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ABSTRACT
Background and objective: A large part of the control and treatment of 
diabetes is performed by the participation of diabetic patient through self-
care. Health literacy indicates the patient’s health care; therefore, the pre-
sent study was aimed to determine the level of health literacy and self-care 
level of type II diabetic patients referred to diabetes center of Zabol city.
Methods: This was a descriptive-analytic study that performed on 150 diabetic 
patient’s type II referred to Diabetes Control Center in Zabol in 2016 who had 
the inclusion criteria for the study. Samples were selected by using randomized 
sampling method. Data were collected through a questionnaire containing 
three parts of demographic information, health literacy, and self-care level in 
diabetes. Data were analyzed by SPSS 19 software and statistical tests (e.g.: T-
test, Chi-Square, ANOVA, and Pearson›s correlation coefficient).
Results: The results of this study showed that 71.3% of the participants had 
inadequate and cross-border health literacy and 28.7% of them had adequate 
health literacy. The findings also have showed that significant relationship be-
tween the level of health literacy with gender, age, and occupation. Also finding 
showed that 43% inadequate self-care35 ؛% border self-care and 22% adequate 
self-care level. Pearson's correlation coefficient showed that adequate health 
literacy in people’s old age more than others. Also by increasing age in diabetic 
patients was higher health literacy rate and have been adequate self-care level.
Conclusion: The findings of this study showed that patients with type II diabe-
tes had inadequate health literacy and this would cost a lot to the patients with 
diabetes each year. Hence, the production of media and educational materials 
in the local dialect of each region that have simple and comprehensible for all 
age groups and people with inadequate health literacy can be an effective step 
for improving health literacy at the individual and social levels
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بررسى ميزان سواد سلامت  و سطح خود مراقبتى بيماران ديابتى تيپ دو مراجعه كننده 

به مركز ديابت شهرستان زابل
 

چكيد  ه
 زمينه و هدف: بخش عمده اى از كنترل و درمان ديابت، بواسطه مشاركت بيمار ديابتى و از طريق خود 
مراقبتى انجام مى شود. سواد سلامت بيانگر مراقبت بهداشتى بيمار است از اين رو مطالعه حاضر با هدف 
تعيين سطح سواد سلامت  و سطح خود مراقبتى بيماران ديابتى تيپ دو مراجعه كننده به مركز ديابت 

شهرستان زابل صورت گرفته است.
كه بر روى تعداد 150 بيمار ديابتى  مطالعه اى توصيفى- تحليلى بود  مواد و روش ها: پژوهش حاضر 
نوع دو مراجعه كننده به مركز كنترل ديابت شهرستان زابل در سال1395 كه شرايط ورود به مطالعه 
را داشتند انجام شد. نمونه ها با استفاده از روش نمونه گيرى ثصادفى ساده انتخاب شدند. داده ها از 
طريق پرسشنامه اى كه شامل سه قسمت اطلاعات دموگرافيك و سواد سلامتى و سطح خودمراقبتى در 
زمينه بيمارى ديابت بود، جمع آورى شد. داده ها جمع آورى شده به كمك نرم افزار SPSS نسخه 19 
و آزمونهاى آمارى( آزمون T-TEST، ANOVA و ضريب همبستگى پيرسون) مورد تجزيه و تحليل قرار 

گرفت.
يافته ها: نتايج حاصل از اين پژوهش نشان دادند كه 71/3٪ افراد شركت كننده سطح سواد ناكافى و 
مرزى و 28/7٪ از سطح سواد كافى و مطلوبى برخوردار بود. همچنين يافته ها نشان دادند كه بين سطح 
سواد سلامت با جنس، سن و شغل ارتباط معنا دار آمارى وجود دارد.همچنين نتايج حاصل از مطالعه 
نشان داد كه 43درصد خودمراقبتى ناكافى، 35 درصد خودمراقبتى مرزى، 22 درصد  خودمراقبتى كافى 
داشتند.  آزمون همبستگي پيرسون نشان دادكه سطح سواد سلامت كافى در افراد با سن بالاتر، بيشتر 
بود اما نتايج مطالعه نشان داد كه بين سواد سلامت و خودمراقبتى ارتباط آمارى معنى دارى وجود ندارد.

نتيجه گيرى: يافته هاى حاصل از اين پژوهش نشان دادند كه بيماران مبتلا به ديابت نوع دو سواد سلامت 
ناكافى داشتند و اين سواد ناكافى هر ساله هزينه هاى زيادى را بر بيماران مبتلا به ديابت تحميل مى كند. 
از اين جهت توليد رسانه ها و  مواد آموزشى با گويش محلى هر منطقه كه بصورت ساده و قابل فهم براى 

تمام گروههاى سنى وجنسى باشد توصيه مى گردد.
نوع مطالعه: مطالعه پژوهشى.

كليدواژه ها: سواد سلامت، ديابت تيپ دو، رفتارهاى خودمراقبتى، زابل
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مقدمه

ديابت، يك اختلال متابوليكى است كه با اختلال در متابوليسم 
يا  كاهش  از  ناشى  كه  ها  پروتئين  و  چربى  ها،  كربوهيدرات 
براساس   .(1) مى گردد  ايجاد  است  انسولين  هورمون  ترشح  عدم 
گزارش هاى سازمان جهانى بهداشت، ديابت به عنوان يك اپيدمى 

خاموش محسوب مى شود (2). 
با توجه به شيوع بيش از حد بيمارى ديابت در سراسر جهان، 
انتظار مى رود كه اين بيمارى همچنان يكى از علل اصلى مرگ 
و مير در سراسر جهان باشد (3). بطوريكه تخمين زده شده تعداد 
در  نفر  ميليون  از 171  جهان  كل  در  بيمارى  اين  به  مبتلا  افراد 
سال 2000 به بيش از 366 ميليون نفر تا سال 2030 برسد(4) 
همچنين طبق نتايج آخرين مطالعات، در ايران 4 ميليون نفر از 
مبتلايان به ديابت در گروه سنى بزرگسال قرار دارند كه بر اساس 
خواهد  برابر  بيماران 3  تعداد  سال،  هر 15  المللى  بين  آمارهاى 
شد(3،5). مطالعات نشان مى دهد كه پس از گذشت 15 سال از 
ابتلا به بيمارى ديابت، 10٪ مبتلا به ناتوانى شديد بينايى مى شوند، 
50٪ از رتينوپاتى و 75٪ از بيمارى قلبى رنج مى برند(6). انجمن 
ديابت آمريكا، ديابت را بر مبناى اتيولوژى به 4 زير گروه طبقه 
دو،  نوع  ديابت  يك،  نوع  ديابت  از:  عبارتند  كه  مى كند  بندى 
ديابت باردارى، ساير انواع اختصاصى ديابت، در بين انواع ديابت 
چاقى،  به  كه  دارد  بيشترى  شيوع  بقيه  به  نسبت  دو،  نوع  ديابت 
مقاومت به انسولين، عدم فعاليت بدنى، ژنتيك و عوامل محيطى 
اين  بالاى    شيوع  به  توجه  با  ايران  كشور  در  دارد(7).  بستگى 
بيمارى، عوارض آن روز به روز در حال افزايش است(8 ). از 
طرفى بار اجتماعى و اقتصادى ديابت نوع دو، يكى از نگرانى هاى 
ديگر سيستم سلامت كشور است (9). بنابراين شناسايى به موقع 
و مراقبت صحيح بيماران از خود، يكى از راههاى پيشگيرى و به 

تاخير انداختن عوارض حاد و مزمن ديابت است(10). 
خود مراقبتي موجب ارتقاي كيفيت زندگي شده و در كاهش 
خودمراقبتى  ديگر  طرف  از  است.  مؤثر  نيز  درمانى  هزينه هاى 
تحت تأثير باورها، نگرش ها و اعتقادات فردي و همچنين ارزشها 

دارد.  قرار  مى كند،  زندگى  آن  در  فرد  كه  اي  جامعه  فرهنگ  و 
آموزش  و  بوده  پذير  امكان  آموزش  توسط  مراقبتي  خود  ارتقاء 
به بيمار جزء اساسي در كنترل ديابت است. مطالعات انجام شده 
درده سال هاي اخير نشان مي دهد با وجود برنامه هاي آموزشي، 
ديابت  به  مبتلايان  بين  در  آن  كنترل  و  بيماري  از  اشتباه  درك 

امري شايع است(11). 
بسياري از صاحب نظران، كنترل و مراقبت از ديابت را وظيفه 
اصلي فرد و خانواده مي دانند و معتقدند مددجويان بايد مسئوليت 
كنترل  در  مهم  اهداف  از  يكى  بپذيرند.  را  خود  بيماري  كنترل 

ديابت، توانمندسازي بيماران در انجام خود مراقبتى است(2).
منظور از خود مراقبتي در بيمارى ديابت، تزريق صحيح و به 
موقع انسولين، رعايت رژيم غذايي، انجام فعاليت هاي ورزشي 
منظم، شناسايي علائم افزايش يا كاهش قند خون، مصرف منظم 

داروها، مراقبت از پاها و افزايش كيفيت زندگي است(12). 
مثل  عواملى  كه  است  مطلب  اين  گوياى  جهانى  تجربيات 
خدمات  بهبود  و  سواد  آموزشى،  سطح  ارتقاى  اقتصادى،  توسعه 
جامعه  افراد  اجتماعى  رفاه  و  سلامت  بر  مثبتى  تاثير  اجتماعى، 
كه  است  مشخص  مذكور  موارد  به  توجه  با  داشت(11).  خواهد 
برخوردارى  ديابت،  كنترل  و  پيشگيرى  بر  موثر  عوامل  از  يكى 
ى  نحوه  و  آن  بروز  در  مؤثر  عوامل  ازبيمارى،  كافى  آگاهى  از 
عوامل  از  يكى  حال  عين  در  مى باشد،  بيمارى  اين  از  پيشگيرى 
بسيار تاثيرگذار بر سطح آگاهى و در نتيجه كنترل و پيشگيرى 

موثر تر بيمارى ديابت سواد سلامت است (12).
طبق مطالعات مركز استراتژي هاي مراقبت سلامتي آمريكا، 
اطلاعات  كمتري  احتمال  با  اندك  سلامتي  سواد  داراي  افراد 
نوشتاري و گفتاري ارايه شده توسط متخصصان سلامتي را درك 
و به دستورات داده شده عمل مي كنند. بنابراين وضعيت سلامتي 

ضعيف تري دارند(2).
سلامت  سواد  مفهوم  پيدايش  از  كه  هايي  ده  سه  طول  در 
كه  سوال  اين  به  پاسخگويي  براي  زيادي  پژوهشهاي  گذرد،  مي 
انجام  گذارد،  مي  تاثير  افراد  سلامت  روي  سلامت  سواد  چگونه 
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عامل  م عنوان  به  را  سلامت  سواد  ها  پژوهش  اين  است(9).  شده 

و  پزشك  ارتباط  و  درمان  نتيجه  سلامت،  وضعيت  بر  تاثيرگذار 
بيماران  سوادسلامتد  سطح  افزايش  اند.  داده  نشان  بررسي  بيمار 
انسولين  ترزيق  غذايي،  رژيم  به  مربوط  اطلاعات  درك  ديابتي، 
و كنترل سطح گلوكز را ساده تر مي كند. از طرفي سواد سلامت 
نقشي حياتي در ساده تر كردن پذيرش بيماري آنها دارد ؛ نتايج 
اين پژوهش ها نشان داده است كه سواد سلامت كمك ميكند كه 
افراد در تصميم گيريهاي درماني مشاركت بيشتري داشته باشند. 
همچنين افراد داراي سواد سلامت بالاتر به وضعيت سواد سلامت 

خود توجه بيشتري دارند(11).
و  سلامت  سواد  بين  رابطه  بررسي  به  ديگري  پژوهشهاي 
اين  پرداختند.  بيماران  خودكارآمدي  و  خودمراقبتي  رفتارهاي 
سلامت  سواد  سطح  به  پزشك  توجه  كه  دادند  نشان  ها  پژوهش 
مختلف  هاي  رسانه  از  استفاده  و  آموزشي  كلاسهاي  بيماران، 
بهبود  در  بيماري  درباره  اطلاعات  انتقال  براي  شنيداري  ديداري 
پيچيدگي اي  درك  و  خودكارآمدي  خودمراقبتي،  رفتارهاي 
شرايط بيماري ديابت موثر بوده است. اين تاثير در افراد با سواد 

سلامت پايين مشهود تر بوده است(13)
از  يكى  عنوان  به  را  سلامت  سواد  بهداشت،  جهانى  سازمان   
كه  مى كند(11).  معرفى  سلامت  امر  كننده هاى  تعيين  مهمترين 
سواد  است،  ديابت  از  پيشگيرى  بر  آن  عوامل  تاثير  بيشترين 
سلامت درجه اى است كه در آن افراد، ظرفيت و توانايى كسب، 
پردازش و درك اطلاعات مربوط به بهداشت و خدماتى كه آنها 
از  دارند،  را  خود  سلامتى  مورد  در  مناسب  گيرى  تصميم  به  نياز 

طريق آن بدست مى آورند(13).
مطالعه متاآناليز حاصل از جمع بندى يافته هاى 85 پژوهش 
در   2005 سال  در  را  ناكافى  سلامت  سواد  شيوع  متفاوت، 
آمريكا 25٪ و شيوع سواد سلامت مرزى را 20٪ برآورد نموده 
شد،  انجام  زمينه  اين  در  ايران  در  كه  اى  مطالعه  در  است(13). 
نشان داد كه 56/6 درصد از افراد سواد سلامت ناكافى داشتند 
و تنها 28/1 درصد از افراد مورد مطالعه از سطح سواد سلامت 

كافى برخوردار بودند(11).
 سطح پايين سواد سلامت در گروه سالمندان، جمعيت مهاجر، 
افراد بيسواد، افراد كم درآمد، افراد با سلامت روان پايين و افراد 
شايع  فشارخون  و  نوع 2  ديابت  مانند  مزمن  بيماريهاى  به  مبتلا 
تر است. در نتيجه اين افراد به عنوان گروه هاى در معرض خطر 
اثرات ناخوشايند سطح پايين سواد سلامت به شمار مى آيند(14).
اگر در جامعه اى سطح سواد سلامت پايين باشد فهم و به كار 
بستن اطلاعات مربوط به سلامت دچار مشكل مى شود. مطالعات 
نشان داده اند در كسانى كه سواد سلامت اندكى دارند، اطلاعات 
نوشتارى و گفتارى ارايه شده توسط متخصصان سلامت را كمتر 
بخوبى  بالاتراست  شان  سلامت  سواد  سطح  كه  است  كسانى  از 
درك كرده و بدرستى به دستورات داده شده عمل مى كنند(15). 
را  بيشترى  پزشكى  هزينه هاى  پايين،  سلامت  سواد  داراى  افراد 
ميزان  و  دارند  ضعيف ترى  سلامتى  وضعيت  مى شوند،  متحمل 
بسترى  شدن و استفاده از خدمات اورژانس در آنها بيشتر است. 
اينكه  به  توجه  با  دارند.  كمترى  پيشگيرانه  مراقبت  افراد  اين 
از  زيادى  حجم  رفتن  هدر  به  موجب  سلامت،  سواد  بودن  پايين 
سواد  موضوع  به  پرداختن  مى شود،  سلامت  بخش  بودجه هاى 
جامعه  در  آن  ارتقاى  براى  راهكارهايى  بكارگيرى  و  سلامت 

ضرورى مى نمايد(16).
  نظر به اهميت شايان بيمارى ديابت در ايران و نقش موثر 
سواد سلامت به عنوان يك راهكار خودمراقبتى در كيفيت زندگى 
سواد  سطح  تعيين  هدف  با  حاضر  پژوهش  سلامت،  وضعيت  و  
سلامت وسطح خودمراقبتى بيماران ديابتى تيپ دو مراجعه كننده 

به مركز ديابت شهرستان زابل صورت گرفته است.

مواد و روش ها
پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفى-تحليلى است كه در مركز 
اين  اميرالمومنين  بيمارستان  در  (واقع  زابل  شهرستان  ديابت 
شهرستان) در سال 1395، بر روي150 نفر از بيماران ديابتى نوع 
دو انجام گرفت. معيار ورود به مطالعه، شامل ابتلا به ديابت نوع 
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دو، داشتن حداقل سن 20 سال، توانايى در صحبت كردن، سپرى 
شدن حداقل 6 ماه از قطعى شدن تشخيص بيمارى، سابقه درمان 
به  مربوط  پرونده  داشتن  و  آگاهانه  رضايت  داشتن  ديابت،  دارويى 
مى باشد.  ديابت  از  پيشگيرى  و  كنترل  مركز  در  ديابت  بيمارى 
تيپ  ديابت  بيمارى  به  مربوط  پرونده  سابقه  نداشتن  معيارخروج 
دو در مركز كنترل ديابت شهرستان زابل، داشتن ديابت نوع اول، 
بيمارانى كه تمايل به ادامه درمان ندارند، بيماران به شدت بدحال 
و بيماران با تشخيص مشكلات شناختى بود. روش نمونه گيرى 
در اين مطالعه بصورت نمونه گيرى آسان بود. در اين پژوهش ابزار 
جمع آورى اطلاعات پرسشنامه  سواد سلامت  عملكردى بزرگسالان 
دموگرافيك،  اطلاعات  قسمت   3 از  متشكل   (TOFHLA)
رژيم  به  مربوط  پرسشنامه  و  سلامتى  سواد  به  مربوط  پرسشنامه 

غذايى بيماران ديابتى بود.
دموگرافيك  مشخصات   (1 بخش:  ازسه  متشكل  پرسشنامه 
منبع  و  شغل   تحصيلات،  جنس،  سن،  شامل  ديابتى  بيماران 
كسب آگاهى آنان در مورد سوادسلامتى بيمارى ديابت بود. 2)

سلامتى  سواد  پرسشنامه  از  كه  سوادسلامتى  سنجش  و  ارزيابى 
شامل1-  كه  گرديد  استفاده   (TOFHLA) بزرگسالان  عملكرد 
ميزان دسترسى 2- مهارت هاى خواندن 3- فهم و درك مطالب 
كاربرد  براى  گيرى  تصميم  مهارت هاى   -5 ارزيابى  مهارت   -4
و  بود  ديابت  بيمارى  درباره  سلامتى  سواد  به  مربوط  اطلاعات 
بيماران  خودمراقبتى  وضعيت  خود  با  مرتبط  سوالات  شامل   (3
خون  قند  آزمايش  بدنى،  فعاليت  غذايى،  رژيم  زمينه  در  ديابتى 
و نحوه مصرف داروها در بيماران ديابتى مراجعه كننده به مركز 
دربيمارستان  واقع  زابل  شهرستان  ديابت  از  پيشگيرى  و  كنترل 

اميرامومنين(ع) شهرستان زابل مى باشد.
بيماران  عملكردبزرگسالان  سلامتى  سواد  پرسشنامه  براساس 
ديابتى دراين مطالعه ؛ مقياس اندازه گيرى سوالات براساس مقياس 
سوادسلامتى 25  سوالات  كل  تعداد  مى باشد.  طبقه  در 5  ليكرت 
سوال 5 امتيازى و در مجموع 125 امتياز بوده كه افراد از نظرسطح 
سواد سلامتى در سه طيف با سطح سواد سلامتى ناكافى (0-41)، 

مرزى (83-42) و سواد كافى (125-84) تقسيم بندى شده بودند 
و پرسشنامه مرتبط با رفتار خودمراقبتى بيماران ديابتى كه شامل 
10 سوال در حيطه رژيم غذايى، فعاليت بدنى، آزمايش قندخون 
و نحوه مصرف داروها مى باشد كه در مجموع 50 امتياز، بر اساس 
نمرات كسب شده براى 3 قسمت نامطلوب(16-0)، تا حدودى 

مطلوب(31-17) و مطلوب (50-32)، تقسيم بندى شده بود.
براى تعيين روايى پرسشنامه از روش روايى محتوايى استفاده 
شد براى تاييد روايى، پرسشنامه در اختيار 8 نفر از متخصصين 
مختلف شامل پزشكان متخصص داخلى، پزشكان عمومى شاغل 
درمراكز بهداشتى درمانى روستايى و متخصصين  آموزش بهداشت  
قرار گرفت. با توجه به نظرات متخصصين (8 نفر) سئوالاتيكه در 
حيطه هاى روايى محتوايى و محاسبه نسبت روايى محتوايى نمره 
لازم (حداقل نمره 80٪ براى CVI و 62 ٪براى CVR) را نگرفته 
بودند حذف شده، همچنين بر اساس نظرات متخصصين تغييرات 
آمده  دست  به  ضرايب  كه  آنجايى  از  شد.  داده  سئوالات  در  لازم 
زمينه هاى  در  پژوهش  متغيرهاى  به  مربوط  سؤالات  تمامى  براى 
درك  و  فهم   -3 خواندن  مهارت هاى   -2 دسترسى  ميزان   -1
براى  گيرى  تصميم  مهارت هاى  ارزيابى 5-  مهارت  مطالب 4- 
ديابت   بيمارى  درباره  سلامتى  سواد  به  مربوط  اطلاعات  كاربرد 
شده  استفاده  پرسشنامه  گفت  مى توان  مى باشد   0  /7 از  بيشتر 
تعيين  جهت  است.  برخوردار  مناسبى  پايايى  از  تحقيق  اين  در 
پايايى ابزار ازآزمون آمارى آلفاى كرونباخ استفاده شد. در اين 
پرسشنامه مقدار آلفاى كرونباخ 88/7 بدست آمد كه نشان دهنده  

پايايى سوالات در حد بالايى است.
جلب  به  مربوط  واحدهاى  با  لازم  هماهنگى هاى  از  پس 
رضايت واحدهاى شركت كننده در مطالعه، داده ها جمع آورى 
شده به كمك نرم افزار SPSS نسخه 19 و روشهاى آمار توصيفى 
ضريب  و   T-TEST ، ANOVA آزمون  آمارى(  آزمونهاى  و 
تجزيه  مورد  دارى 0/05   معنى  سطح  در  پيرسون)   همبستگى 

و تحليل قرار گرفت. 
يافته ها
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دو  م تيپ  ديابت  بيماران  از  نفر  پژوهشى150  مطالعه  اين  در 

مشاركت داشتند كه 56/7٪ از آنها مرد و بقيه زن بودند. ميانگين 
بود.   50/53±9/4 پژوهش  مورد  افراد  سن  معيار  انحراف  و 
همچنين 43/3٪ بيسواد و 48٪  از آنها بيكار بودند. يافته هاى 
حاصل از اين پژوهش نشان دادند كه منبع كسب آگاهى بيماران 
اينترنت،   (٪27/3) پزشك،   (٪58) ديابت  بيمارى  زمينه  در 

(14/7٪) دوستان و آشنايان بود.
نتايج نشان داد ميانگين نمرات سطح سواد سلامت 85/24 
با انحراف معيار 13/1 بود. 48/6٪ داراى سواد سلامتى ناكافى، 
و  كافى  سلامتى  سواد  از  مرزى، ٪28/7  سلامتى  سواد   ٪22/7
نمرات  كل  جمع  همچنين  (جدول1).  بودند  برخوردار  مطلوبى 
سوادسلامتى 125 امتياز(25سوال باطيف ليكرتى 5-1) بود كه 
و  سلامتى108  سواد  سطح  حداكثرنمره  موردپژوهش  درجامعه 
حداقل نمره 35 به دست آمد. در كل 71/3٪ افراد مورد مطالعه 

در اين پژوهش داراى سواد سلامت ناكافى و مرزى بودند.
سواد  سطح  بين  كه  داد  نشان  پژوهش  اين  از  حاصل  نتايج 
سلامت با ميزان سن، جنس، سطح تحصيلات، شغل و منبع كسب 

اطلاعات در مورد سواد سلامت ارتباط آمارى معنى دارى وجود 
دارد(جدول2) به طورى كه سطح سواد سلامت كافى در افراد با 
سن بالاتر، بيشتر بود همچنين براساس آزمون همبستگي پيرسون، 
نيز  سلامت  سواد  ميزان  ديابتي،  بيماران  بين  در  سن  افزايش  با 

افزايش يافت.
داد  نشان   (ANOVA) يكطرفه  واريانس  آناليز  آزمون  نتايج 
انحراف  با  خودمراقبتى  53/23  نمرات  ميانگين  داد  نشان  نتايج 
معيار 6/47 بود. حداكثر نمره كسب شده در حيطه  خودمراقبتى45 
امتياز)   50) امتيازات  كل  مجموع  از  امتياز   15 نمره  حداقل  و 
حاصل  نتايج  همچنين  است  بوده  خودمراقبتى  وضعيت  به  مربوط 
از مطالعه نشان داد كه 43درصد خودمراقبتى ناكافى، 35 درصد 
خودمراقبتى مرزى، 22 درصد  خودمراقبتى كافى داشتند. همانطور 
ميانگين  اختلاف  بررسى  براى  مى شود  مشاهده  جدول (1)  در  كه 
گرديد.  انجام  شفه  تعقيبى  آزمون  گروه  سه  در  خودمراقبتى  سطح 
نتايج آزمون شفه بيانگر عدم اختلاف معنى دار در ميانگين سطح 
خودمراقبتى در سه (سطح خودمراقبتى ناكافى- سطح خودمراقبتى 

مرزى و سطح خودمراقبتى كافى) گروه بود(جدول1).

جدول1.توزيع فراوانى سواد سلامت و خود مراقبتى بيماران ديابتى مراجعه كننده به مركز كنترل و پيشگيرى از ديابت شهرستان زابل سال1395

ميانگين  انحراف معيارفراوانى (درصد)سطح خود مراقبتىميانگين  انحراف معيارفراوانى (درصد)سواد سلامت
74 (48/6)ناكافى(كمتر از 41)

85/24±13/1

65 (43)ناكافى(كمتر از 17)

53/23±6/47 52 (35)مرزى(32-18)33 (22/7)مرزى(42-83)

33 (22)كافى(33 و بالاتر)43(28/7)كافى(84 و بالاتر)

150(100)جمع كل150(100)جمع كل

جدول2: بررسى ارتباط بين سواد سلامت و خودمراقبتى با متغيرهاى دموگرافيك بيماران ديابتى مراجعه كننده به مركز كنترل و پيشگيرى 
از ديابت شهرستان زابل سال1395

آزمون آمارى خودمراقبتى سواد سلامت متغير دموگرافيك
ANOVA P=0/039 P=0/01 سن
t آزمون P=0/731 P=0/031 جنس
ANOVA P=0/03 P=0/048 شغل
ANOVA P=0/001 P=0/001 ميزان تحصيلات
t آزمون P=0/321 P=0/007 منبع كسب اطلاعات در مورد سواد سلامت
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بحث و نتيجه گيرى
كسب  منبع  كه  دادند  نشان  پژوهش  اين  از  حاصل  يافته هاى 
آگاهى بيماران در زمينه بيمارى ديابت (58٪) پزشك، (٪27/3) 
از  حاصل  يافته هاى  بود.  آشنايان  و  دوستان   (٪14/7) اينترنت، 
پژوهش ضاربان نيز نشان داد كه ( 46/6٪) از شركت كنندگان 
بهداشتى  مراكز  و  پزشكان  از  را  خود  نياز  مورد  سلامت  اطلاعات 
و درمانى ( 22/3٪)  از طريق راديو و تلويزيون كسب كرده اند 
كه با نتايج مطالعه حاضر همسو مى باشد. با توجه به اينكه بيش 
مى كنند  دريافت  پزشكان  از  بيماران  را  اطلاعات  درصد   50 از 
براى  بيماران  توانايى هاى  از  بايد  خدمات  دهندگان  ارائه  بنابراين 
پردازش اطلاعات سلامت به منظور بهبود پيامدهاى بيمارى خود 
آگاه باشند، همچنين بايد بتوانند اطلاعات را به بيماران با سطح 
سواد  به  توجه  با  همچنين  دهند  انتقال  گوناگون  سلامت  سواد 
پايين بيماران اكثر آنها بدنبال كسب اطلاعات از منابعى مانند 

تلويزيون، راديو، دوستان و آشنايان هستند (17).
براساس اعلاميه سازمان بهداشت جهانى، سواد سلامت، نقش 
همه  بين  در   سلامت  به  مربوط  نابرابرى هاى  تعيين  در  بسزايى 
كه 71/3  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتايج   .(18) دارد  كشورها 
مى باشند.  مرزى  و  ناكافى  سلامت  سواد  داراى  بيماران  درصد 
بطوريكه در تمامى حيطه هاى مربوط به سواد سلامت ( دسترسى، 
در  سلامت  سواد  سطح  گيرى)  تصميم  و  ارزيابى  فهم،  خواندن، 
محمودى  مطالعه هاى  نتايج  با  ها  يافته  اين  مى باشد.  ناكافى  حد 

و همكاران(19)، جوادزاده و همكاران(20)، رضايى اسفهرود و 
همراستا  و  همسو    (21) همكاران  و   kandula همكاران(13) 

بوده و با مطالعه رفيع زاده و همكاران(22) ناهمسو مى باشد. 
بيماران  جامعه  كه  مى دهد  نشان  حاضر  پژوهش  يافته هاى 
ديابتى شهر زابل مانند ديگر كشورها  و كشور خودمان از سطح 
سواد سلامت كافى برخوردار نبوده كه علت آن را مى توان سطح 
و  اقتصادى  فرهنگى،  وضعيت  و  منطقه  اين  افراد  پايين  سواد 
دادند  نشان  پژوهش  از  حاصل  نتايج  كرد.   ذكر  آنها  اجتماعى 
كه 43 درصد از بيماران داراى خودمراقبتى ناكافى بودند كه با 
و  سيدالشهدايى  مطالعه  و  همكاران(23)  و  گودرزى  مطالعه هاى 

همكاران همراستا نمى باشد( 14).
 تجزيه و تحليل داده ها نشان داد كه بين سواد سلامت و سن 
ارتباط مستقيم آمارى وجود دارد بطورى كه با بالا رفتن سن درك 
و فهم خواندن و در نتيجه سطح سواد سلامت افزايش مى يابد. كه 
با مطالعه رضايى اسفهرود و همكاران همسو(13) و با  مطالعه هاى 
و  رئيسى  و  همكاران(25)  و  خسروى  همكاران(24)،  و   Sun

پژوهش  از  حاصل  يافته هاى  ميباشد.  ناهمسو  همكاران(16) 
حاضر نشان دادند كه بين خودمراقبتى و سن ارتباط آمارى معنى 
دارى وجود دارد كه با مطالعه Akyol  و همكاران(26) همسو و 
همراستا بوده و با مطالعه فيروز و همكاران ناهمسو ميباشد(27).

يافته هاى حاصل از پژوهش نشان دادند كه بين سواد سلامت 
مطالعه  با  كه  دارد  وجود  دارى  معنى  آمارى  ارتباط  جنس  و 

جدول 3: مقايسه سطح سواد سلامت با حيطه هاى دسترسى، خواندن، فهم، ارزيابى، تصميم گيرى و سواد سلامتى كل
     حيطه سوادسلامت

سطح سوادسلامت
دسترسى

تعداد(درصد)
خواندن

تعداد(درصد)
فهم

تعداد(درصد)
ارزيابى

تعداد(درصد)
تصميم گيرى
تعداد(درصد)

جمع كل
تعداد(درصد)

74 (49/3)77(51/3)68(45/3)70(46/6)69(46)78(52)ناكافى

33 (22)33(22/0)38  (25/3)35(23/4)31(20/7)37(24/6)مرزى

43(28/7)40(26/7)44(29/4)45(30)50(33/33)35(23/3)كافى

150(100)150(100)150(100)150(100)150(100)150(100)جمع كل
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يافته هاى  م همچنين  ميباشد.  همسو  همكارانش(25)  و  خسروى 

حاصل از نتايج نشان دادند كه بين سطح خود مراقبتى و جنس 
ارتباط آمارى معنى دارى وجود نداشت كه با نتايج مطالعه فيروز 
و همكاران(27) ناهمسو ولى با مطالعه پرهام و همكاران  همسو و 
همراستا ميباشد بطوريكه در اين مطالعه بين سواد سلامت و جنس 

ارتباط آمارى معنى دارى وجود داشت(28).
 يافته هاى حاصل از پژوهش حاضر نشان دادند كه بين سواد 
سلامت و ميزان تحصيلات ارتباط آمارى معنى دارى وجود دارد 
بطور  سلامت  سواد  ميزان  تحصيلات،  سطح  افزايش  با  بطوريكه 
و  ضاربان  مطالعه هاى  نتايج  با  كه  مى يابد.  افزايش  چشمگيرى 
همراستا  و  همسو  همكاران(25)  و  خسروى  و   (17) همكاران 
با  خودمراقبتى  سطح  كه  دادند  نشان  ها  يافته  همچنين  ميباشد. 
ميزان تحصيلات بيماران ديابتى ارتباط آمارى معنى دارى داشت 
كه با نتايج مطالعه سيدالشهدايى و همكاران (14) همسو بوده ولى 

با مطالعه فيروز و همكاران ناهمسو مى باشد(27).
سواد  كه  دادند  نشان  حاضر  مطالعه  از  حاصل  يافته هاى 
با  امر  اين  داشت،  دارى  معنى  آمارى  ارتباط  شغل،  با  سلامت 
و  خسروى  و   (22) همكارانش  و  زاده  رفيع  مطالعه هاى  نتايج 
همكارانش (25) همسو و همراستا بوده ولى با مطالعه كوشيار و 
همكارانش ناهمسو ميباشد و نشان دهنده عدم ارتباط بين سواد 

سلامت باشغل بود(29).
و  سلامت  سواد  بين  رابطه  بررسى  هدف  با  حاضر  پژوهش 
صورت  زابل  شهرستان  ديابتى  بيماران  در  مراقبتى  خود  ميزان 
بيش  مى دهد  نشان  حاضر  مطالعه  از  حاصل  يافته هاى  پذيرفت. 
از نيمى از شركت كنندگان در مطالعه حاضر از سواد سلامت و 
نياز  از  حاكى  كه  نيستند  برخوردار  كافى  خودمراقبتى  رفتارهاى 
جامعه به آموزش مى باشد تا سطح سواد سلامت جامعه بهبود يافته 
و خودمراقبتى از سطح مطلوبى برخوردار گردد. براى تحقق اين 
خودمراقبتى  آموزش  زمينه  در  است  نياز  مى رسد  نظر  به  هدف 
بيشترى  تلاش هاى  خود  از  مراقبت  سازى  فرهنگ  همچنين  و 
صورت گيرد. نتيجه نهايى اين مطالعه نشان داد بين سواد سلامت 

معنى  ارتباط  دو  نوع  ديابت  بيماران  خودمراقبتى  رفتارهاى  و 
دارى وجود ندارد اما سواد سلامت با دو بعد از خودمراقبتى يعنى 
آمارى  ارتباط  دارويى  رژيم  از  تبعيت  همچنين  و  غذايى  رژيم 

معنى دار دارد.
همچنين مطالعه حاضر نشان داد كه درصد سواد سلامت مرزى 
بالاست.  بسيار  زابل  شهرى  بالاى50سال  جمعيت  در  ناكافى  و 
سلامت(دسترسى،  سواد  به  مربوط  حيطه هاى  تمامى  در  بطوريكه 
مهارت خواندن، فهم، ارزيابى و تصميم گيرى) سطح سواد سلامت 
اكثريت بيماران ديابتى در حد مرزى و پايين تر از آن مى باشد.

اين در حالى است كه تاثير سواد سلامت بر وضعيت سلامتى فرد، 
مصرف دارو و پيروى از دستورات پزشك، مشاركت در تصميم 
گيرى در خصوص درمان، بيان نگرانيهاى سلامت، نحوه ارتباط 
پيشگيرانه،  خدمات  دريافت  خود،  سلامت  از  آگاهى  پزشك،  با 
تاييد  و...  درمانى  خدمات  از  استفاده  مزمن،  بيماريهاى  كنترل 
ناكافى  و  مرزى  سلامت  سواد  وسيع  طيف  وجود  لذا  است.  شده 
پنهان  ديدها  از  نيز  اكثرا  كه  زابل،  50سال  بالاى  درجمعيت 
مى ماند، هشدارى براى مسئولين و سياست گذاران بخش سلامت 
و متوليان امر سلامت محسوب مى گردد. نتايج مطالعات مختلف، 
در ديگر كشورهاى دنيا نيز به طور كلى طيف گسترده اى از سواد 

سلامت ناكافى را نشان مى دهد.
نتيجه گيرى: بر اساس اين مطالعه ميزان سواد سلامت  و ميزان 
خود  سطح  و  سلامت  سواد  ميزان  بود.  ناكافى  مراقبتى،  خود 
مراقبتى با سن، شغل، سطح تحصيلات رابطه آمارى معنادارى را 
خود  ميزان  كننده  تعيين  سلامت  سواد  اينكه  به  نظر  داد.  نشان 
در  شده  توليد  آموزشى  مواد  و  ها  رسانه  بايستى  است  مراقبتى 
اين خصوص ساده، قابل فهم، ارزان و در دسترس بوده و براساس 
شرايط اجتماعى، اقتصادى و فرهنگى افراد آن منطقه باشد لذا با 
توجه به نتايج حاصل از مطالعه حاضر پيشنهاد ميگردد مطالعات 
بيشترى در زمينه سواد سلامت بيماران ديابتى؛ سطح خودمراقبتى 
و مطالعات مداخله اى مبتنى بر الگوها و مدل هاى تغيير رفتار 
انجام گرفته و در اين مطالعات و برنامه هاى مداخله اى- آموزشى 
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سواد  ميزان  به  ديابتى،  بيماران  به  خودمراقبتى  آموزش  هنگام  به 
قابل  ساده،  نيز  شده   ارائه  آموزش هاى  و  گردد  توجه  آنها  سلامت 

فهم  و براساس گويش محلى آن منطقه باشند.

سپاسگزارى
و  پژوهش  اين  در  كننده  شركت  بيماران  كليه  از  وسيله  اين  به 
كليه پرسنل مركز ديابت شهرستان زابل كه صميمانه با پژوهشگر 

همكارى داشتند تشكر و قدردانى مى گردد.
  .
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