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با رفتارهای خودمراقبتیلارابطه سواد س ) بیماران    مت  به دیابت نوع  در  : یک 2مبتلا 

 (مطالعه مروری

 
 فاطمه زهرا سلامت

 کارشناس ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی ، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود ، سمنان، ایران 

 1فاطمه رضایی 

   )نویسنده مسئول(  استادیار گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابل، مازندران، ایران

 آرزو کردیان
ی ، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابل ، مازندران ، ایران ، دانشکده پرستاری و مامایدانشجوی کارشناسی پرستاری    

 فاطمه مسلمی نجارکلایی 
 ایران   ،دانشگاه علوم پزشکی گیلان ،شهید بهشتی رشت   دانشکده پرستاری  ،گروه پرستاری کودکان 

 هما وجدانی وحیدی
دانشکده پرستاری و مامایی ، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود ، سمنان، ایران ، دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری  

 
 چکیده  

 در این اختلال بدن قادر بهمزمن متابولیکی در جهان است.   شایع ترین بیماریهای غدد درون ریز و  دیابت یکی از بیماری

  ود و علاوه برکاهش کیفیت زندگی، شیی مروان  -جسمی  دیابت سبب بروز مشکلات.  باشد تولید انسولین یا استفاده از آن نمی

باشد.می داشته  پی  ای در  اجتماعی گسترده  پیامدهای  و عمل    تواند  سواد سلامت  وبین  پزشکی  توصیه های  به    به  توجه  با 

بهترین  بعنوان  به حفظ سلامت  پایبندی  و  خود  از  مراقبت  امر  در  بیماران  توانمندی  سراسر جهان،  در  دیابت  بیماری  شیوع 

شیوه و    سواد سلامت  با  به جهت یافتن مطالعات مرتبط  .راهبردها جهت پیشگیری و تأخیر عوارض دیابت شناخته شده است

و همچنین گوگل    (magiran)، مگیران  (SID)دانشگاهینشریات فارسی زبان جهاد    های اطلاعاتیپایگاه  در  زندگی جستجو

، خود مراقبتی، کیفیت زندگی و مطالعه مروری به  2فارسی سواد سلامت، دیابت نوع  از کلمات کلیدی    اسکالر صورت گرفت.

از طریق لیست مقالات یافت  قاله  م  4عاتی و  های اطلار پایگاه از طریق جستجو د  قالهم  16  .صورت مجزا و ترکیبی استفاده شد

مطالعات در  ای از    خلاصه  این مطالعه بود، انتخاب شدند و مورد بررسی قرار گرفتند.   موضوعی  مقاله که مطابق با هدف  7 شد.

به    ادییز  یو روان   یماع جتا  ، ینیمشکلات بال  ابتیمزمن، از جمله د  هایمارییب  ی به طور کل  آورده شده است.  یک جدول شماره  

ا نوبه خود سبب محدود  مشکلات  نیدنبال دارد که  روان  یجسمان  هایتیفعال  تیبه  نشان    ادیی. مطالعات زشودیافراد م  یو 

در ارتباط است. مطالعه حاضر    یشناخت  انو رو  یمشکلات جسم  لیاز قب  ی سلامت  ندیناخوشا  جیکه سواد سلامت با نتا   دهدیم

  نه یزم نیدر ا  شترییآموزش ب  ازمندیهنوز ن  یابتید  مارانیای هستند که بدو مقوله  یسلامت و سلامت عموم  نشان داد که سواد

 . باشند یم

 

 مطالعه مروری کیفیت زندگی و   ، خود مراقبتی ،2دیابت نوع  ، سواد سلامتواژگان کلیدی:  
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 مقدمه 

,  یهاد  &,  یسی, ع ی دهادی )س مزمن متابولیکی در جهان است یهای غدد درون ریز و شایع ترین بیماردیابت یکی از بیماری

رود که تا  می  انتظار  میلیون نفر تحت تأثیر این بیماری قرار دارند و   ۳۸2یر جهانی است که  یک بیماری همه گ  این  .(2019

به    20۳۵ آمار  پیدا کند  ۵۸2این  افزایش  نفر  ایران در سال  .  میلیون  بیماران دیابتی در  انجام شده تعداد  اساس مطالعات  بر 

  هزار مورد جدید به آمار  1۵۵رسد و هر ساله  نفر می  000/9۸1/۵  هب  20۳0نفر بوده است که این مقدار تا    2/ 2010،000/۸72

 . (2020, یشاد &, یری, حسن, نصیعی)شفگردد بیماران دیابتی در ایران اضافه می 

-سنین بالا بتدریج و آهسته بروز می در   . دیابت نوع دودتولید انسولین یا استفاده از آن نمی باش دن قادر بهدر این اختلال ب 

کم    ،چاقی .  ها از بیماری خود اطلاع نداشته باشند است مبتلایان بدون علامت بوده و ماه ها یا سال  در برخی موارد ممکن.  کند

بیشتر   HDL،  90/140فشارخون بالای    ،ه، دیابت حاملگی ای درجه یک خانواد سابقه ابتلای اعض  ، سال  4۵تحرکی، سن بالای  

از  40از   ،آمریکا، دیابت سبب  بر اساس نظر انجمن دیابت.  شوند عوامل خطر بیماری محسوب می  2۵0، تری گلیسیرید بالاتر 

ه  عی گسترده ای در پی داشت می تواند پیامدهای اجتما  ود و علاوه برکاهش کیفیت زندگی،ی شی مروان  -جسمی  بروز مشکلات

د  . (et al., 2019  یدهادی)سباشد بیماران  درمان  و  مراقبت  این  بر  مجموعاً  علاوه  سیستم  %4یابتی،  بهداشتی  بودجه  های 

برابر بیشتر از هزینه   2-۵درمانی را به خود اختصاص می دهد و تخمین زده شده است که هزینه پزشکی یک بیمار دیابتی  

افراد سالم است دیابت نوع دو عوارض   .(Mutyambizi, Pavlova, Chola, Hongoro, & Groot, 2018)  پزشکی 

افراد مبتلا دارد که همه آن به نوعی متعددی بر جنبه های روان شناختی و اجتماعی زندگی  کیفیت زندگی فرد مبتلا را   ها 

اند از آن جمله  روانی  اضطراب و خستگی  افسردگی،  ها،  به عنوان مثال؛ تنیدگی  تأثیر قرار می دهند.  بهارتای)آناه  تحت  ,  ی, 

ی  رار م دگی وابسته به سلامت را مدنظر قت زنیعی از کیفیوم وسانی، مفهت جهازمان بهداشس  . (2016,  نیحس  &محمدرضا,  

ردی و ارتباط  ادات فاعی، اعتقط اجتمتقلال، روابطح اسن مفهوم تلفیقی از سلامت جسمی، وضعیت روانشناختی، سه اید کده

ویژگی با  عوامل  میاین  محیطی  ایهای  میباشد.  نشان  تعریف  کن  مفهدهد  ع ه  زندگی  کیفیت  بوم  اینکلاوه  جنبر  ذهنه  ی ه 

بافداش دارای  فرهنگته،  میت  محیطی  و  اجتماعی  پاسخ  ی،  و  وقایع  از  فرد  ارزیابی  بـه سلامت،  وابسته  زندگی  کیفیت  باشد. 

بیماران مبتلا به دیابت باید    .(2020,  یخوشل  &, سادات,  ی, کاظم ی, کوشکی)نهوجد  شوعـاطفی بـه ایـن وقایع را شامل می

ه رد کاره کلامت اشواد ستوان به س ها میآن شته باشند که از جملهاهی لازم را در ابعاد چندگانه مراقبت از خود دادانش و آگ

پژوهش ها نشان داده اند که داشتن سواد سلامتی به کاهش نابرابری   .کنندهای دارد  در رفتارهای مراقبت از خود نقش تعیین

م   های بهره  زیرا  شود؛  منجر می  توسعه  حال  در  در کشورهای  ویژه  به  ها  انسان  درمیان  بهداشتی،  سلامتی  از خدمات  ندی 

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

(Toçi, Burazeri, Myftiu, Sørensen, & Brand, 2016).    که است  آن  از  حاکی  کشور  در  منتشره    90آمارهای 

  درصد این افراد از بیماری خود آگاهی ندارند   ۵0است که    درصد بیماران دیابتی مبتلا به دیابت نوع دو هستند، این در حالی 

 د که نشان ری دارنت کمتهایی همچون دیابت، موفقی دیریت بیماریر در ملامت کمتواد سا سراد باف  .(et al., 2016  تای)آناه

راقبت از  ه به اینکه رفتارهای مبا توج  . (et al., 2020  ی)نهوج  باشد از خود می تر امر مراقبسواد سلامت ددهندی اهمیت  

بیمار بیماران و خانوادهد  ان مبتلا بـهخود در  قیابت توسط  استفاده  اندازهرار میها مورد  برای  نیاز ضروری  انگی  گیرد،  واع ری 

نظرفت جسمی،  فعالیت  سالم،  خوراك  و  خورد  قبیل  از  دیابت  به  مبتلا  بیماران  در  خودمراقبتی  بار  قنارت  خر  تبعیت د  ون، 

 ,Bergmans, Rapp)ای سالم و رفتارهای کـاهش خطـر وجـود داردای مقابلهارت هوب، مهخ  دارویی، مهارت حل مسئله

Kelly, Weiss, & Mezuk, 2021).  م رفتارها  نوع  مجواین  بهتب  کارآمدیریت  و  میر  بیماری  ع دتر  بشود.  راین،  لاوه 

ه را تواند زمینها هم بستگی دارد که در نهایت میین آنط به روابه بت از خود نه تنها به انجام این رفتارها بلکای مراقبرفتاره

-ئله زمانی تشدید مین مسکند و این را مختل می ت، کیفیت زندگی بیمارابرای تغییرات اساسی فراهم کند. صرف وجود دیاب

ک دیابشود  به  بیمت  ما  باشد اری  همراه  دیگری    .(Trikkalinou, Papazafiropoulou, & Melidonis, 2017)زمن 

ت زندگی وابسته به سلامت بیماران مبتلا به دیابت  ف کیفیای مختل ه هر جنبی بأثیر معکوسرش بیمار تض و نگعوارها،  درمان
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ش اجتماعی،  فیزیکی،  عملکرد  جنسنظیر  و  سناختی  داردتلامی،  درد  و  سلامتی  ادراك  هیجانی،  در   .ی  که  افرادی  همچنین 

غر و  مرکزی  آسیا  آفریقا،  همانند  توسعه  حال  در  میکشورهای  زندگی  اثر  بی  بر  جهان  در  را  میر  و  مرگ  نرخ  بالاترین  کنند 

بیماری قلبی ناشی از دیابت نوع دو دارند و این نرخ رشد به دلیل تغییرات سریع و رشد فزاینده اقتصادی است که میزان و نوع  

به دیابت نوع دو، چاقی و کل ابتلا  افراد تغییر داده و همزمان نرخ  این  را در  اسرژیم غذایی  افزایش داده  نیز  را  بالا  ت  سترول 

علاوه بر نقش خود مراقبتی سواد سلامت و ارتباط آن با سلامت و کیفیت زندگی در بیماران دیابتی،      . (et al., 2016  تا ی)آناه

پزشکی و توصیه های  به  و عمل  بین سواد سلامت  است.  در سراسر جهان،   کاملاً محسوس  دیابت  بیماری  به شیوع  توجه  با 

تأخیر عوارض قبت از خود و پایبندی به حفظ سلامت بعنوان بهترین راهبردها جهت پیشگیری و  توانمندی بیماران در امر مرا

برای خود فرزندان و خانواده   و هدفدار است که مردم  آگاهانه  اکتسابی  اعمال  دیابت شناخته شده است خود مراقبتی شامل 

می انجام  بمانند  هایشان  تندرست  تا  نشانگان    .(et al., 2019  یدهادی)سدهند  ساختن  برطرف  درمان  اصلی  هدف  امروزه 

ید به پیامدهای روان شناختی و اجتماعی آن در زندگی بیماران نیز فیزیکی بیماری نیست، بلکه با داشتن نگاهی کل گرانه با

کیفیت زندگی افراد متأثر از شیوه و سبک صحیح زندگی اجتماعی، روانی    .(Sørensen et al., 2012)توجه ویژه ای داشت  

توان به بهبود  و بهداشتی آن ارائه اطلاعات مناسب وارتقای سطح سواد سلامت و بهداشت در جامعه می  با  ها است، بنابراین 

مندی بهره  و  بیماران  زندگی  بهبود  هدف  با  سواد سلامت  رو  این  از  کرد.  کمک  افراد  و    زندگی  خدمات سلامتی  سیستم  از 

 . (et al., 2016  تای)آناه های موثرتری را برای داشتن زندگی سالم بردارندکند تا گامها کمک میبهداشتی و خانواده های آن

 

 

 
 روش تحقیق 

جامعه   2بیماران دارای دیابت نوع    در  شیوه زندگیو    سواد سلامت  نیرابطه ب  دربارهاین مقاله حاصل مرور مطالعات مختلف  

یاف. به جاست  یرانیا اطلاعاتی پایگاه   جستجو در  شیوه زندگی و    سواد سلامت  با   تن مطالعات مرتبطهت  نشریات فارسی    های 

دانشگاهی  جهاد  مگیران  (SID)زبان   ،(magiran)  .گرفت صورت  اسکالر  گوگل  همچنین  کلیدی    و  کلمات  سواد فارسی  از 

معیارهای ورود    .بی استفاده شد صورت مجزا و ترکیمطالعه مروری به  و  کیفیت زندگی    ،خود مراقبتی  ،2دیابت نوع    ،سلامت

  در  شیوه زندگی و  سواد سلامت نیرابطه ب   درباره  منتشر شده به زبان فارسیلات ای و مروری و مقاشامل انواع مطالعات مداخله

از طریق    قاله م  16  بوده است.    معیار خروج عدم دسترسی به متن کامل مقاله  و    ی رانیدر جامعه ا  2بیماران دارای دیابت نوع  

ابتدا خلاصه مقالات را مطالعه کرده و مقالاتی که      از طریق لیست مقالات یافت شد.قاله  م  4های اطلاعاتی و  جستجو در پایگاه

این مطالعه بود، انتخاب شدند و    موضوعی   مقاله که مطابق با هدف   7 شدند.عیارهای ورود به مطالعه را داشتند وارد مطالعه  م

های موردنیاز به جهت نگارش مقاله مروری استخراج لات مرتبط، دادهی قرار گرفتند. پس از مطالعه متن کامل مقامورد بررس

   گردید. 

 

  یافته ها

مطالعات  ای از   مورد بررسی قرار گرفتند. خلاصه ند که مطابق با هدف مطالعه بودفارسی  مقاله   7ه یافت شده مقال 20از مجموع 

 ده است.ده شآور یکدر جدول شماره 

 
 یرانیدر جامعه ا 2بیماران دارای دیابت نوع   در شیوه زندگیو  سواد سلامت نیرابطه بمرتبط با مطالعات :  1جدول 

 
و   نویسنده

 سال

نوع   عنوان 

 مطالعه

 یافته های اصلی
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 مطالعه

و    خاکزادی 

همکاران  

(1۳97 ) 

س  سواد  نظریه  لارابطه  و  مت 

برنامه با    رفتار  شده  ریزی 

در    رفتارهای  خودمراقبتی 

 ان دیابتی نوع دو بیمار 

توصیفی 

 مقطعی

نگرش هنجارهای    ،نتیجه گیری ارتباط بین سواد سلامت و متغیرهای روان شناختی

بود   بیماران دیابتی معنادار  با خود مراقبتی در  انتزاعی و کنترل رفتاری درك شده 

مداخلات طراحی  در  مذکور  متغیرهای  به  توجه  ضرو  بنابراین  نظر  آموزشی  به  ری 

 رسد. می

و    خدابخشی 

همکاران  

(1۳94 ) 

با   زندگی  کیفیت  ارتباط  بررسی 

دربیماران   سلامت  سواد  سطح 

نوع دو: یک   به دیابت  مرد مبتلا 

شهرستان   در  مقطعی  مطالعه 

 1۳94هرسین سال 

توصیفی 

 همبستگی

یافته های این پژوهش روشن ساخت که سطح سواد سلامت و ابعاد آن برای داشتن  

بهداشت روان    کیفیت بیماران ضروری است و متخصصان  بهتر و مناسب تر  زندگی 

 . ه بین این دو مولفه توجه لازم را مبذول سازندباید به رابط 

و    قربانی 

همکاران  

(1۳99 ) 

به   بررسی کیفیت زندگی وابسته 

به   مبتلا  بیماران  در  سلامت 

نوع   سواد    2دیابت  اساس  بر 

نقش   خودکارآمدی:  و  سلامت 

ای از    واسطه  مراقبت  فعالیت 

 خود

نوع همبستگی دیابت  به  مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  که  داد  نشان  سواد    2نتایج  براساس 

نی خود  از  مراقبت  همچنین  و  است  بینی  پیش  قابل  خودکارآمدی  و  از  سلامت  ز 

تواند  لامت و خودکارآمدی میواد سد. سکنیال م ود را اعمر خ انجی اثش میق نق طری

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابـت    بود و همچنین پیش بینینقش موثری در به

های مراقبت از خود، از عوامل مهم در بیماران  داشـته باشد، همچنین فعالیت  2نـوع  

های مراقبت ن، پرداختن به فعالیترود. علاوه بر ایمبتلا به دیابت نوع دو بشمار می

اران  ت در بیمی از دیاب ناختی ناشروانش  تواند زمینه را برای کاهش نشانگاناز خود می

می نهایت  در  که  کند  فراهم  دیابت  به  زندگی مبتلا  کیفیت  بهبود  به  منجر  تواند 

 .ودت شه دیابتلا ببیماران مب

و    شفیعی

همکاران  

(1۳99 ) 

بهزیستی   سلامت  سواد  نقش 

روان شناختی و خودکارآمدی در  

زندگی   کیفیت  بینی  پیش 

 2نوع بیماران مبتلا به دیابت  

توصیفی 

 همبستگی

  مدیریت   در   خودکارآمدی   و  شناختی   روان   بهزیستی  سلامت،   سواد  گیری   نتیجه  

دارند و    2  نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  افزایش  در   مهمی  نقش   دیابت

مهمی تلویحات  یافته  بیماران    این  در  روانی  بهداشت  ارتقای  و  آموزش  زمینه  در 

 دیابتی دارد.

 

و    کریمی 

 اران همک

(1۳99 ) 

سواد   نمره  همبستگی  بررسی 

در  لاس خودکارآمدی  و  مت 

  مراجعه   2یان به دیابت نوع  لامبت

دیابت   کلینیک  مرکز  به  کننده 

 1۳99استان یزد در سال 

توصیفی 

 همبستگی

یافتهب  میراساس  پژوهش  سهای  گرفت، سواد  نتیجه  در لاتوان  و خودکارآمدی  مت 

کیفیت زندگی و توانایی خودمراقبتی بیماران    دمدیریت دیابت، نقش مهمی در بهبو

 . دارد 2به دیابت نوع لا مبت

و     عربی 

همکاران  

(1۳96 ) 

س رابطه سواد  بین  با  لای  مت 

ارتقادهنده زندگی  ی  سبک 

 محیطی  مت ورفتار زیست لاس

س  توصیفی س لاسواد  ارتقاء  در  مؤثری  نقش  سواد  لامت  سطح  ارتقاء  با  و  دارد  کارکنان  مت 

الاس در  میفراد جامت  ارتقادهندهمعه  رفتارهای  تقویت  در جهت  و  لای ستوان  مت 

 . محیطی گام برداشت -رفتار زیست

و   منصوری 

همکاران  

(1۳9۵ ) 

بررسی ارتباط بین سواد سلامت  

بیماران   در  عمومی  سلامت  و 

مراجعه   دو  نوع  دیابت  به  مبتلا 

کننده به کلینیک دیابت زابل در  

 1۳9۵سال 

توصیفی 

 تحلیلی

نمره سلامت  مطالاین   باشد  بیشتر  افراد  سواد سلامت  نمره  هرچه  که  داد  نشان  عه 

دیابت مشکلات بالینی و روانی زیادی را به دنبال دارد و سبب  .عمومی بالاتری دارند

شود. کاهش سواد سلامت با کاهش  های جسمانی و روانی افراد میمحدودیت فعالیت

تی در ارتباط است. بطور کلی سواد  سلامتی از قبیل مشکلات جسمی و روان شناخ

مقوله دو  عمومی  سلامت  و  نیازمند سلامت  هنوز  دیابتی  بیماران  که  هستند  ای 

 . باشندآموزش بیشتری در این زمینه می
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  گیریبحث و نتیجه
افی است. گرچه لایل زیادی حاکی از آن است که بسیاری از نتایج ناخوشایند مرتبط با سلامتی، در نتیجه سواد سلامت ناک د

تا چه حد بر نتایج سلامتی تأثیرگذار است. اما طبق مطالعات مرکز راهبردهای    متهنوز به درستی معلوم نیست که سواد سلا

با توجه به    .(Williams, 2016)دارند  مراقبت سلامتی آمریکا، افراد دارای سواد سلامتی پایین، وضعیت سلامتی ضعیف تری

نظر می  به  عمومی  با سلامت  رابطه سواد سلامتی  بودن  دار  برخوردارند معنی  سواد سلامتی  بالای  از سطوح  افرادی که  رسد 

ید ظر ساز ن  .(et al., 2017  ی)ارباب   ی و جسمانی در ارتباط با بیماری دیابت دارندتوانایی بهتری در کنترل مشکلات شناخت

افراد   -꞉ 1این متون سخت تر به نظر می رسد نچندین دلیل وجود دارد که با افزایش سن، خواند (1۳9۳) الشهدایی و همکاران

بالاتر   بیماری با سن  پرسشنامهخواندن  -  2های شناختی هستند  بیشتر در معرض  پر کردن  آنو  برای  زمان معین  ها  ها در 

از این رو به    های اخیر بیشتر بوده استقبل نسبت به سال   های در کشور ایران در سالدی  سواشیوع بی  -۳باشد  می   ترسخت

افراد سختنظر می این  به پرسشنامه جواب بدهندرسد  بتوانند  انجام  .  (et al., 2016  ییدالشهدای)س  تر  متعدد  در مطالعات 

شده ناکافی بودن سواد سلامت یک فاکتور اساسی در پیدایش عوارض ناشی از دیابت مانند رتینوپاتی، بیماری نارسایی مزمن  

دهد بین سواد نتایج نشان می  .(Daghio, Fattori, & Ciardullo, 2010)  رودهای تحتانی به شمار میاندام کلیه و قطع  

،  ق طبق نتایج فو  .ی معناداری وجود داردهکنان رابطمحیطی کار -مت و رفتار زیستلای سمت با سبک زندگی ارتقادهندهلاس

تأثیرگذار است و   ...مت شامل خودمراقبتی، مدیریت استرس، ورزش، تغذیه ولا ی سمت بر روی رفتارهای ارتقادهندهلاسواد س

شود و افراد ی میتملامت باعث اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه برای حفظ سلامت افراد تأثیر بگذارد. سواد سلاتواند بر وضعیت سمی

بیشتر مراقب س ارزیابی میلامت خود هستند و وضعیت س لادارای سواد بالاتر،  افراد با شناخت عوامل  مت خود را بهتر  کنند. 

اقدام نمایند   متی خود باشند و در راستای یک زندگیلاتوانند موجب بهبودی رفتارهای سمتی میلاخطرآفرین برای س   سالم 

ارتقاء  لانیز نشان داد که بین مفهوم س  (1۳9۵)زاده و همکاران  حسن  .(201۸,  مهیحک  &,  ی)پورعمران, عرب مت و رفتارهای 

معنیلاس ارتباط  خوان  مت  مهارت  و  درك  دارد.  وجود  سداری  مفاهیم  ارتقادهندهلادن  رفتار  بهبود  موجب  سمت،  از لای  مت 

مت در افراد  لاتواند باعث ایجاد انگیزه و پیگیری سشود و این ارتباط میجمله خودمراقبتی، فعالیت جسمانی و تعهد به گروه می

تر و نسبت به آینده، امیدوارتر عالتر، فمت بدنی خود دارای ادراك کنترل هستند، شادتر، اجتماعیلاافرادی که در مورد س  .شود

بیماریلاهستند؛ همچنین کنترل س از  پیشگیری  اهمیت سمت در  دارد؛ درك  نقش  و کنترل سلاها  بهلامت  اثر  در    مت که 

استفادهمت می لا کارگیری دانش فرد در مورد س ایمنی، کنترل جمعیت،  از کمربند  استفاده  رفتارهایی مثل  نکردن    باشد، در 

باید گفت، سواد   در تبیین دیگر،   . (2006فرزانه,    &,  دحمزهی, سدمنصوری)رمضان, س  گذار است  کنترل وزن، تاثیردخانیات و  

چرالاس دارد؛  خودکارآمدی  و  خودمدیریتی  خودمراقبتی،  تقویت  در  مهمی  نقش  انجام    مت  در  افراد  بیشتر  توانایی  سبب  که 

تواند بیانگر نقش کلیدی و مهم سواد شود. این موضوع میهای روزمره زندگی و عملکرد اجتماعی، خانوادگی و شغلی میفعالیت

ل فردی و عملکردی و بهبود لاای در حفظ استقل عملکردی باشد که تأثیر بالقوهلاجسمانی و استق  متلا مت در ارتقای سلاس

داش خواهد  دیابتی  بیماران  زندگی  سمیمی)کر  تکیفیت  دستنائرهی,  و    . (2022,  یاحمدآباد  &,  ی,  بایلی  راستا  همین  در 

دیابت نشان دادند که کیفیت زندگی نتیجه افزایش سواد سلامت  سواد سلامت و    با   در پژوهش خود مرتبط(  2014همکاران )

در مطالعه خود نشان  (  201۳همچنین وان درهاید و همکاران ).  (Bailey et al., 2014)  در بیماران مبتلا به دیابت است

دیابت، خود مدیریتی و سلامت عمومی در بزرگسالان هلندی مبتلا به دیابت نوع دو رابطه    دانش  ، دادند که بین سواد سلامت

نیز به این نتیجه رسیدند که سطح  (  2012. سانگ و همکاران )(Van Der Heide et al., 2014)معنی داری وجود دارد

است  سواد سلامت کافی به طور معنی داری با افزایش نمرات بعد جسمی و روانی کیفیت زندگی واحدهای پژوهش همراه بوده  

(Song et al., 2012).  ( همکاران  و  در  (  1۳9۵حسینی  زندگی  کیفیت  و  سواد سلامت  ارتباط  هدف  با  خود  پژوهش  در 

ادند که سواد سلامت به عنوان پیشگویی کننده نمره کیفیت زندگی بود. این محققان نتیجه گرفتند که با  بازنشستگان نشان د

توان گفت  توان کیفیت زندگی را ارتقا داد در تبیین این یافته میبرنامه ریزی و آموزش برنامه های مرتبط باسواد سلامت می

که بر این اساس سازمان جهانی    معرفی شده است  21هانی در قرن  که هم اکنون سواد سلامت به عنوان یک مسئله و بحث ج
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از بزرگترین تعیین کننده های امر سلامت معرفی نموده است   در  بهداشت به تازگی    گزارشی سواد سلامت را به عنوان یکی 

د  رار دهأثیر قتواند ابعاد سلامت افراد را تحت تلامت میواد سی از سوان شاخصعن  هودمراقبتی بای خرفتاره   .(1۳9۵,  ،ی)اکبر

انجامطوریکه طبق گزارش  به زن  های  با کیفیت  ارتباط مثبتی  به  س   هته بدگی وابسشده، خودمراقبتی  بیماران مبتلا  لامت در 

اهمینتایج مؤی  .( Huang, Zuniga, & Garcia, 2022)  دارد  دیابت از خت نقش میانجید  رفتارهای مراقبت  ه ود بگری 

  ه دیابت استتلا باران مبابسته به سلامت در بیما کیفیت زندگی واط بلامت در ارتبهای حیاتی سواد سوان یکی از شاخصعن

)  .(et al., 2020  ی)نهوج همکاران  و  مراجعه   (1۳92خسروی  دیابتی  بیماران  سلامت  سواد  سطح  بررسی  به  پژوهشی  در 

کننده به مراکز بهداشتی شهر شیراز پرداختند که نتایج نشان داد این بیماران سطح سلامت ناکافی درباره بیماری خود دارند و 

افزا برای آحاد جامعه و به ویژه جمعیت دیابتی جهت  ها  یش سطح سواد سلامت آنتهیه منابع آموزشی ساده و قابل فهم را 

ان داد که بین سطح سواد سلامت ارتباطی و همچنین، در پژوهش دیگر یافته ها نش.  (et al., 2015  ی)خسرو  توصیه کردند

انتقادی و ویژگی رفتار خود مراقبتی رابطه معنی داری وجود دارد و سواد سلامت به عنوان عاملی پیشگیری کننده از ابتلا افراد 

میانگین سواد سلامت بین زنان و مردان مبتلا به دیابت  یافته ها نشان داد که    .(et al., 2015  یسی)رئ  به بیماری دیابت است

شرکت کننده در پژوهش اختلاف آماری معنی داری وجود داشت که از این حیث بـا نتایج مطالعـه سیدالشهدائى و همکاران 

موثر بر    بنی هاشمی و همکاران در مطالعه خود با هدف بررسی سواد سلامت و عوامل .(et al., 2019 ی دهادی)س انطباق دارد

. زنان از سطح بالاتر سواد  ( et al., 2007  دآرشی)س  استان کشور نیز بر بالاتر بودن سطح سواد در زنان تاکید کردند  ۵آن در  

های پزشکی راهنمای مصرف داروها و اطلاعات نوشتاری کارشناسان برخوردار هستند و احتمالاً سطح سواد  سلامت در فهم فرم

ومیت های مختلف متفاوت است چرا که مردان به دلیل باورهای  ها و قسلامت بین زنان و مردان در طبقات اجتماعی، فرهنگ

پایین تر از خطرات تهدید    ذهنی و تفکرات خاص و همچنین حساسیت درك شده پایین تر نسبت به بیماری و سطح درك 

ل بیشتری این تفاوت باعث شود زنان در مقایسه با مردان تمای  کنند. شایدکننده سلامت تلاش کمتری برای کسب اطلاعات می

مطالعات بر تمایل    در برخی  .(Shah et al., 2018)  هایی داشته باشند که معمولاً خیلی جدی نیستندبرای گزارش بیماری

های بهداشتی نسبت به مردان تاکید شده است و نداشتن وقت کافی  بیشتر زنان در رفتارهای مطالبه گری و جستجوی مراقبت

پایین بودن سواد سلامت در مردان برای جستجوی اطلاعات بهداشتی و دسترسی به مراقبت از دلایل  های سلامتی نیز یکی 

نیز مردان تمایلی برای جستجوی    وماً در شرایط پزشکی که خیلی تهدید کننده و جدی نباشد،ذکر شده است. ضمن آنکه عم

افزایش فرهنگ عمومی    .(Yousaf, Grunfeld, & Hunter, 2015)   دهنداطلاعات پزشکی و دریافت مراقبت نشان نمی

گذاری جهت    تواند کمک شایانی در تغییر سبک زندگی افراد جامعه داشته باشد و در صورت سرمایهمت میلامردم در سواد س

ت عمومی مردم، از تحمیل چندین برابر هزینه به نظام ملاها و سوه بر کنترل بیماریلاتوان ع مت مردم، میلاافزایش سواد س

سلاس سواد  بین  کرد.  پیشگیری  درلامت  س   مت  ارتقاء  گروه،  لارفتارهای  به  تعهد  جسمانی،  فعالیت  خودمراقبتی،  شامل  مت 

-و رسانهباشد  مت و خوانایی منابع آموزشی در تغییر رفتارهای بهداشتی مؤثر میلاوضعیت رشد روحی تأثیرگذار است. درك س

برنامه با طراحی  اینترنت  باعث سلاهای سها و  انسانلامت  و تغییر سبک زندگی متناسب  با  مت جسمی  به ویژه  با خود و  ها 

های مزمن، از جمله دیابت مشکلات بالینی،  ه طور کلی بیماریب  .(et al., 2018ن  )پورعمرا  شودمحیط زیست اطراف خود می

-و روانی افراد می  های جسمانیبه نوبه خود سبب محدودیت فعالیت  اجتماعی و روانی زیادی به دنبال دارد که این مشکلات

ز قبیل مشکلات جسمی و روان شناختی در  دهد که سواد سلامت با نتایج ناخوشایند سلامتی اشود. مطالعات زیادی نشان می

که بیماران دیابتی هنوز نیازمند    ای هستندارتباط است. مطالعه حاضر نشان داد که سواد سلامت و سلامت عمومی دو مقوله

 . باشندآموزش بیشتری در این زمینه می
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  ماران یب  یارتباط سواد سلامت با سلامت عموم  ی(. بررس2016سلمان. )  &, برسته,  یدان, ن. ق., محسن, همی, زاده, خ., نوئییدالشهدایس

  .۳19-۳12(,  ۵)1۵,  رانیا  سمیو متابول  ابتیمجله دنوع دو.    ابتید

  ماران یبدر  یخودمراقبت  یشده با رفتارها ی زیرفتار برنامه ر هیو نظر ت(. رابطه سواد سلام 2019, م. )یهاد  &, م. ز., یسی, خ., عیدهاد یس

  .نوع دو  یابتید

نصیعیشف حسن,  )یشاد   &,  یر ی,  بهز2020.  سلامت،  سواد  نقش  خودکارآمد  یشناختروان  یستی(.  پ  یو   ی زندگ  تیفیک  ینیبشیدر 

  .22-7(,  ۳۳)9سلامت,    یروانشناس.  2نوع    ابتیمبتلابه د  مارانیب

نوع    ابتیبه د  انیدر مبتلا  ینمره سواد سلامت و خودکارآمد   یهمبستگ  ی(. بررس2022, ن. )یاحمدآباد   &, م.,  ی, دستنائره یسم ,یمیکر
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-2۵7(,  ۳)22مجله سلامت و مراقبت,  مراقبت از خود.    تیفعال  ی: نقش واسطه ا یبر اساس سواد سلامت و خودکارآمد  2نوع  
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Abstract 

Diabetes is one of the endocrine diseases and the most common chronic 

metabolic disease in the world. In this disorder, the body is not able to produce 

insulin or use it. Diabetes causes physical-psychological problems and in 

addition to reducing the quality of life, it can have extensive social 

consequences. Between health literacy and adherence to medical 

recommendations, and considering the prevalence of diabetes worldwide, 

patients' ability to take care of themselves and adhere to health maintenance are 

known as the best strategies to prevent and delay the complications of diabetes. 

In order to find studies related to health literacy and lifestyle, a search was made 

in the databases of Farsi-language journals, Academic Jihad (SID), Magiran 

(magiran) and Google Scholar. Farsi keywords of health literacy, type 2 

diabetes, self-care, quality of life and review were used separately and 

combined.16 articles were found through searching in databases and 4 articles 

through the list of articles. 7 articles that were in accordance with the objective 

of this study were selected and analyzed. A summary of the studies is given in 

Table 1. In general, chronic diseases, including diabetes, are followed by many 

clinical, social and psychological problems, which in turn limit people's physical 
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and mental activities. Many studies show that health literacy is related to 

unpleasant health outcomes such as physical and psychological problems. The 

present study showed that health literacy and public health are two categories 

that diabetic patients still need more education in this field . 
 

Keywords: “health literacy”, “type 2 diabetes”, “self-care”, “quality of life” , 

“review”. 
 

 

 
 


