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 چکیده

ختلف هاي مشود. این بیماري به سیستمدیابت اختلال متابولیکی است که با هیپرگلیسمی مزمن مشخص میمقدمه و هدف: 
یماران بگذارد. سلامت عمومی تأثیر زیادي روي کیفیت زندگی بدن صدمه وارد کرده و روي کمیت و کیفیت زندگی تأثیر می

لذا مطالعه ، کنداز طرفی سواد سلامت به عنوان یک عامل در جهت بهبود سلامت عمومی این بیماران عمل می. دیابتی دارد
  حاضر با هدف بررسی ارتباط بین سواد سلامت و سلامت عمومی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو انجام گرفت.

  نفر بیمار که داراي معیارهاي ورود به مطالعه بودند به روش  150 تحلیلی بود. -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی ها:مواد روش
 (TOFHLA)ها به وسیله سه پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه سواد سلامت گیري آسان وارد مطالعه شدند. دادهنمونه

آوري شده با استفاده از نرم هاي جمعهآوري شد. دادجمع (General Health Questionnaire)و پرسشنامه سلامت عمومی 
  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 05/0هاي آمار توصیفی و استنباطی در سطح معنی داري و روش 21نسخه  SPSSافزار 

بود و افراد مورد پژوهش از نظر سواد سلامت در سطح  41/66±22/17نتایج نشان داد که میانگین نمره سواد سلامت  ها:یافته
بین  داد.بود و وضعیت مطلوب سلامت عمومی را نشان می 13/58±72/11رزي قرار داشتند. میانگین نمره سلامت عمومی نیز م

   .=p)001/0و  =r 22/0(سواد سلامت و سلامت عمومی ارتباط آماري مثبت معنی داري وجود داشت 

 .افراد بیشتر باشد نمره سلامت عمومی بالاتري دارنداین مطالعه نشان داد که هرچه نمره سواد سلامت گیري: بحث و نتیجه
واد شود. کاهش سمیهاي جسمانی و روانی افراد دیابت مشکلات بالینی و روانی زیادي را به دنبال دارد و سبب محدودیت فعالیت

 سلامت عمومی سلامت با کاهش سلامتی از قبیل مشکلات جسمی و روان شناختی در ارتباط است. بطور کلی سواد سلامت و
  باشند.اي هستند که بیماران دیابتی هنوز نیازمند آموزش بیشتري در این زمینه میدو مقوله

  سواد سلامت، سلامت عمومی، دیابت  واژه هاي کلیدي:
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  مقدمه و هدف

دیابت اختلال متابولیکی است که با هیپرگلیسمی      
ها، پروتئین و مزمن و اختلال در متابولیسم کربوهیدرات

ها که  ناشی از کمبود یا فقدان انسولین مشخص می چربی
 هايتواند باعث صدمه به سیستمشود. این تغییرات می

هاي مزمن دیگري مختلف بدن شده و فرد را دچار بیماري
که در نهایت روي کمیت و کیفیت عمر تأثیر گذار  نماید

باشد. طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت دیابت به می
آید. دیابت عنوان یک اپیدمی خاموش در دنیا به شمار می

نوع دو شایعترین نوع دیابت می باشد. سابقه خانوادگی، 
سن، چاقی، عدم فعالیت بدنی و همچنین عوامل ژنتیکی و 

  ). 1بت را تحت تأثیر قرار می دهد (محیطی، دیا

بر اساس مطالعات انجام شده تعداد بیماران دیابتی در ایران 
نفر بود که این میزان تا سال،  2872000،  2010در سال
 155رسد کما اینکه هر سال نفر می  5981000به  2030

-هزار مورد جدید به آمار بیماران دیابتی در ایران اضافه می

-جتماعی و اقتصادي دیابت نوع دو، نگرانی عمدهگردد. بار ا

اي براي سیستم سلامت بسیاري از کشورها در سراسر 
هاي جهان است. عوارض ناشی از دیابت از قبیل بیماري

عروقی، رتینوپاتی، نفروپاتی و نوروپاتی بیشترین  -قلبی
دهند. بر هزینه را در بیماران دیابتی به خود اختصاص می

 2007رش انجمن دیابت آمریکا در سال اساس آمار گزا
درصد  2002، 23هاي سرانه پزشکی نسبت به سال هزینه

میلیارد  116افزایش یافته است. از مقدار تخمین زده شده، 
هاي پزشکی به علت عوارض  این بیماري آن صرف هزینه

هاي غیر مستقیم میلیارد دلار آن صرف هزینه 58بوده و 
  ).2شده است (

هاي مزمن از نظر ترین بیماريابت یکی از پر زحمتدی
). این بیماري علاوه 1رفتاري و هیجانی به شمار می آید (

هاي مختلف بدن، بر ایجاد عوارض متعدد بر دستگاه
اي نیز را براي افراد هاي رفتاري و اجتماعی عمدهگرفتاري

دچار خود در بر دارد. کنار آمدن با همه مشکلات و فرآیند 
کند هاي متعدد میولانی درمان، بیماران را دچار بحرانط
اي قرار گرفته ). از عواملی که امروزه مورد توجه گسترده3(

باشد که تأثیر زیادي است، سلامت عمومی این بیماران می
). عوامل شناختی، رفتاري، 4روي کیفیت زندگی آنان دارد (

ترل یم و کنهیجانی و اجتماعی در سیر ابتلا به دیابت، تنظ
) و از سوي دیگر این بیماري همانند هر 5آن نقش دارند (

بیماري مزمن و ناتوان کننده دیگري فرد مبتلا را با 
ي هاسازد که در نتیجه آن تمامی جنبهمشکلاتی مواجه می

). این خطري 6گیرد (زندگی روزمره فرد تحت تأثیر قرار می
م قرن بیست یک کند ولی دراست که بشر را دائم تهدید می

هاي زندگی، روابط اجتماعی و مسائل  مربوط به شیوه
سلامتی دستخوش تغییر و دگرگونی شده است و تأثیر 
زیادي بر سلامت عمومی گذاشته است. همچنین یکی از 
آشکارترین مسائلی که در جوامع در حال رشد و پیشرفت 

سازد افتد و ذهن هر شخصی را مشغول میبه خطر می
). سلامت عمومی عبارت 7سلامت عمومی است (مسأله 

است از رفاه کامل جسمانی، روانی و اجتماعی فرد که بین 
). 8این سه جنبه تأثیر متقابل و پویا وجود داشته باشد (

فردي از سلامت عمومی برخوردار است که از اضطراب و 
علائم ناتوانی به دور باشد و بتواند ارتباط سازنده با دیگران 

  ). 9ر سازد و با فشارهاي زندگی مقابله نماید (برقرا

بیماري دیابت یک معظل مهم براي سلامت عمومی است 
اي بر عملکردهاي فردي و اجتماعی که باعث اثرات گسترده

شود. براي فرد دیابتی مشکلات روانشناختی و افراد می
غذایی و  اجتماعی ممکن است به دلیل محدودیت در رژیم

فعالیت، نیاز براي مراقبت دقیق و مداوم از خود و احتمال 
بروز عوارض جسمی جدي نظیر مشکلات کلیوي، چشمی، 
قلبی و مغزي به وجود آید. هر چند اکثر این افراد به خوبی 

آیند اما اقلیت مهمی هاي بیماري خود کنار میبا محدودیت
کاري در انجام ها در این زمینه مشکلاتی دارند. هماز آن

آزمایش خون، رعایت رژیم غذایی و مصرف انسولین غالباً 
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رضایت بخش نیست و در نتیجه کنترل قند خون غالباً کمتر 
از طرفی اهمیت سواد سلامت  ).10باشد (از حد بهینه می

به طور روز افزون در سطوح سواد عمومی و سواد مراقبتی 
عنوان یک عامل کمک تواند به نشان داده شده است، که می

). 11کننده در جهت تسهیل موارد فوق الذکر عمل نماید (
ظرفیت افراد براي  ꞉شودسواد سلامت اینگونه تعریف می

کسب، پردازش و درك اطلاعات و خدمات بهداشتی پایه 
). 12هاي مناسب بهداشتی (مورد نیاز براي تصمیم گیري

ان یکی از سازمان جهانی بهداشت سواد سلامت را به عنو
هاي امر سلامت معرفی کرده است. بزرگترین تعیین کننده

همچنین به کشورهاي جهان توصیه کرده که انجمنی 
متشکل از تمامی افراد متأثر از این امر را جهت پایش و 

هاي  راهبردي در خصوص ارتقاء سطح هماهنگی فعالیت
  ). 11سلامت در جوامع مختلف تشکیل دهند (

درصد  36طالعه ملی در آمریکا نشان داد که نتایج آخرین م
سواد سلامت کافی یا (از بالغین، سواد سلامت محدود 

اي که در ایران انجام گرفته ). در مطالعه13مرزي) دارند (
درصد از افراد مورد مطالعه سواد سلامت کافی،  1/28است 

درصد داراي سواد  6/56درصد سواد سلامت مرزي و  3/15
بودند. سطح پایین سواد سلامت در گروه  سلامت ناکافی

، جمعیت مهاجر، افراد بی سواد، افراد کم درآمد، سالمندان
هاي افراد با سلامت روان پایین و افراد مبتلا به بیماري

مزمن مانند دیابت نوع دو و فشارخون شایعتر است، در 
هاي در معرض خطر اثرات نتیجه این افراد به عنوان گروه

  ). 14سطح پایین سواد سلامت قرار دارند ( ناخوشایند

بیماري دیابت نه تنها داراي طیف وسیعی از نیازهاي درمانی 
روزانه است، بلکه مسائل زیادي در ارتباط با مشکلات آینده 
این بیماران وجود دارد. کنترل مداوم رژیم غذایی، مدیریت 

 محدودهدقیق استفاده از رژیم دارویی، کنترل قند خون در 
طبیعی و .... همگی به حفظ وضعیت تعادل این بیماران 

توان از کند. که با کنترل مناسب این موارد میکمک می
عوارض و مشکلات آیندع پیشگیري کرد. انجام کلیه این 
اقدامات لازمه داشتن اطلاعات و نگرش صحیح از این 

  باشد که در چهارچوب سواد سلامت تعیین بیماري می
  ). 15د (گردمی

هاي با توجه به شیوع بیماري دیابت و اهمیت آن و جنبه
مختلف این بیماري در کشور و از آنجا که دیابت یکی از 

زاي عمده در زندگی است و کنترل آن متأثر از عوامل تنش
هاي اي از عوامل رفتاري، نگرش و مراقبتشبکه پیچیده

 بین سلامتی است، مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط
سواد سلامت و سلامت عمومی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

  دو انجام گرفت.

  هامواد و روش

تحلیلی بود و محیط  -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی
پژوهش کلینیک دیابت دانشگاه علوم پزشکی شهرستان 

 2زابل تشکیل و جامعه پژوهش را کلیه بیماران دیابتی نوع 
نیک تشکیل داد. معیارهاي ورود مراجعه کننده به این کلی

، توانایی در صحبت 2ابتلا به دیابت نوع  ꞉به مطالعه شامل
ماه از قطعی  6کردن، خواندن و نوشتن، گذشت حداقل 

شدن تشخیص و سابقه درمان دارویی دیابت بود. همچنین 
بیمارانی که تمایل به ادامه درمان نداشته و داراي مشکلات 

 150شدند. بر همین اساس خارج  شناختی بودند از مطالعه
بیمار که داراي معیارهاي ورود به مطالعه بودند به روش 

  گیري آسان وارد مطالعه شدند. نمونه

ها به وسیله سه پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، داده
-پرسشنامه سواد سلامت و پرسشنامه سلامت عمومی جمع

-پرسشآوري شد. پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک شامل 
هایی در زمینه سن، جنس، تحصیلات، وضعیت اقتصادي، 
وضعیت تأهل، شغل و مدت تشخیص بیماري بود. براي 
ارزیابی سواد سلامت افراد مورد مطالعه از پرسشنامه سواد 

استفاده شد.  (TOFHLA)سلامت عملکردي بزرگسالان 
این پرسشنامه شامل دو بخش محاسبات و درك خواندن 

براي درك کردن و  محاسبات توانایی فرد راباشد. بخش می
هایی که آموزش دهندگان امر عمل کردن براساس توصیه

دهند و نیاز به محاسبات دارد، مورد سلامت به بیمار می
نکته و توصیه  10گیرد. این بخش داراي سنجش قرار می

31 
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بهداشتی در زمینه داروهاي تجویزشده، زمان مراجعه به 
ه از کمک مالی و یک مثال در مورد پزشک، مراحل استفاد

ی هایها در قالب کارتنتیجه آزمایش طبی است. این نکته
-به فرد تحویل و سپس از وي سؤالات مربوطه پرسیده می

در نظر گرفته شد. بخش  0-50شد. نمرات این بخش از 
بخش خواندن متون  3درك خواندن، توانایی بیمار را در 

 دهدتی مورد امتحان قرار میواقعی مربوط به مراقبت سلام
سؤال است. متون شامل دستورات آمادگی براي  50و شامل 

عکس برداري از دستگاه گوارش فوقانی، بخش حقوق و 
هاي بیمه نامه و فرم استاندارد هاي بیمار در فرممسئولیت

-50رضایت نامه بیمارستانی است. نمره این بخش نیز بین 
ش درك خواندن و محاسبه، بود. در مجموع نمرات دو بخ 0

داشت که در سه سطح سواد ناکافی  0-100اي بین نمره
) تقسیم 75-100) و سواد کافی (60-74)، مرزي (59-0(

بندي شد. در تحقیق مهنوش رئیسی و همکاران پایایی 
و در بخش درك  %79پرسشنامه در بخش محاسبات 

).  علاوه بر آن براي 16درصد بدست آمد ( 88خواندن 
گیري سلامت عمومی از پرسشنامه سلامت ندازها

که   (General Health Questionnaire)عمومی
 (Goldberg & Hillier)توسط گلندبرگ و هیلیر 

گویه است  30طراحی شده، استفاده شد. این ابزار داراي 
اي لیکرت از صفر تا سه که با استفاده از مقیاس چهار درجه

این ابزار با جمع کردن نمره  شود. نمره کلینمره گذاري می
 آید. امتیازها به دست میها و میانگین گرفتن از آنگویه

 بیان که است شده برش تعیین نقطه عنوان به 23 نهایی

پایایی ابزار این  .باشد فرد می سلامت نامطلوب وضعیت گر
درصد گزارش  84روش با استفاده از روش آلفاي کرونباخ 

ملکی و همکاران پایایی این ابزار ). همچنین 17شده است (
). در 7درصد گزارش کردند ( 81را با روش آلفاي کرونباخ 

 79این مطالعه نیز ضریب پایایی با روش آلفاي کرونباخ 
درصد محاسبه شد. جهت انجام مطالعه، پس از مراجعه 
پژوهشگر به کلینیک دیابت دانشگاه علوم پزشکی زابل و 

معرفی خود به افراد حاضر در تأیید مسئولین مرکز، ضمن 
پژوهش و ارائه اطلاعات در مورد اهداف پژوهش نسبت به 

ها و تکمیل فرم رضایت آگاهانه، اقدام شد. جلب رضایت آن

  هاي تکمیل شده توسط پژوهشگر سپس پرسشنامه
آوري شده با استفاده از نرم هاي جمعآوري شدند. دادهجمع

هاي آمار توصیفی و و روش 21نسخه  SPSSافزار 
و ضریب همبستگی  ANOVA  ،tاستنباطی (آزمون

مورد تجزیه و تحلیل  05/0پیرسون) در سطح معنی داري 
   قرار گرفت.

  ها یافته

میانگین سنی افراد شرکت کننده در این مطالعه 
هاي پژوهش را زنان درصد از نمونه 68بود.  91/6±32/58
درصد شرکت  86دادند. درصد مردان تشکیل می 33و 

کنندگان متأهل و بقیه مجرد بودند. در زمینه سطح 
 30درصد دیپلم و  46درصد زیر دیپلم،  24تحصیلات،  

درصد  40درصد بالاتر از دیپلم بودند. از نظر نوع اشتغال، 
درصد  24درصد کارمند و  15درصد شغل آزاد،  21دار، خانه

  بازنشسته بودند.

بود. که بر  41/66±22/17میانگین نمره سواد سلامت 
توان گفت افراد مورد پژوهش از نظر سواد همین اساس می

 33/25سلامت در سطح مرزي قرار داشتند. بر همین اساس 
 66/34کنندگان داراي سواد سلامت ناکافی،  درصد شرکت
درصد سواد سلامت  11/40سلامت مرزي و  درصد سواد

 60نزدیک به توان گفت کافی داشتند. از جهت دیگر می
ها از سواد سلامت کافی برخوردار نبودند درصد نمونه

  ).1(جدول شماره 

   دیابتی . توصیف سواد سلامت بیماران1جدول 
 ±میانگین   متغیر

  انحراف معیار
  درصد  فراوانی

مت
سلا

واد 
س

  

  33/25  38  01/42±12/24  ناکافی
  66/34  52  11/68±17/19  مرزي
  11/40  60  13/89±26/13  کافی
  100  150  41/66±22/17  کل

میانگین نمره کل سلامت عمومی در افراد مورد پژوهش      
بود، که نشان دهنده وضعیت مطلوب  72/11±13/58

رفت. همچنین بیشترین اختلال سلامت عمومی به شمار می

32 
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در سلامت عمومی مربوط به زیر مقیاس سلامت جسمانی 
و کمترین اختلال مربوط به زیر مقیاس کارکرد اجتماعی 

  ).  2بود (جدول شماره 

 هاي آن درسلامت عمومی و زیر مقیاس. توصیف 2جدول 
  ن دیابتیبیمارا

  انحراف معیار ±میانگین   متغیر

می
مو

ت ع
لام

س
  

  27/17±32/3  سلامت جسمانی
  71/15±43/3  خواب اختلال

  12/9±02/3  کارکرد اجتماعی
  82/13±29/3  افسردگی
  13/58±72/11  نمره کل

  

ها با استفاده از ضریب همبستگی تجزیه تحلیل داده     
پیرسون نشان داد که بین سواد سلامت و سلامت عمومی 

 =r 22/0کل ارتباط آماري مثبت معنی داري وجود دارد (

هاي همچنین بین سواد سلامت و زیر مقیاس. =p)001/0و 
سلامت جسمانی و اختلال خواب مربوط به سلامت عمومی 
نیز از نظر آماري ارتباط آماري معنی داري دیده شد 

)05/0p< 3). (جدول شماره.(  

سلامت عمومی و  ارتباط بین سواد سلامت با. 3جدول 
  ن دیابتی بیمارا هاي آن درزیر مقیاس

  
  متغیر

ضریب 
  همبستگی

P-
Value 

مت
سلا

واد 
س

  

  001/0  22/0  سلامت عمومی کل
  01/0  20/0  سلامت جسمانی
  02/0  17/0  اختلال خواب

  52/0  -11/0  کارکرد اجتماعی
  13/0  -09/0  افسردگی

) ارتباط آماري معنی =001/0pسواد سلامت با سن (      
داري داشت. همچنین بین سلامت عمومی نیز با مدت 

) ارتباط معنی داري دیده شد (جدول =p 02/0بیماري (
  ).4شماره 

. ارتباط بین متغیرهاي اصلی و جمعیت شناختی  4جدول 
  در بیماران دیابتی

آزمون   متغیرهاي اصلی  متغیر
  سلامت عمومی  سواد سلامت  آماري

تی
ناخ

ت ش
معی

ي ج
رها

تغی
م

  

  001/0p=  17/0p=  ANOVA  سن

 t آزمون  =21/0p=  55/0p  جنس

  31/0p=  89/0p=  ANOVA  تحصیلات

  71/0p=  31/0p=  ANOVA  شغل

  t آزمون  =32/0p=  02/0p  مدت بیماري
  12/0p=  55/0p=  ANOVA  وضعیت تأهل

  

  گیرينتیجه بحث و

هدف از مطالعه حاضر بررسی سواد سلامت با سلامت      
کلینیک عمومی بیماران دیابت نوع دو مراجعه کننده به 

. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که دیابت شهرستان زابل بود
طح در سدر افراد مبتلا به دیابت نوع دو  سلامتسطح سواد 
ها از سطح سلامت درصد نمونه 60و نزدیک به  مرزي است.

و همکاران در یک  Orlowدکتر  ی برخوردار نبودند.کاف
 درصد 20سطح سواد بهداشتی را در  ،بررسی سیستماتیک

صد از افراد در حد ناکافی در 26از افراد، مرزي و در حدود 
-حجتی و همکاران نیز در مطالعه .)19-18گزارش نمودند (

سلامت بیماران دیابتی در سطح سواد بیان داشتند که اي 
زي است که این نتایج با نتایج مطالعه ما همخوانی حد مر
  ). 20( داشت

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که سلامت عمومی در 
بیماران دیابتی در محدوده مطلوبی قرار دارد. بیشترین 
میزان اختلال در سلامت عمومی در بعد سلامت جسمی و 

ا د. بکمترین میزان در بعد کارکردهاي اجتماعی مشاهده ش
هاي مختلف افراد ه به این که سلامت عمومی در گروهتوج

هاي مزمن و حاد جامعه همچنین در بیماران با بیماري
ه طبیعی ب متفاوت است، تنوع در میانگین سلامت عمومی

هاي مزمن از قبیل دیابت، نظر می رسد. در بیماري
اختلالات روانشناختی و جسمی نسبت به جمعیت عمومی 

است. این بیماران کیفیت زندگی مرتبط به سلامتی تر شایع

33 
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داشته و در سلامت عمومی به خصوص در بعد  یپایین
). در 21-22سلامت جسمانی دچار محدودیت هستند (

و همکاران نیز اختلالات فعالیتی در طول روز   Zhuمطالعه
بیان از جمله عوامل مؤثر براي کنترل ضعیف قند خون 

  ).23( گردید

در این مطالعه بین سواد سلامت و سلامت عمومی ارتباط 
به این  .=p)001/0و  =r 22/0(معنی داري یافت شد 

صورت که هرچه نمره سواد سلامت افراد بیشتر باشد نمره 
تري دارند و هر چه سواد سلامت شخص بالاسلامت عمومی 

ین ابیشتر باشد از سلامت عمومی بالاتري برخوردار است. 
 و همکاران  Egdeو )Kooshyar )24مطالعات  با نتایج

 ،و همکاران نشان دادند DeWalt .مطابقت نداشت )25(
مطالعاتی که ارتباط مابین سطح سواد و سلامتی را مورد 

 -꞉ 1بررسی قرار می دهند، داراي سه نتیجه مهم می باشند
درك بهتر در مورد علت واقعی برآیندهاي ضعیف تندرستی 

هاي بالقوه بالینی در افراد در مشخص نمودن شاخص -2
دادن آگاهی  بالا براي توسعه براي توسعه  -3معرض خطر 

سواد سلامت پایین با فعالیت فیزیکی  مداخلات بهداشتی.
 ،پایین در ارتباط است. همچنین با افزایش سواد سلامت

-موقعیت استرس زا جلوگیري می در شخص از قرار گرفتن
تماس منظم با دوستان و خانواده از قبیل  هایییتفعال ،کند

     ). 26( ندکاز مواد مخدر کمتر استفاده می فزایش داده وا ار
دلایل زیادي حاکی از آن است که بسیاري از نتایج 

ی نتیجه سواد سلامت ناکاف، در مرتبط با سلامتی ناخوشایند
مت لاچه هنوز به درستی معلوم نیست که سواد ساست. گر

ثیرگذار است. اما طبق تا چه حد بر نتایج سلامتی تأ
افراد  ،تی آمریکامطالعات مرکز راهبردهاي مراقبت سلام

داراي سواد سلامتی پایین، وضعیت سلامتی ضعیف تري 
 سلامتی). با توجه به معنی دار بودن رابطه سواد 27( دارند

رسد افرادي که از سطوح بالاي با سلامت عمومی به نظر می
اد سلامتی برخوردارند توانایی بهتري در کنترل مشکلات سو

  شناختی و جسمانی در ارتباط با بیماري دیابت دارند.

 سلامتدر این مطالعه ارتباط معنی داري میان سطح سواد 
 ددیده شد، به طوري که شیوع سطح پایین سوا سنبا 

ر این نتایج د .بیشتر استسلامت در افراد با سنین بالا 
). در مطالعه 32تا  28گزارش شده است ( نیز مطالعات دیگر

Weiss  درصد  8/8 سلامتو همکاران میزان سطح سواد
ر سلامت دبود که بیانگر ناکافی بودن میزان سطح سواد 

باشد. در مطالعه حاضر میانگین سال می 60افراد بالاي 
نشان  این امرو  درصد بود 32/58سنی افراد مبتلا به دیابت 

در افراد  سلامتیت است که سطح سواد عدهنده این واق
این نتایج با . )33نیازمند به دریافت مراقبت، ناکافی است (

 و  )27( Williams و  )Gazmararin)34 مطالعات 

orlow)18 .از نظر سید الشهدایی و همکاران ) همسو بود
اندن چندین دلیل وجود دارد که با افزایش سن، خو) 35(

سن بالاتر  افراد با -꞉ 1ر به نظر می رسدت این متون سخت
خواندن  -2هاي شناختی هستند  بیشتر در معرض بیماري

تر ها سختمعین براي آنها در زمان رسشنامهو پر کردن پ
هاي در سالسوادي در کشور ایران شیوع بی -3 باشدمی

و به این رر بوده است. از هاي اخیر بیشتقبل نسبت به سال
د به پرسشنامه جواب نتر بتوانرسد این افراد سختنظر می

بدهند. در مطالعات متعدد انجام شده ناکافی بودن سواد 
یک فاکتور اساسی در پیدایش عوارض ناشی از  سلامت

ع ي نارسایی مزمن کلیه و قطدیابت مانند رتینوپاتی، بیمار
   .)36رود (هاي تحتانی به شمار میاندام

نین در این مطالعه بین سلامت عمومی با مدت زمان همچ
 زمان مدت بیماري نیز ارتباط آماري معنی داري دیده شد.

 هايمحدودیت مکرر، هايگیري پی بیماري، این طولانی

 بروز موجب درمان و بهبود از نا امیدي عوارض، بروز غذایی،

 بیماران این هاينگرانی .شودمی شناختی روان اختلالات

 باعث گاهی نیز خون قند تردقیق هرچه کنترل جهت

). از طرفی 37گردد(می موضوع این با گونه وسواس برخورد
هل، وضعیت اشتغال، بین متغیرهاي جنس، وضعیت تأ

 و سلاماتا سواد سلامت وضعیت اقتصادي و مدت بیماري ب
  ارتباط آماري معنی دار مشاهده نشد. عمومی 

مزمن، از جمله دیابت مشکلات هاي به طور کلی بیماري
بالینی، اجتماعی و روانی زیادي به دنبال دارد که این 

ی هاي جسمانبه نوبه خود سبب محدودیت فعالیت مشکلات

34 
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دهد که شود. مطالعات زیادي نشان میو روانی افراد می
 سواد سلامت با نتایج ناخوشایند سلامتی از قبیل مشکلات

اط است. مطالعه حاضر نشان روان شناختی در ارتب جسمی و
اي هستند دو مقوله داد که سواد سلامت و سلامت عمومی

ن در ایآموزش بیشتري  مندنیاز هنوز که بیماران دیابتی
  باشند.زمینه می
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Abstract  

Introduction: Diabetes is a metabolic disorder characterized by chronic hyperglycemia. This 
disease can damage various body systems and affect the quantity and quality of life. General 
health has a huge impact on the quality of life of diabetic patients. Health literacy as a factor in 
general health can promote quality of life in diabetic patients. This study aimed to examine the 
association between health literacy and general health in patients with type II diabetes. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 150 patients who met 
the inclusion criteria. The participants were recruited by convenience sampling. Data were 
collected using a demographic data form, as well as health literacy and general health 
questionnaires. The obtained data was analyzed using descriptive and inferential statistics in 
SPSS version 21. P-value less than 0.05 was considered significant. 

Results: Results showed that the mean score of health literacy was 66.41±17.22 and the subjects 
were on the borderline in this regard. Mean score of general health was 58.13±11.72, indicating 
a good health. There was a significant positive correlation between health literacy and general 
health (P=0/001, r= 0/22). 

Conclusion: This study demonstrated that health literacy is linked with general health. Diabetes 
can cause many psychological and clinical problems and can restrict people's physical and 
mental activities. Lower health literacy is associated with reduced health such as physical and 
psychological problems. In general, health literacy and general health are two issues that 
diabetic patients still require more education about. 
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