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Abstract 
 
Background: Health literacy as a global issue in the 21st century is of increasing importance. One of the 
influencing variables on the level of knowledge and awareness of patients about their disease is health 
literacy. The main purpose of this article was to identify the dimensions and components that are effective on 
the health literacy education of patients with diabetes in the hospitals of Tehran Islamic Azad University of 
Medical Sciences.   
Materials and methods: In this qualitative study, interviews were conducted with 18 experts in health 
education, medical education, nursing, and faculty members with at least a doctorate in educational 
management and higher education management. The method of data collection was semi-structured 
interviews, which were analyzed using conventional qualitative content analysis. Data validity was 
confirmed using Lincoln and Goba criteria.  
Results: Effective factors on health literacy education were identified in six dimensions including "basic 
literacy, specialized literacy, social literacy, cultural literacy, media literacy and diabetes management" with 
17 components and 87 indicators. 
Conclusion: Identifying dimensions, components and indicators that are effective on health literacy 
education can be a foundation for designing a model for health literacy education for patients with diabetes. 
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  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  96تا  84صفحات ، 1403 بهار، 1، شماره 34 ورهد

  

هاي مؤثر بر آموزش سواد سلامت بيماران مبتلا به ديابت شناسايي ابعاد و مؤلفه
  گاه علوم پزشكي آزاد اسلامي تهرانهاي دانشبيمارستان

 2، بهارك شيرزاد كبريا2، يلدا دلگشايي3، طاهره اشك تراب2فرشته كردستاني، 1طاهره بانو برزويي
     
  ، تهران، ايران آزاد اسلاميدانشگاه ، واحد تهران مركزي، مديريت آموزشي يدكتر يدانشجو 1
  تهران، ايران  ،دانشگاه آزاد اسلامي ،احد تهران مركزيوگروه مديريت آموزشي وآموزش عالي،  ار،ياستاد  2
  رانيتهران، ا ،ميلاعلــوم پزشــكي تهــران، دانشــگاه آزاد اســ ،ييو ماما يدانشكده پرستار ،پرستاري تيرياستاد، گروه مد 3
   كيدهچ

يكي از متغيرهاي تأثيرگذار بر  خوردار است.از اهميت روزافزون بر 21عنوان يك مسئله جهاني در قرن سواد سلامت به :سابقه و هدف
شناسايي ابعاد و مؤلفه هاي مؤثر بر آموزش هدف اصلي اين مقاله  سلامت است. ميزان دانش و آگاهي بيماران از بيماري خود، سواد

 . بودسواد سلامت بيماران مبتلا به ديابت بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشكي آزاد اسلامي تهران 

آموزش پزشكي، پرستاري و اعضاي هيأت علمي با حداقل  نفر از خبرگان آموزش بهداشت، 18در مطالعه كيفي حاضر با  :سيروش برر
تحصيلات  دكتري در مديريت آموزشي و مديريت  آموزش عالي كه به روش نمونه گيري هدفمند  انتخاب شدند مصاحبه انجام شد. روش 

يافته بود كه به روش تحليل محتوي كيفي قراردادي تجزيه و تحليل شدند.  اعتبار داده ها با استفاده از  گردآوري داده ها  مصاحبه نيمه ساختار
   .شدلينكلن و گوبا تاييد   معيارهاي 

تخصصي، سواد  سواد پايه، سواد«با تحليل ديدگاه مشاركت كنندگان عوامل مؤثر بر آموزش سواد سلامت در شش بعد شامل  ها:يافته
  .شدشاخص شناسايي  87مؤلفه و   17با   "، سواد فرهنگي، سواد رسانه اي و مديريت ديابتاجتماعي
هاي مؤثر بر آموزش سواد سلامت مي تواند زير بنايي براي طراحي الگو براي آموزش سواد ها و شاخصشناسايي ابعاد، مؤلفه :گيرينتيجه

  .سلامت بيماران مبتلا به ديابت باشد
 .ابتيمبتلا به د مارانيزش، سواد سلامت، بآمو واژگان كليدي:

  

  1مقدمه
ســازمان جهــاني بهداشــت ديابــت را شـــايع تـــرين بيمـــاري 

شـيوع جهـاني ديابـت بـر اسـاس نتـايج        .)1( دانددرجهان مي
ميليون نفر) و در  463( درصد 3/9برابر با  2019سال تحقيق 

به  2045ميليون) و در سال  578درصد( 2/10به  2030سال 
ــد ( 9/10 ــال    700درصـ ــيد. در سـ ــد رسـ ــون) خواهـ ميليـ

                                                 
 دانشـگاه آزاد  ،واحد تهران مركزي ،هران، گروه مديريت آموزشي وآموزش عاليت: مسئولآدرس نويسنده 

 )   email: fe.kordestani92@gmail.com( يفرشته كردستاناسلامي 

ORCID ID: 0000-0002-6190-5175  
     26/4/1402: مقالهتاريخ دريافت 

  18/6/1402: تاريخ پذيرش مقاله

ــهرها (  ،2019 ــت در ش ــيوع دياب ــه  8/10ش درصــد) نســبت ب
درصـد)  4/10درصد) و در كشـورهاي پردرآمـد (   2/7روستاها(

از هـر دو   درصد) بيشتر بود. 4درآمد (نسبت به كشورهاي كم 
اطـلاع  درصد) از ابتلاي خود به ديابـت بـي   1/50نفر يك نفر (

 .)2(است 

 18براساس بررسـي ميـزان شـيوع ديابـت و پـيش ديابـت از       
بر روي  2020 تا  2014جغرافيايي كشور طي سالهاي  منطقه

سال از نژادهـاي مختلـف ايرانـي بـر      70تا  35هزار فرد  164
اساس سن، جـنس، منطقـه سـكونت (شـهري يـا روسـتايي)،       

-قتصــادي افــراد، عوامــل خطــر اجتمــاعيقوميــت، وضــعيت ا
جمعيتي مرتبط با آن و ميزان آگاهي از ديابت و كنتـرل قنـد   
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خون در ايران، يافته هاي تحقيق، ميزان شيوع ديابت و پـيش  

درصـد و در   27 درصد و  13ديابت در مردان ايراني به ترتيب 
درصد اعلام شد. هـم چنـين بـر اسـاس      24درصد و  17زنان 
درصـد جمعيـت بزرگسـال ايـران      15 ن تحقيـق،  هاي اييافته

ميلـي   126مبتلا به ديابت (قند خون ناشتا مساوي يا بيش از 
درصد در مرحله پيش ديابت  25گرم در دسي ليتر) و بيش از 

ميلـي گـرم در دسـي     125تا  100(قند خون ناشتاي مساوي 
انجمـن ديابـت آمريكـا )     2020ليتر بر اساس معيارهاي سال 

  .)3( بودند
ترين عوارض ديابت عبارت از آسـيب شـبكيه، نابينـايي،    جدي

نوروپاتي محيطي، دردپا، سكته مغزي و قلبي، بيمـاري عـروق   
. ديابـت  هسـتند  هـا محيطي، بيماري عروق خوني، قطع انـدام 

شـود.  باعث آترواسكروزيس و افزايش بيماري قلبي و سكته مي
مبتلا به بيمـاري  برابر بيشتر از افراد عادي  4تا  2افراد ديابتي 

شـوند. رتينوپـاتي در اثـر آسـيب تجمعـي      قلبي و عروقي مـي 
 شـود و طولاني مدت به عروق خوني ظريف شبكيه ايجـاد مـي  

برابـر   25هاي چشمي در افراد مبـتلا بـه ديابـت    خطر بيماري
هـاي كليـوي در افـراد    افراد غير ديابتي است و خطـر بيمـاري  

هـاي ديـابتي باعـث وارد    برابر بيشتر است. نوروپاتي17ديابتي 
شود و علائم شايع آن گزگز كـردن،  آمدن آسيب به اعصاب مي

قطـع  ي ها و گاهدرد، بي حسي، احساس ضعف در پاها و دست
  .)4(هاي انتهايي به علت زخم هاي  شديد مي باشداندام

اي كـه  بـه گونـه  كنـد،  ديابت بار بالايي بر جامعه تحميـل مـي  
درصد از بودجه بهداشتي را  15تا  5/2هاي مستقيم  آن هزينه

كه بـا در نظـر    دهددر كشورهاي مختلف به خود اختصاص مي
ها چنـد  اين هزينه هاي غير مستقيم ناشي از آن،گرفتن هزينه

هـاي مـالي   در هزينـه برابر خواهد شد. بار ناشي از ديابت صرفا 
هـاي روانـي و   بلكه شامل هزينـه  ،شودناشي از آن خلاصه نمي

توان به مـواردي  هاي آن ميشود كه  از نمونهاجتماعي هم مي
نگراني ازآينـده بيمـاري، قطـع عضـو، مشـكلات       درد، از قبيل

   .)5( زناشويي و خانوادگي و مشكلات شغلي اشاره كرد

سواد سلامت  يكي  از عوامل  تأثيرگذار  بر سـطح  آگـاهي  و   
در نتيجه كنترل و پيشـگيري مـؤثر بيمـاري اسـت. بـه دليـل        
نقش تأثير گذار سواد سلامت  بر نحوه  تصميم گيري اشخاص 

هاي مرتبط با سـلامت بـه عنـوان يكـي از ابزارهـاي      در زمينه
 ـ      ردن اساسي در جهت ارتقـاي سـطح سـلامت جامعـه و بـالا ب

كيفيت ارائه خدمات بهداشتي درمـاني، مـورد توجـه سياسـت     
  .)6( گذاران قرار گرفته است

جش سواد سلامت بزرگسـالان ايرانـي سـاكن    مطالعه ملي سن 
نشـان   شتوسط طاووسـي و همكـاران   1394شهرها، طي سال 

سواد سـلامت  "حدود نيمي از افراد مورد مطالعه داراي كه  داد
 هاي پژوهشـي هـم درآمريكـا نشـان داده    بودند. يافته "محدود
درصد) داراي مهارت سـواد   53بيش از نيمي از بالغين ( است،

درصد كمتـر   14درصد در حد پايه،  22متوسط، سلامت درحد
هـاي پيشـرفتة سـواد    درصـد داراي مهـارت   12از پايه و تنهـا  
  .)7( سلامت بودند

 )2022( شهاي حاصـل از پـژوهش مگسـي و  همكـاران    يافته 
سـواد سـلامت    2نشان داد كه بيماران مبـتلا بـه ديابـت نـوع     

هاي زيادي را ناكافي داشتند و اين سواد  ناكافي هرساله هزينه
ناكافي  سواد سلامتكند، بر بيماران مبتلا به ديابت تحميل مي

توانـد  يك مانع جدي براي مديريت ديابت به شمار آمده و مـي 
  .)8( مشاركت بيماران را در خود مراقبتي تحت تأثير قرار دهد

طبق مطالعات مركز استراتژي هاي مراقبت از سـلامت امريكـا    
افراد داراي سواد سلامت اندك بـا احتمـال كمتـري اطلاعـات     
نوشتاري و گفتاري ارائه شده توسـط  متخصصـان سـلامتي را    

كنند؛ بنابراين  وضعيت درك و به دستورات داده شده عمل مي
  . )9( تري دارندسلامتي ضعيف

سواد سلامت كم يك مانع بالقوه در جهت  بهبـود  پيامـدهاي   
مطالعـات پيشـين حـاكي از آن     سلامت  در نظر گرفته شـده، 

است كه سواد سلامت كم بـه طـور مـداوم بـا دانـش ديـابتي       
يتي كمتـر، كنتـرل قنـد خـون     ضعيف، رفتار هاي خـود مـدير  

همچنين  ضعيف و با مراقبت  سلامت پرهزينه در ارتباط است.
تر، بيشـتر در معـرض كـج    بيماران با سطح سواد سلامت پايين

در نتيجه مشكلات بيشتري  هستند،هاي درماني فهمي توصيه
در مصرف داروهاي تجويزي دارند؛ همچنين در سطح پـايين و  

ي وضعيت سلامت و نتـايج سـلامت   ضعيف تري از خود گزارش
درصد بيشترشـانس بسـتري در    52اين افرادچنين هم؛ هستند

بيمارستان را دارند. گرچه سواد سلامت به عنوان عامل تعيـين  
كننده مهم سلامتي انسان است، اين پديده نوعي وسيله بـراي  

-ارتقا توانمندي و مشاركت مردم در جوامع در نظر گرفته مـي 

  .)10،11(شود 
نظر به اهميت شايان بيماري ديابت و نقش مؤثر سواد سلامت 
به عنوان يك راهكار خود مراقبتي دركيفيت زندگي و وضعيت 
سلامت و تحقيقات متعددي كه بيانگر وضعيت سـواد سـلامت   

لذا نيازمند تـدابير لازم    ؛نامناسب بيماران مبتلا به ديابت است
 .)12(است براي ارتقاء سواد سلامت آنها 

علاقه رو به افزايشي در استفاده از كاركنان بهداشتي به عنوان 
يك استراتژي براي بهبود و ارتقاء سـلامت افـراد و جامعـه بـه     
وجود آمده كه تأثير آن در بهبود ارائـه خـدمات بهداشـتي بـه     
رسميت شناخته شده است و انجمن پزشكي امريكـا بـه نقـش    
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اذعـان   21محوري تيم هاي مراقبـت هـاي بهداشـتي در قـرن    
  .)11،13( كرده است

با توجه به اهميت آموزش سواد سـلامت و بيمـاري ديابـت، از    
ارائـه دهنـدگان مقـدم خـدمات     آنجايي كـه پژوهشـگرخود از   

مطالعـه  اسـت،  مراقبتي در سيستم بهداشتي و درماني كشـور  
هاي  مـؤثر  بـر آمـوزش    حاضر با هدف شناسايي ابعاد و مؤلفه

دانشـگاه  هاي بيمارستانسواد سلامت بيماران  مبتلا به ديابت 
     .علوم پزشكي آزاد اسلامي تهران انجام شد

  
  مواد و روشها

در مطالعه كيفي حاضر از رويكرد تحليل محتوا  قراردادي كـه  
هـا اسـتخراج مـي    در آن طبقات  به طور مستقيم از متن داده

هاي جمع آوري شده  شـامل ديـدگاه   شوند، استفاده شد. داده
بيماران مبتلا به ديابت  شركت كنندگان در مورد سواد سلامت

 بود.

گيري مبتني بر هدف كنندگان، ازنمونهبراي انتخاب مشاركت
استفاده شد. علت استفاده از ايـن روش آن بـود كـه در ايـن     
روش افرادي كه اطلاعات وسيع درباره پديده دارند، انتخـاب  

(از نظر رشته  همچنين نمونه گيري با حداكثر تنوعشوند. مي
ان محل خدمت، شهر محل خدمت، دانشـگاه  تحصيلي، سازم

محل خدمت، پست سازماني، سابقه كار،جنس، سـن) انجـام   
سعي كرد تا افرادي را مورد مصـاحبه قـرار   . لذا پژوهشگر شد

دهد كه داراي تجربه عميق از سواد سلامت  و بيماري ديابت  
دركشور بوده و تمايل و توانـائي انتقـال آن را بـه پژوهشـگر     

هاي غنـي يـاري كننـد. بـدين     را در كسب داده داشته و وي
منظور  پژوهشگر با مراجعه به محيط پژوهش، رؤسا، مديران 

نظراني كه آگـاهي  يا صاحب يا معاونين، اعضاء هيئت علمي و
داشته و و تجربةكاري در حوزه سواد سلامت و بيماري ديابت 

و داراي حداقل ده سال سابقه كـار علمـي يـا اجرائـي بـوده      
ل به شركت در تحقيق و انجـام مصـاحبه داشـتند را بـه     تماي

اعضـاي هيـات علمـي    . كـرد عنوان مشاركت كننده انتخـاب  
هـا يـا   هاي علـوم پزشـكي كشـور، رؤسـاي دانشـگاه     دانشگاه
ها، متخصصين و مديران حوزه سلامت كه در مـورد  دانشكده

موضوع پژوهش آگاهي و اطلاعات كافي داشـته و بـه عنـوان    
بره شناخته شده بودنـد، جامعـه پـژوهش را    صاحب نظر و خ

 18با استفاده از روش نمونه گيري هدفمند با  تشكيل دادند.
شركت كننده صاحبنظر در حوزه علـوم پزشـكي و مـديريت    
آموزشي كه در واقع درگيـر بـا ابعـاد و موضـوع پـژوهش در      
زمينه بيماري ديابت و سـواد سـلامت بودنـد مصـاحبه شـد.      

هــاي پرســتاري و بهداشــت دانشــكدهمشــاركت كننــدگان از 
دانشگاه علـوم پزشـكي آزاد اسـلامي تهـران، دانشـگاه علـوم       
پزشكي شهيد بهشتي تهران، دانشگاه علـوم پزشـكي اراك و   
دانشگاه علوم پزشكي اهواز انتخاب شدند. عرصه پژوهش نيز 

هـا علـوم پزشـكي آزاد    دانشكده پرستاري و بهداشت دانشگاه
اين مطالعه ملاحظات اخلاقي از جمله اسلامي تهران بود. در 

كسب مجوز جهت انجام پژوهش، توضيح اهـداف پـژوهش و   
هاي مورد استفاده و در صـورت موافقـت نمونـه هـا بـه      روش

شركت در مطالعه، كسب رضايت كتبي از مشاركت كنندگان، 
اطمينان دادند به شركت كننـدگان جهـت محرمانـه مانـدن     

آنـان و در صـورت  تمايـل    اطلاعات و مشخصات اخذ شده از 
خروج از مطالعه در هر مرحله از پـژوهش مـورد توجـه قـرار     

هــا از مصــاحبه  نيمــه گرفــت. بــه منظــور  جمــع آوري داده
هـاي شـركت   ساختار يافته جهت دستيابي به نظرات و ايـده 

كنندگان در مورد سواد سلامت و بيمـاران مبـتلا بـه ديابـت     
تعريف شما از  :بودند ازاستفاده شد. سوالات مصاحبه عبارت 

كنيـد  بـراي افـزايش سـواد     سواد سلامت چيست؟ فكـر مـي  
سلامت بيماران مبتلا به ديابت چه آموزش هايي بايد داد، به 
نظر شـما چـه رفتارهـايي در مـدجويان  نشـاندهنده  تـأثير       

  آموزش سواد سلامت در رابطه با بيماري ديابت است. 
مت و بيمـاري ديابـت،   علاوه بر سوالات در مـورد سـواد سـلا   

اطلاعات  دموگرافيك  از قبيل  سن، جنس، سال هاي تجربه 
 45. هر مصاحبه حداقل بـين  شدو سطح  تحصيلات بررسي 

نفر به  18پژوهشگر با مصاحبه  .دقيقه به طول انجاميد 75تا 
هـاي ضـبط شـده پيـاده و     ها رسيد. متن مصاحبهاشباع داده

از اولين مصاحبه آغـاز و   تايپ شد. شروع عمليات تحليل بعد
مصاحبه، كار كد گذاري و دسته بندي انجام شد. در  4بعد از 

كد گذاري اوليه، متن هر مصاحبه سطر بـه سـطر بررسـي و    
دار و مرتبط با موضوع بـه صـورت   مفهوم اصلي جملات معني

كد استخراج و ثبت شد. سپس كدهايي كه به لحاظ مفهومي 
طبقـه نـام گـذاري شـدند.      با يكديگر مشـابه بودنـد در يـك   

حساسيت نظري در اين پژوهش با آگاهي داشـتن محقـق از   
اي و نيـز در ضـمن   متون  تخصصي و داشـتن تجربـه حرفـه   

ها گردآوري و تحليل آنها بدسـت  تحقيق از كار كردن با داده
آمد و به محقق امكان رسيدن به مفاهيمي را داد كـه ريشـه   

ــه در داده ــول مطالع ــتند  در ط ــا داش ــراي ه ــايي ب ، روش ه
   اطمينان از صحت و پايايي تحقيق مورد استفاده قرار گرفت.

) از نمونــه هــاي Credibilityاعتبـار(  بـراي بــاور پـذيري يــا   
هـاي مـورد نظـر    مناسب با توجه به هدف و براساس شاخص

ها در مدت جهت شركت در پژوهش دعوت به عمل آمد. داده
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نـد جمـع آوري،   زمان كافي جمـع آوري شـد و در طـي فرآي   

ها به طور پيوسته مورد بررسـي و نقـد قـرار    محتوي مصاحبه
گرفت و هم زمان تحليـل نيـز صـورت پـذيرفت. متـون كـد       
گذاري شده در اختيار دو نفر از مشاركت كنندگان و دو نفـر  
همكار كه با تحقيق كيفي آشنا بودند قرارداده شد و صحت و 

برخـي مـوارد   تناسب كدهاي اسـتخراج شـده بـازنگري و در    
  اصلاح شد. 

، )Confirmability( پذيري براي نيل به قابليت تائيد يا تائيد
هـا در  تمام مراحل انجام تحقيق به ويژه مراحل تحليـل داده 

تمام مسير، مشروح ومبسوط ثبت شد تا اگر محققي مايل به 
ادامه پژوهش در اين حوزه باشد بتواند به راحتي كار را دنبال 

ــال ــد.  انتق ــي    كن ــادل رواي ــي مع ــژوهش كيف ــذيري در پ پ
هــا) در (قابليــت تعمــيم يافتــه )External validityبيرونــي(

) اسـت. بـراي   Fit( پژوهش كمي است و نام ديگر آن تناسب
هـاي پـژوهش شـامل فرآينـد و خـط      سنجش تناسب يافتـه 

داستان با سه نفر از مشاركت كنندگان جداگانه وبازبيني و به 
ه آنها بـا ارائـه پيشـنهاد هـايي آن را     اشتراك گذاشته شد، ك

پذيري تلاش گرديد همـه فعاليـت    تائيد كردند. براي كاربرد
- هاي صورت گرفته شامل مراحل انجام كار و چگـونگي داده 

دست آمده بـه دقـت ثبـت گردنـد. جهـت  قابليـت       ه هاي ب
يا همساني از تلفيـق درروش جمـع   ) Dependability(اعتماد

ــتفاده  آوري داده ــا اسـ ــذيري  هـ ــال پـ ــراي انتقـ ــد. بـ  شـ
)Transferability،( هاي كسب شده در پژوهش حاضـر  يافته

هـاي مشـابه شـركت    فرد خـارج پـژوهش كـه موقعيـت     4با 
كنندگان در پژوهش را داشتند در ميان گذارده شد كه مورد 

    .گرفت تاييد آنها قرار
  

  هايافته
نفر زن  10نفر مرد و 8مشاركت كنندگان اين مطالعه 

سال   30تا  10د. اساتيد سابقه كار آموزشي بين بودن
 2نفر استاديار و  10نفر دانشيار،   4نفر استاد،  2داشتند. 

نفر دانشجوي دكتري بودند. با تحليل ديدگاه مشاركت 
هاي مؤثر بر آموزش سواد سلامت كنندگان ابعاد و مؤلفه

 سواد پايه، سواد«بعد شامل  6بيماران مبتلا به ديابت 
اي و ي، سواد اجتماعي، سواد فرهنگي، سواد رسانهتخصص

شاخص، تحت عوامل  78مؤلفه و  17با   "مديريت ديابت
اثر گذار بر آموزش سواد سلامت بيماران مبتلا به ديابت  

 ). 1شناسايي شدند (جدول 

  

  مضامين و طبقات استخراج شده .1جدول
  طبقات(مؤلفه ها)  مضامين(ابعاد)

  نوشتنخواندن و   سواد پايه
  (توانايي درك و توضيح) گوش دادن و سخن گفتن

  
  
  
  

  سواد تخصصي

  دريافت اطلاعات مربوط به بيماري ديابت
  درك و ارزيابي  اطلاعات مربوط به بيماري ديابت

  تصميم گيري  و كاربرد اطلاعات مربوط به بيماري ديابت
  دستيابي  به اطلاعات  تغذيه اي

  يهپردازش  اطلاعات تغذ
  تصميم گيري و به كارگيري اطلاعات تغذيه اي

  تعاملات اجتماعي  سواد اجتماعي
  برقراري ارتباطات براي يادگيري

  تقويت نگرش و بينش  سواد فرهنگي
  باورها و آداب و رسوم

  سواد مطالب چاپي  سواد رسانه اي
  سواد الكترونيكي

  رفتار هاي خودمراقبتي  مديريت ديابت
  بك زندگياصلاح  س

  خودكارآمدي در مديريت وكنترل ديابت
  

ها) (مؤلفه طبقات  بود كه (بعد) سوادپايه اولين  درون مايه
مختلفي از سواد سلامت بيماران مبتلا به ديابت را در 

گيرد كه شامل خواندن و نوشتن و گوش دادن و سخن برمي
گفتن است. به اعتقاد شركت كنندگان سواد بنيادي براي 

  اد سلامت بسيار حياتي است. سو
سواد سلامت توانايي خواندن و درك اطلاعات سلامت با "

هدف قضاوت و انتخاب درست در راستاي ارتقاي سلامت 
هاي تر يعني اين كه بتوانيم از آموختهاست، به زبان ساده

مفاهيم سلامت در راستاي خودمراقبتي و ارتقاي سلامت 
ها اي از دانستهواقع مجموعهاستفاده كنيم. سواد سلامت در 

ها است كه براي تمام افراد جامعه، از يك شهروند و آگاهي
 عادي گرفته تا يك متخصص در اين حوزه، ضروري است

  .)5(م
هاي لازم در تر  توانايي شركت كنندگان از ديدگاه كلي 

  گونه تعريف كردند: را اين  كسب سواد سلامت
هاي ه  توانايي خواندن برگهبيماري كه سواد سلامت دار«

هاي مربوط به داروها و ها و پيوسترضايت نامه، برچسب
ساير اطلاعات نوشتاري مربوط به حوزه سلامت و بهداشت  
دارد. توانايي درك اطلاعات نوشتاري و شفاهي از طرف 

  ).3م »(پزشك، پرستار، دارو ساز و بيمه گر را داره 
تحليل، تصميم  يه وهاي خواندن، شنيدن، تجزمهارت«

هاي مربوط به ها در وضعيتكاربردن اين مهارته گيري و ب
سلامتيه، ميشه گفت سواد سلامت به نوعي دانش استفاده 
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از فناوري هاي اطلاعات و دسترسي به اونها براي دريافت 
اطلاعات مربوط به بيماري، تعيين زمان ويزيت، دريافت 

 »از مسايل بهداشيهنتيجه آزمايشات و اطلاع پيدا كردن 
  ).1(م

دومين درون مايه بود كه شش طبقه،  سواد تخصصي
درك اطلاعات مربوط به بيماري، ارزيابي اطلاعات مربوط به 
بيماري، تصميم گيري و كاربرد اطلاعات مربوط به بيماري 

اي، پردازش اطلاعات ديابت، دستيابي به اطلاعات تغذيه
اي  ري اطلاعات تغذيهاي و تصميم گيري و به كارگيتغذيه

در آن قرار دارد كه نقش مهمي را دردستيابي به سواد 
كنند. مشاركت سلامت بيماران مبتلا به ديابت ايفا مي

دريافت  كنندگان به توانايي دستيابي بيمار به مواردي مانند
اطلاعات مربوط به علايم، عوارض، كنترل، پيشگيري از 

اران مبتلا به ديابت و عوارض بيماري و عوامل خطر در بيم
همچنين به درك وارزيابي و به كاري گيري اين اطلاعات و 
در خصوص توانايي دستيابي به اطلاعات مربوط به رژيم 
غذايي، دريافت مشاوره از متخصصين، مهارت تشخيص مواد 

  مضر  تأكيد كردند. غذايي مفيد و
آموزشمون بايد در مورد شناخت بيماري ديابت و علائم و «

عوارض بيماري باشه، تو زمينه رژيم غذايي شون، تغيير 
سبك زندگي شون و مواد غذايي را براشون  دسته بندي 
كنيم و بگيم كدوما خيلي قندشون بالاست و بهشون آسيب 

رسونه، در رابطه با فعاليتشون هم حتما ورزش جز بيشتر مي
  ).9م»( هاشون باشهبرنامه

ر خصوص  بيماري، آموزش مطالب  قابل فهم، درك د«
اتيولوژي، علائم و عوامل خطر  بيماري ديابت، آموزش 
جنبه هاي رژيم غذايي شامل رژيم كلي و رژيم خاص، 
ورزش، اندازه گيري مرتب قند خون، مراقبت از پا ها، 
تبعيت از دستورات دارويي، عوارض سيگاركشيدن، آموزش 

ي مديريت استرس كه براي اين مورد حمايت اجتماعي خيل
  ).2(م" مهمه

سومين درون مايه بود كه در اين مضمون سواد اجتماعي 
طبقات، تعاملات اجتماعي، برقراري ارتباطات براي يادگيري 
قرار دارد. مشاركت كنندگان به آگاهي از نقش اطلاعات در 
جوامع پيچيده امروزي، مسئوليت پذيري نسبت به اجتماع 

ي را جزء لاينفك اذعان داشتند و مهارت هاي سواد اجتماع
  دانند.عملكرد در جامعه مي

هاي ديابت و مركز آشنا كردن و معرفي بيماران به انجمن"
ها و هاي خاص، مركز تحقيقاتي مشاوره، سايتبيماري

هاي معتبر در زمينه بيماري ديابت نقش كليدي در كتاب
  ).16(م »بهبود سواد سلامت داره 

صورت جلسه  ه ميتونه بهايي كه به بيماران ميديم آموزش"
هاي فردي باشه، گروهي باشه، ميتونه در قالب مشاوره

درضمن توانايي بيمار براي برقراري ارتباط مؤثر با 
  ).1(م "متحصصين در طول درمان ضروريه

علاوه بر آموزشي كه ما ميديم، دسترسي بيماران به "
هاي اجتماعي و هاي پيام رسان شبكهاينترنت، اپليكيشن

ها ومؤسسات اجتماعي غير دولتي براي ين انجمنهمچن
  ).  14(م"تبادل افكار و  احساسات ضروريه

چهارمين درون مايه بود كه طبقات  تقويت  سواد فرهنگي
نگرش و بينش، باورها و آداب و رسوم در آن جاي دارد. 
شركت كنندگان سواد فرهنگي را به عنوان  شاخص بسيار 

عه مطرح كردند و معتقد روشني براي نقش فرد در جام
دهد و اي كه به نقش فرد اهميت ميبودند هرجامعه

مشاركت افراد درآن مهم باشد، بستر پرورش سواد فرهنگي 
  كند. را فراهم مي

ها و مواد فرهنگ سازي و آموزش مداوم و ايجاد رسانه "
آموزشي ساده و قابل فهم براي بالا بردن سواد سلامت 

وجه قرار بگيره و مسئولين بهداشتي بيماران بايد مورد ت
كشور برنامه آموزشي بيشتري براي بيماران تدوين 

 ).16(م"كنن

اعتماد به پزشكان و متخصصان درماني، احترام و التزام به  "
و اهميت دادن و توجه به  هاي متخصصان و پزشكانتوصيه
هاي بهداشتي و هاي مربوط به تغذيه، مراقبتتوصيه
شي جهت پيشگيري و درمان بيماري هاي ورزفعاليت

هاي سنتي و مدرن توأماً ديابت،  اعتماد به درمان
  ).18(م"مهمه

ها بود كه پنجمين درون مايه حاصل از دادهاي سواد رسانه
هاي سواد مطالب چاپي و سواد در اين مضمون  مؤلفه

الكترونيكي قرار دارد. مشاركت كنندگان اظهار داشتند 
مهارت قابل يادگيري است كه به توانايي  اي يكسواد رسانه

ها اشاره دسترسي، تجزيه و تحليل و ايجاد انواع پيام رسان
  رود.دارد و يك مهارت ضروري در دنياي امروز به شمار مي

تونند از طريق توانمند كردن مردم و ارائه ها ميرسانه"
هاي درست و به موقع كمك كنند كه مردم چگونه آموزش

تونند  با ها ميها پيشگيري كند. رسانهاز بيماري از بسياري
هاي لازم به مخاطبان خود كه به سلامتيشون ارائه آموزش
دهند  بگن كه چه مصرف كنن؟ چگونه مصرف اهميت  مي

كنن،  كي و با چه كيفيتي مصرف كنن تا سلامتيشون به 
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تونند به مردم ياري برسونند كه ها ميرسانه خطر نيفته.

سلامتيشون را  مديريت كنن، البته همه اينها وقتي چگونه 
ها اعتماد اجرايي ميشن كه متوليان سلامت كشور به رسانه

ها براي اطلاع رساني نياز دارند در كنن و هرچه رسانه
ها هم با رعايت اصل دقت و اختيارشون قراربدن، و رسانه

  ).7(م "در اختيار مردم  قرار بدن صحت، اطلاعات را
  .كندكننده ديگري بيان ميشركت 

مسئولان و متوليان سلامت كشور هم بايد از ظرفيت "
ها براي اين مهم بهره بگيرند و گزينشي عمل تمامي رسانه

اي استفاده بشه، آموزش هاي رسانهنكنن؛ از تمامي ظرفيت
در گرو انتقال اطلاعات به  مردم براي يك زندگي سالم،

هيچ كس از اون غافل اين يك اصله نبايد  و اونهاست
  ).14،(م"بشه

ششمين درون مايه كه رفتار خود مديريت ديابت 
مراقبتي، اصلاح سبك زندگي وخودكارآمدي در مديريت و 
كنترل ديابت به عنوان مؤلفه هاي اين مضمون مشخص 

. مشاركت كنندگان دراين  خصوص نظرات خود را شدند
  كنيم: ميها اشاره برخي از نقل قولبيان كردند كه به 

- انتظارداريم بيماران مراجعه به موقع جهت معاينات دوره" 

شون را رعايت كنن، داروها را اي داشته باشن، رژيم غذايي
گيري شون را مرتب اندازهصحيح مصرف كنن، قند خون

  ).15(م"كنن
مشاركت كنندگان معتقد بودند  عملكرد بيمار تحت تĤثير  

  .استش شناخت و درك بيمار از بيماري
وقتي فرد شناخت درستي از بيماريش داره و درك بالايي " 

از بيماريش داره روي عملكردش براي كنترل بيماري تأثير 
تونه بيماري دونه  كه با چه اصولي ميذاره، وقتي ميمي

ديابت شو كنترل كنه،  برا سلامتيش احساس مسئوليت 
  ).11(م "كنهبيشتري مي

تأثير خود مراقبتي و خود  مشاركت كنندگان در خصوص 
  كارآمدي و اميد بيماران  اظهار داشتند:

افراد مبتلا به ديابت با خودكارآمدي بالاتر، موانع كمتري  "
كنن و برسرراه شون براي خود مراقبتي احساس مي

- هاي خود مراقبتي بيشتري را مورد توجه قرار ميفعاليت

  ).7(م "دن
مديريت ديابت  وقتي فرد به خودكارآمدي خودش در"

اطمينان داره، به توانايي خودش براي درمان صحيح ديابت 
  ).6(م "و كنترل عوارض ديابت ايمان داره

تونه راه هاي خود مراقبتي بيمار را افزايش بده،  اميد مي "
اميدواري به زندگي فرد بالا باشه در صدد سبك زندگي 

  ).11(م"تره  بهتر و با كيفيت
يريت ديابت پايبندي به انجام آزمايش خودكارآمدي در مد"
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قندخون، تزريق انسولين، رژيم غذايي و ورزش را پيش 
كنه و افرادي كه خودكارآمدي بيشتري داشته بيني مي

باشن، عملكرد بهتري در رفتارهاي خود مراقبتي دارند. 
آميز خود خودكارآمدي پيش شرط براي انجام  موفقيت

  ).3(م"ابت محسوب ميشهمراقبتي در افراد مبتلا به دي
مشاركت كنندگان در خصوص تاثيرات  استرس و انتخاب  

  مواد غذايي  به نكاتي اشاره داشتند.
استرس ميزان قند خون بالا مي بره،  موقع استرس پيش  " 

مياد كه ورزش، درست غذا خوردن يا داروهاي خودشو 
هايي براي كاهش استرسش  فراموش كنه بايد سعي كنه راه

دوبار در سال به پزشك مراجعه كنه، ميزان  .ا كنهپيد
مقدار   .كلسترول، فشار و قند خونشو دائما كنترل كنه

زيادي سبزيجات، ميوه و غلات كامل بخوره، و لبنيات كم 
غذاهايي كه سرشار از قند و چربي  ،چرب استفاده كنه

ميزان مصرف كربوهيدرات را كنترل   ،هستند را محدود كنه
. اگه ا به عنوان نوشيدني اصلي خود انتخاب كنهكنه. آب ر
به راحتي فعاليت و ورزش ه شه نتونكشه باعث ميسيگار مي

كنه، سعي كنه با پزشك خودش مشورت كنه و راهي براي 
  ".ترك سيگار انتخاب كنه

با توجه به اهميت رفتارهاي خود مراقبتي در بيماران "
بتي در مراكز  خودمراق مبتلا به ديابت، آموزش رفتارهاي

  . )10(م"ارتقا سلامت بيماران توصيه ميشه درماني به منظور
  

  بحث
در دنياي مدرنيته امروز و با رشد صنعت و خطرات زيست 

اي كه جوامع و كادر بهداشتي با ترين واقعهمحيطي، برجسته
كه است هاي مزمن اند، شيوع روز افزون بيماريآن مواجه

طور چشمگيري بر ميزان افراد بهعادات و رفتارهاي بهداشتي 
بيماري مهم  10ها تأثير دارند. ديابت يكي از ابتلا و شدت آن

و مير مردم در دنيا است. ميزان بستري شدن و  در مرگ
هاي خود ها بيشتر است، در مهارتمراجعه به پزشك در آن

كنند، مراقبت پيشگيرانه كمتري تر عمل ميمراقبتي ضعيف
هاي پزشكي بيشتري را متحمل ه هزينهدارند و درنتيج

فرض كه سواد سلامت با پذيرش اين پيش .)14،15( شوندمي
تواند در تغيير رفتار بهداشتي، شناخت و درك بيماران مي

مؤثر واقع شود و از طرفي سواد سلامت بيماران مبتلا به 
بيماري ديابت نيز تحت تأثير عوامل متفاوتي است كه با علم بر 

بايست مورد كشف و بررسي قرار گيرد. هاي يادشده ميتفاوت
هاي كسب شده در ارتباط با شناسايي ابعاد و تحليل دادهطي 

هاي مؤثر برآموزش سواد سلامت بيماران مبتلا به ديابت مؤلفه
بعد، سواد پايه، سواد تخصصي، سواد  6از منظر خبرگان 

اجتماعي، سواد فرهنگي، سواد رسانه اي و مديريت ديابت 
 استخراج شد. 

درون مايه توصيف شده  : در اين مطالعه بارزترينسواد پايه
توسط مشاركت كنندگان سواد پايه است كه به عنوان يكي از 
عوامل تأثير گذار برآموزش سواد سلامت بيماران مبتلا به 
ديابت با تعاريف مربوط به سواد سلامت مطابقت داشت. سواد 

هاي مربوط به خواندن، صحبت ها و استراتژيپايه به مهارت
ددي  اعداد اشاره دارد. سواد بنيادي كردن، نوشتن و تفسير ع

زيرا توانايي خواندن،  ،براي سواد سلامت بسيار حياتي است
نوشتن، صحبت كردن  وشمارش براي رشد مهارت، دستيابي 
 به اطلاعات و مديريت زندگي روزمره بسيار مهم است

كه با هدف ارائه  ش. در مطالعه افشاربدر و همكاران)16،17(
مدل سواد سلامت براي بيماران فشارخون طراحي شده بود نيز 

 هاي خواندن وسواد پايه به عنوان يك عامل تأثير گذار با مؤلفه
اريف مربوط به نوشتن و دانش معرفي شد كه اين مفهوم با تع

 . )18( سواد پايه مطابقت داشت

شركت كنندگان در مطالعه حاضر سواد  سوادتخصصي:
- د از طريق مؤلفهكه بيماران باي تخصصي را معياري دانستند

هاي درك و ارزيابي اطلاعات مربوط به بيماري، تصميم گيري 
و كاربرد اطلاعات مربوط به بيماري ديابت، دستيابي به 

اي و تصميم گيري اي، پردازش اطلاعات تغذيهاطلاعات تغذيه
اي را كسب كنند. با توجه به اين و به كارگيري اطلاعات تغذيه
هاي فردي، شناختي اي از مهارتعهرويكرد سواد سلامت مجمو

تواند هاي زندگي ميو اجتماعي است  كه بر اساس فرصت
توانايي و ظرفيت افراد را در دستيابي، درك و كاربرد اطلاعات 

، شربيتان و شسلامت تقويت كند. ترازنا  و همكاران
ه ب"هاي د: مؤلفهننويس، همسو با اين معيارها ميشهمكاران

گيري تصميم "، "فهم ودرك "، "ترسيدست آوردن و دس
اسكلت اصلي سواد سلامت را  "ارزيابي و قضاوت"، "رفتار

  . )8،12،16(دهند تشكيل مي
سواد سلامت جامعه بيماران  شدر اين رابطه كمالي و همكاران

مبتلا به ديابت را مورد بررسي قرار دادند و به ارائه الگوي براي 
هاي مؤلفه بهبود سواد سلامت پرداختند. همچنين ابعاد و

مربوط به سواد سلامت  مورد بررسي قرار گرفت كه با تحقيق 
  .)19(است حاضر همسو 

در اين مطالعه نشان داده شد سواد اجتماعي سواد اجتماعي: 
هاي  مورد نياز و تأثير گذار بر آموزش سواد يكي از مهارت
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مشاركت كنندگان . سلامت بيماران مبتلا به ديابت است

هاي سواد اجتماعي را جزء لاينفك عملكرد در جامعه مهارت
اشاره داشتند و  ثر با ديگرانؤدانستند و به برقراري ارتباط ممي

به يادگيري از طريق مشاوره فردي، جلسات گروهي، كسب 
هاي ارتباطي اطلاعات از متخصصين و مراقبين، تقويت مهارت

هاي مربوط به ديابت تعامل فعال  NGOو عضويت بيماران در 
 هاي مربوط به ديابت و مشاركت در تصميم گيري NGOدر 

در اين زمينه  شكارانهاي درماني تأكيد داشتند. نوتاش و هم
سواد اجتماعي به توانايي درك وفهم مسايل  اظهاركردند

اجتماعي، چگونگي زندگي اجتماعي، همزيستي و پاسداري از 
نظامات جامعه اشاره دارد. كسي از سواد اجتماعي برخوردار 
است كه آمادگي زندگي بهره ور به مثابه يك شهروند سازگار 

ي دانش، تكنولوژي، گوناگوني هابا تغييرات سريع در حوزه
هاي اين تحقيق با . يافته)20( ها را داشته باشدباورها و ارزش

 و )18( )1400( شهمكاران نتايج تحقيقات افشار بدر و
  .استهمسو  )21( )1399(ش احمدي پور و همكاران

: در مطالعه حاضرشركت كنندگان اعتقاد سواد فرهنگي
سواد  فرهنگي مجموعه اطلاعات بنياديني هستند  كه  دداشتن

به معناي  فهم  سواد فرهنگيهر فرد نياز به دانستن آن دارد. 
ين  بار هيرش تاست.  نخس هاي آنمسائل  با توجه به زمينه

در اين  .طرح كردمفهوم سواد فرهنگي را م 1982در سال
اي از اطلاعات است كه براي سواد فرهنگي شبكه تعريف،

سواد فرهنگي  )18،21( ارتباط مؤثر ميان افراد، ضروري است
ها، سازد تا توانايي شناخت هنجارها، ارزشافراد را توانمند مي

د و در نهاي مختلف را كسب كنآداب و رسوم در فرهنگ
هاي فرهنگي رفتار مناسبي از خود بروز شرايط و موقعيت

در اين راستا اظهار كردند آموزش  شدهند. محقق و همكاران
شود. سوب ميسواد فرهنگي به عنوان يك ضرورت مح

ها يكي از متوليان  اصلي آموزش سواد فرهنگي در دانشگاه
در  ش. احمدي پور و همكاران)22( هاي آن استهمه جنبه

الگويي براي ارتقاي سواد فرهنگي  تحقيقي  با عنوان  طراحي 
در آموزش و پرورش به استخراج  ابعاد و مؤلفه هاي سواد 

ر موافقت با اين امر دزموند، استال و د )21( فرهنگي پرداخت
تعريف خود را از سواد  )Desmond, Stahl & Grahamگراهام (
هاي دانش تاريخ، مشاركت و چشم اندازهاي گروه "فرهنگي

مختلف فرهنگي از جمله گروه شخصي خود، درك از خواندن، 
 شلياكوچاك .)23( ها مطرح كردندنوشتن و ساير رسانه

)Sheliakochakا در اسپانيا  با ي) در پژوهشي در دانشگاه والنس
كند كه در دنياي در هم عنوان پس از سواد فرهنگي بيان مي

سعه و تقويت فرهنگي يكي از وظايف ضروري تنيده امروزي تو

سواد فرهنگي، قابليتي اكتسابي  .)24( مؤسسات آموزشي است
بل آموزش است كه مترجمان هرزبان، فارغ از مليت و و قا

توانند از طريق روندآگاهانه ي يادگيري به آن فرهنگ خود مي
. ساير  اقسام سواد  به نوعي مكمل  تحقق )25( دست يابند

با توجه به نتايج  مطالعات بر روي  .سواد فرهنگي  هستند
مفهوم سواد فرهنگي در پاسخگويي به ذينفعان به كارگيري 
توان متوليان براي آموزش سلامت بيماران  امري ضروري 

  است.
: تحليل  ديدگاه  صاحب نظران  شركت كننده  ايسواد رسانه

هاي اي يكي از مهارتاين پژوهش مشخص كرد سواد رسانهدر 
تأثيرگذار بر آموزش سواد سلامت بيماران مبتلا به ديابت 

در جهان امروز، شايد يكي از تأثير گذارترين  عنصري  است.
هاي رسانه و فناورياست، كه بشر تا باحال به آن دست يافته 
هاي ههاي نوين  و شبكمربوط به آن است كه به رسانه

توان اينگونه  استنباط كرد  كه اجتماعي ختم شده است. مي
و روز است ها بيشتر  عمر انسان  در حال مواجهه با انواع رسانه

به روز نيز اين نفوذ در حال افزايش است. رسانه در تمامي  
ولي با  ،تواند  باعث تغيير جهت تفكر فرد شودموارد  نيز نمي

- تواند تأثيرگذاري گستردهموضوع  مي اين حال، قطعاً با تكرار

هاي بين الملي اي توسط سازمانسواد رسانه .اي داشته باشد
مختلف به عنوان يكي از راهبردهاي مؤثر بر ارتقاي سلامت 

از د توصيه شده است. بنابراين متخصصان ارتقاي سلامت باي
  .)5،26( اين راهبرد استفاده كنند

اي سلامت تأكيد شده در تحقيقات گذشته بر ضرورت رسانه
توان انتظار اي مياست. براساس رويكرد ترويج در سواد رسانه

صورت عام و هم ه هاي اجتماعي هم بداشت استفاده از رسانه
هاي افراد در در حوزه سلامت، به افزايش مهارت و توانمندي

 بهره مندي از فرصت. )27( اي سلامت منجر شودسواد رسانه
هاي آنها نيازمند هاي ابزار ارتباطي و درامان ماندن از چالش

اي، توانايي افراد در مراد از سواد رسانه .اي استسواد رسانه
هاي ارتباطي در شكل دسترسي، تحليل، ارزيابي و انتقال پيام

اي يكي از  با اين تفاسير، مفهوم سواد رسانه .)28( متنوع است
ها هاي مورد استفاده در سياست گذاري رسانهترين مؤلفهمهم

و بسياري از كشورها  براي است و ارتباطات در نيم قرن اخير 
تجزيه و تحليل، آموزش و ايجاد آگاهي از تأثيرات رسانه در 

اي كافي سواد رسانه .)29(اند اقشار مختلف از آن بهره جسته
توسعه . )30( تواند به درك بهتر اطلاعات منجر شودمي

هاي ارتباطي، سازماندهي و انتقال اطلاعات توسط مهارت
 .)26( رسانه نقش كليدي در بهبود سواد سلامت  بيماران دارد

) بر بهره گيري از انواع  1400(ش در مطالعه سالمي و همكاران
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جهت  هاي اجتماعي در حوزه سلامت هاي رسانهظرفيت
هاي با  يافته اي سلامت تĤكيد شده است وافزايش سواد رسانه
 .)27(است اين تحقيق همسو 

دست آمده در مطالعه حاضر، زمينه ه : نتايج بمديريت ديابت
و كنترل ديابت، از ديد صاحب  سازهاي شكل گيري مديريت

نظران، رفتارهاي خودمراقبتي، اصلاح سبك زندگي و 
-بندورا خود كارامدي را به عنوان سازه. هستندخودكارآمدي  

 كنداي وحدت بخش در نظريه  يادگيري اجتماعي  معرفي مي
كه نشان دهنده اعتماد  فرد به خود براي اعمال كنترل بر 

تماعي خود است. خودكارآمدي بر انگيزه رفتار و محيط اج
تمام تجريبات  انساني از جمله تلاش وميزان انرژي صرف شده 
براي دستيابي به هدف و احتمال دستيابي به سطوح مشخصي 

افزايش اعتماد و  .)31( گذارداز عملكرد رفتاري تأثير مي
اطمينان بيماران به توانايي خود در مراقبت از بيماري، يك 
عامل اساسي در خود مديريتي فعال بيماري ديابت است.  
اشخاصي كه داراي سطح بالاتري از خودكارآمدي در مديريت 
ديابت هستند، در انجام رفتارهاي خود مراقبتي بيشتر موفق 

. حمايت )32( كنندو ترس كمتري را تجربه ميشوند مي
خانواده، ارتباط  نزديك بيمار با پزشك و مراقبين  بهداشتي 

رفتارهاي خود مراقبتي بيماران مبتلا به ديابت مؤثر  يدر ارتقا
و  Shi، شاست همچنين مطالعه نيكنامي و همكاران

با طراحي برنامه آموزشي و به  شو همكاران Ha و ،شهمكاران
ود سطح خودكارآمدي هاي آموزشي در بهبكارگيري استراتژي

همچنين مطالعاتي كه عوامل  .)33-35( مؤثر واقع شده است
نقش  ،اندمرتبط با خود مراقبتي در ديابت را بررسي كرده

خودكارآمدي پيش و اند مهمي براي خودكارآمدي قائل شده
نياز مهمي براي تغيير رفتار است. مشكلات مرتبط با تغيير 
شيوه زندگي مثل عادات تغذيه اي، مصرف سيگار و ورزش نياز 

كارآمدي به سطح بالاي اطمينان به خود و دستيابي به خود
نشان داد  شهاي پژوهش سهيلي و همكارانبالا دارد. يافته

تواند به عنوان  آموزش مبتني بر اصلاح سبك زندگي مي
مداخله مؤثر  براي كاهش  ميزان قند خون در بيماران  مبتلا 

طبق توصيه سازمان بهداشت  .به ديابت در نظر گرفته شود
لم  در پيشگيري و جهاني، رعايت موازين ساده شيوه زندگي سا

از  .)36،37( به تعويق انداختن  ديابت نوع دو مؤثر است
مراقبتي به بيماران  ديدگاه مشاركت كنندگان آموزش خود

مبتلا به ديابت  يك گزينه بسيار مهم در كاهش عوارض حاد 
- هاي اقتصاديتواند زيانگردد و ميديابت محسوب مي

هاي خود مراقبتي شامل ارتقاي اجتماعي را كاهش دهد. حيطه
سلامت، اصلاح سبك زندگي، پيشگيري از بيماري، 

و توانبخشي  خودارزيايي، حفظ سلامت، مشاركت در درمان
خود مراقبتي موجب ارتقاي سلامت و كيفيت زندگي،  است.

افزايش رضايت بيماران، منطقي شدن استفاده از خدمات، 
نظير نياز كمتر به مشاوره ارائه دهندگان خدمات در مراكز 
بهداشتي، كاهش ويزيت بيماران سرپايي و كاهش استفاده از 

. شودسلامت مي هايمنابع بيمارستاني و نيز كاهش هزينه
آموزش خود مراقبتي در كاهش استرس و بهبود سلامت روان 
و رفتارهاي خود مراقبتي در مبتلايان به ديابت  نوع دو مؤثر 

تواند در ايجاد استرس . سبك زندگي ناسالم مي)38،39( است
هاي رواني و متعاقب آن افزايش قند خون رو اضطراب و فشا
نتايج پژوهش ارن واريد نشان داد آموزش  .تأثيرگذار باشد

صحيح در زمينه ديابت موجب بهبود كنترل متابوليك بيماري 
. )40( كاهدشده و از موارد بستري شدن در بيمارستان مي

) و Rise( رايزو )، 2013(ش ) و همكارانBayat( مطالعه بيات
در خصوص  تأثير مداخلات آموزشي  بر ) 2013( شهمكاران

بهبود سبك زندگي بيماران مبتلا به ديابت نوع دو، با هدف  
ايجاد  و حفظ تغييرات در شيوه زندگي به وسيله  آموزش خود 

مداخله آموزشي   ،مراقبتي به بيماران مبتلا به ديابت نشان داد
  به معناي  ايجاد دانش  و نگرش  در روند تغيير سبك زندگي

تواند به . اصلاح سبك زندگي مي)41،42( ناسالم تأثير دارد
سلامتي افراد كمك كرده و رفتارهاي خود مراقبتي را ارتقا 

نشان  ) و همكارانش Macphersonمكفرسون (مطالعه دهد. 
دگي، مي تواند رفتارهاي داد  مداخلات  مبتني  بر سبك زن

ها پژوهش .)43( خود مراقبتي را در بيماران  افزايش دهد
نشان داده است كه آموزش سواد سلامت به بيماران ديابتي  

شود با كسب توانمندي و آگاهي بيشتر در مورد باعث مي
هاي ارائه شده براي بيماري خود توجه بيشتري به توصيه

تري در مديريت صورت فعاله كنترل خود داشته باشند و ب
  .)44( خود درگير شوند

عامل  6، وجود گيري كردندنتيجه پژوهشگران اين مطالعه
سواد پايه با مؤلفه هاي خواندن، نوشتن، گوش دادن و سخن 
گفتن؛ سواد تخصصي با بامؤلفه هاي درك اطلاعات مربوط به 
بيماري، ارزيابي اطلاعات مربوط به بيماري، تصميم گيري و 

اربرد  اطلاعات مربوط به بيماري، دستيابي به اطلاعات تغذيه ك
اي، پردازش اطلاعات تغذيه اي و تصميم گيري و به كارگيري 

هاي تعاملات اي؛ سواد اجتماعي با مؤلفهاطلاعات تغذيه
اجتماعي، برقراري ارتباطات براي يادگيري؛ سواد فرهنگي با 

آداب و رسوم؛ سواد  هاي تقويت نگرش و بينش، باور ها ومؤلفه
هاي سواد مطالب چاپي و سواد الكترونيكي؛ اي با مؤلفهرسانه

هاي رفتار خود مراقبتي، اصلاح سبك مديريت ديابت با مؤلفه
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) 1 (شكل زندگي و خودكارآمدي در مديريت و كنترل ديابت

تواند زير بنايي براي طراحي الگوي آموزش سواد سلامت مي
   .ت باشدبيماران مبتلا به دياب

  
  
  

  تشكرو قدرداني
مقاله حاضـر بخشـي از پايـان نامـه مقطـع دكتـراي مـديريت 

. اسـت   IR.IAU.CTB.REC.1400.035با كد اخلاق   آموزشي
وسيله از زحمات اساتيد بزرگواري كـه با انجـام مصـاحبه   بدين

اينجانب را در پژوهش ياري كردنـد صـميمانه تشكر مي كـنم  
  .وفيق و سلامت دارمو برايشان آرزوي ت
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