ایران و تأثیر سواد 
سلامت در کیفیت زندگی و کنترل بیماری دیابت و نظر به اینکه 
تاکنون در ایران به این موضوع پرداخته نشده و آمار و شواهدی در 
دست نیست، این مطالعه با هدف تعیین ارتباط سواد سلامت و خود 

مراقبتی در بیماران دیابتی نوع 2 انجام شد.
 

روش مطالعه 
پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی تحلیلی بود که محیط 
پژوهش مرکز تحقیقات دیابت دانشگاه علوم پزشکی تهران بود و 
جامعه پژوهش را کلیه بیماران دیابتی نوع 2 مراجعه کننده به این 



مهناز سیدالشهدایی و همکارانبررسی ارتباط سواد سلامت با رفتارهای خود مراقبتی ...

دوره 10 شماره 4 زمستان 1394پژوهش پرستاری 45

مرکز تشکیل دادند. معیارهای ورود به مطالعه شامل: ابتلا به دیابت 
و  خواندن  کردن،  در صحبت  توانایی  نوع 2، حداقل سن 18سال، 
شدن  قطعی  از  ماه  شش  حداقل  گذشت  فارسی،  متون  نوشتن 
تشخیص و سابقه درمان دارویي دیابت بود. همچنین بیمارانی که 
از  بودند  دارای مشکلات شناختی  و  نداشته  درمان  ادامه  به  تمایل 
مطالعه خارج شدند. 200 بیمار که دارای معیارهای ورود به مطالعه 
به  ها  داده  شدند.  مطالعه  وارد  آسان  گیری  نمونه  روش  به  بودند 
وسیله سه پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه سواد سلامت 
اطلاعات  پرسشنامه  شد.  آوری  جمع  مراقبتی  خود  پرسشنامه  و 
دموگرافیک شامل پرسش هایی در زمینه سن، جنس، تحصیلات، 
وضعیت اقتصادی، وضعیت تاهل، شغل و مدت بیماری بود. برای 
ارزیابی سواد سلامت افراد مورد مطالعه از پرسشنامه سواد سلامت 
عملکردی بزرگسالان )TOFHLA( استفاده شد. این پرسشنامه 
شامل دو بخش محاسبات و درک خواندن می باشد. بخش محاسبات 
توانایی فرد را برای درک کردن و عمل کردن بر اساس توصیه هایی 
که آموزش دهندگان امر سلامت به بیمار می دهند و نیاز به محاسبات 
دارد، مورد سنجش قرار می گیرد. این بخش دارای10 نکته و توصیه 
به پزشک،  زمان مراجعه  داروهای تجویز شده،  زمینه  بهداشتی در 
مراحل استفاده از کمک مالی و یک مثال در مورد نتیجه آزمایش 
طبی است. این نکته ها در قالب کارتهایي به هر فرد تحویل و سپس 
از وي سؤالات مربوطه پرسیده می شد. نمرات این بخش از 0-50 
در نظر گرفته شد. بخش درک خواندن توانایي بیمار را در 3 بخش 
خواندن متون واقعي مربوط به مراقبت سلامتي مورد امتحان قرار می 
دهد و شامل 50 سؤال است. متون شامل دستورات آمادگي براي 
عکسبرداري از دستگاه گوارش فوقاني، بخش حقوق و مسؤولیتهاي 
بیمار در فرم هاي بیمه نامه و فرم استاندارد رضایت نامه بیمارستاني 
است. در نهایت نمرات این بخش 50-0 خواهد بود و در مجموع 
بین 0-100  ای  نمره  محاسبه،  و  خواندن  درک  بخش  دو  نمرات 
خواهد داشت که در سه سطح سواد ناکافی )59-0(، مرزی )74-

60( و سواد کافی )100-70( تقسیم بندی شد. پرسشنامه خلاصه 
رفتارهای خودمراقبتی دیابت  SDSCA به بررسی رفتارهای خود 
مراقبتی بیماران دیابتی می پردازد که شامل 15سوال در حیطه رژیم 
غذایی، فعالیت بدنی، آزمایش قند خون، مراقبت از پا و مصرف داروها 
هفته  در  فرد  که  روزهایی  تعداد  بر حسب  سوال  هر  به  باشد.  می 
گذشته رفتار خودمراقبتی انجام داده از 7-0 امتیاز داده می شود. تعداد 
سوالات مربوط به رفتارهای تغذیه ای هشت سوال است و محدوده 
امتیازات از 56-0 است که بر اساس نمرات کسب شده به سه قسمت 
 )33-56( و مطلوب   )17-32( تاحدودی مطلوب  نامطلوب)0-16(، 

تقسیم بندی می شود. بخشهای دیگر رفتارهای خود مراقبتی مربوط 
به فعالیت بدنی و کنترل قند خون است که محدوده امتیازات کسب 
و   )3-4( تا حدودی مطلوب   ،)0-2( نامطلوب  به سه قسمت  شده 
مطلوب )7-5( تقسیم می شود. قسمت دیگر رفتارهای مراقبت از پا 
را می سنجد که شامل سه سوال، و محدوده امتیازات آن از )0-21( 
بود که به سه قسمت نامطلوب )6-0(، تا حدودی مطلوب )12-7( و 
مطلوب )21-13( تقسیم می شود. در نهایت دو سوال میزان تبعیت 
از  قسمت  این  در  امتیازات  محدوده  می سنجد.  را  بیماران  دارویی 
-8( مطلوب  حدودی  تا   ،)0-4( نامطلوب  قسمت  سه  به  و   0-14
5( و نامطلوب )14-9( تقسیم بندی می شود. در تحقیق مهنوش 
محاسبات  بخش  در  پرسشنامه  پایایی   )1387( همکاران  و  رئیسی 
0/79 و در بخش درک خواندن 0/88 بدست آمد. همچنین روایی و 
پایایی ابزار رفتارهای خود مراقبتی قبلا در پایان نامه حمید صالحی 
و همکاران محاسبه گردید. جهت تعیین اعتبار علمی ابزار گرداوری 
داده ها از روایی محتوا استفاده شد. بدین صورت که با استفاده از 
به منظور  ابزار تهیه شد و سپس  کتاب ها و مقالات منتشر شده، 
تعیین روایی محتوا در اختیار 12 تن از اساتید متخصص و صاحب 
نظر دانشگاه علوم پزشکی تهران قرار داده شد تا از نظر اصلاحی آنها 
در تنظیم نهایی ابزار استفاده شود. جهت تعیین پایایی این ابزار نیز 
از آزمون آلفای کرونباخ استفاده شد. برای این پرسشنامه مقدار آلفا 
88 /0بدست آمد که نشان دهنده این است که پایایی سوالات در حد 

بالایی است. 
پرستاری  دانشکده  از  نامه  معرفی  کسب  از  پس  پژوهشگر 
به  دانشگاه  از کمیته اخلاق  انجام پژوهش  تهران و مجوز  مامایی 
مرکز تحقیقات دیابت دانشگاه علوم پزشکی تهران مراجعه کرده، پس 
از تایید مسئولین مرکز، ضمن معرفی خود به نمونه های پژوهش و 
دادن اطلاعات در مورد اهداف پژوهش، جلب رضایت آنها و تکمیل 
سپس  کرد.  اطلاعات  آوری  جمع  به  اقدام  آگاهانه،  رضایت  فرم 
پرسشنامه های تکمیل شده توسط پژوهشگر جمع آوری شدند. داده 
های جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16و روش 
های آمار توصیفی، جدول توزیع فراوانی و آزمون های آماری )آزمون 
t، ANOVA  و ضریب همبستگی پیرسون( در سطح معنی داری 

0/05 مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت.
 

یافته ها 
داده ها نشان داد که میانگین سنی شرکت کنندگان در این 
مطالعه8/81±51/85 )65-27 سال( بود. 65 درصد زن و 35 درصد 
مرد بودند. حدود 90 درصد شرکت کنندگان متاهل و بقیه مجرد، بیوه 
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و یا مطلقه بودند. به طور کلی حدود 60 درصد وضعیت اقتصادی خود 
را متوسط، 32 درصد ضعیف و 8 درصد خوب عنوان کرده بودند. از 
دیپلم، 49 درصد  زیر  نظر سطح تحصیلات 20 درصد تحصیلات 
از دیپلم داشتند. 37/5 درصد  دیپلم و 31 درصد تحصیلات بالاتر 
افراد مورد مطالعه خانه دار، 22 درصد شغل آزاد، 18 درصد کارمند 
و 22/5 درصد بازنشسته بودند. میانگین نمره سواد سلامت 14/01 
± 71/09 بود. 24 درصد شرکت کنندگان سواد سلامت ناکافی، 34 
درصد سواد سلامت مرزی و 42 درصد سواد سلامت کافی داشتند        
)جدول شماره 1(. سواد سلامت با متغیرهای سن، سطح تحصیلات 

و وضعیت اقتصادی ارتباط آماری معنی دار داشت )P>0/05( جدول 
شماره 2. میانگین نمره خودمراقبتی 13/17±70/96 بود که 7 درصد 
شرکت کنندگان از خودمراقبی ضعیف، 54/5 درصد متوسط و 38/5 
درصد خودمراقبتی خوب برخوردار بودند. خودمراقبتی با شغل و سطح 
تحصیلات ارتباط آماری معنی داری داشت)P>0/05( جدول شماره 
3. اگر چه بین سواد سلامت و رفتارهای خود مراقبتی ارتباط آماری 
رژیم  از  پیروی  بعد  دو  با  اما سواد سلامت  نشد،  دار مشاهد  معنی 
غذایی و همچنین پیروی از رژیم دارویی ارتباط آماری معنی دار دارد 

.)P>0/05(

جدول 1: توزیع فراوانی مطلق و نسبی سواد سلامت و خودمراقبتی بیماران مراجعه کننده به مرکز تحقیقات دیابت دانشگاه علوم پزشکی تهران سال92

میانگین± انحراف معیارفراوانی )درصد(سواد سلامت
ناکافی )59-0(
مرزی)74-60(
کافی)100-75(

جمع کل

)24( 48  
)24( 68
)42( 84

)100( 200

71/09±14/01

میانگین± انحراف معیارفراوانی )درصد(خود مراقبتی
50-0
75-51
105-76
مجموع

)7(14
)54/5(109
)38/5(77
)100(200

70/96±13/17

جدول 2: ارتباط سواد سلامت با متغیرهای دموگرافیگ بیماران مراجعه کننده به مرکز تحقیقات دیابت دانشگاه علوم پزشکی تهران سال92

آزمون بکار رفتهخود مراقبتیسواد سلامت
سن

جنس
تحصیلات

شغل
مدت بیماری
وضعیت تاهل

وضعیت اقتصادی

P =0/001
P =0/007
P =0/001
P =0/409
P =0/903
P =0/072
P =0/001

P = 0/251
P = 0/921
P =0/762
P =0/001
P =0/003
P =0/525
P =0/251

ANOVA
t آزمون

ANOVA
ANOVA
ANOVA

t آزمون
ANOVA

جدول 3: ارتباط سواد سلامت با ابعاد خودمراقبتی بیماران مراجعه کننده به مرکز تحقیقات دیابت دانشگاه علوم پزشکی تهران سال92

P- valueضریب پیرسونخودمراقبتیمتغیر

سواد سلامت

رژیم غذایی
فعالیت بدنی

آزمایش قند خون
مراقبت از پا

مصرف داروها
نمره کل خودمراقبتی

r=-0/208
r= -0/05
r=-0/05
r=0/015
r=0/202
r=0/027

P =0/001
P =0/486
P =0/479
P =0/835
P =0/004
P =0/705
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بحث 
 نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 58 درصد بیماران دارای 
نتایج                  با  یافته  این  که  باشند  می  مرزی  و  ناکافی  سلامت  سواد 
و   Gazmararian  ،)20( همکاران  و   Kim های  مطالعه 
همکاران )21( و جوادزاده و همکاران )23( همسو می باشد. اما با 
و  هاشمی  بنی  طهرانی   ،)41( همکاران  و   Peterson مطالعات 
همکاران )17( و Powell و همکاران )42( همسو نمی باشد. در را 
رابطه با خودمراقبتی نتایج نشان داد که حدود 40 درصد از بیماران 
دارای خودمراقبتی خوب بودند. در پژوهش هاي مروتي شریف آباد 
و روحاني تنکابني )5(، جوادي و همکاران )23( افراد مورد مطالعه 
رفتارهاي خود مراقبتي را در حد متوسط انجام مي دادند که با نتایج 
پژوهش حاضر همخواني دارند. همچنین در مطالعه جعفریان امیری 
و همکاران )27( میانگین نمره خودمراقبتی در مردان44/41±14/64 

و در زنان 12/26±40/86 بود. 
با سن  تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد که خود مراقبتی 
 .)F =1/52و P=0/044( بیماران دیابتی ارتباط معنی دار آماری دارد
آماری  ارتباط  دیابتی  بیماران  با تحصیلات  مراقبتی  همچنین خود 
معنی داری داشت)P=0/015 و F=2/91(. به طور کلی بیماران با 
سطح تحصیلات بالاتر نسبت به عوارض بیماری، مراقبت از خود و 
چگونگی مصرف دارو و رعایت رژیم غذایی آگاهی بیشتری داشته 
و به منابع آموزشی دسترسی بیشتری دارند )27(. میزان تحصیلات 
سازد.  می  مواجه  جدی  مشکلات  با  را  خودمدیریتی  فرایند  پایین 
را  بیماران  بالا خودمدیریتی  از تحصیلات  در حالی که برخورداری 
تسهیل می کند. نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل آماری نشان داد 
که خود مراقبتی با شغل بیماران دیابتی ارتباط دارد )P=0/002 و                
F =4/44(. نتایج این مطالعه با مطالعه رحیمیان بوگر همسو می باشد. 
اما با نتایج مطالعه جعفریان امیری )27( همسو نمی باشد. می توان 
نتیجه گرفت که عدم برخورداری از شغل و یا هر وسیله تامین درآمد 
به نوبه خود مانع از دسترسی به خدمات بهداشتی مناسب و همچنین 
به دلیل ایجاد تنش روانشناختی مانع از رفتارهای خودمراقبتی مطلوب 

می شود.
به دیابت  بیماران مبتلا  بین سواد سلامت و سن  همچنین 
ارتباط آماری معنی داری وجود دارد )P=0/001 و F=0/651(. به 
  Williams ،)21( Gazmarian طوری که این نتایج با مطالعات
)22( Paasche-Orlow ،)24(، Downey )13( همسو بود. 
متون                     این  خواندن  سن،  افزایش  با  که  دارد  وجود  دلیل  چندین 
سخت تر به نظر می رسد: 1- افراد با سن بالاتر بیشتر در معرض 

بیماری های شناختی هستند 2- خواندن و پر کردن پرسشنامه در 
زمان معین برای آنها سخت تر می باشد 3- پرسشنامه سواد سلامت 
پس از دو پرسشنامه دیگر می باشد و ممکن است که این افراد نسبت 
به افراد جوان تر زودتر خسته شوند و نسبت به پر کردن پرسشنامه 
سواد سلامت رغبت کافی نداشته باشند. 4- شیوع بی سوادی در 
کشور ایران در سالهای قبل نسبت به سالهای اخیر بیشتر بوده است. 
از این رو به نظر می رسد این افراد سخت تر بتوانند به پرسشنامه 
جواب بدهند. همچنین بین سواد سلامت و سطح تحصیلات تفاوت 
با  که   )F=5/11 )P=0/001و  شد  مشاهده  داری  معنی  آماری 
بود. در مطالعه  نتایج مطالعه Sentell و Halpin )40( همسو 
Carthery-Goulart MT و همکاران )36( بین سواد سلامت 
و تعداد سالهای تحصیل ارتباط آماری مستقیمی وجود داشت. در این 
مطالعه سطح تحصیلات نسبت به سن متغیر پیشگویی کننده بهتری 
می باشد. همچنین به ازای هر سال اشتغال بیشتر در مدرسه 3/877 
نمره در سواد سلامت بر اساس پرسشنامه S-T0FHLA افزوده 
اجتماعی  قبیل عوامل  از  می شود. در مورد سواد سلامت مواردی 
اقتصادی، عادات خواندن و نوشتن، شغل و ...  و همچنین مشخص 
کردن رابطه سواد و مقیاس های شناختی در بخش های مراقبتی 
حایز اهمیت هستند. روشهای جایگزین در آموزش سلامتی از قبیل 
ویدیو ممکن است مفید باشد. این نوع از مواد آموزشی دارای ورودی 
تصویری و صوتی می باشند که در ارتقاء آموزش مؤثر می باشند. 
به نظر می رسد غربالگری بیماران از نظر سطح سواد سلامت در 
بخشهای مراقبتی ممکن است در جهت مشخص کردن بیماران با 

نیازهای خاص مفید باشد.
به نظر مي رسد که تفاوت در وضعیت خودمراقبتي بیماران 
در پژوهش هاي مختلف ناشي عوامل مختلفي از قبیل تفاوت در 
برنامه هاي آموزش خودمراقبتي به بیماران دیابتي، تفاوت در میزان 
در  تفاوت  و همچنین  بیماران  در  به خودمراقبتي  نگرش  و  دانش 
شود  مي  باعث  که  باشد  بیماران  خودمراقبتي  گیري  اندازه  نحوه 
و حتي  در کشورهاي مختلف  نظر خودمراقبتي  از  دیابتي  بیماران 
مناطق مختلف یک کشور با یکدیگر متفاوت باشند. کنترل منظم 
دسترس  در  نیازمند  که  است  ابعاد خودمراقبتی  از  یکی  قند خون 
بودن گلوکومتر و یا دسترسي راحت به مراکز بهداشتي درماني است 
و مي توان علت رعایت نکردن اندازه گیري منظم قند خون را در 
نمونه هاي این پژوهش به علت هزینه هاي بالاي کنترل منظم 

قندخون و عدم توانایي بیماران در پرداخت این هزینه ها دانست.
در  مهمي  بسیار  نقش  خودمراقبتي  رفتارهاي  که  آنجا  از 
پیشگیري از عوارض زودرس و دیررس بیماري و افزایش طول عمر 
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درماني  مداخلات  انجام  هنگام  پرستاران  است  لازم  دارد،  بیماران 
را  آنها  مراقبتي  نیازهاي  بیماران،  خودمراقبتي  وضعیت  بررسي  با 
آموزش  درماني،  اعضاي گروه  با همکاري سایر  و  نموده  شناسایي 
هاي برنامه ریزي شده اي را به منظور ارتقاي رفتارهاي خودمراقبتي 

بیماران تدوین و اجرا نمایند )29(.
ارتباط                         خودمراقبتی  رفتارهای  و  سلامت  سواد  بین 
معنی دار مشاهده نشد. سواد سلامت فقط با دو بعد از ابعاد رفتارهای 
خودمراقبتی، تبعیت از رژیم غذایی و تبعیت از رژیم دارویی ارتباط 
آماری معنی دار داشت. نتایج مطالعه Zoellner و همکاران )30(

در سال 2011 نشان داد افزایش یک نمره در سواد سلامت شمارشی 
شده  غذایی   سلامت  مقیاس  نمره  در  درصد   21 افزایش  باعث 
است. همچنین در مطالعه Huizinga و همکاران )33( بین سواد 
سلامت شمارشی و مصرف میوه و سبزی ارتباط مثبت یافت شد. در 
مطالعه مروری Ngoh و همکاران )32( در سال 2009 بین سواد 
سلامت پایین با سطح سلامت پایین، عدم پیروی از رژیم غذایی، 
خطاهای دارویی، افزایش هزینه های دارویی و افزایش بستری در 
پایین یک  دار مشاهده شد. سواد سلامت  معنی  ارتباط  بیمارستان 
عامل خطر برای شناسایی نادرست از داروها )31(، تعبیر نادرست از 
دستورالعمل برچسب داروها )36( و درک سخت هشدارهای برچسب 
دارو )37( است. علاوه بر این، بیماران با سواد پایین اغلب بر اساس    
دستورالعمل های کلامی در مورد داروهای خود تکیه می کنند )34(. 
همچنین جهت مراقبت بهتر از خود، مراقبت های پیشگیرانه و به طور 
کلی بهداشت، سواد سلامت ممکن است بر رژیم غذایی و رفتار تغذیه 
با سواد سلامت محدود ممکن است  بزرگسالان  تاثیر بگذارد.  فرد 
به سختی وظایف مرتبط با تغذیه، مانند توصیه های غذایی دست 
اندرکاران بهداشت، خواندن برچسب های مواد غذایی و تصمیم گیری 
آگاهانه در انتخاب مواد غذایی را مورد توجه قرار دهند. علاوه بر این، 
شواهدی وجود دارد که افراد با سطوح پایین سواد سلامت احتمال 
دارد کمتر به مقدار توصیه شده از میوه ها و سبزیجات استفاده کنند، 

و برچسب های غذایی را بخوانند )35(.

نتیجه گیری
از  از مطالعه حاضر نشان می دهد بیش  یافته های حاصل 
نیمی از شرکت کنندگان در مطالعه حاضر از سواد سلامت و رفتارهای 
خودمراقبتی کافی برخوردار نیستند که حاکی از نیاز جامعه به آموزش 
می باشد تا سطح سواد سلامت جامعه بهبود یافته و خودمراقبتی از 
سطح مطلوبی برخوردار گردد. برای تحقق این هدف به نظر می رسد 
نیاز است در زمینه آموزش خودمراقبتی و همچنین فرهنگ سازی 
مراقبت از خود تلاش های بیشتری صورت گیرد. نتیجه نهایی این 
مطالعه نشان داد بین سواد سلامت و رفتارهای خودمراقبتی بیماران 
دیابت نوع دو ارتباط معنی داری وجود ندارد اما سواد سلامت با دو بعد 
از خودمراقبتی یعنی رژیم غذایی و همچنین تبعیت از رژیم دارویی 
بهداشت                    و  پرستاری  های  دانشکده  دارد.  دار  معنی  آماری  ارتباط 
می توانند با مد نظر قرار دادن سواد سلامت و خودمراقبتی به عنوان 
وسیله ای جهت بهبود و اثر بخش قرار دادن کیفیت و نوع آموزش 
به افراد جامعه جهت کمک به بهبود وضعیت سلامت جامعه کمک 
نموده و ابعاد جدید تری از اهمیت خودمراقبتی در بیماری های مزمن 
از قبیل دیابت را به جامعه عرضه نمایند و با آموزش این دو مفهوم و 
گنجاندن آن در منابع درسی می تواند منجر به بهبود وضعیت سلامت 

افراد جامعه گردند. 
 

تشکر و قدردانی 
به این وسیله از کلیه بیماران شرکت کننده در این مطالعه 
بنی هاشمی و همچنین پرسنل  تهرانی  آقای دکتر آرش  و جناب 
مرکز تحقیقات دیابت دانشگاه علوم پزشکی تهران و اساتید محترم 
دانشگاه های علوم پزشکی تهران و ایران که صمیمانه با پژوهشگر 

همکاری داشتند تشکر و قدردانی می گردد.
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Abstract
Introduction: Type 2 diabetes mellitus is a major public health problem which is a key goal 

in managing diabetes is to enable patients to perform self-care. The purpose of this study was to 
investigate the relationship between health literacy and self-care behaviors in type 2 diabetic patient 
in the year 1392.

Method: This cross-sectional study was done on 200 patients referred to the Diabetes Research 
Center, Tehran University of Medical Sciences in 1392. Sampling was simple and based on inclusion 
criteria. Data were collected using three questionnaires: demographic characteristics, health literacy, 
diabetes self-care behaviors and using SPSS version 16. Data analyzed by using descriptive statistics, 
frequency tables, statistical tests (t test, ANOVA( and SPSS version 16. 

Result: Average health literacy score was 71.0 9±14.01, 24% of participants have inadequate, 
34% borderline and 42% had adequate health literacy. Average score for health literacy and self-care 
was 71.09±14.01 and 70.96±13.17. There was no significant association between health literacy 
and self-care behavior (r= 0.027 and p= 0.705). Health literacy only significantly associated with 
dimensions diet (p= 0.0003( and adherence to medication regimen (p= 0.004(.

Conclusion: Since the study results showed no significant relationship between health literacy 
and self-care, teaching of this two concepts and inclusion in the school resources to improve public 
health proposed.
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