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 چکیده

با همه گیري خاموش و یک مشکل بهداشتی با عواقب حال تبدیل به یک بیماري غیرواگیر، دیابت نوع دو در  :و هدف مقدمه
اجتماعی است. کیفیت زندگی بیماران تحت تأثیر میزان سطح سواد سلامت و آگاهی افراد از درك صحیح، جسمانی، روانی و 

تفسیر و دریافت به موقع خدمات سلامتی است. از این رو این پژوهش با هدف بررسی ارتباط کیفیت زندگی با سطح سواد 
  بیماران مرد مبتلا به دیابت نوع دو انجام شد. سلامت در

جامعه آماري شامل کلیه مردان مبتلا به دیابت نوع دو  و روش این پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی :ها روش و مواد
اس مقینفر به روش نمونه گیري تصادفی ساده انتخاب شدند تا به پرسشنامه هاي   170شهرستان هرسین بود که از میان آنها 

) پاسخ دهند. جهت تحلیل داده ها از روشهاي آماري SF-36) و پرسشنامه کیفیت زندگی (HELIAسواد سلامتی (
   همبستگی پیرسون و ضریب رگرسیون خطی چندگانه استفاده شد.

نتایج نشان داد که بین سطح سواد سلامت و کیفیت زندگی بیماران مرد دیابتی نوع دو رابطه مثبت و معناداري  :ها یافته
طح سواد سلامت بیماران بالا باشد به همان میزان کیفیت زندگی آنها نیز ). به این معنا که هر چقدر سP<0/01وجود دارد (

واریانس ابعاد دسترسی،  32/0در ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی بالا خواهد رفت. همچنین کیفیت زندگی و ابعاد آن می توانند 
  .)p<0/01را پیش بینی کنند ( 32/0خواندن، فهم، ارزیابی و تصمیم گیري سواد سلامت 

یافته هاي این پژوهش روشن ساخت که سطح سواد سلامت و ابعاد آن براي داشتن کیفیت زندگی   :گیري نتیجه و بحث
  بهتر و مناسب تر بیماران ضروري است و متخصصان بهداشت روان باید به رابطه بین این دو مولفه توجه لازم را مبذول سازند.

  یابتسواد سلامت، کیفیت زندگی، د :ها واژه کلید
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  و هدف مقدمه

از دیابت به عنوان تهدیدي جدي براي سلامت  امروزه
جسمی، روانی و اجتماعی جوامع بشري یاد می شود. میزان 
ابتلا به این بیماري غیرواگیر در جهان رو به گسترش است. 
با توجه به تغییر سبک زندگی افراد به سوي زندگی کم 
تحرك و غذاهایی مملو از قند و نشاسته، دیابت نوع دو به 

  ).1انی بدل شده است (معضلی جه

نرخ رو به رشد ابتلا به این بیماري  آمارهاي جدید نشانه ي
است، براي مثال؛ برپایه گزارش فدارسیون بین المللی دیابت 

، آمریکاي شمالی، اروپاي غربی، استرالیا و 2016در سال 
سال به بالاي مبتلا به دیابت را  50ژاپن بیشترین افراد 

دارند. از طرفی این افراد در معرض ابتلا به بیماري هاي 
قی نیز هستند. در کشورهاي نامبرده برآورد می قلبی عرو

درصد از افراد میانسالی که دیابت  41تا  15شود که بین 
دارند بیماري قلبی نیز مبتلا هستند. همچنین افرادي که 
در کشورهاي در حال توسعه همانند آفریقا، آسیا مرکزي و 
غربی زندگی می کنند بالاترین نرخ مرگ و میر را در جهان 

ثر بیماري قلبی ناشی از دیابت نوع دو دارند و این نرخ بر ا
رشد به دلیل تغییرات سریع و رشد فزاینده اقتصادي است 
که میزان و نوع رژیم غذایی را در این افراد تغییر داده و 
همزمان نرخ ابتلا به دیابت نوع دو، چاقی و کلسترول بالا را 

  ). 2نیز افزایش داده است (

درصدي ابتلا  7/8مطالعات حاکی از رشد  در ایران، آخرین
أسف ساله است. ت 35تا  25به دیابت نوع دو در جمعیت 

 65تا  55سن ابتلا به دیابت نوع دو در دنیا بین  بارتر اینکه
 50تا  45بین این نرخ سالگی است، در حالی که در ایران 

سالگی می باشد. به این معنا که سن ابتلا به دیابت نوع دو 
سال کمتر از کشورهاي  15الی  10ران دست کم در ای

   ).3(توسعه یافته است 

دیابت نوع دو عوارض متعددي بر جنبه هاي روان شناختی  
و اجتماعی زندگی افراد مبتلا دارد که همه آنها به نوعی 

 ثیر قرار می دهند. بهأکیفیت زندگی فرد مبتلا را تحت ت
اضطراب و خستگی  عنوان مثال؛ تنیدگی ها، افسردگی،

). کیفیت زندگی یک مفهوم چند 4( از آن جمله اند روانی
بعدي است که مشتمل بر جوانب سلامت روان شناختی، 
سلامت جسمی، رضایت از زندگی و عملکرد اجتماعی 

  ).5( مناسب می باشد

مبتلایان به دیابت نوع دو در تمامی جنبه هاي کیفیت 
اجتماعی با مشکلاتی رو زندگی از جمله جسمی، روانی و 

طرفی عواملی همانند استرس،  از). 6به رو هستند (
لکل، اجتماعی، مصرف سیگار و ا –مشکلات اقتصادي 

، تغذیه ناسالم و عدم تحرك اشتغال به مشاغل مخاطره آمیز
کافی، چاقی می توانند کیفیت زندگی بیمار دیابتی نوع دو 

ی هزینه هاي دیابت طور کل به). 7ثیر قرار دهند (أرا تحت ت
 ،نوع دو صرفاً هزینه هاي مالی نیست، بلکه این بیماري

اجتماعی و بار روانی هم براي افراد درگیر  -هزینه هاي روانی
با آن ایجاد می کند، که از آن نمونه می توان به درد، نگرانی 
از آینده بیماري، قطع عضو، مشکلات زناشویی و خانوادگی، 
مشکلات شغلی، مشکلات تغذیه و رژیم، ناتوانی در تصمیم 

  ). 8-9گیري درست اشاره کرد (

ابت به دید فوق بر کاهش کیفیت زندگی مبتلایان همه موار
هاي  ها و درمان ها، روشنوع دو موثر است. پژوهش 

روانشناختی گوناگونی را براي غلبه بر مشکلات _جسمی
اجتماعی ناشی از این بیماري معرفی کرده اند؛ اما  –روانی 

برخی از پژوهشها نشان می دهند که یکی از عوامل اثرگذار 
ها، داشتن سواد  از تبعات ناگواري بیماري بر پیشگیري

تفسیر سواد سلامت، میزان اطلاعات، درك و سلامت است. 
افراد از دریافت خدمات سلامتی و تصمیم گیري مناسب 

  ). 10براي بهره از این خدمات تعریف می شود (

بسیاري از مشکلات و هزینه هاي روانی و اجتماعی که 
کنند را می توان با ارائه آموزش  بیماري ها در افراد ایجاد می

). پژوهش ها نشان 11-12سواد سلامت مرتفع ساخت (
داده اند که داشتن سواد سلامتی به کاهش نابرابري هاي 

١١ 
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سلامتی درمیان انسان ها به ویژه در کشورهاي در حال 
توسعه منجر می شود؛ زیرا بهره مندي از خدمات بهداشتی، 

کاربرد بهینه منابع سلامتی، دریافت به موقع این خدمات و 
صرفاً از طریق سواد سلامت و ارائه آن به جامعه امکان پذیر 

کسب سواد  . به طور کلی متخصصان بهداشت)13است (
سلامتی را به سه گروه عمده تقسیم بندي می کنند. این 
گروه ها عبارت اند از؛ توانایی خواندن فرم هاي رضایت نامه، 

ربوط به داورها و سایر اطلاعات برچسب ها و پیوستهاي م
نوشتاري مربوط به حوزه هاي سلامت و بهداشت، توانایی 
درك اطلاعات نوشتاري و شفاهی از سوي پزشک، پرستار، 
داروساز، بیمه گر و در نهایت، توانایی عمل به دستورالعمل 

  ). 14هاي دارویی و مراقبتهاي پزشکی (

و رابطه آن با  ها به بررسی سواد سلامت برخی از پژوهش
 لفه هاي روان شناختی و اجتماعی در سایر جمعیتؤسایر م

جمله می توان آن ها پرداخته اند. از  هاي بالینی و بیماري
 رژیم به رابطه سواد سلامتی با وضعیت سلامت و رعایت

)، رفتارهاي خودمراقبتی در 16 -15غذایی در سالمندان (
)، 17-18دیابتی دیالیزي (ران بیماران دیابتی نوع دو و بیما

)، و کیفیت 19کارآمدي در بیماران دیابتی نوع دو (خود
)، در افراد داراي دردهاي 20زندگی در بیماران قلبی (

) و ارتباط 21تراپی (لکتی و عضلانی و مراجعه به فیزیواس
) اشاره 22آن با سواد سلامتی در بیماران سرطان خون (

  کرد.

درصد  90آمارهاي منتشره در کشور حاکی از آن است که 
بیماران دیابتی مبتلا به دیابت نوع دو هستند، این در حالی 

درصد این افراد از بیماري خود آگاهی ندارند  50است که 
). امروزه هدف اصلی درمان برطرف ساختن نشانگان 2(

 دفیزیکی بیماري نیست، بلکه با داشتن نگاهی کل گرانه بای
به پیامدهاي روان شناختی و اجتماعی آن در زندگی 

). کیفیت زندگی افراد 12بیماران نیز توجه ویژه اي داشت (
متأثر از شیوه و سبک صحیح زندگی اجتماعی، روانی و 
بهداشتی آنها است، بنابراین با ارائه اطلاعات مناسب و 

ارتقاي سطح سواد سلامت و بهداشت در جامعه می توان به 
ود زندگی افراد کمک کرد. از این رو سواد سلامت با بهب

هدف بهبود زندگی بیماران و بهره مندي از سیستم خدمات 
سلامتی و بهداشتی  و خانواده هاي آنها کمک می کند تا 
گام هاي موثرتري را براي داشتن زندگی سالم بردارند. 
بنابراین این پژوهش با هدف یافتن رابطه میان کیفیت 

ا سطح سواد سلامت در بیماران مرد مبتلا به دیابت زندگی ب
 نوع دو شهرستان هرسین انجام شد.

  مواد و روش ها

. جامعه بودپژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی 
سال مبتلا به دیابت نوع  18کلیه مردان بالاي شامل آماري 

ال در سکه از ابتلا به بیماري آنها یکسال می گذشت و دو 
کرده مراجعه  مرکز دیابت شهرستان هرسینبه  1394
نمونه ابتدا با توجه به حجم حجم براي انتخاب ، بود. بودند

با استفاده از جدول  بودنفر  305که  کل افراد جامعه
نفر را به عنوان حجم نمونه  170گان تعداد ورمجرکسی و 

 از پس. نمودیمانتخاب  تصادفی سادهروش نمونه گیري به 
 سواد  هايپرسشنامه  ،هاآزمودنی از هانهآگا رضایت کسب

 واستهخ آنها از و شد توزیع آنها سلامت و کیفیت زندگی بین
 نهاآ سوالات تمامی به پرسشنامه کامل مطالعه ضمن تا شد

جهت رعایت اصول اخلاقی پس از اخذ رضایت  دهند. پاسخ
آگاهانه از بیماران، در مورد محرمانه بودن نتایج و حذف 

به بیماران  امه در صورت عدم تمایل به همکاريپرسشن
در این پژوهش از ابزارهاي زیر براي اطمینان داده شد. 

   آوري اطلاعات استفاده شده است .جمع

 Health Literacy for مقیاس سواد سلامت -1

Iranian Adults (HELIA)  براي بررسی سواد
سلامت در میان شرکت کنندگان استفاده شد. این ابزار 

)، ساخته شده که داراي 1393توسط منتظري و همکاران (
عامل می باشد که  5گزینه اي است و شامل  5سوال  33

گویه)،  4گویه)، مهارت خواندن ( 6عبارتند از: دسترسی (

12 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
95

.4
.4

.7
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             3 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1395.4.4.7.0
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-217-fa.html


 10-20ص: 1395پاییز  4سال چهارم شماره                                        فصلنامه علمی پژوهشی پرستاري دیابت زابل               
 

 
 

گویه) و تصمیم گیري و کاربرد  4گویه)، ارزیابی (7فهم (
گویه). روایی این مقیاس با استفاده  12اطلاعات سلامت (

از روش تحلیل عاملی اکتشافی و پایایی آن با محاسبه 
ضریب همبستگی درونی آن ارزیابی شد. نتایج نهایی تحلیل 
عاملی اکتشافی نشان داد که پرسشنامه مذکور از روایی 

درصد از  2/53لوب برخوردار است که مجموعاً سازه مط
تغییرات مشاهده شده را توضیح می دهد. میزان آلفاي 
کرونباخ گویه ها در سازه هاي ذیربط نیز قابل قبول بوده 

) و از این حیث پایایی پرسشنامه نیز تأیید 89/0تا72/0(
 پژوهش کل در کرونباخ آلفاي ). ضریب23شده است (

  آمد.  دست به 87/0 حاضر

پرسشنامه فرم کوتاه  کیفیت زندگی از سنجش جهت -2
WHOQOL- (جهانی  کیفیت زندگی سازمان بهداشت

BREF  (استفاده ) این فرم، کیفیت زندگی را در  .)24شد
چهار حیطه مرتبط با سلامت یعنی: حیطه سلامت جسمانی 

شناختی، حیطه روابط اجتماعی و (فیزیکی)، حیطه روان
دهد. این مقیاس حیطه محیط زندگی مورد بررسی قرار می

سؤال است که سوال اول کیفیت زندگی را به  26حاوي 
مورد پرسش قرار  طور کلی و سؤال دوم وضعیت سلامت را

سؤال بعدي به ارزیابی کیفیت زندگی در چهار  24دهد. می
پردازد. مقیاس کیفیت زندگی حیطه ذکر شده فوق می

سازمان بهداشت جهانی از مقبولیت فراوانی برخوردار است. 
 اي لیکرتمقیاس پاسخ گویی این پرسشنامه پنج درجه

اي که فرد حداقل نمره. )1، خیلی کم= 5است (خیلی زیاد= 
است.  115و حداکثر آن  23کند در این نمره کسب می

توا، مح اعتبار حاکی از اعتبار افتراقی، شده انجام تحقیقات
 ،80/0 جسمی سلامت کرونباخ؛ (آلفاي درونی پایایی

 محیط و 66/0 روابط اجتماعی، ،76/0 روانشناختی، سلامت
ایران  . در)25(است  مناسبی آزمون مجدد پایایی و) 80/0

اند ) این مقیاس را هنجاریابی کرده2006نجات و همکاران (
و ضریب آلفاي پرسشنامه را براي جمعیت سالم در حیطه 

/. و 55/. روابط اجتماعی 73/.، سلامت روانی 70جسمانی 

اند و ضریب پایایی /. به دست آورده84ارتباطات محیطی 
). 26دند (گزارش کر 7/0روش باز آزمایی را پس از دو هفته 

 دست به 76/0 حاضر پژوهش کل در کرونباخ آلفاي ضریب
آمد. براي تجزیه و تحلیل داده هاي به دست آمده از 
پژوهش از روش آماري همبستگی پیرسون و ضریب 
رگرسیون خطی چندگانه استفاده شد و داده ها با استفاده 

 تحلیل شد.  19نسخه  spssاز نرم افزار  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  یافته ها: 

 پژوهش این در دیابت نوع دو مرد به بیمار مبتلا 170 تعداد
 85/49±9/6 کنندگانشرکت سنی میانگین. کردند شرکت

 .بود سال 22/6 ±/ 42/5و میانگین مدت دوره بیماري  سال

بین سواد سلامتی با کیفیت زندگی در  ارتباطبراي بررسی 

از ضریب همبستگی  2بیماران مرد مبتلا به دیابت نوع 
تگی ضریب همبس استفاده شد، نتیجه نشان داد که پیرسون

می باشد و  832/0بین متغیر سواد سلامتی با کیفیت زندگی 

بین سواد  به این معنا کهدار است. معنی >01/0Pدر سطح  
 2زندگی بیماران مرد مبتلا به دیابت نوع  سلامتی با  کیفیت

  .دار و مثبتی وجود داردرابطه معنی

جهت بررسی رابطه میان ابعاد سلامتی با مولفه هاي کیفیت 
زندگی در بیماران مرد مبتلا به دیابت نوع دوم از ماتریس 

گزارش گردید.  1همبستگی استفاده شد که نتایج در جدول 
  )1(جدول 
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نشان داد که ضرایب همبستگی در ابعاد سلامت  1نتایج جدول 
دسترسی، خواندن، فهم، ارزیابی عملکرد و تصمیم و جسمی با 

و  337/0، 612/0، 582/0، 586/0کاربرد به ترتیب برابر با 
ضرایب همبستگی بعد سلامت روانی با بوده و همچنین  -325/0

میم و کاربرد به دسترسی، خواندن، فهم، ارزیابی عملکرد و تص

بوده  -418/0و  317/0، 638/0، 603/0، 609/0ترتیب برابر با 
باشند. دار میمعنی P>01/0که همه این ضرایب در سطح 

همچنین احتمال پیش بینی ابعاد سواد سلامت توسط ابعاد 
 2کیفیت زندگی نیز مورد بررسی قرار گرفت که نتایج در جدول 

 گزارش گردید.

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

  
  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  همبستگی بین ابعاد سواد سلامتی و ابعاد کیفیت زندگی. ماتریس ضرایب 1جدول 

  سلامت جسمی سلامت روانی دسترسی خواندن فهم ارزیابی

  سلامت روانی  662/0**     

  دسترسی  586/0**  609/0**    

  خواندن  582/0**  603/0**  799/0**   

  فهم  612/0**  638/0**  724/0**  709/0**  

  ارزیابی  377/0**  317/0**  480/0**  539/0**  512/0** 
  تصمیم و کاربرد  -325/0**  -418/0**  -576/0**  -580/0**  -596/0**  -552/0**

 01/٠داري در سطح ** معنی

14 

  : پیش بینی ابعاد سواد سلامت براساس ابعاد کیفیت زندگی2جدول 
متغیر 
  B  SE β t p  R  2R  F  بینمتفیرپیش  ملاك

  

 21/17 31/0 51/0 001/0     دسترسی
 001/0 4/9  73/3 04/14  مدل ثابت

 038/0 2/3 22/0 47/0 28/1  سلامت جسمی   
 012/0 2/3 26/0 44/0 58/1  سلامت روانی

گی
زند

ت 
یفی

ک
  

 3/15 30/0 49/0 001/0       خواندن
 001/0 32/6   27/1  3/11  مدل ثابت

 04/0 0/3  20/0 32/0 7/0  سلامت جسمی   
 02/0 19/3  23/0 41/0 8/0  سلامت روانی

 4/24 39/0 56/0 001/0      فهم
 001/0 7/11  75/2 1/16  مدل ثابت

 02/0 18/1 23/0 21/0 60/0  سللامت جسمی   
 002/0 54/5 30/0 33/0 52/1  سلامت روانی

 76/12 19/0 31/0 001/0      ارزیابی
 001/0 90/7  11/1 7/10  مدل ثابت

 067/0 10/2 17/0 41/0 57/0  سلامت جسمی   
 117/0 42/1 16/0 38/0 77/0  سلامت روانی

 35/18 36/0 44/0 001/0      گیريتصمیم

 001/0 22/11  5/2 2/14  مدل ثابت
 028/0 -4/3 -22/0 21/0 -8/0  سلامت جسمی   

 021/0 -58/3 -24/0 33/0 -3/1  سلامت روانی
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، نتایج تحلیل رگرسیون خطی چندگانه به طور 2با توجه به جدول 
 نشان می دهد که تمامی ابعاد کیفیت زندگی می توانند همزمان

ابعاد سواد سلامت را  جز در مولفه ارزیابی، می توانند پیش بینی 
  کنند.

  بحث و نتیجه گیري

پژوهش حاضر به منظور تعیین رابطه بین کیفیت زندگی با 
سطح سواد سلامت بیماران مرد دیابتی نوع دو انجام شد. 

بین کیفیت زندگی و سواد  داد که اننتایج این پژوهش نش
اداري وجود سلامت در بیماران دیابتی رابطه مثبت و معن

با افزایش نمرات کیفیت زندگی، نمرات  دارد. به این معنا که
سواد سلامت نیز افزایش می یابد. این یافته با نتایج پژوهش 

  ). 15-20هاي پیشین همسو می باشد (

هشی به بررسی سطح ) در پژو1392خسروي و همکاران (
سواد سلامت بیماران دیابتی مراجعه کننده به مراکز 

که نتایج نشان داد این  ندبهداشتی شهر شیراز پرداخت
بیماران سطح سلامت ناکافی درباره بیماري خود دارند و 
تهیه منابع آموزشی ساده و قابل فهم را براي آحاد جامعه و 

سواد سلامت به ویژه جمعیت دیابتی جهت افزایش سطح 
  ). همچنین، در پژوهش دیگر 27آنها توصیه کردند (

یافته ها نشان داد که بین سطح سواد سلامت ارتباطی و 
انتقادي و ویژگی رفتار خود مراقبتی رابطه معنی داري 
وجود دارد و  سواد سلامت به عنوان عاملی پیشگیري کننده 

  ).17از ابتلا افراد به بیماري دیابت است (

یافته هاي تحقیق حاضر نشان داد که بین خرده مقیاس 
هاي کیفیت زندگی و سواد سلامت در بیماران مرد مبتلا 
به دیابت نوع دو رابطه مثبت و معناداري وجود دارد. این 
یافته با پژوهش هاي قبلی هم راستا می باشد. 

McCleary-jones )2011 در پژوهشی به بررسی (
بطه سواد سلامتی و رفتارهاي خود مراقبتی در بیماران ار

دیابتی پرداخت و به این نتیجه دست یافت که بیمارانی که 
سطح سواد سلامت بالاتري داشتند رفتارهاي خود مراقبتی 

بهتري نیز از خود نشان دادند. به همین دلیل سواد سلامت 
 رپیش بینی کننده مناسبی براي رفتارهاي خود مراقبتی د

  ).28بیماران دیابتی می باشد (

علاوه بر این، در پژوهشی دیگر نتایج نشان داد که کیفیت 
فی بیماري دیابت نوع دو زندگی مناسب در کاهش اثرات من

 Huss et al ). همچنین، 29اهمیت است (بسیار با
) در مطالعه خود نشان دادند که رابطه مثبت و معنی 2015(

سلامت روانی و رضایت از زندگی داري بین سواد سلامتی با 
در بیماران دیابتی وجود دارد. هر چقدر سواد سلامت 
افزایش یابد به همان اندازه سلامت روانی و رضایت از زندگی 

  ). 30هم بالاتر خواهد رفت (

Barnard et al )2014 در پژوهشی که به منظور بررسی (
سواد سلامت و میزان مصرف الکل و کربوهیدراتها در 
نوجوانان دیابتی نوع یک و اثرات آن بر مدیریت علائم دیابت 

تایج نشان داد که نوجوانان مبتلا دانش اندکی انجام گرفت، ن
ثیر مصرف الکل و کربوهیدراتها بر در زمینه مضرات و تأ

  وخیم شدن سلامتی خود داشتند. در ادامه آنها توصیه 
  ت می کنند که آموزش و برگزاري کلاسهاي سواد سلام

می تواند اثرات مخرب مصرف مواد مضر را تا حد قابل 
  ).10توجهی پایین آورد (

، پیش بینی سواد ژوهش حاضریکی دیگر از یافته هاي پ
و مولفه هاي آن از طریق کیفیت زندگی و خرده  سلامت

مقیاس هاي آن بود که نتایج نشان داد ، مولفه هاي سواد 
د م گیري می تواننسلامتی از جمله؛ دسترسی، فهم و تصمی

کیفیت زندگی و جسمی بیماران دیابتی را پیش بینی کنند. 
هر چند که این پیش بینی در مولفه ارزیابی معنادار نبود. 

  . این یافته با پژوهش هاي پیشین خود همسو می باشد

Van Der Heide et al.  )2013 در مطالعه ي خود (
ت، خود نشان دادند که بین سواد سلامت، دانش دیاب

مدیریتی و سلامت عمومی در بزرگسلان هلندي مبتلا به 
کید بطه معنی داري وجود دارد. آنها تأدیابت نوع دو را

کردند که رفتارهاي خود مدیریتی عنصر کلیدي و حیاتی 
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در مراقبت از بیماري دیابت می باشد و این رفتار به دست 
 پیرامون نمی آید جز اینکه بیماران اطلاعات و سواد لازم را

 Korsbakke Emtekaer). 31بیماري داشته باشند (

Haesum et al )2016 در پژوهش خود رابطه بین سواد (
سلامت کارکردي و مراقبت از منزل از طریق کاربرد تلفن 

ه ند و به این نتیجرا در بیماران دیابتی نوع دو بررسی کرد
استفاده از فن آوري و مراقبت از منزل با  دست یافتند که
ه ب بدون آموزش سواد سلامت نمی تواند تلفن به تنهایی

افزایش سواد سلامت کارکردي در بیماران منجر شود. از 
این رو آموزش سواد سلامت بر همه مولفه هاي مراقبتی و 

 ).32جسمی دیگر براي کمک به بیماران مقدم می باشد (

حاضر مبنی بر تعیین رابطه کیفیت  یافته هاي مطالعه
زندگی با سواد سلامت در بیماران دیابتی نوع دو، آشکار 
ساخت که بین کیفیت زندگی با سواد سلامت رابطه مثبت 

 ءو معنی داري وجود دارد. با در نظر گرفتن اینکه ارتقا
کیفیت زندگی و آموزش سواد سلامت از هزینه هاي 

ي دیابت می کاهد و بهبود و اجتماعی، روانی و مالی بیمار
افزایش سطح سواد سلامت در بین آحاد جامعه از طریق 
رسانه ها و کلاس هاي آموزشی یا فیلم هاي آموزشی می 
تواند نقش کلیدي را در پیشگیري از بیماري در جامعه و 

).  همچنین، کیفیت زندگی 22، 31بیماران منجر شود (
ثر از عوامل روانی، تأه اي چند بعدي و پیچیده است و مپدید

اجتماعی و اقتصادي بسیاري است که مجال مطالعه و 

  کنترل آنها به طور کلی در این مطالعه امکان پذیر 
تعمیم نتایج پژوهشی با عنایت به موارد  نمی باشد. از این رو

  فوق، با احتیاط باید صورت بپذیرد. 

 69/0با توجه به یافته هاي پژوهش حاضر، سواد سلامت 
رصد کیفیت زندگی را در این بیماران تبیین می کند، لذا د

ثیر سایر عوامل هاد می شود که در پژوهشهاي آتی تأپیشن
بر کیفیت زندگی بیماران دیابتی نوع دو مورد بررسی قرار 
گیرد. همچنین نتایج این پژوهش آشکار ساخت که سواد 

ز ا أثیر بسزایی بر کیفیت زندگی داردسلامت و ارتقاي آن ت
این رو پیشنهاد می شود که متخصصان سلامت روان و 
بهداشت با کمک جزوه ها، کتابچه ها، برگزاري کارگاه ها و 
ساخت فیلم هاي آموزشی به افزایش سطح سواد سلامت 

  بیماران دیابتی کمک نمایند.

 تشکر و قدردانی: 

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد رشته 
در  930300685ه دوم با شماره ثبت مشاوره نویسند

دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران می باشد. 
نویسندگان مقاله از انجمن دیابت شهرستان هرسین و 
مسئولین محترم انجمن و تمامی کادر درمانی و همچنین 
بیمارانی که در انجام این تحقیق همکاري کردند تشکر و 

  کنند.قدردانی می
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Abstract  

Introduction: Type II diabetes is a non- communicable disease with silent epidemiology, which 
has physical, psychological, and social consequences. Patients’ quality of life is affected by their 
level of health literacy, as well as their perception and interpretation of receiving care services at 
the right time. Therefore, we aimed to investigate the relationship of quality of life with health 
literacy in male patients with type II diabetes. 

Materials and Methods: This descriptive study was of correlational design. The sample 
population consisted of all the men suffering from type 2 diabetes in Harsin, 170 of whom were 
selected through simple random sampling. The data collection tools were the Quality of life 
questionnaire (SF-36) and Health Literacy for Iranian Adults (HELIA). To analyze the data, 
Pearson product-moment correlation and multiple regression were performed.  

Results: There was a significant positive relationship between health literacy and quality of life 
(P<0.01), that is, increased level of health literacy enhances quality of life from the physical, 
psychological, and social perspectives. In addition, quality of life and its aspects can predict 0.32 
variance of accessibility, reading, perception, assessment, and decision-making of health literacy 
in patients with diabetes type II (P<0.01).  

Conclusion: The findings emphasize on the fact that health literacy and its aspects are crucial for 
optimum quality of patients. Thus, mental health professionals should consider these two health 
elements.  

Keywords: Quality of life, Health literacy, Diabetes 
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