
���� ���	 	
� ��
��
 ��������� � ��� 
����� 
��� �����	 � ���

�� ���
  � �!��" #��$ %�&��
	 

%��	 %��'� (����� ��)�*+, (��-./. �.)0 )	
	�� ������� .)23(

� �� ����	
���
 � ���������
 �� ���� �	�� �����	����� �	���

� ����� ��� ��� 

3، حسن شهبازي2هايده قجري،1نوراله طاهري

و مدارس،)2گروه پرستاري، دانشكده علوم پزشكي آبادان، آبادان، ايران،)1 دانشكده معاونت بهداشت،گروه سلامت نوجوانان، جوانان

و ارتقاي سلامت، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس)3آبادان، ايران،،علوم پزشكي آبادان ، تهران،گروه آموزش بهداشت

)1(تهران، خيابان جلال آل احمد، پل نصر، دانشگاه تربيت مدرس، دانشكده علوم پزشكي:ي مسئولي نويسندهنشاني مكاتبه. ايران

  e-mail: sh.hasan333@gmail.com حسن شهبازي؛،14115-331: قديم، كد پستي

 ��!" 

���#�:%&� '�	()	 �	
� ����	 *��� +� ��	 ,-�� � ��	 *��. �� ��� ����� �� ���� �	
)	 �� ���� �	�� ,���/

�.�� �	����� �� ����	
���
 � ���������
 %&� .�	�� � ����	
���
 � ���������
 ,�� �����	 ,��1� �12�&� ,�	 3�4

�15	
� �� ��� ����� �� ������� �� ���� 	
� ��  �66��� 
78�

 ������ ��.	�7� (��.�� .9�� � �	���4:
:�; '4�</

=>�?�� �12�&� +�@A�� �� �� ��	 =B�C��4 ��� D	 =E�EF� GHIJ ���
K 	
5	 � =;	
L .'4�</ ,�	 �� M���� �1��5

�15	
� �� ��� =����� �	����� ����� 9�� �� �� ����� 
78�

 
7. =����� =�.	�7� (�	
� ��  �66� �.�
 M
�K =)��N� M	

GOG �. P�Q��	 ����� .*�5 �	(�	 �	� M���'�
/ R��. �4 ���� ���� �	�� M)GTA	��('�
/ V���� =���	
���
 M)GO

A	�� ('�
/ ����� M��������
 M)WA	�� (��	  ��� . �	�*�5 M�4X
� +�� ��  �. M��� M���� �	()	SPSS X�Y�	 �

���D� =� M�4 V�C��)
K �	
� R�EF� � ��(Y� ���� ���
�/ =B�C��4 � X�K �� X�K ����
K� V	��� .��)���4: 
�� ,�B����

Z��
� �� �	����� �� M�����[��
 � =���	
���
 V���� �	��JH/]±I]/OVHG/G±HI/H�W]/G±__/`��	  ��� .=B�C��4

��8� ���
�/  �64� � =���	
���
 �� ���� �	�� ��a� �&�	� M��	  ��� M�����[��
)]]]G/]<P���� �� 
4 �	
� .(

�Y���M
�K:�� ����� �� ���� �	����� M��������
 V���� �	�� %&� M�#��	 �75 
��C� � ���� =.D��� ����
� =;	
L

�� =���	
���
 %&� � ���)� �� 
��c� �� d����7� =� �4=� M��
: ���C� 
�	 +� ��.�.��.

 ديابت نوع دو، سواد سلامت، خودمراقبتي، خودكارآمدي:واژگان كليدي
29/3/97:ـ پذيرش مقاله28/3/97:ـ دريافت اصلاحيه14/9/96: دريافت مقاله

 مقدمه

سازمان جهاني بهداشت، سواد سلامت را مهارتي

كننده نمايد؛ مهارتي كه تعيين شناختي اجتماعي معرفي مي

و قابليت افراد در دريافت،  و به كارگيري انگيزه درك

و ارتقاي هاست؛ به گونه اطلاعات آن اي كه منجر به حفظ

.ها گردد سلامت آن

هاي سطح سواد سلامت پايين در افراد مبتلا به بيماري

و اين افراد در معرض  مزمن مانند ديابت نوع دو شايع است

ديابت نوع دو از جمله1.خطر اثرات ناخوشايند آن قرار دارند

ي مزمن متابوليك است كه با توجه به تغييرات اخيرها بيماري

در2-4.سبك زندگي در دنيا شيوع آن رو به افزايش است

ايران نيز، بر اساس آمارهاي موجود تعداد افراد مبتلا به 

مي5ديابت بيش از  از جمله پيامدهاي عدم5.باشد ميليون نفر

عروقي،- هاي قلبي بيماري مديريت صحيح اين بيماري،

و نارسايي كليه  و رتينوپاتي، قطع عضو، نابينايي نوروپاتي

و كنترل است كه بر اين اساس مي توان به اهميت پيشگيري

2،3،6. اين بيماري پي برد

ي بنابراين به لحاظ مفهومي، سواد سلامت در زمينه

و فرهنگي، ديابت، مجموعه مهارت هايي چون آگاهي مفهومي

و نو و مهارتسواد گفتاري، شنيداري هاي رياضي را شتاري

و هدايت محيط در بر مي گيرد كه جهت مديريت شرايط
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سطح6،7.مراقبت بهداشتي براي بيماران حايز اهميت است

و مهارت ميپايين سواد تواند عملكرد هاي ضعيف رياضي

ضعيف بيماران ديابت نوع دو را در خواندن ميزان گلوكز 

و تفسير آن، تنظيم ميزان دا ي روي دريافتي، محاسبهخون

و انجام ديگر فعاليت هاي خودمراقبتي كربوهيدرات مصرفي

از در پي داشته باشد؛ در حالي كه در نقطه مقابل، بيماراني كه

سواد سلامت بالاتري برخوردار هستند، احساس اعتماد به 

3.نفس بالاتري جهت انجام رفتارهاي خودمراقبتي دارند

شامل اقداماتي مانند2به ديابت نوع خودمراقبتي در مبتلايان

هاي فيزيكي، پيروي از رژيم غذايي سالم، انجام فعاليت

و مراقبت از پا  خودپايشي قند خون، مصرف دارو

جهت ارتقاء خودمراقبتي، لازم است بيماران بتوانند8،9.است

و جهت مديريت بيماري  مشكلات خود را شناسايي كنند

علاوه بر اين بايد بتوانند. نمايند اي اتخاذتصميمات آگاهانه

و منطقي جهت دستيابي به اين رفتارها براي  اهدافي مناسب

و از همه مهم تر به توانايي خود جهت خود در نظر گيرند

انجام اين اقدامات باور داشته باشند؛ اين موارد در مجموع 

در واقع9،3- 11.شودخودكارآمدي فرد در نظر گرفته مي

يكي از عوامل مهم موفقيت در خودمراقبتي خودكارآمدي

هاي است كه نقش مثبت آن در ارتقاء خودمراقبتي در پژوهش

در اين خصوص 8،12،13.مختلف نيز به اثبات رسيده است

ها به مطالعات مختلفي نيز انجام شده كه در برخي از آن

و معني و ارتباط مستقيم دار ميان سطح سواد بهداشتي

و   14.تاثير آن بر ديابت تاكيد شده استخودمراقبتي

 داريمعنيريماآطتباارهمكارانو رييسي مطالعه در

ا تباطيار سلامتادسو،كل سلامتادسو بين بادينتقاو

 سلامتادسو كه بين مشاهده شد، در حالي قبتيامردخو

مطالعه8.شتاندوجودطتباار قبتيامردخووديعملكر

و همكاران نشان وهك داد شكيبازاده همبستگي مثبت

و خودمراقبتي در بيماران مبتلا معني داري بين خودكارآمدي

هاي چنين بر اساس يافتههم 15به ديابت نوع دو وجود دارد،

 سلامت سواد سطح داراي وهمكاران، افراد نجيمي مطالعه

از كافي سلامت سطح داراي افرادبا مقايسهدر ناكافي

 مراقبت هاي حيطهو مراقبتيخوددر تري پايين نمره ميانگين

 16.برخوردار هستند استرس مديريتو بدن اعضاي از

و رشد فزاينده در با توجه به شيوع ديابت ي آن

و تاثير عواملي چون خودمراقبتي، و نيز ضرورت كشورمان

و بهبود سواد سلامت جهت پيشگيري از  خودكارآمدي

يين عوارض اين بيماري خاموش، اين مطالعه با هدف تع

و سواد سلامت در  ارتباط بين خودكارآمدي وخودمراقبتي

كننده به مراكز بهداشتي مبتلايان به ديابت نوع دو مراجعه

و اجرا شد .درماني خرمشهر طراحي

و روش ها مواد
تحليلي از نوعـ توصيفيپژوهش حاضر يك مطالعه

و اجرا 1395در سال كه همبستگي بوده  . شده استطراحي

آ به مراجعهدونوعيبيماران ديابتماري پژوهش جامعه كننده

به روش. مراكز بهداشتي درماني شهر خرمشهر بودند

مركز بهداشتي6ابتدا از بين اي تصادفي،گيري خوشهنمونه

و به صورت3روستايي،  مركز به صورت تصادفي انتخاب

و متناسب با جمعيت بيماران تحت نمونه گيري در دسترس

از. ها انتخاب شدندكز بهداشتي، نمونهپوشش مرا در مجموع

معيارهاي. ها را تكميل نمودندنامه نفر پرسش 121نمونه 130

ابتلا. تمايل به همكاري در اجراي پژوهشي: ورود به مطالعه

هاي مزمن نيز از معيارهاي خروج از مطالعه به ديگر بيماري

ه بوده نام آوري اطلاعات به شكل پرسشروش جمع. بودند

كه عمومي بهداشت كارشناسان كه در مراكز بهداشتي توسط

به داشتند، كامل آشنايي محلي زبانبهو بوده منطقه بومي

.شد انجام كننده، شركت خود اظهاري افراد صورت

و اطمينان بر محرمانه پژوهش گران ضمن بيان اهداف مطالعه

. كردندمي ها اخذ نامه كتبي از نمونه بودن اطلاعات، رضايت

ي اطلاعات نامه ها چهار پرسشآوري دادهابزار جمع

و خودمراقبتي بود . دموگرافيك، سواد سلامت، خودكارآمدي

سن، جنس،: نامه دموگرافيك شامل مواردي از قبيل پرسش

براي سنجش. تحصيلات، مدت زمان ابتلاء به بيماري بود

وiكاوا كه توسط ايشي سوالي4نامه سواد سلامت از پرسش

و شامل سه بخش همكارانش طراحي شد، استفاده گرديد

و انتقادي) آيتم5(، ارتباطي)آيتم5(سواد سلامت عملكردي 

به(اي ليكرت بود كه در مقياس چهار گزينه) آيتم4( هرگز،

و اكثر مواقع شد) ندرت، گاهي هر. تنظيم محدوده نمره براي

.بوده است56تا14سواد سلامت كل بينو4تا1عبارت 

تا(جهت تعيين وضعيت سواد سلامت از بسيار ضعيف

، با توجه به عدم وجود استاندارد خاصي در مورد)خوب

و جهت حفظ وزن و پاسخ4تا1نقطه برش هاي عبارات

ها، به جاي مجموع نمرات از تر زير مقياسمقايسه راحت

الي1از براي نقطه برش نيز امتي. ميانگين استفاده گرديد

الي76/1به عنوان سواد سلامت بسيار ضعيف، نمره75/1

 
i-Ishikawa 
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سواد سلامت25/3الي51/2سواد سلامت پايين،50/2

و  به عنوان سواد سلامت خوب در نظر4الي26/3متوسط

و پايايي نسخه فارسي آن در مطالعه.گرفته شد روايي

و همكاران ب82/0با الفاي كرونباخ 17رئيسي ازو آزمون

.مورد تاييد قرار گرفت85/0آزمون

به پرسش نامه مورد استفاده جهت سنجش ميزان پايبندي

رفتارهاي خودمراقبتي در بيماران ديابتي كه توسط گلاسگو 

و شامل 1994در سالiو توبرت در12طراحي شده سوال

،)عبارت2(، فعاليت فيزيكي)عبارت3(حوزه رژيم غذايي 

ق پا)عبارت2(ند خون خودپايشي روزانه 4(، مراقبت از

بوده كه وضعيت) عبارت1(و مصرف منظم داروها) عبارت

روز گذشته7انجام رفتارهاي خودمراقبتي بيماران را در طي 

مي7در طيف ليكرت از صفر تا  و مورد ارزيابي قرار دهد

مي84نمره خودمراقبتي كل در محدوده صفر تا  . گيردقرار

تر براي اين ابزار نيز به جاي مجموع راحتمقايسه براي

و پايايي اين. نمرات از ميانگين استفاده گرديد روايي

و همكاران پرسش با الفاي كرونباخ 18نامه در مطالعه قاسمي

.مورد تاييد قرار گرفت59/0و آزمون باز آزمون77/0

براي سنجش خودكارآمدي يا باور بيماران مبتلا به

بت به توانايي خود براي انجام منظم ديابت نوع دو نس

و كنترل قندخون، از پرسش سوالي8نامه خودمراقبتي

10 موسسه استانفورد استفاده شد كه در مقياس ليكرت

به عنوان كمترين درجه"اصلاً مطمئن نيستم"از(اي گزينه

به عنوان"كاملاً مطمئن هستم"باور به توانايي خود تا 

ب . طراحي شده است)ه توانايي خودبالاترين درجه باور

و حداكثر امتيازات بين ولي براي اين باشدمي80تا8 حداقل

و حداكثر بين  و حداقل 1ابزار نيز از ميانگين استفاده گرديد

شد10الي نامه در مطالعات پايايي اين پرسش. در نظر گرفته

گزارش شده85/0الي71/0مختلفي كه در ايران انجام شد از 

 19.است

افزار آماري شده با استفاده از نرم آوريهاي جمعداده

SPSS 22نسخهii تيو آزمون ، رگرسيون iv، آنوا iiiتستهاي

و تحليل قرار viو همبستگي پيرسونvگام به گام مورد تجزيه

اخلاقكدباكه است پژوهشي طرحيك اين پژوهش.گرفت

 
i- Glasgow & Toobert 
ii- IBM SPSS Statistics V22.0 
iii-T-test  
iv-ANOVA 
v-Stepwise Regression 

vi-Pearson Correlation 

IR.ABADANUMS.REC.1395.99 ومعلـــ دانشكــدهدر

.گرفت قرار تصويبو تاييد مورد آبادان پزشكي

ها يافته
ميانگين سني بيماران ديابتي نوع دو مورد مطالعه

از57/10±54/53 و ) درصد7/34(نفر42نمونه 121بود

و كه) درصد3/65(نفر79مرد 9/47(نفر58زن بوده

داراي تحصيلات) درصد3/27(نفر33سواد،بي) درصد

و تنها) درصد24(نفر29 ابتدايي، و زير ديپلم نفر1ديپلم

آن) درصد8/0( . ها داراي تحصيلات دانشگاهي بودند از

54/6±61/3ها نيز ميانگين مدت زمان ابتلا به ديابت در آن

.سال بوده است

و ميانگين نمرات ســـواد سلامت، خودمراقبتــي

ش : املخودكارآمدي در بيماران مورد مطالعه به ترتيب

).1جدول(بود77/6±80/1و53/0±90/2،31/1±39/3

و خودكارآمدي-1 جدول نمرات سواد سلامت، خودمراقبتي
 در بيماران مبتلا به ديابت نوع دو در اين مطالعه

انحراف نمره متغيرها

 ميانگين±معيار

ه نمر محدوده

بكتسااقابل

1-90/24±53/0 سواد سلامت كل

ع 1-36/24±61/0 ملكرديسواد سلامت

1-26/34±62/0 سواد سلامت ارتباطي

1-12/34±75/0 سواد سلامت انتقادي

0-39/37±31/1 خود مراقبتي

0-75/47±34/1 تبعيت از رژيم غذايي

0-86/17±88/1 فعاليت فيزيكي

0-75/17±06/2 خودپايشي قندخون

0-46/37±28/2 مراقبت از پا

0-35/57±50/2 مصرف دارو

1-77/610±80/1 خودكارآمدي

همبستگي پيرسون نشان داد كه سواد سلامت با

،r=71/0(و خودكارآمدي)r،0001/0<P=51/0(خودمراقبتي 

0001/0<P(و معني كه داري داشت به طوري همبستگي مثبت

آن،هر چه ميزان سواد سلامت بيماران بالاتر بود ها باور

براي انجام منظم رفتارهاي نسبت به توانايي خود

و كنترل قندخون خود  تر قوي) خودكارآمدي(خودمراقبتي

و در عمل نيز اين رفتارهاي خودمراقبتي را به نحو بوده

مي مناسب همبستگي بين ميانگين نمرات. دادند تري انجام

و  و سطوح آن با ميانگين نمرات خودمراقبتي سواد سلامت

ميل مشاهقاب2جدول خودكارآمدي در  .باشد ده

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
97

.2
0.

3.
5.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

12
 ]

 

                               3 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1397.20.3.5.2
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2353-en.html


�������	
�,��
������ ��������������� ���� ���	 
��� 
�� ���������� 
���� ���

و-2جدول به،و خودكارآمدي)آن هايمولفه(ضريب همبستگي خودمراقبتي و ابعاد آن در بيماران مبتلا با سواد سلامت
 ديابت نوع دو مورد بررسي

كل متغيرها  سواد سلامت انتقادي سواد سلامت ارتباطي سواد سلامت عملكردي سواد سلامت

50/0†54/0†20/0*51/0† خودمراقبتي كل

18/013/0*-07/013/0 تبعيت از رژيم غذايي

41/0†37/0†30/0†44/0† فعاليت فيزيكي

51/0†51/0†46/012/0† خودپايشي قندخون

43/0†48/0†19/0*45/0† مراقبت از پا

-07/0-03/015/001/0 مصرف دارو

74/0†76/0†24/0†71/0† خودكارآمدي

*05/0P<،†01/0P<

در بررسي ارتباط بين متغيرهاي دموگرافيك با سواد

و ابعاد آن، همبستگي پيرسون نشان داد كه سن با  سلامت

، سواد سلامت)r،0001/0<P=-37/0(سواد سلامت كل 

،r=-26/0(، ارتباطي)r،001/0=P=-29/0(عملكردي

004/0=P(و انتقادي)35/0-=r،0001/0<P(س ارتباط معكو

سطح آماري آنووا نشان داد كه آزمون. داري داردو معني

و هر سه بعد)P>0001/0(تحصيلات نيز با سواد سلامت كل 

و،)P=001/0(، ارتباطي)P>0001/0(سواد سلامت عملكردي

و معني،)P>0001/0( انتقادي داري داشته ارتباط مستقيم

و سواد سلامت عملك ارتباط معني. است ردي با دار بين جنس

(تي مورد تاييد قرار گرفتآزمون آماري  .032/0=P(

- براي بررسي ميزان پيش گامبه رگرسيون گام نتايج

و خودكارآمدي توسط ابعاد گويي رفتارهاي خودمراقبتي

و عملكردي(سواد سلامت  كه) ارتباطي، انتقادي نشان داد

1/30براي خودمراقبتي در گام اول ابعاد سواد سلامت 

ازد از واريانس را پيشدرص و در گام دوم بعد بيني كرد،

و تحصيلات، مجموع وارد كردن متغيرهاي سن، جنس

درصد افزايش8/31هاي تبيين شده كل مدل به واريانس

در مدل نهايي نيز تنها سواد سلامت ارتباطي. محدودي يافت

ن برايــــچنيهم).β،004/0=P=433/0(معنادار بود 

2/61در گام اول ابعاد سواد سلامت به تنهايي خودكارآمدي

سه كرد، در گام دومدرصد از تغييرات را تبيين مي در كنار

گيري در ميزان تبيين خودمراقبتي متغير ديگر تفاوت چشم

در مدل نهايي تنها سواد سلامت ). درصد6/62(نداشت 

و سواد سلامت انتقادي)β،0001/0<P=449/0(ارتباطي 

)359/0=β،002/0=P(معنادار بود) ).3جدول.

و خودكارآمدي براي پيش گام به گاميلتحليجخلاصه نتا-3جدول  بيني خودمراقبتي

 تغيير F معناداري تغييرF تغييرR2 خطاي استاندارد برآوردR(R2(آر مدل

 خود مراقبتي

1*549/0301/0323/13301/0795/160001/0<

2†564/0318/0330/13017/0960/0414/0

 خودكارآمدي

1*782/0612/0092/9612/0569/610001/0<

2†791/0626/0044/9014/0419/1241/0

(هاپيش بين* و سواد سلامت عملكردي،)ثابت: (هابين پيش†، سواد سلامت ارتباطي، سواد سلامت انتقادي س)ثابت: و سواد سلامت، سواد سلامت ارتباطي، واد سلامت انتقادي

و تحصيلات  عملكردي، سن، جنس
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 بحث

اين مطالعه با هدف تعيين ارتباط سواد سلامت

و خودمراقبتي در مبتلايان به ديابت نوع دو  باخودكارآمدي

نتايج مطالعه جاري نشان داد كه متوسط سطح. انجام شد

با بود كه مقدار90/2±53/0سواد سلامت كلي بيماران  آن

و متوسط سطح سلامت بيماران ديابتي در مطالعه رييسي

و متوسط سطح سواد سلامت بيماران ديابتي با 20همكاران

- نتايج مطالعه. تقريبا برابر است 14مشكل حاد كليوي در ژاپن

و همكاران،  22و همكاران،iكيم مطالعه 21ي شيدا رفيع زاده

كه 24و همكارانو جوادزاده23و همكاران iiمطالعه گازماريان

سطح سواد بهداشتي افراد مورد بررسي را متوسط يا مرزي

.خواني داردعنوان كردند با مطالعه جاري هم

مطالعه جاري سطح سواد سلامت ارتباطي افراد در

و سواد  و سواد سلامت انتقادي متوسط ديابتي، خوب

و. سلامت عملكردي، ضعيف بوده است مطالعه رييسي

ل20همكاران كه سواد سلامت عملكردي 14و همكاران iiiيو

.خواني داردافراد ضعيف ارزيابي شده با مطالعه جاري هم

كه سواد سلامت 25و همكاران ivاما در مطالعه وندرونت

سلامت است هاي سوادعملكردي افراد بالاتر از ساير مولفه

كه با مطالعه جاري مغايرت دارد، كه علت آن، با توجه به اين

قابل توجيه 26باشدمي5/96ر هلند سواد سلامت افراددر كشو

.است

در پژوهش حاضر ميانگين سن افراد با سواد سلامت

و معني، عملكردي و انتقادي رابطه معكوس داري ارتباطي

دارد يعني هر چه سن بيماران بالاتر رود سواد سلامت 

و كمتري را كسب كرده اند، كه اين نتايج با مطالعه رييسي

و نشانهم 22،27و مطالعات ديگر 20رانهمكا دهنده خواني دارد

هاي چاپي، اين است كه سن افراد جهت مهارت خواندن رسانه

به. مانند پمفلت، تاثيرگذار است پس در هنگام ارايه اطلاعات

و از كرده هاي چاپي اكتفا بيماران ديابتي نبايد به رسانه

بحروش و ث گروهي نيز هاي آموزشي ديگر مانند سخنراني

چون افراد با سنين بالاتر ممكن است سواد استفاده گردد،

.كمتري داشته باشند

i-kim 
ii-Gazmararian 
iii-Lai 
iv-Vandervant 

و  در مطالعه حاضر سطح تحصيلات افراد ارتباط مستقيم

و هرسه بعد سواد سلامت  معناداري با سواد سلامت كل

مي، عملكردي و نشان و ارتباطي داشت دهد هرچه انتقادي

د، سطح سواد سلامت افراد تر باشسطح تحصيلات پايين

و همكاران و مطالعات 20پايين است كه با مطالعه رييسي

. خواني داردهم 24،28،29ديگر

بررسي متغير جنسيت با سواد سلامت در اين مطالعه،

و معناداري نشان مي و ميانگين سواد ارتباط مستقيم دهد

. است)28/2( بيشتر از زنان)51/2( عملكردي در مردان 

و با توجه به اهميت خودمراقبتي در بيماران ديابتي

در 22ارتباط سطح سواد سلامت بر پيامدهاي اين بيماري،

فعاليت فيزيكي: مطالعه جاري از ميان رفتارهاي خودمراقبتي

و خودپايشي قندخون با متوسط يك روز در هفته، كمترين 

و مصرف مرتب دارو با رعايت در5 رفتار خودمراقبتي روز

هفته، بيشترين رفتار خودمراقبتي در ميان بيماران ديابتي 

و همكاران وvو مطالعه بوهاني20بود كه در مطالعه رييسي

نيز بيماران ديابتي مشابه چنين وضعيتي را داشتند3همكاران

و رفتارخودپايشي قندخون، كمترين رفتار خودمراقبتي در 

و رينكن. آنان بود بيماران 30ارانو همكviاما در مطالعه منكسو

در،ديابتي مورد بررسي و هم هم در رعايت رژيم غذايي

استفاده منظم از داروها طبق توصيه پزشك، دچار چالش 

.بودند

همبستگي پيرسون نشان داد كه سواد سلامت بيماران با

و معناداري  انجام رفتارهاي خودمراقبتي ارتباط آماري مثبت

مت بالاتري داشته باشند دارد، يعني هرچه بيماران سواد سلا

به طور كلي سواد. فرد رفتار خودمراقبتي بهتري دارد

و  و خودپايشي قندخون سلامت كلي با فعاليت فيزيكي

و معناداري دارد اين يافته با نتايج. مراقبت پا ارتباط مثبت

و همكاران و 10و همكارانviiو مطالعه ولف 20مطالعه رييسي

در.ني داردخواهم 31و همكاران viiiويليامز خلاف اين نتايج،

دو 32و همكاران ixمطالعه بينز ارتباط آماري معناداري ميان

و خودمراقبتي در بيماران وجود نداشته  مولفه سواد سلامت

توان به ماهيت است كه دليل اين مغايرت را مي

كننده خودمراقبتي دهي سوالات ارزيابي خودگزارش

 32.دربيماران ديابتي نسبت داد

v- Bohany 
vi-Mancuso &Rincon 
vii-Wolf 
viii-Willim 
ix Bains 
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مطالعه جاري سواد سلامت عملكردي فقط با فعاليت در

و مراقبت از پا از مولفه هاي خودمراقبتي، همبستگي فيزيكي

و معناداري داشت سواد سلامت انتقادي نيز با فعاليت. مثبت

و، فيزيكي و مراقبت از پا همبستگي مثبت خودپايشي قندخون

. دهدمعناداري نشان مي

آ زمون رگرسيون گام به گام، در اين مطالعه بر اساس

سواد سلامت ارتباطي، تنها متغير پيشگوكننده رفتارهاي 

خودمراقبتي در بيماران ديابتي است، كه اين نتايج با مطالعه 

و همكاران، و همكاران20رييسي بر اين. خواني داردهم14لي

اساس توانايي افراد جهت برقراري ارتباط صحيح با 

رين عامل تاثيرگذار بر چگونگيتمتخصصين سلامتي، مهم

باشد كه باعث درك بهتر افراد از رفتارهاي خودمراقبتي مي

و درمان بيماري ديابت مي .شودروند تشخيص

طور كه قبلا ذكر شد، خودكارآمدي در واقع باور همان

آميز يك عمل فرد به توانايي خود جهت انجام موفقيت

م موفقيت در مشخص است كه به عنوان يكي از عوامل مه

اي كه نقش مثبت باشد؛ به گونهخودمراقبتي نيز مطرح مي

هاي مختلف خودكارآمدي در ارتقاء خودمراقبتي در پژوهش

 8،12،13.نيز به اثبات رسيده است

در مطالعه حاضر، خودكارآمدي افراد از درجه اعتمــاد

درجه به توانايي خود7 ها حدودمحاسبه شد كه نمونه10-1

در اين مطالعه بين. ها اطمينان داشتندام فعاليتبه انج

و مولفه و سوادسلامت كل هاي آن همبستگي خودكارآمدي

و نشان مي و معنادار وجود داشت دهد كه هرچه سواد مثبت

سلامت افراد افزايش يابد ميزان خودكارآمدي آنان جهت 

يابد؛ اين نتايج با انجام رفتارهاي خودمراقبتي افزايش مي

و همكاران،العه شيدا رفيعمط ، 33و همكارانiدنيسون 21زاده

و 11و همكاران iiجونز-ام سي كلرلي كه بين خودكارآمدي

سواد سلامت افراد ديابتي ارتباط مثبت ومعني داري مشاهده 

بههم.خواني داردشد، هم چنين نتايج آزمون رگرسيون گام

و انتقا ترين دي مهمگام نشان داد كه سواد سلامت ارتباطي

. باشندمتغيرهاي پيشگو كننده خودكارآمدي بيماران مي

و و انتقادي، دانش اجتماعي سواد سلامت ارتباطي

و مهارت هاي درك لازم براي مديريت صحيح شناختي

و مهارت. كندبيماري را براي بيماران فراهم مي هاي ارتباطي

ش ده كه انتقادي باعث افزايش اعتماد به نفس در بيماران

شود جهت برقراري ارتباط موثر با پرسنل باعث مي

براي14.دهنده خدمات بهداشتي بهتر ارتباط برقرار كنند ارايه

هاي گروهي، طرح رسيدن به اين هدف، برگزاري بحث

و ارايه  و بيان نگراني بيماران سوالاتي توسط افراد بيمار

ني درما-توسط متخصصين بهداشتي راهكار مناسب به آنان

و تسريع روند درمان در  باعث بهبود رفتارهاي خودمراقبتي

.باشدافراد مبتلا به ديابت نوع دو مي

ها، پايين آوري اطلاعات از طريق خوداظهاري نمونه جمع

و انتخاب افراد به روش دردسترس بودن،  بودن حجم نمونه

مي از محدوديت هاي لذا انجام پژوهش. باشد هاي اين مطالعه

در با رفع اين محدوديت مشابه و انجام مداخلات موثر ها

و خودمراقبتي در  زمينه افزايش سواد سلامت، خودكارآمدي

.گردد بيماران مبتلا به ديابت پيشنهاد مي

با: سپاسگزاري پژوهش حاضر حاصل يك طرح پژوهشي است كه

در دانشكده علوم IR.ABADANUMS.REC.1395.99كد اخلاق

و تصويب قرار گرفتپزشكي آبادان مور محققين بر خود.د تاييد

و پرسشلازم مي گران كه ما را در دانند كه از همه بيماران ديابتي

و قدرداني نمايندانجام اين مطالعه كمك كرده .اند، تشكر

مي: تعارض منافع كنند كه هيچ نوع تعارض نويسندگان اعلام

.منافعي وجود ندارد
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Abstract 
Introduction: A low level of health literacy is common among patients with Type 2 diabetes, and  

may be a barrier to self-efficacy and self-care behaviors. The purpose of the current study was to 
examine the relationship between health literacy, and self-care and self-efficacy in Patients with 
Type 2 diabetes. Materials and Methods: A cross- sectional analytical study was conducted in 
2017. Participants were type 2 diabetes patients from the rural health clinics in khorramshahr city, 
of which 121 were selected via random cluster sampling methods. Data collection tools were a 
health literacy scale (14-items), self-care scale (12 items) and self-efficacy scale (8 items). Data 
were analyzed using the SPSS software version 22, and by Pearson’s correlation, T-test, ANOVA, 
and Stepwise Regression analytical statistics. Results: The mean scores of health literacy, self-
care and self-efficacy in patients were 2.90±0.53, 3.39±1.31 and 6.77±1.80, respectively. Pearson 
correlations indicated a positive relationship between health literacy, and both self-care and self-
efficacy (P<0.0001 for both). Conclusion: Designing a curriculum for diabetes patients with low 
health literacy is required, and improving their information and health literacy, through a 
curriculum and regular training programs in health education centers is recommended. 

 

Keywords: Type 2 Diabetes, Health Literacy, Self-Care, Self-Efficacy 
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