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Abstract 
 

Background and purpose: Health literacy can be defined as the ability to read, understand and 

act on health advice. The aim of this study was to determine health literacy and its relationship with 

medical adherence and health-related quality of life in diabetic community-residing elderly. 

Material and Methods: This descriptive- analytical study was conducted on 300 elderly diabetics 

(60 years old and older) who referred to health centers in Mashhad. Multi-stage stratified cluster sampling is 

used. Data were collected using Brief-TOFHLA health literacy, standardized health-related quality of life, 

HbA1c, BMI and MMAS medication adherence questionnaires. Furthermore, diet and exercise adherence 

questionnaire was developed by the researchers. Data analyses were done by using One-Way Analysis of 

Variance (ANOVA), T-student test, and Pearson's correlation test using SPSS (Version 21). 

Results: In this study, 70% of elderly with diabetes had inadequate health literacy. Older adult 

with sufficient health literacy had a higher-quality of life. There was a significant relationship between 

health literacy and physical and psychological dimensions of quality of life (P<0.05). However, there was 

not a marked correlation between health literacy and social dimension (P>0.05). The individuals with 

adequate health literacy had significantly higher medication, diet and exercise adherence with lower 

HbA1c (P<0.05). It is important to mention that, there was not a considerable relation between health 

literacy and BMI (P>0.05). 

Conclusion: According to the relationship between health literacy with medical adherence and 

elderly quality of life, there is a need to pay attention to health literacy in health promotion programs. 
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 پژوهشي

رابطه سواد سلامت با تبعيت از رژيم درماني و كيفيت  بررسي
  زندگي مرتبط با سلامت درسالمندان مبتلا به ديابت ساكن جامعه

  
        1هادي كوشيار

        2روزيمريم شو
        3زهرا دلير

  4حسيني مسعود
  چكيده

هـاي   توان به صورت توانايي خواندن، درك كردن و عمل كردن بر اساس توصـيه              سواد سلامت را مي    :سابقه و هدف  
هدف از اين مطالعه تعيين سواد سلامت و ارتباط آن با تبعيـت از رژيـم درمـاني و كيفيـت                     . بهداشتي و سلامتي تعريف نمود    

  .گي مرتبط با سلامت در سالمندان مبتلا به ديابت مي باشدزند
 مبـتلا بـه ديابـت شـهر مـشهد،     )  سال بـه بـالا  60(  نفر از سالمندان300 تحليلي روي -اين مطالعه توصيفي   :ها مواد و روش  

 بـا  داده هـا  و  ام شـد  انجدرماني  - اي از مراجعين مراكز بهداشتي      خوشه اي چند مرحله    -اي گيري به صورت طبقه    نمونه. انجام شد 
، ابـزار  Brief-TOFHL A (Brief -Test of functional health literacy in adults(سـنجش سـواد سـلامت     ابـزار اسـتفاده از  

ابـزار   ،MMAS(Morisky Medication Adherence Scale)تبعيـت دارويـي    استاندارد شده كيفيت زندگي مرتبط با سلامت،
هـاي   گردآوري شد و سپس با آزمون BMI  وHbA1cگيري  چنين اندازه م غذايي و ورزش و همپژوهشگر ساخته تبعيت از رژي  

 . مورد تجزيه تحليل قرار گرفت21 نسخه SPSSافزار  آماري پيرسون، تي مستقل و آناليز واريانس يك طرفه، توسط نرم

داشتند و افراد با سواد سـلامت كـافي          في سالمندان مبتلا به ديابت، سواد سلامت ناكا        درصد 70در اين مطالعه     :ها يافته
داري  از كيفيت زندگي بالاتري برخوردار بودند و بين سواد سلامت با بعد جـسمي و روانـي كيفيـت زنـدگي ارتبـاط معنـي                        

در افراد با سواد سلامت كافي تبعيت       . )<05/0p (مشاهده نشد  داري ولي با بعد اجتماعي ارتباط معني     ) >05/0p( وجود داشت 
 )>05/0p (تـر بـود    داري كـم   طـور معنـي   ه   ب HbA1cو ميزان   ) >05/0p (ي و تبعيت از رژيم غذايي و ورزش بالاتر بود         داروي

  .)<05/0p (داري مشاهده نشد  ارتباط معنيBMI ولي بين سواد سلامت و
تـر بـه    ر چه بيشبا توجه به ارتباط سواد سلامت بر تبعيت از رژيم درماني و كيفيت زندگي سالمندان، توجه ه          :استنتاج

 .باشد ، ضروري ميهاي ارتقاي سلامت امر سواد سلامت در برنامه
  

  ، سالمندان، ديابتتبعيت از رژيم درمانيسواد سلامت، كيفيت زندگي مرتبط با سلامت،: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
امــروزه افــزايش اميــد بــه زنــدگي و كــاهش ميــزان 

ر جهـان    سـالمندان در سراس ـ     تعداد  افزايش سببباروري  
به يكـي    جهان اي كه سالمند شدن    گرديده است به گونه   

  ايـه ي در سالـداشت عمومـاي بهـه ن چالشـتري از مهم
  

 

  :Shoorvazim@gmail.com E-mail                        دانشگاه علوم پزشكي مشهد، دانشكده پرستاري و مامايي : مشهد -مريم شوروزي :مولف مسئول

  ، مشهد، ايران، دانشگاه علوم پزشكي مشهددانشكده پرستاري و مامايي جراحي، -اخليد گروه استاديار، .1
  ، مشهد، ايران، دانشگاه علوم پزشكي مشهد جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي-داخليگرايش دانشجوي كارشناسي ارشد . 2
  ، مشهد، ايران، دانشگاه علوم پزشكي مشهدحي، دانشكده پرستاري و مامايي جرا-گروه داخلي مربي،. 3
  ، مشهد، ايران آموزش پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد-دانشجوي دكتراي پرستاري. 4
  18/10/1392 :تاريخ تصويب           5/10/1392 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           10/7/1392: تاريخ دريافت  
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 پژوهشي

هـا و    در ايـران نيـز بررسـي      . )1(كنوني تبديل گشته اسـت    
پرشـتاب جمعيـت     رشـد  هاي آماري حكايـت از     شاخص

 1390بــه طــوري كــه در سرشــماري ســال  .ســالمند دارد
 60 درصـد از جمعيـت ايـران را افـراد بـالاي              2/8حدود  

طرفي با افزايش سن احتمـال       از .)2(دهند مي سال تشكيل 
داري  هاي مزمن به طـور معنـي    به بيماري  ابتلاي سالمندان 

هـاي مـزمن مهـم و        جملـه بيمـاري    از. )3(يابد افزايش مي 
 .استشايع سالمندي بيماري ديابت 

اي  دهه گذشته شـيوع نگـران كننـده        اين بيماري در  
طـي    و در  باشد حال افزايش مي   داشته و به سرعت نيز در     

ي  و يك ـ  )4( افزايش داشته است    درصد 50ده سال گذشته    
ــم از ــاتواني در   مه ــرگ و ن ــده م ــل ايجادكنن ــرين عوام  ت

 هاي مـزمن، از    به طور كلي بيماري   . )5(باشد سالمندان مي 
 رواني فراوانـي     و جمله ديابت مشكلات باليني، اجتماعي    

كه اين مشكلات به نوبـه خـود        دنبال خواهد داشت    ه  را ب 
 جـسماني و روانـي افـراد        هـاي   محـدوديت فعاليـت    سبب

كاهش كيفيت زندگي را به دنبال خواهـد         سالمند شده و  
درحالي است كه زندگي با كيفيت برتر از        اين   )6(داشت
ــالش ــشگران در   چ ــان و پژوه ــاي محقق ــر   ه ــرن حاض ق

در واقع هسته مركزي كيفيت زندگي، سـلامتي         .باشد مي
تـوان بـه     جايي كه در نظـام سـلامت نمـي         باشد و ازآن   مي

وجـه قـرارداد،    طوركامل پديده كيفيت زندگي را مورد ت      
مفهــوم ســلامتي را در ارتبــاط بــا كيفيــت زنــدگي مــورد 

كيفيت زندگي  " قالب مفهوم  كه در  دهند مي مطالعه قرار 
كيفيـت زنـدگي     .)7(دشـو   تعريـف مـي    "مرتبط باسلامت 

اي ازكيفيت زندگي كلـي      مرتبط با سلامت زير مجموعه    
است كه شامل احساس رفاه ذهني، عـاطفي، اجتمـاعي و           

ه و منعكس كننده ارزيـابي ذهنـي بيمـاران و           فيزيكي بود 
واقـع كيفيـت      در )8(هـا بـه بيمـاري اسـت        نحوه پاسخ آن  

زندگي مرتبط با سـلامت آرمـان و شـاخص نـوين ارائـه              
هـاي مختلـف    مراقبتي به گـروه   خدمات بهداشتي درماني  

باشدكه ارتقاء آن همواره  ويژه سالمندان مي ه  جمعيتي و ب  
خـصوص سـالمندان     ن در تـرين وظـايف پرسـتارا      از مهم 

كيفيـت  توان گفـت     مي با ديابت نيز     در ارتباط  )9(باشد مي

زندگي به عنوان يك پيامد طولاني مـدت در ارزيـابي و            
شـود و در     بررسي اثرات ديابت در جوامع محـسوب مـي        

مطالعات متعدد نشان داده شده است كه كيفيت زنـدگي          
يابـد    مي در افراد ديابتي نسبت به افراد غير ديابتي كاهش        

ليت و ســختي ناشــي از محــدوديت ئوزيــرا احــساس مــس
هاي اجتماعي   غذايي همراه با ناسازگاري بين انجام نقش      

اي در   مديريتي، اثر قابل ملاحظه    و لزوم حفظ رفتار خود    
به طوري كـه در      )10(كيفيت زندگي بيماران ديابتي دارد    

مطالعه كسبخي و همكاران نيز كيفيـت زنـدگي بيمـاران           
ي نـسبت بـه افـراد غيـر ديـابتي كـاهش چـشمگيري           ديابت

 از بيمــاران ديــابتي كيفيــت  درصــد4/61و  داشــته اســت
  .)11(زندگي نامطلوبي داشتند

  درصـد 3/58در مطالعه قاسمي پور و همكـاران نيـز     
از بيماران مبتلا بـه ديابـت از كيفيـت زنـدگي نـامطلوبي              

 ازطرف ديگـر، باتوجـه بـه شـيوع        . )12(اند برخوردار بوده 
بالاي ابتلا به بيماري ديابت درجهان و عوارض ناشـي از            

يـابي بـه نتـايج       دسـت  توان گفت كـه شكـست در       آن مي 
مطلوب درمان ديابت، معظلي است كه همواره افراد بشر         

جايي كه ديابت بيمـاري       و از آن   )13(اند با آن مواجه بوده   
باشد، بنابراين فـرد ديـابتي در        مزمن و غير قابل درمان مي     

به مراقبـت از خـود و تغييـر در شـيوه            نياز  م طول عمر    تما
ــدگي دارد ــابتي از  . )14(زن ــن رو تبعيــت بيمــاران دي از اي

هاي توصيه شده درماني، موضوعي است كه توجـه          رژيم
ــان  ــسياري از درم ــته     ب ــوف داش ــود معط ــه خ ــران را ب گ

به طوري كه حدود نيمي از افراد مبتلا به يـك      .)13(است
ــزمن در تبع ــمبيمــاري م ــت از رژي ــاي تجــويز شــده،   ي ه

نيـز   و همكـاران   در مطالعه گانيو   .)15(خورند شكست مي 
نيمي از بيماران ديابتي تحت مطالعه عدم تبعيت از رژيـم           

ها عـدم تبعيـت از ورزش         درصد آن  33غذايي و بيش از     
ثر از أ، خود ممكن اسـت مت ـ     لهأمساين  . )16(را نشان دادند  

توانـد   مـي  سالمندان   عوامل زيادي باشد كه سواد سلامت     
  .دباش عوامل احتمالي آن يكي از

سواد سـلامت عبـارت اسـت از ظرفيـت فـرد بـراي              
ــسير و   ــسب، تف ــدمات   ك ــه خ ــات اولي ــز درك اطلاع ني
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باشـد و    ناسب، لازم مي  گيري م  تصميم ، كه براي  سلامتي
هـاي خوانـدن، شـنيدن،     بـه كـارگيري مهـارت   نيز شـامل    

هـاي سـلامتي     تگيـري در موقعي ـ     تصميم  و تجزيه تحليل 
هاي تحـصيل يـا توانـايي خوانـدن           به سال  است كه لزوماً  

 هـم اكنـون سـواد سـلامت بـه           )17(عمومي بر نمي گردد   
 معرفي شـده    21قرن   له و بحث جهاني در    أعنوان يك مس  

 است بر اين اساس سازمان جهاني بهداشت به تـازگي در          
تـرين   گزارشي سواد سلامت را به عنوان يكـي از بـزرگ          

هـاي امـر سـلامت معرفـي نمـوده اسـت ايـن               نندهك تعيين
چنين دركنفرانس جهـاني ارتقـاء سـلامت در          سازمان هم 

ــارت   ــه صــورت مه ــك، ســواد ســلامت را ب ــاي  مكزي ه
كننده انگيزه و    شناختي و اجتماعي معرفي نمود كه تعيين      

ــارگيري      ــه ك ــتيابي، درك و ب ــراي دس ــراد ب ــت اف قابلي
به حفـظ و ارتقـاء      اي كه منجر     باشد به گونه   اطلاعات مي 

هـاي   ولي با ايـن حـال بررسـي        )18(شود ميها   سلامت آن 
مختلف طيف گسترده اي از سواد سلامت ناكـافي را در           

 يــك بررســي  .دهــد كــشورهاي مختلــف نــشان مــي   
سيــستماتيك توســط اورلــو و همكــارانش در آمريكــاي 
شمالي روي مطالعات انجام شده در اين زمينه، نـشان داد           

 بـه طـور كلـي داراي سـواد           از افراد   درصد 26كه حدود   
 سـطح سـواد سـلامتي مـرزي          درصـد  20ين و   سلامت پاي 

البته دامنه تغييرات بسيار وسيع بوده اسـت بـه          . )19(داشتند
ــسي و همكــاران حــدود   ــه رئي ــه در مطالع  79 طــوري ك

بـا   )20( از سالمندان سواد سـلامت ناكـافي داشـتند         درصد
رسـتي معلـوم    توجه به اهميت سواد سـلامت، هنـوز بـه د          

نيــست كــه ســواد ســلامت تاچــه حــد بــر نتــايج ســلامتي 
 تغييرات حسي و    از طرفي  .)18(سالمندان تاثير گذار است   

تواند توانايي سـالمندان در      ادراكي همراه با سالمندي مي    
ثير قـرار   أخواندن و درك اطلاعات بهداشتي را تحـت ت ـ        

تـر بـه امـر سـواد سـلامت در       دهد، لذا لـزوم توجـه بـيش    
 زمينـه اگر چـه در      )20(رسد ندان ضروري به نظر مي    سالم

 بـه خـصوص   ارتباط سواد سلامت با ساير نتايج سـلامتي         
كيفيــت زنــدگي بيمــاران در جوامــع ديگــر كــم و بــيش 

اي در زمينه    ولي اطلاعات پايه  . مطالعاتي انجام شده است   

ــا  ســواد ســلامت ســالمندان و  كيفيــت زنــدگي مــرتبط ب
ــالمندان و  ــاســـلامت در سـ ــا ارتبـ ــواد ســـلامت بـ ط سـ

 ديابت در ايران    هاي مزمن سالمندي، به خصوص     بيماري
توانـد   با توجه به اين كـه سـواد سـلامت مـي       وجود ندارد   

مثل سن، (ثيرعوامل زيادي از جمله عوامل فردي  أتحت ت 
ــصيلات و   ــژاد، تح ــنس، ن ــصادي ،...)ج ــاعي، اقت  ، اجتم

ين فرهنگي و زبان قرار گيرد و نتايج متفاوتي از آن در ب ـ           
پــژوهش  .)21(جوامــع مختلــف گــزارش گرديــده اســت 

با هدف تعيين سواد سلامت و ارتباط آن با تبعيت           حاضر
از رژيم درماني و كيفيت زنـدگي مـرتبط بـا سـلامت در      

  .سالمندان ديابتي انجام شد
  

  ها  روشمواد و
 تحليلي روي سـالمندان مبـتلا       –اين مطالعه توصيفي  

 ــ ه مراكــز بهداشــتي بــه ديابــت نــوع دو مراجعــه كننــده ب
اي  گيــري طبقــه روش نمونــه .درمــاني انجــام شــده اســت

 كه ابتدا    به اين ترتيب   اي بوده است   اي چند مرحله   خوشه
 مركز بهداشتي موجود درسطح شهر مشهد به عنـوان          پنج

گرفتـه شـدند و بـه طـور تـصادفي نيمـي از           طبقه در نظـر   
 درماني تحت پوشش كـه داراي واحـد         -مراكز بهداشتي 

و تمـامي   شـدند    به عنوان خوشه انتخـاب       بودندندان  سالم
گيـري   سپس نمونـه   .اين مراكز تحت مطالعه قرار گرفتند     

به ايـن مراكـز كـه داراي        مراجعه كننده    در بين سالمندان  
 .انـد، صـورت گرفـت      معيارهاي ورود بـه پـژوهش بـوده       

رضـايت آگاهانـه و      :معيارهاي ورود بـه پـژوهش شـامل       
 ســال، 60 ســن بــالاي ،هكتبــي جهــت شــركت در مطالعــ

داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، ابتلا به ديابت نوع          
ها، عـدم     ماه از تشخيص ديابت آن     6دو، گذشت حداقل    
هـاي كليـوي،     هاي مزمن مثل بيماري    ابتلا به ساير بيماري   

ســرطان، نارســايي قلبــي، عــدم وجــود اخــتلال شــنوايي، 
 ارتباط نباشد، بينايي و تكلم به نحوي كه قادر به برقراري       

 و  1MMSE عدم ابتلا به اختلال شناختي بر اساس آزمون       
و عدم وجود حوادث اسـترس زا    21كسب نمره بالاتر از     

                                                 
1. Mini Mental Status Examination 
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 پژوهشي

از طريق  تعداد واحدهاي پژوهش     .بود ماه اخير    6در طي   
تعيين حجـم    انجام مطالعه مقدماتي و با استفاده از فرمول       

 بـه   تـرين حجـم نمونـه مربـوط        بـيش  .محاسـبه شـد    نمونه
همبستگي بين سواد سـلامت و كيفيـت زنـدگي بـود، بـه       
طوري كه همبستگي بين سواد سلامت و كيفيت زندگي         

 بود كـه بـا لحـاظ ضـريب          18/0مرتبط با سلامت برابر با      
، حجم نمونـه     درصد 80 و توان آزمون    درصد 95اطمينان  

دسـت آمـد كـه جهـت افـزايش دقـت مطالعـه و               ه   ب 245
 سـالمند   300ه گـر پـژوهش،      كنترل اثر متغيرهاي مداخل ـ   

  .جهت نمونه گيري در نظر گرفته شد
هــا در ايــن مطالعــه بــه شــيوه  آوري داده روش جمــع

در . مصاحبه حضوري با واحـدهاي پـژوهش بـوده اسـت       
ــزار       ــلامت از اب ــواد س ــنجش س ــت س ــه جه ــن مطالع اي

1TOFHLA Brief   ــرين اســتفاده شــدكه يكــي از معتبرت
 سـطح جهـان     هـاي سـنجش سـواد سـلامت در         پرسشنامه

 .باشـد  كه شامل دو بخش خواندن و محاسبه مـي         باشد مي
ــايي ــزارجهــت ســنجش پاي ــاخ   از آزمــون آلفــا اب كرونب

نامه براي بخـش محاسـبات       استفاده شد كه پايايي پرسش    
. دسـت آمـد   ه  ب 71/0 و براي بخش درك خواندن       77/0

بخش محاسـبات، توانـايي فـرد را بـراي درك كـردن و              
هايي كه پزشكان و آمـوزش       وصيهعمل كردن بر اساس ت    

اند و نيـاز بـه محاسـبات     دهندگان امر سلامت به وي داده    
  چهـار  لشاماين بخش   . دهد دارد، مورد سنجش قرار مي    

توضيح يـا دسـتور بهداشـتي در زمينـه داروهـاي تجـويز              
شده، زمان مراجعه به پزشك و يك مثال از نتيجـه يـك             

ــي   ــي م ــايش طب ــد آزم ــيحات در قا . باش ــن توض ــب اي ل
الات ؤهايي در اختيار آزمودني قـرار گرفـت و س ـ          كارت

نمره فـرد در ايـن بخـش بـين          . مربوطه از فرد پرسيده شد    
در بخـش درك خوانـدن،      .  در نظر گرفته شد    28 تا   صفر

ــدن و     ــصوص خوان ــژوهش در خ ــدهاي پ ــايي واح توان
 متن اول تحت    گرفتمورد سنجش قرار     متن   دوفهميدن  

  بـراي عكـس بـرداري از       عنوان دستورالعمل آماده شـدن    

                                                 
1. brief -Test of functional  health  literacy in adults 
 

دستگاه گوارش فوقـاني و مـتن دوم بـا عنـوان حقـوق و                
 اين بخش   .هاي بيمه نامه است    هاي بيمار در فرم    مسئوليت

 امتيـاز دارد و نمـره   دوال ؤال است كه هر س ؤ س 36شامل  
نمـره كـل ايـن ابـزار شـامل          . باشـد   مي 72 تا   صفرآن بين   

 در نظـر    100 تا   صفرباشد كه نمره     جمع اين دو بخش مي    
گرفته شده است كه بر اساس آن سـواد سـلامت بـه سـه               

، سواد سـلامت    )53صفر تا   ( سطح، سواد سلامت ناكافي   
ــرزي ــافي  )54-66( مـ ــلامت كـ ــواد سـ ) 67-100( ، سـ
  .)22(مي شودبندي  تقسيم

جهت سنجش كيفيت زندگي مرتبط بـا سـلامت از          
ابزار استاندارد شده كيفيـت زنـدگي مـرتبط بـا سـلامت             

ده شد كه تلفيقي از دو ابزار كيفيت زندگي عمومي    استفا
SF-36  ــا ســلامت ــرتبط ب ــدگي م  ســوئدي و كيفيــت زن

)SWED-QUA (باشد مي)و روايـي و پايـايي آن        )24 ،23 
: در مطالعات متعـدد ثابـت شـده اسـت و شـامل سـه بعـد             

عملكرد جسمي، درد، فعاليت روزمره، خواب و       ( جسمي
  بعـد اجتمـاعي   و)احـساسات ( ، بعد روانـي  )سلامت كلي 

پايـايي   دراين مطالعه پايايي     .باشد مي) ارتباط با نزديكان  (
 كـه ضـريب آلفـاي آن        شدبا آزمون آلفا كرونباخ تعيين      

 ، بعـد روانـي    87/0، بعـد اجتمـاعي    91/0براي بعد جسمي  
  و براي نمره كل كيفيت زندگي مرتبط بـا سـلامت           71/0
  .دست آمده  ب91/0

اين مطالعه   ني در  سنجش تبعيت از رژيم درما     جهت
ــاني و شــاخص   ــم درم ــت از رژي ــشنامه تبعي ــاي  از پرس ه

ــشگاهي ــشاهده )HbA1c( آزماي ــوده  ( اي و م ــاخص ت ش
پرسـشنامه تبعيـت از رژيـم درمـاني         . دش ـاستفاده  ) 2بدني

شــامل دو پرســشنامه تبعيــت دارويــي و تبعيــت از رژيــم  
غذايي و ورزش بود كه براي سنجش تبعيـت دارويـي از            

 استفاده شد كـه پايـايي       3MMAS آيتمي پرسشنامه هشت 
دامنـه  . شـد  نعيـين    68/0آن از طريق آزمون آلفاكرونباخ      

باشـد كـه بـراي نمـره          مـي  8  تـا  صفرنمرات كلي آن بين     
 يـك و دو    تبعيـت دارويـي ضـعيف، نمـره          دوتـر از     بيش

                                                 
2. Body Mass Index(BMI) 
3. Morisky  Medication  Adherence  Scale 
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.  تبعيت بالا در نظر گرفته شـد       صفرتبعيت متوسط و نمره     
 ورزش از جهـــت ســـنجش تبعيـــت از رژيـــم غـــذايي و

 26پرســشنامه پژوهــشگر ســاخته اســتفاده شــد كــه شــامل
هرگز، به ندرت، اغلب    (ال به صورت مقياس ليكرت      ؤس

نمـره   باشد و براي نمايش بهتر نتـايج،       مي )اوقات، هميشه 
و نمـرات آن بـر اسـاس تفاضـل            رسـانده شـد    100آن به   

حداكثر و حـداقل نمـره كـسب شـده توسـط واحـدهاي              
در ايـن مطالعـه تعـداد       (د دسـته    پژوهش تقـسيم بـر تعـدا      

كـه  محاسـبه شـد     ) ها چهار دسته در نظر گرفته شـد        دسته
باشد و بر اساس آن،      ها مي  دست آمده دامنه دسته   ه  عدد ب 

نمــره تبعيــت از رژيــم غــذايي و ورزش بــه چهــار دســته  
-87( ، خوب )66-76( ، متوسط )55-65( تبعيت ضعيف 

 ابزارايايي  پ. بندي شد  تقسيم) 88-98( و بسيار خوب  ) 77
  . تعيين گرديد88/0از طريق آزمون آلفاكرونباخ 

جهت سنجش حمايـت اجتمـاعي از ابـزار سـنجش           
اين ابـزار شـامل دو      . حمايت اجتماعي دوك استفاده شد    

 12 شـامل   و باشـد  بعد خـانوادگي و غيـر خـانوادگي مـي         
 شـش ال آن بعـد خـانوادگي و        ؤ س ـ شـش  كه   استال  ؤس
ال ؤس ـ ده سـنجد،  ا مـي  ال ديگر بعد غير خـانوادگي ر      ؤس

هـيچ مقـدار يـا    : صـفر (اي  نمرهسهاول به صورت ليكرت     
بـه مقـدار    : دوكمـي،   : يـك چنين شخصي وجود ندارد،     

 ال آخـر بـه صـورت      ؤدو س ـ . شـود  گذاري مـي   نمره) زياد
نمره : شود كه براي پاسخ بله     پاسخ داده مي  ) خير(و  ) بله(

ات دامنه نمر . شود  مي منظوريك و براي خير، نمره صفر       
باشـد و پايـايي آن بـا ضـريب            مـي  100بين صفر تـا     كلي  

  . تعيين شد74/0آلفاي كرونباخ 
ها از روايي محتـوا      براي تعيين روايي كليه پرسشنامه    

بدين صورت كه ابزارهاي مطالعه در اختيـار        . استفاده شد 
ده نفــر از اســاتيد مجــرب دانــشكده پرســتاري و مامــايي 

 .هـا اعمـال گرديـد      گذاشته شـد و نظـرات پيـشنهادي آن        
 SPSSنـرم افـزار     آوري شده با اسـتفاده از        هاي جمع  داده

ميانگين و انحـراف معيـار و       (  آمار توصيفي  با و   21نسخه  
هـاي تـي     آزمـون ( و آمار تحليلي  ) توزيع فراواني متغيرها  

) مستقل، آناليز واريانس يك طرفه و همبستگي پيرسـون        

  متغيرهـا،  از روش تبـديل   . مورد تجزيه تحليل قرارگرفت   
 كـه توزيـع غيـر       HbA1cدر متغيرهاي تبعيت دارويـي و       

  .استفاده شدنرمال داشتند، 
  

  يافته ها
ميانگين و انحراف معيـار سـني واحـدهاي پـژوهش           

د به   كه حداقل و حداكثر سن افرا      بودسال   22/5±92/64
) درصـد  7/65(  نفر 197.  سال بوده است   82 و   60ترتيب  

) درصـد  3/34(  نفـر  103  مطالعـه زن و    سالمندان مورد  از
از سالمندان مـورد     )درصد 80(  نفر 240.آن ها مرد بودند   

هـا   آن) درصد 3/42(  نفر 127هل و تحصيلات    أمت مطالعه
هــا  آن )درصــد 7/63(  نفــر191در ســطح ابتــدايي بــود و 

ميـانگين و انحـراف معيـار ميـزان درآمـد           . دار بودند  خانه
 هزار تومان   599± 42/332لعه  سالمندان مورد مطا   ماهيانه

 هـا  نمره حمايت اجتمـاعي آن     ميانگين و انحراف معيار   . بود
ميانگين و انحراف معيار نمـره سـواد         .بود 82/19±24/46

 بـود، كـه   82/52±25/13سلامت سالمندان مورد مطالعـه     
نتايج آن به تفكيك در سه گروه با سواد سلامت كـافي،            

  . نشان داده شده است1 شماره لمرزي و ناكافي در جدو
  

توزيع فراواني سطح سواد سـلامت سـالمندان مبـتلا           :1جدول شماره   
  به ديابت

 متغير
 فراواني

 )درصد (تعداد

 )70 (210 سواد سلامت ناكافي

 )14 (44 سواد سلامت مرزي

 )3/15 (46 سواد سلامت كافي

 )100 (300 كل

  
سـلامت بـا   نتايج آزمون پيرسون نشان داد كه سواد  
، r =12/0( ســن ارتبــاط معكــوس و معنــي داري دارد   

05/0p<(              و بين سواد سـلامت بـا ميـزان درآمـد ماهيانـه
ــالمندان  ــي  س ــستقيم و معن ــاط م ــود دارد ارتب  داري وج

)48/0r=، 05/0 p< .(   ولـي بــا ميـزان حمايــت اجتمــاعي
ــي    ــاري معن ــاط آم ــالمندان ارتب ــشد داري  س ــشاهده ن  م

)05/0p>.(    تي مستقل نـشان داد كـه سـواد       نتايج آزمون
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 پژوهشي

است تراز زنان    داري بيش  طور معني ه  سلامت در مردان ب   
)05/0<p.(        نيـز  نتايج آزمون آناليز واريانس يـك طرفـه  

 هل، تحصيلاتأنشان داد كه بين سواد سلامت با وضعيت ت
ــي   ــاط معن ــتغال ارتب ــود دارد و اش  ).p>05/0( داري وج

ــانگين ــار ،مي ــراف معي ــداك ، انح ــداقل و ح ــدار  ح ثر مق
براي تعيـين ميـزان تبعيـت از        گيري شده    هاي اندازه  آيتم

 2  شـماره  در جـدول  رژيم درماني در سـالمندان ديـابتي        
  .نشان داده شده است

 56(ترين درصـد    دهد كه بيش   نتايج مطالعه نشان مي   
سالمندان مبـتلا بـه ديابـت مـورد مطالعـه از نظـر              ) درصد

 قـرار دارنـد   ميزان تبعيـت دارويـي در محـدوده متوسـط           
  ).3  شمارهجدول(

تـرين    كـه بـيش    بيـانگر آن اسـت    مطالعـه   ايـن   نتايج  
سالمندان مبتلا به ديابت از نظر ميزان       )  درصد 42(درصد  

تبعيت از رژيم غذايي و ورزش در محدوده ضعيف قرار          
  ).4 شماره جدول( دارند

  
ــار : 2جــدول شــماره  ــانگين و انحــراف معي  حــداقل و حــداكثر ،مي

 بعيت از رژيم درماني در سالمندان مبتلا به ديابتهاي ت آيتم
  

 حداقل و حداكثر ميانگين و انحراف معيار متغير

BMI 16/4 ±  22/27 7/38 - 9/17 

HbA1c 19/1 ± 77/7 14 - 3/5 

 0-7 2   ± 35/1 تبعيت دارويي

 55 -96 72/68 ± 50/8 تبعيتاز رژيم غذايي و ورزش

  
توزيع فراواني ميزان تبعيت دارويي سالمندان مبـتلا         :3  شماره جدول

  به ديابت
 تبعيت دارويي 

 )درصد (تعداد

 )7/31 (95 ضعيف

 )56 (168 توسط

 )3/12 (37 بالا

 )100 (300 كل

  
توزيع فراواني تبعيت از رژيـم غـذايي و ورزش در           : 4 شماره   جدول

  سالمندان مبتلا به ديابت
 تبعيت از رژيم غذايي و ورزش 

 )درصد (تعداد

 )42 (126 عيفض

 )39 (117 متوسط

 )13 (39 خوب

 )6  (18 بسيار خوب

 )100 (300 كل

چنـين نـشان داد كـه ميـانگين و           تايج اين مطالعه هم   ن
ــرتبط بــا ســلامت       ــت زنــدگي م ــراف معيــار كيفي انح

ــالمندان ــود  56/57±01/11س ــس وب ــد ج ــانگين بع  مي مي
، 95/56±35/12هــا بــه ترتيــب     روانــي و اجتمــاعي آن  

 . بوده است89/63 10/27 و 79/10±08/54

آزمون ضـريب همبـستگي پيرسـون نـشان داد           نتايج
كيفيت زنـدگي    بعد جسمي  كه بين نمره سواد سلامت و     

ــلامت  ــا س ــرتبط ب ــي )r ،05/0< p= 59/0 (م ــد روان   و بع
)48/0 =r ،05/0< p( ســالمندان مبــتلا بــه ديابــت ارتبــاط 

 داري وجـود دارد ولـي بـا بعـد اجتمـاعي            مستقيم و معني  
)1/0 =r ،05/0> p(  ــي ــاط معن ــشد  ارتب ــشاهده ن . داري م

چنـين بـين نمـره سـواد سـلامت و نمـره كـل كيفيـت             هم
داري  زندگي مرتبط بـا سـلامت ارتبـاط مـستقيم و معنـي            

  ).r ،05/0< p= 6/0 (وجود دارد
 تايج آزمون ضريب همبستگي پيرسون نـشان داد بـين         ن

) >HbA1c )25/0-r=05/0pنمره سواد سلامت و ميـزان       
ــي   ــم داروي ــت از رژي ــره تبعي  )r ،05/0< p= 41/0( و نم

 بـا  چنـين  هـم . داردداري وجـود    ارتباط معكـوس و معنـي     
نمره تبعيت از رژيـم غـذايي و ورزش ارتبـاط مـستقيم و              

ولـي بـين    . )r  ،05/0< p= 64/0 (مشاهده شـد  داري   معني
 )BMI) 07/0 =r  ،05/0> pنمره سـواد سـلامت و ميـزان         

  .داري مشاهده نشد سالمندان ارتباط معني
  

  بحث
ــشان داد كــه ســطح ســواد    ــايج مطالعــه حاضــر ن نت

سـطح  باشـد و     سلامت در گـروه سـالمندان ناكـافي مـي         
 درصــد از ســالمندان ناكــافي 70حــدود ســواد ســلامت 

مطالعات ديگر نيز طيف وسيعي از سواد       نتايج  . باشند مي
نتايج ايـن   . دهد سلامت ناكافي در سالمندان را نشان مي      

ــاران    ــسي و همك ــه رئي ــايج مطالع ــا نت ــه ب ) 1390( مطالع
 درصـد از    79خواني دارد در مطالعه مـذكور حـدود          هم

 .)20(ســالمندان داراي ســواد ســلامت ناكــافي بودنــد    
 كـه بـه   )2006(  و همكـاران  كـوتنر چنـين بـا مطالعـه      هم

بررسي سواد سلامت در بالغين در سطح ملي در كـشور           
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باشـد در مطالعـه      سـو مـي    آمريكا پرداخته بودند، نيز هـم     
 درصــد از ســالمندان از ســطح ســواد  ســهكــوتنر، تنهــا 

ــد   ــوردار بودن ــالا برخ ــلامت ب ــه در .)25(س ــيممطالع   ك
نيز سطح سواد سلامت اكثر سالمندان در سـطح     ) 2009(

  .)26( استناكافي بوده
چنين نتايج مطالعه حاضر نشان داد كـه افـراد بـا             هم

تـري داشـته و      كـم  HbA1cسواد سـلامت كـافي ميـزان        
تبعيت دارويـي و تبعيـت رژيـم غـذايي و ورزش            ميزان  

 سـالمندان   BMIبالاتري دارند، ولي بين سواد سلامت با        
و  Schillinger. داري مـــشاهده نـــشد  ارتبـــاط معنـــي 

ــه ايــن نتيجــه  نيــز) 2002( همكــاران  در مطالعــه خــود ب
ــافي       ــلامت ك ــواد س ــه از س ــاراني ك ــه بيم ــيدند ك رس

ها بهتر از بيمـاراني      برخوردار بودند، كنترل قند خون آن     
بود كه سواد سلامت ناكافي داشـتند، بـه عبـارت ديگـر             

تـر از     كـم  HbA1cبيماران با سواد سلامت كافي ميـزان        
 ارتباط  HbA1cداشتند و بين سواد سلامت و ميزان         2/7

 بـا نتـايج مطالعـه       اين نتايج . )27(داري وجود داشت   معني
خواني ندارد، نتايج مطالعه     هم) 2012( و همكاران موشر  

 ها نشان داد كه بين سواد سلامت و دانـش و آگـاهي از              آن
 داري وجود دارد ولي بين سواد سلامت       داروها ارتباط معني  

داري  از لحــاظ آمــاري ارتبــاط معنــيدارويــي و تبعيــت 
يكي از علل تفاوت بين مطالعـه موشـر بـا       .)28(ديده نشد 

مطالعه حاضـر ممكـن اسـت، بـه دليـل تفـاوت در ابـزار             
 سـنجش سـواد سـلامت واحـدهاي         مورد استفاده جهت  

ــژوهش  ــدپ ــر  . باش ــه موش ــزاردر مطالع  REALM از اب
)Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine( 

 اده شده بود، در واقـع ايـن  براي سنجش سواد سلامت استف    
هـا و    ابزار يك آزمون شناخت كلمه است كه ساير جنبه        

 هاي مختلف سواد سلامت از جمله قدرت محاسـبه      مهارت
سنجد، ولـي   و تجزيه و تحليل واحدهاي پژوهش را نمي     

 استفاده شد   TOFHLA-Brief در مطالعه حاضر از ابزار    
لاوه بـر   باشد ع  تر مي  كامل ،REALMكه نسبت به ابزار     

آن در مطالعه موشر براي سـنجش تبعيـت تنهـا از روش             
دهي واحدهاي پـژوهش اسـتفاده شـد و از           خود گزارش 

اي بــراي ســنجش تبعيــت    هــاي مــشاهده  ســاير روش
 عـلاوه بـر ايـن     . واحدهاي پژوهش استفاده نـشده اسـت      

نتايج مطالعه ما و بسياري از مطالعات ديگر نشان داد كه           
داري  تفـاوت آمـاري معنـي     سواد سلامت در دو جـنس       

دارد اما در مطالعه موشر و همكـارانش اكثـر واحـدهاي            
را مردان تشكيل دادند كـه ايـن        ) درصد 1/97( پژوهش

پـذيري آن را بـه سـاير افـراد           له ممكن اسـت تعمـيم     أمس
تواند علـت تفـاوت نتـايج آن         جامعه محدود نمايد و مي    

ــد    ــز باش ــر ني ــه حاض ــا مطالع ــارانشOsborn. ب   و همك
نيز به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه بـين نمـره سـواد                ) 2011(

سلامت و ميزان تبعيت دارويي در بين بيماران ديـابتي از           
داري وجود داردكه    مستقيم و معني   لحاظ آماري ارتباط  

  .)29(باشد سو مي مطالعه حاضر همنتايج با 
چنين نشان داد كـه افـراد بـا          نتايج مطالعه حاضر هم   

يت زندگي مرتبط با سـلامت      سواد سلامت كافي از كيف    
و ژانـك  بالاتري برخوردار بودنـد كـه بـا نتـايج مطالعـه          

خــواني نــدارد نتــايج حاصــل از  ، هــم)2009( همكــاران
مطالعــه ژانــك نــشان داد كــه ســواد ســلامت بركيفيــت  

هاي  زندگي مرتبط با سلامت در بيماران مبتلا به بيماري        
ملكـرد  ثيري نداشته ولي اثر ضعيفي بـر ع       أروماتوئيدي ت 

هاي روماتوئيـدي دارد و     فيزيكي بيماران مبتلا به بيماري    
سـواد سـلامت بـا      هم سـو بـا نتـايج مطالعـه حاضـر بـين              

عملكرد اجتمـاعي واحـدهاي پـژوهش ارتبـاط آمـاري           
علت تفاوت نتايج ژانك با      .)30(مشاهده نشد داري   معني

 SF-36 ابـزار    مرتبط بـه  نتايج مطالعه حاضر ممكن است      
 اگـر   . سنجش كيفيت زندگي استفاده شد     رايباشد كه ب  

گيــري  ابــزار عمــومي معتبــري بــراي انــدازه SF-36چــه 
وضعيت سلامت بيماران است ولي ممكن است به دقت         
ســاير ابزارهــاي اختــصاصي كيفيــت زنــدگي مــرتبط بــا 

عـلاوه بـر ايـن، در       . سلامت، براي بيماران خاص نباشـد     
  بــراي ســنجش ســوادREALMاز ابــزار مطالعــه آن هــا 

 اين ابـزار بـراي ارزيـابي        استفاده از سلامت استفاده شد،    
قابليت درك بيماران كه همان سواد سلامت عملكردي        

چنين بـا   هم. بيماران است هنوز جاي بحث و ترديد دارد 



   
  هادي كوشيار و همكاران     
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 پژوهشي

كـه نتـايج مطالعـه حاضـر و سـاير مطالعـات              توجه به اين  
نشان داد كه سواد سـلامت بـا سـن واحـدهاي پـژوهش              

 دارد، بنـابراين يكـي از علـل تفـاوت           داري ارتباط معنـي  
مطالعه حاضر با مطالعه ژانك ممكن است مربوط به سن          
واحدهاي پژوهش باشد به طوري كه در مطالعـه ژانـك           

 سال به بالا بـوده اسـت ولـي          18 واحدهاي پژوهش سن  
 سـال   60(  سـالمندان  مطالعه حاضر را  واحدهاي پژوهش   

 قوميـت    فرهنـگ و   از طرفـي   .دهنـد  تـشكيل مـي   ) به بالا 
افراد از جمله عواملي هستند كه سلامتي و سواد سلامت          

 بـه طـوري كـه       .)31 ،29(دهند ثير قرار مي  أافراد را تحت ت   
ــ ــت   أت ــاعي، اهمي ــانوادگي و فرهنگــي و اجتم ثيرات خ

ها و اعتقادات افراد داشـته       گيري نگرش  حياتي در شكل  
ثير أو چگونگي تعامل مردم با سيستم سلامتي را تحت ت ـ   

 ــ ــرار م ــد يق ــن   )21(ده ــم اي ــل مه ــي از عل ــابراين يك    بن
 در مطالعـه  . توانـد تفـاوت فرهنگـي باشـد        هـا مـي    تفاوت

Macabasco-o’Connell  ارتباط ) 2011(  و همكارانش
داري بين سواد سلامت و با كيفيت زندگي         آماري معني 

در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي مشاهده شد بـه طـوري            
ران با سواد سـلامت كـافي       كه همانند مطالعه حاضر بيما    

از كيفيت زندگي بالاتري برخوردار بودند كه بـا نتـايج            
  .)32(باشد سو مي مطالعه حاضر هم

ــر   ــه حاض ــايج مطالع ــه    نت ــايج مطالع ــا نت  و Songب
كه به بررسي ارتباط سـواد سـلامت        ) 2012( همكارانش

با كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در بيمـاران مبـتلا بـه             
 Song. خواني دارد  رداخته بودند، هم  سرطان پروستات پ  

و همكــارانش بــه ايــن نتيجــه رســيدند كــه ســطح ســواد 
داري با افـزايش نمـرات بعـد     سلامت كافي به طور معني   

جــسمي و روانــي كيفيــت زنــدگي واحــدهاي پــژوهش 
  .)33(همراه بوده است

شـود سـواد سـلامت بـر         طور كه ملاحظه مـي     همان
 كيفيـت    خصوص بههاي مختلف زندگي سالمندان      جنبه

ــ زنــدگي ســالمندان مبــتلا بــه بيمــاري  ثير أهــاي مــزمن ت
بنابراين طيف وسيع سواد سلامت ناكافي      . سزايي دارد  هب

گـذاران   در سالمندان، هشداري براي مسئولين، سياسـت      
 .شـود  بخش سلامت و متوليان امر سلامت محسوب مـي        

تـر بـه امـر سـواد سـلامت در            له لزوم توجه بيش   أاين مس 
در واقــع بــه . رســاند اي ارتقــاي ســلامت را مــيهــ برنامــه

منظور افزايش سطح سواد سلامت افراد جامعـه نـه تنهـا            
استفاده از رويكردهايي ماننـد سـاده كـردن اطلاعـات و           

توانـد   استفاده از مـواد آموزشـي سـاده و قابـل فهـم مـي              
كمك كننده باشد بلكه استفاده از راهبردهـاي ارتبـاطي          

آمــوزش بهداشــت بــه و كمــك گــرفتن از متخصــصان 
هـاي آموزشـي مفيـد       ريزي و طراحي برنامه    منظور برنامه 

ثر ؤهــاي هــدف نيــز مــ در ايــن زمينــه متناســب بــا گــروه
ــي ــايي     م ــطح توان ــرفتن س ــر گ ــا درنظ ــا ب ــد ت ــا و  باش ه

هــاي افــراد، بهتــرين رويكردهــاي آموزشــي را   مهــارت
هاي سـواد سـلامت      انتخاب نموده و براي توسعه مهارت     

  .ؤثر برداشتي مدر جامعه گام
  

  سپاسگزاري
 911205 اين مقاله از رساله كارشناسي ارشد با كـد  

حـوزه معاونـت پژوهـشي       6/4/1392 مصوب در تـاريخ   
بـدين  . دانشگاه علوم پزشكي مشهد استخراج شده است      

وسيله از دانشگاه علـوم پزشـكي مـشهد بـه دليـل تـأمين               
ي اعتبار اين تحقيق، از مسئولين محترم دانشكده پرسـتار        

 معاونـت بهداشـتي اسـتان و        و مامايي و مسئولين محتـرم     
بـه خـاطر همكـاري      مراكز بهداشتي درماني شهر مـشهد       

  .شود صميمانه، تشكر مي
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