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سواد سلامت فراتر از توانایی  ودیابت ، یکی از شایع ترین بیماري هاي مزمن متابولیک است  :و هدف مقدمه
خودکارآمدي . افراد می باشد و منعکس کننده مراقبت هاي بهداشتی بیمار است) سواد عمومی(خواندن و نوشتن 

مطالعه تعیین  این هدف .باوري است که فرد درمورد توانایی هاي خود براي اجراي رفتارها و نتایج رفتاري خود دارد
مراجعه کننده به کلینیک دیابت شهرستان  دوودکارآمدي در بیماران دیابتی نوع رابطه سطح سواد سلامت با خ

  .گرگان بوده است

 به مبتلا افراد میان از ساده تصادفی صورت به نفر 100 همبستگی  –توصیفی در یک مطالعه  :ها روشمواد و 
سواد سلامت و خودکارآمدي جمع یافته ها از طریق پرسشنامه دموگرافیک، . شدند انتخاب  1393در سال  دیابت

   و آمار استنباطی) میانگین و انحراف معیار(تجزیه و تحلیل داده هاي این پژوهش براساس آمار توصیفی. آوري شد
  .انجام گرفت) آزمون رگرسیون خطی ، رگرسیون چندگانه و آزمون آنالیزواریانس( 

بین . به میزان متوسط بود 7/18 + 13/6به میزان مرزي و خودکارآمدي  7/86+ 9/21میزان سواد سلامت: ها یافته
ارتباط معنی ) P=0/01(و دسترسی به منابع اطلاعاتی) P=0/02(، شغل )P=0/01(سواد سلامت با تحصیلات

و دسترسی به ) P=0/001(، شغل  )P=0/01(سطح خودکارآمدي با تحصیلات  داري مشاهده شد و همچنین
سواد سلامت با خودکارآمدي ارتباط معنی داري  به طوري که. داشتارتباط معنی داري ) P=0/04(عاتیمنابع اطلا

  .گردیدافزایش سواد سلامت خودکارامدي بیشتر  باو )r 01/p0 ,  =  72/0(داشت

 سواد سلامت در مبتلایان به دیابت و خودکارآمدي آنها، نقش مهمی در پیش بینی سلامت :گیري یجهنتبحث و 
اهمیت و ضرورت توجه به سواد سلامت و خودکارآمدي در مداخلات آموزشی که براي ارتقاي . این بیماران دارد

خودمراقبتی در بیماران دیابتی انجام می شود به خوبی ثابت کرده که تو جه به سطح سواد سلامت و خودکارآمدي 
  .در بیماران به عنوان عامل تأثیرگذار و ضروري به نظر می رسد

  سواد سلامت، خودکارآمدي، دیابت :يکلید يها واژه
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  مقدمه و هدف

دیابت اختلال متابولیکی است که با هیپرگلیسمی مزمن و 

اختلال در متابولیسم کربوهیدرات ها، پروتئین و چربی ها ناشی 

این تغییرات . فقدان انسولین مشخص شده استاز کمبود یا 

می تواند به سیستم هاي مختلف بدن صدمه وارد کند و فرد را 

دچار بیماري هاي مزمن دیگر نماید که در نهایت روي کمیت و 

طبق گزارش سازمان ). 1(کیفیت عمر تأثیرگذار می باشد

جهانی بهداشت دیابت به عنوان یک اپیدمی خاموش در دنیا به 

. شایع ترین نوع دیابت می باشد  IIدیابت نوع ). 2(ار می آیدشم

سابقه خانوادگی، سن، چاقی و عدم فعالیت بدنی علاوه بر این، 

عوامل ژنتیکی و محیطی دیابت را تحت تأثیر خود قرار داده 

بر اساس مطالعات انجام شده تعداد بیماران دیابتی در ). 3(است

نفر می باشد که این مقدار  2,٨٧٢,٠٠٠ ،2010ایران در سال 

هزار  155نفر می رسد و هر ساله  5,981,000به  2030تا 

). 4(مورد جدید به آمار بیماران دیابتی در ایران اضافه می گردد

یک نگرانی براي سیستم  دوبار اجتماعی و اقتصادي دیابت نوع 

عوارض ). 5(سلامت بسیاري از کشورها در سراسر جهان است

هاي عروقی، بیماري -هاي قلبیاز قبیل بیماري ناشی از دیابت

اندام، رتینوپاتی، نفروپاتی و نوروپاتی بیشترین هزینه را در 

بیماران دیابتی به خود اختصاص می دهند بر اساس آمار 

هزینه هاي سرانه  2007گزارش انجمن دیابت آمریکا در سال 

ز ا. درصد افزایش یافته است 33، 2002پزشکی نسبت به سال 

میلیارد آن صرف هزینه هاي  116مقدار تخمین زده شده 

میلیارد دلار آن  58پزشکی به علت عوارض این بیماري بوده و 

از عوامل مؤثر بر ). 6(صرف هزینه هاي غیرمستقیم شده است

پیشگیري و کنترل دیابت، برخورداري از آگاهی کافی از 

ز این بیماري، عوامل مؤثر در بروز آن و نحوه پیشگیري ا

بیماري می باشد و در عین حال یکی از عوامل بسیار تأثیرگذار 

بر سطح آگاهی و در نتیجه کنترل و پیشگیري مؤثرتر بیماري 

دیابت سواد سلامت است که درجه اي است که در آن افراد 

داراي ظرفیت و توانایی کسب، پردازش و درك اطلاعات مربوط 

تصمیم گیري مناسب در  به بهداشت و خدماتی که آنها نیاز به

مدل خودکارآمدي ). 7(مورد سلامت خود را دارند، می باشد

چهارچوب مفیدي را براي فهم و پیش بینی میزان پایبندي به 

رفتارهاي خودمراقبتی و اثربخشی خودمدیریتی در درمان 

خودکارآمدي در بیماران دیابتی به ).  8(دیابت فراهم می کند

خودمراقبتی می باشد که بیمار با عنوان یکی از راهکارهاي 

لذا ). 9(اعتماد به نفس وظایف مراقبت از خود را انجام می دهد

با توجه به اهمیت بیماري دیابت در ایران و اهمیت احساس 

خودکارآمدي در این بیماري و با توجه به تناقضات و نتایج 

مطالعات پیشین و با توجه به اینکه در محیط هاي فرهنگی 

مطالعه حاضر . می توان نتایج متفاوتی را انتظار داشتمتفاوت، 

با هدف تعیین رابطه سطح سواد سلامت با خودکارآمدي 

مراجعه کننده به کلینیک دیابت  دوبیماران دیابتی نوع 

  .انجام شدشهرستان گرگان 

  ها مواد و روش

نمونه این . بودهمبستگی  –ین پژوهش بصورت توصیفی ا   

دیابتی نوع دو مراجعه کننده نفر از بیماران  100پژوهش شامل 

کلیه . بود 1393به کلینیک دیابت شهرستان گرگان در سال 

سال از  1حداقل نمونه هاي این پژوهش را بیماران دیابتی که 

آنها گذشته و  ثابت شدن تشخیص و سابقه درمان دارویی

  داشتند و معیارهاي خروج از  دیابت کلینیک در پرونده فعال
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  و همکاران حجتی                                                                                         ..................دوارتباط سطح سواد سلامت با خودکارآمدي بیماران دیابتی نوع 
  

 دیابت بارداريیی و نیز مشکلات گفتاري، روانی و شنوامطالعه 

ابزار . انجام گرفت روش تصادفی سادهانتخاب نمونه ها به . بود

پرسشنامه مربوط به مشخصات گردآوري اطلاعات را 

دموگرافیک شامل سؤالاتی در رابطه با جنس، سن، وضعیت 

که بر اساس  سلامتپرسشنامه سواد ،  ...و  درآمد ،هل و شغلأت

بر طبق  HELIA) 1393(پرسشنامه منتظري و همکاران

سؤال  35چارچوب پنداشتی مطالعه حاضر اصلاح گردید که از 

 175تا  1گزینه اي در دامنه امتیازي  5براساس مقیاس لیکرت 

( ، مرزي)1 -58( نمره دهی به صورت کافی. نمره گذاري شد

م شد که نمره پایین تر انجا) 117 -175( و ناکافی) 59 -116

کارآمدي  خود پرسشنامه) 10(نشانه سواد سلامت بیشتر بود

بر اساس دربیماران دیابتی کارآمدي جهت تعیین میزان خود 

که بر طبق  (SE))1390(پرسشنامه گودرزي و همکاران

مجموع . چارچوب پنداشتی مطالعه حاضر اصلاح گردید

 -16( متوسط، )17 -24(امتیازات کسب شده بر حسب خوب

تقسیم بندي شد و بالاترین نمره کسب ) 1 -8( و ضعیف) 9

 دهنده بالاترین خودکارآمدي و کمترین نمره نشان شده نشان

جهت تعیین اعتبار ). 11(دهنده پایین ترین خودکارآمدي بود

روش اعتبار با و خودکارآمدي پرسشنامه سواد سلامت علمی 

مراجعه به منابع  که در مرحله اول با سنجیده شدمحتوي 

و در  شدعلمی موجود و زیر نظر استاد راهنما و مشاور تهیه 

مرحله دوم براي نظرسنجی سؤالات پرسشنامه، این ابزار در 

آزاد تهران و ي ه هانفر از اعضاي هیأت علمی دانشگا 10اختیار 

و بعد ازبررسی و اعمال  شدقرار داده علوم پزشکی گلستان 

. گرفتهایی تهیه و مورد استفاده قرار نظرات اصلاحی ابزار ن

سواد سلامت که با  جهت تعیین اعتماد علمی پرسشنامه 

استفاده از ابزار پژوهش مورد نظرتوسط روش آلفاي  کرونباخ  

و پایایی پرسشنامه خودکارآمدي % ) 76( با ضریب همبستگی 

در این مطالعه توسط روش آلفاي کرونباخ  با ضریب 

پژوهشگر پس از . ید قرار گرفتأیورد تم% ) 79( همبستگی

مسئولین مربوطه، نمونه ها را بر اساس از اجازه کسب 

مشخصات واحدهاي مورد پژوهش از بین جامعه پژوهش 

 و انتخاب و بعد از معرفی و توضیح اهداف و کسب رضایت آنان

 در هر مرحله از کار، تمایل به ادامه همکاري توضیح عدم

 طلاعات پرسشنامها ، اطلاعات آنان ماندناز محرمانه اطمینان 

که شایان ذکر است پژوهشگر . از بیماراخذ و جمع آوري نمود را

روز درهفته در کلینیک حضور یافت و با توجه به معیارهاي  3

ورود به پژوهش، بیماران را مشخص نمود و سپس بیماران 

در این پژوهش ابزار مورد . بصورت قرعه کشی انتخاب شدند

با حضور پژوهشگر توسط بیمار تکمیل  بود و پرسشنامه نظر 

براي هر فرد دیابتی ها مدت زمان پرکردن پرسشنامه گردید و 

 پژوهش این در. شددقیقه تخمین زده  40- 30به طور متوسط 

و  spss-16اي پژوهش نرم داده ه تحلیل و منظورتجزیه به

) عیارجداول، میانگین و انحراف م(سپس براساس آمار توصیفی

آزمون رگرسیون خطی ، آنالیزواریانس، تی ( و آمار استنباطی

  .انجام گرفت) مستقل و آزمون تعقیبی شفه

  :یافته ها

سال بود که  1/51 + 7/12میانگین سن واحدهاي پژوهش 

واحدهاي مورد پژوهش در گروه سنی %) 31(بیشترین درصد

 %89واحدهاي مورد پژوهش را مردان، % 61سال ،  40 – 49

% 36واحدهاي مورد پژوهش تحصیلات دیپلم،  % 30متأهل، 

 – 30سن ابتلا به دیابت% 42واحدهاي مورد پژوهش کارمند، 

  بیشترین   سال، 5مدت ابتلا به دیابت، زیر % 49سال بود،  39
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به سایر بیماري هاي مزمن مبتلا نبودند، بیشترین %) 68(درصد

قومیت % 67سابقه خانوادگی دیابت داشتند، %) 71(رصدد

از درمان خوراکی استفاده می %) 46(فارس و بیشترین درصد

مطالب مربوط به سلامت و %) 77(بیشترین درصد. کردند

 –بیماري را از طریق پرسیدن از پزشک و کارکنان بهداشتی 

وضعیت اقتصادي متوسط و بیشترین %  49. درمانی می نمایند

 .داراي بیمه تأمین اجتماعی بودند%) 60(صددر

 7/86  + 9/21میزان سواد سلامت با میانگین و انحراف معیار  

%) 79(بالاتر از نمره میانگین قرار داشت که ببیشترین درصد 

.  واحدهاي مورد پژوهش سطح سواد سلامت مرزي  داشتند

 7/18 + 13/6میزان خودکارامدي با میانگین و انحراف معیار  

واحدهاي مورد پژوهش %) 48(بود که بیشترین درصد 

آزمون آماري بین سواد سلامت . خودکارآمدي متوسط داشتند

 r,=72/0 (با خود کارآمدي ارتباط معنی داري را نشان داد

01/0 p ( به ازاي افزایش هر یک واحد  6/2و با ضریب آلفاي

همچنین . شودبرابر می 6/2سواد سلامت میزان خود کارآمدي 

 =Adjusted R Square 53/0ضریب تعیین اصلاح شده

عوامل خودمراقبتی با سواد سلامت ارتباط % 53نشان می دهد 

همچنین آزمون آماري  .دارد و بقیه به سایر عوامل بستگی دارد

، شغل  ) P=0/01(بین سطح سواد سلامت با تحصیلات

)P=0/02 ( و دسترسی به منابع اطلاعاتی)P=0/01(  ارتباط

نس، جبین سطح سواد سلامت با .  معنی داري را نشان داد

سن، نوع درمان و سابقه فامیلی دیابت ارتباط معنی داري دیده 

همچنین بین خودکارآمدي با ).  1جدول شماره ( نشد

و دسترسی به ) P=0/001(، شغل  ) P=0/00(تحصیلات

. ه شدارتباط معنی داري نشان داد) P=0/04(منابع اطلاعاتی 

نس، سن، نوع درمان و سابقه جبین سطح سواد سلامت با 

  ). 2جدول شماره ( فامیلی دیابت ارتباط معنی داري دیده نشد
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  حجتی و همکاران                                                             ..................                            دوارتباط سطح سواد سلامت با خودکارآمدي بیماران دیابتی نوع 

  

مراجعه کننده به کلینیک دیابت شهرستان  دوتعیین رابطه سطح سواد سلامت با برخی از مشخصات دموگرافیک بیماران دیابتی نوع :  1جدول شماره
  1393گرگان 

 P- value  میانگین و انحراف معیار  مقدار  دموگرافیک

  16/0  2/89±20  39  زن  جنس

  1/89±8/22  61  مرد

  27/0 9/82 ±23  49  39 - 30  سن

40- 49  30  19±7/87 

50- 59  15  17± 7/93 

 95±31  6  60بالاي 

  

  
  تحصیلات

  

  

    5/11±6/14  24  زیر دیپلم

01/0* 

  
  

  

 1/86±24  30  دیپلم

 3/83±23  21  فوق دیپلم

 77 ±3/18  21  لیسانس

 5/69±7/1  4  بالاتر از لیسانس

  
  
  

  شغل

   8/110 ±1/21  5  بیکار
  
  

02/0* 

 2/89±3/17  29  خانه دار

 4/82 ±23  36  کارمند

 2/90±1/25  20  بازنشسته

 66 ±7/12  4  دانشجو

 8/81 ±1/11  6  سایر
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  1ادامه جدول شماره

میانگین و انحراف   مقدار  دموگرافیک
  معیار

P- value رافیکدموگ  

  

  نوع درمان
  
  

   7/78±21  46  خوراکی

  
08/0 

 1/93±7/23  31  تزریقی - خوراکی

 95 ±5/13  17  خوراکی- گیاهی

 6/90±4/21  6  گیاهی-تزریقی - خوراکی

  24/0 85 ±6/21  71  دارد  سابقه خانوادگی

 6/90±4/2  29  ندارد

  
  

دسترسی به 
  منابع اطلاعاتی

پرسیدن از پزشک و 
  کادربهداشتی

48  6/22±7/88   
  

 72±4/19  25  اینترنت *01/0

 5/95 ±4/11  11  روزنامه و مجله

 7/96 ±7/17  16  پرسیدن از دوستان

  

مراجعه کننده به کلینیک دیابت  2تعیین رابطه خود کارآمدي  با برخی از مشخصات دموگرافیک بیماران دیابتی نوع :  2جدول شماره
  1393گرگان شهرستان 

  
  
  

 P- value  میانگین و انحراف معیار  مقدار  دموگرافیک

  98/0  7/18±5/5  39  زن  جنس

  7/18±5/6  61  مرد

  17/0 2/17 ±8/5  49  39 – 30  سن

40- 49  30  3/6±1/19 

50- 59  15  9/5± 6/20 

 5/21±8/5  6  60بالاي 
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  حجتی و همکاران..................                                                                                         دوبا خودکارآمدي بیماران دیابتی نوع ارتباط سطح سواد سلامت 
   

  2ادامه جدول شماره 

 P- value  میانگین و انحراف معیار  مقدار  دموگرافیک

  
  

  تحصیلات
  
  

    5/22±6/5  24  زیر دیپلم
00/0* 

  
  
  

 7/19 ±5/5  30  دیپلم

 17 ±7/5  21  فوق دیپلم

 8/15 ±4/5  21  لیسانس

 7/11 ±8/3  4  بالاتر از لیسانس

  
  
  
  شغل

   2/24±2/6  5  بیکار
  
  
001/0* 

 2/20±6/4  29  خانه دار

 4/17 ±9/5  36  کارمند

 20±1/7  20  بازنشسته

 7/9 ±7/1  4  دانشجو

 6/15 ±3  6  سایر

  
  نوع درمان

  
  

   18 ±1/6  46  خوراکی
  
69/0 

 6/19 ±9/5  31  تزریقی -خوراکی

 1/19 ±66  17  خوراکی-گیاهی

-تزریقی -خوراکی
  گیاهی

6  9/6±6/17 

سابقه 
  خانوادگی

  83/0 6/18 ±1/6  71  دارد

 9/18 ±2/6  29  ندارد

  
  

دسترسی 
به منابع 
  اطلاعاتی

پرسیدن از کادر 
  بهداشتی

48  2/6± 19   
  

  2/15 ±5/5  25  اینترنت *04/0

 1/21±5/3  11  روزنامه و مجله

 2/21 ±9/5  16  پرسیدن از دوستان
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  و نتیجه گیري بحث

سواد سلامت مسئله اي جهانی است و طبق بیانیه سازمان 

نقشی محوري در تعیین نابرابري هاي سلامت،  جهانی بهداشت

). 12(چه در کشورهاي غنی و چه در کشورهاي ضعیف دارد

این مطالعه نشان داد که  سواد سلامت واحدهاي مورد پژوهش 

و همکارانش نشان ) 13(در پژوهش کریمی. در حد مرزي بود

محمودي و . سواد سلامت متوسط یا مرزي می باشد ه شدداد

که سطح سواد بهداشتی در افراد  ندنشان داد  )6(همکاران

بسیار ناکافی است که با مطالعه حاضر  2مبتلا به دیابت نوع 

در این پژوهش میزان خودکارآمدي متوسط . همخوانی ندارد

و همکاران خودکارآمدي در ) 11(در مطالعه گودرزي. می باشد

بین سواد سلامت با تحصیلات . حد متوسط به دست آمد

و  )Toci )14در مطالعه . وجود داشتداري معنی ارتباط

که در میان تحصیل کرده ها سواد  شدهمکاران مشخص 

سواد سلامت با . سلامت به طور قابل توجهی افزایش می یابد

شغل ارتباط معنی داري را نشان داد طوري که افراد بیکار 

در نتایج . از دانشجویان داشتند پایین تريسواد سلامت 

که بین سواد  ه شدو همکاران نشان داد) 15(مطالعه کوشیار

بین سواد . سلامت با اشتغال ارتباط معنی داري وجود دارد

سلامت و دسترسی به منابع اطلاعاتی ارتباط معنی داري 

طوري که افرادي که از اینترنت استفاده کردند . مشاهده شد

و همکاران  ) Li )16در تحقیق . ري داشتندسواد سلامت بیشت

بیان شد که امروزه دیگر اینترنت یک ابزار براي پر کردن اوقات 

فراغت نمی باشد زیرا به عنوان یک ابزار اطلاعاتی براي 

بیمارانی که نگران وضعیت سلامت و بهبودي خود هستند 

بین سواد سلامت و نوع درمان ارتباط معنی . تبدیل شده است

ي دیده نشد که نتیجه حاضر برخلاف نتایج به دست آمده دار

و همکاران است که در آنجا نشان داده ) 17(از مطالعه اسبورن 

شد که بین نمره سواد سلامت و تبعیت دارویی ارتباط معنی 

مطالعه ذکر شده و  نیکی از علل تفاوت بی .داري وجود دارد

ت فرهنگی و دلیل تفاوت در موقعیه مطالعه حاضر ممکنست، ب

در مطالعه حاضر بین سواد سلامت و جنس . قومیتی باشد

و ) 18(که با مطالعه موشر  ارتباط معنی داري دیده نشد

در پژوهش حاضر بین سواد سلامت و . همکارانش مطابقت دارد

) 19(که با تحقیق رئیسی شتسن ارتباط معنی داري وجود ندا

لت باشد که آنها و همکارانش مغایرت دارد که شاید به این ع

در مطالعه حاضر . فقط سالمندان را مورد مطالعه قرار دادند

بین سواد سلامت و سابقه خانوادگی بیماري ارتباط معنی 

و همکاران می ) 20(ندارد که برخلاف پژوهش طلوجود داري 

دلیل کمبود حساسیت درك شده و بی ه باشد که شاید ب

در پژوهش حاضر  .ل بیماري باشدئتوجهی به عواقب و مسا

که بین خودکارآمدي با تحصیلات ارتباط معنی  ه شدنشان داد

طوري که افراد زیر دیپلم خودکارآمدي . دارد وجود داري

بیشتر از سایر گروه ها و گروه بالاتر از لیسانس خودکارآمدي 

کمتري را نشان دادند شاید به این علت باشد که متغیرهاي 

در مطالعه . آن تأثیر بگذارد مداخله گر دیگر می تواند در

که خودکارآمدي با  ه شدو همکاران نشان داد) 21( خضرلو

با افزایش سطح . میزان تحصیلات همبستگی مستقیم دارد

تحصیلات در بیماران اعتقاد به خودکارآمدي در آنها افزایش 

در این .  می یابد که این نتیجه برخلاف مطالعه حاضر است

. یافت شدي با شغل ارتباط معنی داري مطالعه بین خودکارآمد

طوري که افراد بیکار از سایر گروه ها خودکارآمدي بیشتر و 

در تحقیق فکري . دانشجویان خودکارآمدي کمتري را داشتند

  و همکاران بین خودکارآمدي با شغل ارتباط معنی ) 22(زاده
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  حجتی و همکاران..................                                                                                         دوبیماران دیابتی نوع ارتباط سطح سواد سلامت با خودکارآمدي 
  

در پژوهش حاضر بین خودکارآمدي با . داري مشاهده نشد

که برخلاف  .وجود نداشتجنس و سن ارتباط معنی داري 

ه که شاید ب و همکاران می باشد) 23(مطالعه پوروخشوري

دلیل این باشد که آنها بر روي اعضاي هیئت علمی تحقیق 

در پژوهش حاضر بین خودکارآمدي با سابقه خانوادگی . کردند

و ) 24(ارتباط معنی داري دیده نشد که با مطالعه رضا صفت 

د در مطالعه پیش رو بین سوا. همکاران همسو می باشد 

در . سلامت و خودکارآمدي ارتباط معنی داري مشاهده شد

همبستگی مثبت و معنی داري ) Dennison)25 پژوهش 

بین سطح سواد سلامت بیماران و میزان خودکارآمدي آنها 

)  Mc Clearly- Jones)26گزارش شده است و نتایج مطالعه 

لاتر بیماران مبتلا به دیابت با سواد سلامت با ه شدنیز نشان داد

خودکارآمدي بیشتري براي انجام رفتارهاي خودمراقبتی 

مرتیط با فعالیت فیزیکی، تبعیت از رژیم غذایی و مراقبت از پا 

ارتباط سواد سلامت و خودکارآمدي علاوه بر دیابت در . داشتند

سایر بیماري هاي مزمن نیز مورد توجه می باشد که نتایج 

به دست آمده در این  برخلاف نتایج. مغایر گزارش شده است 

نشان داد ) Chen)27پژوهش و مطالعات دیگر، نتایج تحقیق 

که ارتباط آماري معنی داري بین سطح سواد سلامت بیماران 

قلبی و خودکارآمدي آنها براي تبعیت از رفتارهاي خودمراقبتی 

  .شتوجود ندا

پژوهش حاضر با هدف ارتباط سطح سواد سلامت با خود 

این پژوهش نشان داد . ران دیابتی انجام گرفتکارآمدي در بیما

اکثر بیماران از نظر میزان سطح سواد سلامت در حد مرزي و 

سطح سواد سلامت با . میزان خودکارآمدي متوسط دارند

تحصیلات، شغل و دسترسی به منابع اطلاعاتی ارتباط معنی 

بین میزان  ه شددر این تحقیق نشان داد. را نشان دادداري 

آمدي با تحصیلات، شغل و دسترسی به منابع اطلاعاتی خودکار

ارتباط معنی داري وجود داشت و نیز بین سواد سلامت با 

در نهایت به . خودکارآمدي ارتباط معنی داري مشاهده شد

که بر اساس نتایج پژوهش حاضر سواد سلامت به  دلیل این

عنوان عامل پیش کننده خودکارآمدي است و می تواند در 

اقبتی دیابت نقش بسزایی داشته باشد پیشنهاد می شود خودمر

که در مداخلات آموزشی گه جهت بهبود خودمراقبتی در 

بیماران دیابتی انجام می شود به خودکارآمدي و سطح سواد 

و اطلاعات و آموزش ها به  شودسلامت بیماران توجه بیشتري 

  .گیردو ساده در اختیار مددجویان قرار شیوه اي قابل فهم 

  قدردانی

از معاونت محترم تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم  بدین وسیله

 و مرکز استان بهداشتی پزشکی گلستان و ریاست محترم

و بیماران گرامی که ما را  گرگان شهرستان درمانی  -بهداشتی

  .یمئنما می و قدردانی تشکر در انجام پژوهش یاري نمودند
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Abstract 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Introduction: Diabetes is one of the most common chronic metabolic diseases. Health 
literacy is beyond one’s reading and writing knowledge and refers to making 
appropriate health decisions by patients. Self-efficacy is one’s understanding of his/her 
ability to control his/her behaviors and behavioral outcomes. The aim of this study was 
to determine the relationship between health literacy and self-efficacy in patients with 
type II diabetes, referring to the diabetes clinic of Gorgan, Iran. 

Materials and Methods: In this descriptive, correlational study, 100 diabetic patients 
were selected via convenience random sampling in 2014. Data were collected using 
questionnaires on demographic characteristics, health literacy and self-efficacy. Data 
were analyzed by descriptive (e.g., mean and standard deviation) and inferential 
statistical tests (e.g., linear regression analysis, multiple regression and analysis of 
variance). 

Results: Health literacy and self-efficacy scores of the participants were 86.7±21.9 
(borderline) and 18.7±6.139 (moderate), respectively. There was a significant 
relationship between health literacy and educational level (P=0.01), occupational status 
(P= 0.02) and access to information (P=0.01). Moreover, there was a significant 
relationship between self-efficacy and educational level (P=0.01), occupational status 
(P=0.001) and access to information (P=0.04). Also, health literacy and self-efficacy 
were significantly associated (r=0.72 and P<0.01).  

Conclusion: Health literacy and self-efficacy in diabetic patients contribute to health 
prediction in these individuals. The importance and necessity of health literacy and 
self-efficacy in educational interventions for diabetic patients have highlighted the need 
for attention to these issues for promoting self-care in patients. 

Keywords: Health literacy, Diabetes, Self-efficacy 
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