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مقدمه

به زندگی، چهره ییر در شرایط زندگی و افزایش امید تغ
امروزه بیماري هاي مزمن . بیماري ها را عوض کرده است

از عوامل اصلی معلولیت و مرگ و میر در بسیاري از 
دیابت شایع ترین .]1[کشورهاي جهان به شمار می رود

بیماري مزمن در سراسر دنیاست و تهدید فزاینده اي براي 
سلامت جهانی محسوب می شود، به طوري که سازمان

تمامی کشورهاي جهان را به ) 1993(بهداشت جهانی 
مشخصه.]2[مبارزه با این بیماري مزمن فراخوانده است

یاترشحدرنقصدلیلبهخونقندمزمنافزایشدیابت
یکباحاضرحالدردنیا.]3[باشدمیانسولینعملکرد

. ]4[استروبرودیابتبیماريافزایشبهروگیريهمه
به دیابت تعداد مبتلایان2025شود که تا سال برآورد می

بینیپیشاساسبر.]5[میلیون نفر برسد300به 
2نوعدیابتشیوعبهداشت،جهانیسازمانکارشناسان

برابرودرصد8/6حدوددر2025سالدرایراندر
از2030سالدرتعداداینوبودخواهدنفر5215000

افراد مبتلا به .]6[گذشتخواهدنفرمیلیون4/6مرز
بالاي ابتلا به بیماري هاي در معرض خطر 2دیابت نوع 

.]7[عروقی، نابینایی، نفروپاتی و نوروپاتی قراردارندقلبی 
یکی از عوامل بسیار تأثیرگذار بر سطح آگاهی و در نتیجه 
کنترل و پیشگیري موثرتر بیماري دیابت سواد سلامت 

عبارت از میزان ظرفیت فرد براي سواد سلامت . ]8[است
به دست آوردن، تفسیر و فهم اطلاعات اولیه و خدمات 
سلامتی است که براي تصمیم گیري متناسب لازم می 

سواد سلامتی شامل مجموعه اي از مهارت هاي .]9[باشد
خواندن، شنیدن، تجزیه و تحلیل و تصمیم گیري و توانایی 

یت هاي سلامتی است به کارگیري این مهارت ها در موقع
به سال هاي تحصیل یا توانایی خواندن عمومی بر که لزوماً

گرچه هنوز به درستی معلوم نیست که .]10[نمی گردد
سواد سلامت تا چه حد بر نتایج سلامتی تأثیر گذار است 
اما دلایل زیادي حاکی از آن است که بسیاري از نتایج 

سواد سلامت در نتیجهخوشایند مرتبط با سلامتی،نا
استان 5براساس مطالعه اي که در .]11[ناکافی است

از افراد سواد سلامتی در حد %1/28کشور انجام گردیده،
سواد سلامتی %6/56سواد سلامتی مرزي و %3/15کافی، 

سواد سلامت ناکافی با استفاده .]10[ناکافی داشتند

، نامناسب از داروها و عدم پیروي از دستورهاي پزشک
کنترل ضعیف تر قند خون و دانش بهداشتی کمتر و 
مشارکت کمتر در تصمیم گیري درخصوص درمان، بیان 
کمتر نگرانی هاي سلامت و ارتباط بدتر با پزشک همراه 

مراقبت هاي پزشکی پویا، مصرف درست .]12[است
داروها و پیروي نسخه هاي درمانی نیاز دارد که مردم 

متی را به دست بیاورند و به بفهمند چگونه اطلاعات سلا
از این رو، پیشگیري و کنترل این .]13[کار ببندند

بیماري و بالا بردن سطح سواد سلامت افراد در این زمینه 
لذا این مطالعه با هدف ،]14[مورد توجه قرار گرفته است 

مراجعه2تیپدیابتبهمبتلابیمارانسلامتسوادبررسی
سالدرچنارانشهرستانبهداشتهايخانهبهکننده
.انجام گردیده است1394

کارروش
تحلیلی- توصیفینوعازمقطعیمطالعهیکپژوهشاین

کنندهمراجعهبیماران دیابتیازنفر162رويبرکهاست
در سال چنارانشهرستانخانه هاي بهداشتبه

مشابهمطالعهبراساسنمونهحجم. ه استشدانجام1394
با8/69±2/16معیارانحرافومیانگینبراساس]15[

یکمیانگینبرآوردفرمولاز5/2دقتو% 95اطمینان
روش نمونه گیري . گردیدمحاسبهجامعهدرکمیمتغیر

از براي انجام این مطالعه .بودتصادفی سادهبه صورت 
خانه بهداشت 40انه بهداشت شهرستان چناران خ53بین

معرفیسپس.به طور تصادفی و با قرعه کشی انتخاب شد
بهداشتکزمرازخانه هاي بهداشتبهورودجهتنامه

ابتداخانه هاي بهداشتدر. دگردیاخذچنارن شهرستان
بهورودشرایطکهکنندهمراجعهبیماران دیابتیلیست
بهداشتخانه هايپروندهودفاترازداشتندرامطالعه

ابتلا به : ازبودندعبارتشرایطاین. شدنداستخراج
وخواندنسوادداشتن-ایرانیملیت-2نوعبیماري دیابت 

پرسشنامه بعد از .مطالعهدرشرکتبهتمایل-نوشتن
تکمیل فرم رضایت آگاهانه در اختیار بیماران قرار داده شد 

بودن و در مورد محرمانه ماندن اطلاعات و اختیاري 
شرکت و انصراف از مطالعه به آنها اطمینان خاطر داده 

.شد
قسمتیدوپرسشنامهپژوهش،ایندراستفادهموردابزار
شرکتفرديمشخصاتبهمربوطاولقسمتکهبود
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سواد سلامت عملکردي پرسشنامهدومقسمتوکنندگان

این پرسشنامه یکی از مهم ترین و . بزرگسالان بود
پرسشنامه هاي سنجش سواد سلامت در سطح معتبرترین 
اعتبار و تاکنون ترجمه آن به چندین زبان دنیاجهان است

طهرانی و همکاران، روایی و .]15[سنجی شده است
.]10[انی تایید کردندپایایی این آزمون را براي جامعه ایر

این پرسشنامه شامل دو بخش محاسبات و درك خواندن 
توانایی سوال است که 28شامل بخش درك خواندن، . بود

خصوص خواندن و فهمیدن سه متن شرکت کنندگان در
که تحت عناوین دستورالعمل آماده شدن براي عکس 

و مسئولیت هاي برداري از دستگاه گوارش فوقانی، حقوق
نامه و فرم استاندارد رضایت نامه بیماري در فرم هاي بیمه

در این بخش . رستانی بود، مورد سنجش قرار گرفتبیما
بخشدر .نظر گرفته شددر50تا0نمره فرد بین 

برايرافردتواناییسوال است 17که شامل محاسبات
کههاییتوصیهبراساسکردنعملوکردندرك

ودادندمیويبهسلامتامردهندگانآموزشوپزشکان
این. دادمیقرارسنجشموردداشت،محاسباتبهنیاز

زمانزمینهدربهداشتیدستوریاتوضیح10شاملقسمت
ازاستفادهمراحلشده،تجویزداروهايپزشک،بهمراجعه
طبیآزمایشیکنتیجهازمثالیکومالیهايکمک

شرکتاختیاردرهاییکارتقالبدرتوضیحاتاین. بود
پرسیدهافرادازمربوطهسوالاتوگرفتقرارکنندگان

گرفتهنظردر50تا0نیز بینبخشایندرفردنمره.شد
از مجموع نمرات این دو بخش ، نمره کل سواد . شد

. است، محاسبه شد100تا0سلامت که عددي بین 
ح طبه سه سدنی هاودرنهایت نمره سواد سلامت آزم

) 75- 100(و کافی ) 60- 74(مرزي، )0- 59(ناکافی 
.]15[تقسیم شد

در این پرسشنامه، مشخصات فردي شامل سن، جنس، 
درهاپرسشنامه. بودرح تحصیلات و درآمد خانواطس

مورددروشددادهقرارپژوهشموردهاينمونهاختیار
انصرافوشرکتبودناختیاريواطلاعاتماندنمحرمانه

خاطراطمینانآنانبهتحقیقازمرحلههردرمطالعهاز
جهت تکمیل پرسشنامه در نظر دقیقه زمان 20. شدداده

تکمیل نشده سپس حتی اگر پرسشنامه گرفته شده بود،
این مسأله از جمله شرایط (. ، جمع آوري می شدبود

در نهایت ) دستورالعمل استفاده از این پرسشنامه است
ازاستفادهباوSPSS18.0آماريافزارنرمباهاداده

یکواریانسآنالیز،تی مستقلدو،کايآماريهايآزمون
قرارتحلیلوتجزیهموردتوصیفیهايآزمونوطرفه 
.گرفت

یافته ها
مطالعهموردافرادسنیمیانگینحاضرپژوهشدر
سال و حداکثر سن 26حداقل سن . بودسال8/11±7/52

نشان می دهد 1همانطور که نمودار. سال می باشد80
سواد سلامتی ناکافی داشتند و بیماران)%5/68(نفر111
) %0/13(نفر21سواد سلامتی مرزي و ) %5/18(نفر 30

.داشتندسواد سلامتی کافی

توزیع فراوانی افراد تحت مطالعه برحسب سطوح سواد سلامتی:1نمودار

68.5

18.5 13
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وضعیت سواد سلامتی درنمونه هاي مورد پژوهش 
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مقایسه نمره سواد سلامتی درك خواندن، محاسباتی و کل به تفکیک جنس : 1جدول
1394در بیماران مبتلا به دیابت شهرستان چناران در سال 

میانگین±انحراف معیار
کل

معیارانحراف±میانگین
زنان

معیارانحراف±میانگین
مردان

نتیجه آزمون

p=03/30668/0±9/281/12±15/2906/13±8/12خواندندركنمره

p=1/13760/0±0/1409/13±8/131/15±7/14نمره محاسباتی

p=1/43902/0±7/434/21±6/437/24±03/24نمره  سواد سلامت کل

1394ارتباط بین مشخصات فردي و سطح سواد سلامت در بیماران دیابتی شهرستان چناران در سال : 2جدول 
نتیجه آزمونسطح بندي سواد سلامتیمتغیر

ناکافی
)درصد(تعداد

مرزي
)درصد(تعداد

کافی
)درصد(تعداد

=4/50P±6/549/8±6/525/11±3/12)میانگین±انحراف معیار(سن به سال 451/0
)زنجنس 2/66 )86( 2/19 )25( 6/14 )19P= 349/0

)مرد 1/78 )25( 6/15 )5( 2/6 )2
)دیپلمزیرتحصیلاتسطح 7/67 )105( 4/19 )30( 9/12 )20P= 417/0

)دیپلم 7/85 )6( 0/0 )0( 3/14 )1
درآمدمیزان

برحسب میلیون (
)تومان

)5/0زیر 1/69 )76( 0/20 )22( 9/10 )12P= 033/0
)1تا5/0 1/71 )32( 8/17 )8( 1/11 )5
)5/1تا1 0/40 )2( 0/0 )0( 0/60 )3
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32بیماران زن و ) %2/80(نفر130نتایج نشان داد که

تحصیلات )%7/95(نفر155.می باشندمرد )%8/19(نفر
مدرك تحصیلی ) درصد3/4(نفر7زیر دیپلم دارند و 

هیچکدام از نمونه هاي مورد پژوهش . دیپلم دارند
درآمد )%1/69(نفر112.تحصیلات بالاي دیپلم نداشتند

هزار تا 500بین ) %8/27(نفر45هزار تومان، 500زیر 
درآمد یک تا یک )درصد1/3(نفر5یک میلیون تومان و

.و نیم میلیون تومان دارند
،100از6/43±03/24کلسلامتیسوادنمرهمیانگین

محاسباتیو50از1/29±8/12درك خواندن
نشان داد آزمون آماري تی مستقل .بود50از7/14±8/13

سواد و نمره یمحاسباتنمره که نمره درك خواندن، 
)1جدول(.در زنان و مردان تفاوتی نداردکلسلامت 

آنالیز واریانس نشان می دهد، آزمون 2همانطور که جدول 
یک طرفه ارتباط آماري معناداري را بین سطح سواد 

آزمون کاي ). p=451/0(سلامت و سن نشان نداد
) =349/0p(اسکوئر نیز بین سطح سواد سلامت با جنس

ارتباط آماري معناداري را ) =417/0p(و میزان تحصیلات
اما بین میزان درآمد ماهیانه با سطح سواد . نشان نداد

مت ارتباط آماري معناداري مشاهده گردیدسلا
)033/0=p(درکافیسلامتسوادبه طوري که سطح

.بودشایعبالاتردرآمدباافراد
بحث

سواد سلامت، موضوعی جهانی است و براساس گزارش 
سازمان بهداشت جهانی نقشی حیاتی در تعیین نابرابري 

اهمیت با توجه به . هاي سلامت در کشورهاي جهان دارد
روز افزون مقوله سواد سلامت و با توجه به نقش کلیدي 

سلامت جامعه تاکنون مطالعاتی ءآن در بهبود و ارتقا
محدود در این زمینه در کشورمان به انجام رسیده است

مطالعه حاضر براي اولین بار در کشور، به بررسی ]. 16[
سواد سلامت بیماران مبتلا به دیابت در سطح خانه هاي 

هداشت پرداخته است و نتایج مطالعه حاضر نشان داد که ب
بود، در % 5/68متاسفانه سطح سواد سلامت ناکافی 

در بررسی ) 1393(مطالعه اي که خسروي و همکاران
سطح سواد سلامت بیماران دیابتی مراجعه کننده به مراکز 

افراد %1/41بهداشتی درمانی شهر شیراز انجام دادند، 
داراي سواد سلامت %6/23مت کافی، داراي سواد سلا

براي ،]17[داراي سواد سلامت ضعیف بودند %35مرزي و 
سواد سلامت ناکافی باید آموزشها و منابع آموزشی را در 

گروه کار. نظر بگیریمسطح پایین تر از کلاس پنجم در
مریکا پیشنهاد می کند که مطالب در آسواد و سلامت در 

%25این سطح هنوز براي سطح پنجم نوشته شود که
بنابراین با توجه به پایین بودن ]. 8[جمعیت دشوار است

) مطالعه حاضر(سطح سواد سلامتی در خانه هاي بهداشت 
باید منابع ] 17،21[نسبت به مراکز بهداشتی درمانی 

آموزشی استفاده شده در خانه هاي بهداشت با زبان ساده 
آموزشی که در مراکز تر و گویا تر باشد و از همان منابع

بهداشتی درمانی استفاده می کنیم در خانه هاي بهداشت 
استفاده ننماییم و تفاوت سطح سواد سلامتی را در مراکز 
. بهداشتی درمانی با خانه هاي بهداشت در نظر بگیریم

نتایج مطالعه ویلیامز و همکاران نشان داد که بیماران با 
ه شده توسط متخصصین سواد سلامت بالاتر آموزشهاي ارای

سلامتی را بهتر درك کرده و در نتیجه از آگاهی بیشتري 
در حالی که . خصوص بیماري خود برخوردار می باشنددر

سطح آگاهی بیماران با سواد سلامت ناکافی، علی رغم 
شرکت در کلاس هاي آموزشی در سطح نامطلوبی گزارش 

د در سواد سلامت کمک می کند که افرا]. 18[شده است 
. تصمیم گیري هاي درمانی مشارکت بیشتري داشته باشند

همچنین افراد داراي سواد سلامت بالاتر به وضعیت سواد 
در مطالعه حاضر ]. 19[سلامت خود توجه بیشتري دارند 

بین سن، جنس با سواد سلامتی ارتباطی وجود نداشت که 
، 23[مغایرت دارد و با مطالعات ] 17،21[این با مطالعات 

همچنین بین سطح تحصیلات با . همخوانی دارد] 24،25
سواد سلامتی ارتباطی دیده نشد که با مطالعه سمیعی که 
به بررسی سطح سواد سلامت بهورزان خانه هاي بهداشت 

همخوانی دارد، اما با مطالعات] 25[خواف پرداخته است
بین درآمد با سواد سلامتی . مغایرت دارد] 24،21،17[

مغایرت و با ] 26[د داشت که با مطالعه ارتباط وجو
در این کهطوريبه. همخوانی دارد] 11،15،20[مطالعات 

بالاتردرآمدباافراددرکافیسلامتسوادپژوهش سطح
مطالعه ویلیامز و همکاران بر روي بیماران . بودشایع

سالمند مبتلا به دیابت در دو بیمارستان، سواد سلامت 
در ]. 10[گزارش نمودند%44ران دیابتی ناکافی را در بیما

گزارش %35شیراز سواد سلامت ناکافی در بیماران دیابتی 
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گزارش %5/68در مطالعه حاضر این میزان ] 17[شده 

شده است و این نشانگر بالا بودن سواد ناکافی در نمونه 
.هاي مورد پژوهش این مطالعه بود

نوان ارتباط سواد و همکاران که با ع1در مطالعه اسچلینگر
2سلامتی با نتایج دیابت در بیماران مبتلا به دیابت تیپ

در امریکا انجام دادند نشان داد که سواد سلامت ناکافی با 
کنترل گلیسمیک بدتر و میزان بالاتر رتینوپاتی ارتباط 

علی رغم شواهد بسیار در زمینه اهمیت و ]. 22[داشت
د، بسیاري از پزشکان و نتایج سواد سلامتی ناکافی در افرا

آموزش دهندگان سلامتی یا از این مسئله آگاهی نداشته و 
یا در برخورد با بیماران، مهارت و اعتماد لازم براي رویکرد 

همچنین در حال حاضر هیچ . به این موضوع را ندارند
استاندارد کیفی براي طراحی و ساخت مطالب آموزشی 

پزشکان وجود نداردمتناسب با بیمار و یا مهارت آموزي
بنابراین براي کنترل بیماري دیابت باید سطح سواد ].27[

سلامت بیماران دیابتی را افزایش دهیم، افزایش سطح 
سواد سلامت بیماران دیابتی در گرو برنامه ریزي دقیق و 

باید منابع آموزشی را براي بیماران با سطح . آگاهانه است
ارك ببینیم و مداخلات تدفهمسواد سلامت ناکافی، قابل

سطح سواد سلامت شرکت آموزشی باید کارآمد و در
این مطالعه با محدودیت هایی . کنندگان برنامه ریزي گردد

:مواجه بود
نداشتن سواد خواندن و نوشتن در اکثریت بیماران -1

دیابتی مراجعه کننده به خانه هاي بهداشت شهرستان 
ت انجام این بررسی چناران باعث شد تا حجم نمونه را جه

.تقلیل یابدنفر162به تعداد 
تعداد شرکت کنندگان مرد در این مطالعه نسبت به -2

زنان کم تر بود، که شاید علت آن مراجعه کمتر مردان 
.نسبت به زنان به خانه هاي بهداشت باشد

نتیجه گیري
با توجه به سطح پایین سواد سلامت بیماران دیابتی 
مراجعه کننده به خانه هاي بهداشت باید آموزش ها به این 
بیماران با زبان بسیار ساده و براساس استراتژي هاي سواد 
سلامت انجام گردد تا بیماران درك کاملی از آموزش هاي 

. کارکنان بهداشتی داشته باشند

1-Schillinger

تشکر و قدردانی
اله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم این مق

بدین وسیله بوده است که ) 951058کد(پزشکی مشهد 
مراتب تقدیر و تشکر خود را از ریاست محترم، کاردان 
هاي مبارزه با بیماري ها و بهورزان مرکز بهداشت 
شهرستان چناران و بیمارانی که صادقانه اطلاعات خود را 

. می نماییمدر اختیار ما قرار دادند،
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Abstract

Background& objectives،:Health literacy is the ability of patients to read,
understand, and act based on medical instructions. Diabetes mellitus type 2 is one of
the most serious non-communicable diseases across the world.Therefore, the purpose of
this study wasassessment of health literacy in patients with type2 diabetes referring to
the health houses of Chenaran.
Materials and Methods:In this cross-sectional (descriptive-correlative)study health
literacy of 162 patients with type2 diabetes who were referred to the health houses of
Chenaran were measured by questionnaire test of adultfunctional health
literacy(TOFHLA). Data were analyzed using Chi-square, t-student, and one-way
ANOVA in the SPSS18.
Results:The mean age was 52.7±11.8 years.The mean health literacy score was
43/6±24/03. %68.5 of the cases had inadequate health literacy and %13 had adequate
health literacy.There was a significant correlationbetween the health literacy level and
income(p=0.033).There wasn'tany significant relationship between the health literacy
and sex(p=0.349), educational level (p=0.417), and age (p=0.451).
Conclusion:This study indicated a low health literacy in patients with type 2 diabetes.
Since low health literacy impedes perception of health information and medical
instructions, therefore adopting effective strategies to promote this type of literacy
seems to be necessary.
Keywords:Health literacy, Type2 diabetes,health houses
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