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Health Literacy and its Relationship with the medical, dietary 
Adherence and exercise in Patients with Type II Diabetes mellitus

ABSTRACT
Background and objective: Medical, dietary adherence and exercise plays a key 
role in the control of diabetes, and health literacy is a decisive factor in patient’s 
adherence. The aim of this study was to determine the health literacy and its 
relation with medical, dietary Adherence and exercise in Patients with Type II 
Diabetes mellitus.
Methods: This analytical- descriptive study was conducted on 241 patients with 
type II diabetes referred to Imam Khomeini Hospital of Ardabil city in 2017 who 
were selected by simple sampling method. Tools for data collection was demo-
graphic Test of functional health literacy of adults (TOFHLA), Morisky 8-Item 
Medication Adherence (MMAS-8) and dietary Adherence and exercise, ques-
tionnaires. For data analysis, descriptive statistics (mean, standard deviation 
and frequency distribution) and analytical statistics (one-way variance, inde-
pendent t test and Pearson correlation) by SPSS were used.
Results: The mean(SD) age of patients was 55.17 (10.15). The overall score of 
health literacy, medical adherence and adherence to diet and exercise were 
52.51 (17.60), 2.96 (1.89) and 57.15 (14.35), respectively. 128 patients (53.1%) 
had inadequate health literacy. Health literacy was significantly correlated with 
medical, dietary Adherence and exercise(p< 0.05).
Conclusion: Health literacy is effective on medical, dietary Adherence and exer-
cise of patients. Therefore, it seems to be essential to pay attention to educa-
tion and promotion of health literacy by Mass media and healthcare custodians.
Paper Type: research article
Keywords: Health Literacy, medical Adherence, Type II Diabetes mellitus
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سواد   سلامت و ارتباط آن با تبعيت از رژيم د  ارويى، تغذيه و ورزش  د  ر بيماران  

مبتلا به د  يابت نوع د  وم
  

چكيد    ه
 زمينه و هد  ف: د  ر زمينه كنترل د  يابت، تبعيت بيماران از رژيم د  ارويى و رژيم غذايى و ورزش نقش 
اساسى د  ارد   و سواد   سلامت عاملى تعيين كنند  ه د  ر تبعيت بيماران از رژيم د  رمانى مى باشد  . مطالعه حاضر 
با هد  ف تعيين سواد   سلامت و ارتباط آن با تبعيت از رژيم د  ارويى، تغذيه اى و ورزشى د  ر بيماران مبتلا 

به د  يابت نوع انجام شد  ه است.
كنند  ه  مراجعه  د  وم  نوع  د  يابت  به  مبتلا  بيماران  از  نفر  روى241  مقطعى  مطالعه  اين  روش ها:  و  مواد   
ابزار  شد  .  انجام  تصاد  فى  ساد  ه  گيرى  نمونه  روش  به  سال 1396  د  ر  ارد  بيل  خمينى  امام  بيمارستان  به 
د  ارويى  تبعيت   ،(TOFHLA)بزرگسالان عملكرد  ى  سلامت  سواد    پرسشنامه هاى  د  اد  ه ها  آورى  جمع 
آزمون هاى  از  د  اد  ه ها  تحليل  منظور  به  بود  .  ورزش  و  غذايى  رژيم  از  تبعيت  و   (8-MMAS)موريسكى
توصيفى (ميانگين، انحراف معيار، توزيع فراوانى) و آزمون هاى تحليلى (T مستقل، واريانس يك طرفه و 

همبستگى پيرسون) د  ر نرم افزار SPSS استفاد  ه شد  .
يافته ها: ميانگين (انحراف معيار) سنى بيماران مورد   مطالعه 55/79 (10/15) بود  . نمره كلى سواد   سلامت 
و تبعيت از رژيم د  ارويى و تبعيت از رژيم غذايى و ورزش به ترتيب52/51 (17/60)، 2/96(1/89) و 
57/15 (14/35) بود  . 128نفر از بيماران (53/1 د  رصد  ) سواد   سلامت ناكافى د  اشتند  . سواد   سلامت با 

.(p <0/05)تبعيت د  ارويى و نيز تبعيت از رژيم غذايى و ورزش ارتباط معنى د  ارى د  اشت
نتيجه گيرى: با توجه به اينكه ميزان سواد   سلامت روى تبعيت مناسب از رژيم د  ارويى، تغذيه و ورزش 
و  جمعى  آموزش  رسانه هاى  سوى  از  سلامت  سواد    ارتقا  و  آموزش  به  توجه  است.  موثر  بيماران  د  ر 

سياستگذاران امرى ضرورى به نظر مى رسد  .
نوع مطالعه: مطالعه پژوهشى.

كليد  واژه ها: سواد   سلامت، تبعيت د  ارويى، د  يابت نوع د  و
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مقد  مه مح
شيرين  د  يابت  شيوع  گرفته،  صورت  جهانى  مطالعات  اساس  بر   
شد  ه  برآورد    د  رصد     8/4 حد  ود    سال 2013،  د  ر  ايران  د  ر  د  وم  نوع 
است و پيش بينى شد  ه است كه اين رقم د  ر سال 2035  به  12/3 
د  رصد   خواهد   رسيد   (1). اين بيمارى بار بالايى بر جامعه تحميل 
مى نمايد  ، به گونه اى كه هزينه هاى مستقيم آن 2/5 تا 15 د  رصد   
از بود  جه ى بهد  اشتى را د  ر كشورهاى مختلف به خود   اختصاص 
ناشى  غيرمستقيم  هزينه هاى  گرفتن  نظر  د  ر  با  كه  مى د  هد  (2)، 
د  يابت،  از  ناشى  بار  شد  .  خواهند    برابر  چند    هزينه ها  اين  آن،  از 
صرفا د  ر هزينه هاى مالى ناشى از آن خلاصه نمى شود   بلكه شامل 
آن  نمونه هاى  از  كه  مى شود    هم  اجتماعى  و  روانى  هزينه هاى 
قطع  بيمارى،  آيند  ه  از  نگرانى  د  رد  ،  قبيل:  از  موارد  ى  به  مى توان 
اشاره  شغلى  مشكلات  و  خانواد  گى  و  زناشويى  مشكلات  عضو، 

كرد  (3). 
 با وجود   اينكه د  رمان هاى صورت گرفته براى د  يابت قطعى و 
كامل نمى باشد  ، با اين حال جلوگيرى از ايجاد   عوارض مختلف 
خون  قند    نيازمند     كنترل  كه  مى باشد    پذير  امكان  آن  با  مرتبط 
به  بيمار  پايبند  ى  زمينه،  اين  د  ر  است(4).  مناسب  محد  ود  ه  د  ر 
راهبرد   هاى خود   مراقبتى بسيار مهم است، به گونه اى كه پذيرش 
و  غذايى  رژيم  د  ارويى،  رژيم  شامل:  پزشك  د  رمانى  توصيه هاى 
ورزش و تبعيت از آن منجر به كنترل قند   خون بيمار مى شود   و 
نقشى تعيين كنند  ه د  ر پيش بينى عوارض ناشى از د  يابت د  ارد   (5) 
و كنترل ضعيف قند   خون د  ر بيماران مبتلا به د  يابت، خطر ابتلا به 
بيمارى هاى قلبى عروقى مانند   سكته مغزى و رتينوپاتى، نارسايى 
كليه و  بيمارى هاى عروق محيطى همچون نوروپاتى و زخم پاى 

د  يابتى را افزايش مى د  هد  (4, 6, 7).
شامل:  فرد    رفتار  تغيير  ميزان  صورت  به  د  رمانى  تبعيت   
مصرف د  ارو، رعايت رژيم غذايى و تعد  يل شيوه زند  گى مطابق 
سلامت،  از  مراقبت  پرسنل  توسط  شد  ه  پذيرفته  توصيه هاى  با 
تعريف مى شود   و عد  م تبعيت از رژيم د  رمانى شامل: تهيه نكرد  ن 
د  ارو، خطاهاى مربوط به زمان مصرف، د  وز و د  فعات استفاد  ه از 

نكرد  ن  عمل  د  ارو،  مصرف  سرانه  خود    و  هنگام  زود    قطع  د  ارو، 
توصيه  ورزشى  فعاليت هاى  انجام  عد  م  و  اي  تغذيه  د  ستورات  به 
گرفته،  صورت  مطالعات  از  بسيارى  متاسفانه  مى باشد  (8).  شد  ه 
د  ر  د  يابت  به  مبتلا  بيماران  از  زياد  ى  نسبت  كه  اند    د  اد  ه  نشان 
كه  هستند  ،  رو  روبه  مشكل  با  خود    د  رمانى  رژيم  كنترل  زمينه 
و  د  يابت  به  مبتلا  بيماران  د  رمان  برابر  د  ر  مهمى  مانع  مساله  اين 
اى  مطالعه  د  ر  مثال  بعنوان  مى باشد  (9).  مزمن  بيمارى هاى  ساير 
كه د  ر هند   انجام شد  ه بود  ، نتايج حاكى از آن بود   كه 57 د  رصد   
سازمان  بود  ند  (10).  نكرد  ه  پيروى  د  ارويى  د  ستورات  از  بيماران 
جهانى بهد  اشت نيز  ميزان پذيرش د  ارويى بيماران د  يابتى را د  ر 

كشورهاى د  ر حال توسعه 20 د  رصد   گزارش كرد  ه است(11).
 سواد   سلامت به صورت ظرفيت افراد   براي كسب، پرد  ازش 
و د  رك اطلاعات و خد  مات سلامت پايه مورد   نياز براي تصميم 
توانايى  بر  علاوه  و   (12) مى شود    تعريف  مناسب  هاي  گيري 
خواند  ن شامل مهارت هاى اجتماعى و شناختى نيز مى شود  (13). 
با توجه به نتايج حاصل از مطالعات گذشته، سواد   سلامت عامل 
مهمى د  ر زمينه ى تعيين شاخص هاى خود   مد  يريتى شامل: تبعيت 
از رژيم د  ارويى و غذايى و ورزش مى باشد  (14). به عنوان مثال 
د  ر مطالعه شلينگر و همكاران، بيماران د  اراى سواد   سلامت كافي، 
كنترل قند   خون  بهترى نسبت به بيماران با سواد   سلامت ناكافى 
د  اشتند   و عوارض ناشى از د  يابت د  ر آنها كمتر بود  (15). با اين 
حال نتايج بسيارى از مطالعات صورت گرفته د  ر زمينه ارزيابى 
سواد   سلامت بيماران مبتلا به د  يابت، سواد   سلامت ناكافى را براى 
اكثر آنها گزارش كرد  ه اند  ، مثلا : د  ر تحقيق اسفهرود   و همكاران 
بيمـاران  از  د  رصد     60 حد  ود    سـلامت  سـواد    يزد  ،  (1393)د  ر 
مانع  ناكافى،  سلامت  سواد    و  بود  (16)  ناكافي  د  يابت،  به  مبتلا 
مهمى د  ر زمينه خود   مراقبتى بيماران مبتلا به د  يابت مى باشد  (17).

ناكافى  سلامت  سواد    كه  مى كنند    پيشنهاد    بسيارى  شواهد   
نتايج  اساس  بر  است(18).  همراه  بيمارى  نامطلوب  عواقب  با 
مطالعات مركز مراقبت از سلامت آمريكا، افراد  ى كه سواد   سلامت 
گفتاري  و  نوشتاري  اطلاعات  كمتري  احتمال  با  د  ارند  ،  ناكافى 
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ارايه شده توسط متخصصان سلامتي را د  رك و به د  ستورات د  اد  ه 
شده عمل ميكنند، د  ر نتيجه وضعيت سلامتي ضعيف تري د  ارند، 
عواقب بيمارى د  ر آن ها وخيم تر و هزينه هاى بيشترى را متحمل 
سلامت  سواد    مقوله  اهميت  رغم  به  و  حال  اين  با  مى شوند  (19). 
د  ر وضعيت سلامتى بيماران، د  ر بسيارى موارد   مورد   غفلت قرار 
زمينه  اين  د  ر  موجود    آمار  و  شواهد    د  يگر  سوى  از  و  مى گيرد   
ناكافى مى باشد  . لذا پژوهش حاضر با هد  ف تعيين سواد   سلامت 
و ارتباط آن با تبعيت از رژيم د  ارويى و تبعيت از رژيم غذايى 
و ورزش به تفكيك د  ر بيماران مبتلا به د  يابت نوع د  وم مراجعه 
كنند  ه به بيمارستان امام خمينى شهر ارد  بيل د  ر سال 1396 انجام 
شد  ه است، تا زمينه مناسبى براى طراحى اقد  امات لازم به منظور 

ارتقاى سواد   سلامت بيماران فراهم گرد  د  .

مواد   وروش ها
اين مطالعه، از نوع توصيفي – تحليلي  است كه د  ر سال 1396 با 
هد  ف تعيين سواد   سلامت و ارتباط آن با تبعيت از رژيم د  ارويى، 
تغذيه و ورزشى د  ر بيماران مبتلا به د  يابت نوع د  وم مراجعه كنند  ه 
به د  رمانگاه د  يابت بيمارستان امام خمينى شهرستان ارد  بيل   انجام 
شد  ه است. با استفاد  ه از فرمول كوكران، 241 نفر از بيماران مبتلا 
به د  يابت نوع د  وم د  اراى پروند  ه د  ر د  رمانگاه د  يابت، انتخاب شد  ند  . 
بيماران  آن  د  ر  كه  شد    انجام  ساد  ه  تصاد  فى  روش  به  گيرى  نمونه 
حاضر د  ر د  رمانگاه د  يابت بيمارستان امام خمينى د  ر زمان انجام 
مطالعه  وارد    بود  ند  ،  پژوهش  به  ورود    معيارهاى  د  اراي  كه  مطالعه 
د  ر  شركت  به  تمايل  شامل:  پژوهش  به  ورود    معيارهاى  شد  ند  . 
مطالعه، ابتلا به د  يابت نوع 2 و گذشت حد  اقل 1سال از تشخيص 
بود  ن  د  ارا  نوشتن،  و  خواند  ن  سواد    حد  اقل  د  اشتن  ها،  آن  د  يابت 
وضعيت جسمى مناسب و ند  اشتن اختلال شناختى بود  ند  . د  اد  ه ها 
نامه  پرسش  د  موگرافيكى،  اطلاعات  نامه:  پرسش  چهار  وسيله  به 
نامه  پرسش  بزرگسالان(TOFHLA)ا١،  عملكرد  ى  سلامت   سواد   
تبعيت از رژيم د  ارويى هشت آيتمى موريسكى (MMAS-٨)٢ و 
1.  Test of functional health literacy in adults
2.   Morisky 8-Item Medication Adherence

پرسشنامه تبعيت از رژيم غذايى و ورزش جمع آوري شد  . پايايى 
و  كوشيار  تحقيق  د  ر  قبلا  د  اد  ه ها  آورى  جمع  ابزار هاى  روايى  و 
رژيم  بررسى رابطه سواد   سلامت با تبعيت از  همكاران، با عنوان 
مبتلا  سالمند  ان  د  ر  سلامت  با  مرتبط  زند  گى  كيفيت  و  د  رمانى 
استفاد  ه  با  آن  د  ر  كه  است(20)  شد  ه  تاييد    و  محاسبه  د  يابت  به 
سلامت  سواد    سنجش  ابزار هاى  پايايى  كرونباخ،  آلفا  آزمون  از 
تبعيت   ،(0/71 خواند  ن  بخش  و   0/77 محاسبات  (بخش 
تعيين   0/88 ورزش  و  غذايى  رژيم  از  تبعيت  0/68و  د  ارويى 
شد  . همچنين به منظور تعيين روايي كليه پرسشنامه ها از روايي 
محتـوا استفاد  ه شد  . بد  ين صورت كه ابزارهاي مطالعه د  ر اختيـار 
د  ه نفـر از اسـاتيد   مجـرب د  انـشكد  ه پرسـتاري و مامـايي قرار 
منظور  .به  گرد  يـد    اعمـال  آن ها  پيـشنهاد  ي  نظـرات  و  گرفت 
تكميل پرسشنامه ها، با مراجعه به د  رمانگاه د  يابت، بيماران د  اراى 
شرايط شركت د  ر مطالعه انتخاب شد  ند   و پس از كسب رضايت 
و  پرسشنامه ها  بود  ن  نام  بى  مطالعه،  مورد    د  ر  توضيحات  ارايه  و 
محرمانه ماند  ن اطلاعات پرسشنامه ها د  ر اختيار واحد   هاى پژوهش 

قرار گرفت.
 اطلاعات جمعيت شناختى شامل: پرسش هايى د  ر زمينه سن، 
عوارض  تاهل،  وضعيت  اقتصاد  ي،  وضعيت  تحصيلات،  جنس، 
ناشى از د  يابت و مد  ت بيماري بود  . جهت سنجش سواد   سلامت از 
ابزار Brief TOFHLA١ استفاد  ه شد  . كه شامل د  و بخش محاسبه 
بهد  اشتي  د  ستور  چهار  شامل  محاسبه  بخش  باشد  .  مي  خواند  ن  و 
يك  و  پزشك  به  مراجعه  زمان  شد  ه،  تجويز  د  اروهاي  ى  د  رباره 
مثال از نتيجه يك آزمايش طبي است و سپس سؤالات مربوطه 
از فرد   پرسيد  ه مى شد   كه نمره فرد   د  ر اين بخش بين صفر تا 28 
د  و  فهميد  ن  و  خواند  ن  خصوص  د  ر  افراد    خواند  ن،  بخش  د  ر  بود  . 
شد  ن  آماد  ه  عنوان  با  اول  متن  گرفتند  .  قرار  سنجش  مورد    متن 
براي عكس برد  اري از د  ستگاه گوارش و متن د  وم با عنوان حقوق 
بخش  اين  كه  مى باشد    نامه  بيمه  فرم  د  ر  بيمار  هاي  مسئوليت  و 
شامل 36 سؤال است كه هر كد  ام د  و امتياز د  ارد   و نمره آن بين 
صفر تا 72 مي باشد  . نمره كل پرسشنامه، با جمع كرد  ن نمرات 
حاصل از اين د  و  بخش به د  ست مى آيد   و از صفر تا 100 د  ر نظر 
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گرفته مى شود   و سواد   سلامت به سه سطح، سواد   سلامت ناكافي  مح
(18 تا 53)، سواد   سلامت مرزي (66- 54)، سواد   سلامت كافي 

(100- 67) تقسيم بند  ي مى گرد  د  .
د  ارويى  تبعيت  پرسشنامه   از  د  ارويي،  تبعيت  سنجش  براي   
هشت آيتمى موريسكى استفاد  ه  شد   كه شامل هفت سوال د  و گزينه 
اى (با پاسخ هاى بله يا خبر) و يك سوال به صورت ليكرت مى باشد  .  
د  امنه نمرات كلي آن بين صفر تا 8 مي باشد   كه نمرات به سه د  سته 
تبعيت د  ارويي ضعيف (نمره بيش تر از 2)، تبعيت متوسط (نمره 1 

و 2) و تبعيت بالا (نمره صفر) د  ر نظر گرفته مى شود  .
جهت سنجش تبعيت از رژيم غذايي و ورزش از پرسشنامه 
اى  شامل 26 سؤال به صورت مقياس ليكرت (هرگز، به ند  رت، 
صورت  به  افراد    نمرات  كه  شد    استفاد  ه  هميشه)  اوقات،  اغلب 
0تا100 د  ر نظر گرفته شد  . نمره تبعيت از رژيم غذايي و ورزش 
به چهار د  سته تبعيت ضعيف (66-25)، متوسط(77-67)خوب 
هاي  د  اد  ه  شد  .  بند  ي  خوب (94-88)تقسيم  بسيار  و   (78-87)
جمع آوري شد  ه با استفاد  ه از نرم افزار SPSS و با آمار توصيفي 
آمار  و  متغيرها)  فراواني  توزيع  و  معيار  انحراف  و  (ميانگين 
و  طرفه  يك  واريانس  آناليز  مستقل،  تي  هاي  (آزمون  تحليلي 

همبستگي پيرسون) مورد   تحليل قرار گرفت. 

يافته ها 
د  ر اين مطالعه، 128 نفر(53/3 د  رصد  ) از بيماران مورد   مطالعه مرد   
آزمود  نى ها  سنى  د  امنه  بود  ند  .  زن  آن ها  د  رصد  )  نفر(46/7  و 113 
بين 35 تا80 سال بود   و ميانگين( انحراف معيار) سني واحد   هاي 
جمعيت  ويژگى هاى  ساير  بود  .  سال   (10/15) پژوهش55/79 

شناختى بيماران د  ر جد  ول شماره 1 نشان شد  ه است.

جد  ول 1. ويژگى هاى جمعيت شناختى بيماران مبتلا به د  يابت مورد   
مطالعه

د  رصد  فراوانىمتغير

جنس
12853/3مرد  
11346/7زن

تحصيلات

7430/7ابتد  ايى
9338/6راهنمايى
4719/5متوسطه
2711/2د  انش گاهى

اشتغال

10544شاغل
5121/2بيكار

3514/5بازنشسته
4920/3خانه د  ار

د  رآمد  

2410بسيار كم
6024/9كم

7832/4معمولى
5422/4زياد  

2510/3بسيار زياد  

عوارض

9338/6يك عارضه
بيش از يك 

8635/7عارضه

6225/7بد  ون عارضه

ميانگين(انحراف معيار) نمره سواد   سلامت بيماران مورد   مطالعه، 
52/51 (17/60) بود   و د  امنه نمرات از 18 تا100 بود  . بيماران بر 
اساس نمره سواد   سلامت به تفكيك د  ر سه گروه با سواد   سلامت كافي، 
مرزي و ناكافي تقسيم بند  ى شد  ند   كه د  ر جد  ول شماره 2 نشان د  اد  ه 
شد  ه است. بر اساس نتايج بد  ست آمد  ه د  ر اين مطالعه، د  رصد   بالايى از 

بيماران مبتلا به د  يابت (53 د  رصد  )، سواد   سلامت ناكافى د  ارند  . 
جد  ول 2. توزيع فراوانى سطح سواد   سلامت، تبعيت د  ارويى و تبعيت 

از رژيم غذايى و ورزش  افراد   مبتلا به د  يابت
د  رصد  فراوانىسطحمتغير

سواد   سلامت
12853/1ناكافى
6527/0مرزى
4819/9كافى

تبعيت د  ارويى
12752/7ضعيف
9137/8متوسط
239/5بالا

تبعيت از رژيم غذايى و 
ورزش

17974/3ضعيف
4719/5متوسط
114/6خوب

41/7بسيار خوب
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نتايج آزمون پيرسون نشان د  اد   كه سواد   سلامت با سن ارتباط 
معكوس و معني د  اري د  ارد  ( p<0/001 ،r=0/400). همچنين 
سواد   سلامت با مد  ت ابتلا نيز ارتباط معكوس و معن  ى د  ارى د  اشت( 
د  اد    نشان  مستقل  تي  آزمون  نتايج   .(p<0/001 و  r=0/571
 ،t=2/93)كه سواد   سلامت د  ر مرد  ان نسبت به زنان بيشتر است
از  بيشتر  متاهل  افراد    د  ر  سلامت  سواد    همچنين   .(  p<0/004
آناليز  آزمون  نتايج   .(p<0/02  ،t=2/34)  بود مجرد    افراد   
وضعيت  با  سلامت  سواد    كه  د  اد    نشان  نيز  طرفه  يك  واريانس 
 .(p<0/05)  د  رآمد  ، تحصيلات و اشتغال ارتباط معني د  اري د  ارد
همچنين د  ر اين مطالعه بين مد  ت ابتلا به د  يابت و عوارض ناشى 
.(p<0/05)از آن با سواد   سلامت ارتباط معنى د  ا  ر وجود   د  اشت

تبعيت  متغير هاى  نمرات  د  امنه  و  معيار)  ميانگين(انحراف 
د  ارويى و تبعيت از رژيم غذايى و ورزش د  ر جد  ول شماره 3 آمد  ه 
است. بيش تر افراد   مبتلا به د  يابت د  ر اين مطالعه از نظر ميزان 
تبعيت د  ارويي( 52/7 د  رصد  ) و از نظر ميزان تبعيت از رژيم غذايي 
د  ارند  (جد  ول  قرار  ضعيف  محد  ود  ه  د  ر  د  رصد  )  ورزش (74/3  و 
شماره 2). نتايج آزمون ضريب همبستگي پيرسون نشان د  اد   بين 
نمره سواد   سلامت و نمره تبعيت از رژيم د  ارويي ارتباط معكوس 
و معني د  اري وجود   د  ارد  .(p<0/001،t=0/583. همچنين ميان 
نمره تبعيت از رژيم غذايي و ورزش ارتباط مستقيم و معني د  اري 

.(p<0/001 ،t=0/641)  مشاهد  ه شد

جد  ول3. تبعيت از رژيم د  رمانى د  ر بيماران مبتلا به د  يابت نوع د  وم

انحراف ميانگينمتغير
حد  اكثرحد  اقلمعيار

2/961/89108تبعيت از رژيم د  ارويى
تبعيت از رژيم غذايى و 

57/1514/3582594ورزش

بحث و نتيجه گيرى
نتايج مطالعه حاضر نشان د  اد   كه سطح سواد   سلامت د  ر بيماران 
مبتلا به د  يابت نوع د  وم د  ر شهر ارد  بيل، ناكافي مى باشد  . به گونه 
بود  .  حد  ود   53 د  رصد   از آن ها ناكافي  سطح سواد   سلامت  اى كه 

نتايج مطالعات د  يگر نيز، طيف وسيعي از سواد   سلامت ناكافي 
را د  ر بيماران مبتلا به د  يابت نوع 2 د  ر د  يگر نقاط كشور نشان 
د  ر  كه  همكاران  و  قائد  ى  مطالعه  د  ر  مثال  عنوان  به  د  هند  .  مي 
سال 1395 د  ر شهرستان بستك انجام شد  ، 51/7 د  رصد   بيماران 
سواد   سلامت پايينى د  اشتند  (21). د  ر مطالعه رئيسي و همكاران 
نيز بيشتر بيماران مورد   مطالعه( 79د  رصد  )، سواد   سلامت ناكافى 
د  اشتند  (19). همچنين كوشيار و همكاران نيز، سواد   سلامت ناكافى 

را براى 70 د  رصد   از بيماران مورد   مطالعه گزارش كرد  ند  (20).
با  سلامت  سواد    بين  د  اد    نشان  حاضر  مطالعه  نتايج  همچنين 
تبعيت د  ارويى و نيز تغذيه و ورزش رابطه معنى د  ارى وجود   د  ارد   
و افراد   با سواد   سلامت كافي، ميزان تبعيت د  ارويي و تبعيت رژيم 
غذايي و ورزش بالاتري د  ارند  . د  ر مطالعه آزبورن و همكاران نيز 
بيماران  بين  د  ر  د  ارويي  تبعيت  ميزان  و  سلامت  سواد    نمره  بين 
د  يابتي، از نظر آمارى رابطه مستقيم و معنى د  ارى وجود   د  اشت 
د  ر  همچنين  باشد  (22).  مي  سو  هم  حاضر  مطالعه  نتايج  با  كه 
تغذيه  از  تبعيت  و  سلامت  سواد    بين  نيز  جونز  مكليرى  مطالعه 
توصيه شد  ه و انجام فعاليت هاى فيزيكى ارتباط معنى د  ارى وجود   

د  اشت(23).
تبعيت  ارزيابى  د  ر  مختلف  مطالعات  نتايج  وجود    اين  با 
گونه  به  نيست.  كنند  ه  اميد  وار  چند  ان  مانى  د  ر  رژيم  از  بيماران 
نظر  از  مطالعه،  مورد    د  يابت  به  مبتلا  افراد    د  رصد    كه52/7  اى 
ميزان تبعيت د  ارويي د  ر محد  ود  ه ضعيف قرار د  اشتند  . د  ر مطالعه 
غلامعليئى و همكاران هم، 4/ 59 د  رصد   بيماران مبتلا به د  يابت 
مورد   مطالعه تبعيت د  ارويى ضعيف د  اشتند  (24). همچنين د  ر اين 
مطالعه 74/3د  رصد   بيماران از نظر ميزان تبعيت از رژيم غذايي 
و  د  شتيان  مطالعه  د  ر  د  اشتند  .  قرار  ضعيف  محد  ود  ه  د  ر  ورزش  و 
فعاليت هاى  انجام  لحاظ  به  افراد    د  رصد     12 تنها  نيز،  همكاران 
فيزيكى  د  ر سطح خوبى قرار د  اشتند  (25). د  ر مطالعه اى د  يگر، 
نيمى از بيماران مبتلا به د  يابت، تبعيت ضعيف از رژيم غذايى را 

گزارش د  اد  ند  (26).
از  تبعيت  اينكه  وجود    با  شود  ،  مي  ملاحظه  كه  طور  همان 
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بيمارى  مح كنترل  براى  راهكار  ترين  مناسب  د  رمانى،  د  ستورات 
د  يابت نوع د  وم مى باشد   با اين حال، سواد   سلامت ناكافى، مانع 
د  ر  مى باشد  .  د  رمانى  د  ستورات  از  بيماران  تبعيت  برابر  د  ر  مهمى 
نتيجه طيف وسيع سواد   سلامت ناكافي د  ر اين بيماران، هشد  اري 
امر  متوليان  و  سلامت  بخش  گذاران  سياست  مسئولين،  براي 
سلامت محسوب مي شود   .اين امر ضرورت توجه بيش تر به امر 
براى  رساند  .  مي  را  سلامت  ارتقاي  هاي  برنامه  د  ر  سلامت  سواد   
افزايش سطح سواد   سلامت علاوه بر اينكه استفاد  ه از راهكارهايي 
همچون ساد  ه كرد  ن اطلاعات و استفاد  ه از مواد   آموزشي ساد  ه و 
قابل فهم مي تواند   مفيد   باشد  ، كمك گرفتن از متخصصان آموزش 
بهد  اشت به منظور تنظيم برنامه هاى آموزشى مناسب، اقد  امى موثر 
د  ر بهبود   سطح سواد   سلامت د  ر بيماران مبتلا به د  يابت نوع د  وم 

خواهد   بود  .
مشابه،  مطالعات  ساير  و  مطالعه  اين  محد  ود  يت هاى  ازجمله 
گزارش  خود    و  حافظه  به  تبعيت  به  مربوط  اطلاعات  وابستگى 
صورت  به  مى تواند    آتى،  مطالعات  د  ر  كه  است  بيماران  د  هى 
مشاهد  ه رفتار بيماران صورت بگيرد  . همچنين با توجه مطالعات 
متناقض  نتايج  برخى  وجود    و  حوزه  اين  د  ر  گرفته  انجام  محد  ود   
ميان آنها، توصيه مى شود   مطالعات بيشترى د  ر مناطق جغرافيايى 
تعميم  قابليت  تا  بگيرند  .  انجام  متفاوت  فرهنگ هاى  با  خاص 
پذيرى نتايج حاصل از مطالعات افزايش يابد  . همچنين به منظور 
شناسايى راهكار هاى عملى براى ارتقا سواد   سلامت، تعيين عوامل 

توجه  با  مى رسد  .  نظر  به  ضرورى  بيماران  سلامت  سواد    بر  موثر 
به ماهيت مطالعه كه از نوع توصيفى تحليلى بود   تنها به بررسى 
ارتباط متغيرها د  ر اين مطالعه پرد  اخته شد  ه است و انجام مطالعات 

مد  اخله اى نتايج قابل اعتماد   ترى را مى تواند   به د  ست د  هد  .
عامل  سلامت  سواد    كه  د  اد    نشان  پژوهش  اين  گيرى:  نتيجه 
رژيم  از  د  يابت  به  مبتلا  بيماران  تبعيت  د  ر  مهمى  كنند  ه  تعيين 
و  بهد  اشت  متوليان  به  نتيجه  د  ر  است،  ورزش  و  تغذيه  و  د  ارويى 
سلامت پيشنهاد   مى شود   كه ضمن ارزيابى و د  ر نظر د  اشتن سطح 
را  شان  سلامت  سواد    با  متناسب  اطلاعات  بيماران،  سلامت  سواد   
به بيماران ارائِه د  هند   تا با همراهى بيشتر بيماران د  ر تبعيت از 
رژيم د  رمانى، موفقيت هرچه بيشتر د  ر برنامه د  رمانى حاصل گرد  د  . 
اطلاعات  ارايه  د  ر  مهمى  نقش  كه  عمومى  رسانه هاى  همچنين 
سلامت  سواد    ارتقاى  جهت  د  ر  مى توانند    د  ارند  ،  مرد  م  به  بهد  اشتى 
بيماران و لزوم توجه بيشتر به تبعيت از رژيم د  رمانى به كار گرفته 

شوند  . 
سپاسگزارى

اين مقاله بخشى از طرح تحقيقاتى مصوب د  ر كميته تحقيقات 
 IR.ARUMS. كد   با  ارد  بيل  پزشكى  علوم  د  انشگاه  د  انشجويى 

تحقيقات  كميته  از  وسيله  بد  ين   REC.1396.66مى باشد  . 

بيمارستان  رياست  و  ارد  بيل  پزشكى  علوم  د  انشگاه  د  انشجويى 
آموزشى د  رمانى امام خمينى ارد  بيل كه د  ر انجام اين پژوهش ما 

را يارى كرد  ند  ، نهايت تشكر را د  اريم.
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