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  مقدمه
 از ناشــي بيمــاري تــرين شــايع ديابــت بيمــاري

 شـايع  برخـي  گفتـه  به و متابوليسمي هاي اختلال
. اسـت  )Endocrine( مترشحه داخلي بيماري ترين

 هـاي  هزينـه  نظـر  از چـه  عارضه اين زايي بيماري
 و بـالا  بسـيار   كارافتـادگي،  از نظر از چه و درماني

 نظـام  درماني بهداشتي مسايل ترين عمده  از يكي
 ديابـت  شـيوع  ايـران،  در). 1( است دنيا در سلامت

 اسـت  شـده  برآورد  درصد10 تا 2 جمعيت كل در
 اسـت  مطلـب  اين گوياي نيز جهاني تجربيات). 2(

 سـطح  ارتقـاء  اقتصـادي،  توسـعه  مثـل  عـواملي  كه
 تـأثير  اجتمـاعي،  خـدمات  بهبـود  و سواد و آموزش
 جامعـه  افـراد  اجتمـاعي  رفـاه  و سـلامت  بر مثبتي
 مشـخص  بـالا  مـوارد  به توجه با). 3( داشت خواهد
 كنتـرل  و پيشگيري بر مؤثر عوامل از يكي كه است

ــت،  بيمــاري، از كــافي آگــاهي از برخــورداري دياب
 ايـن  از پيشـگيري  نحـوه  و آن بروز در مؤثر عوامل
 عوامـل  از يكـي  حـال  عـين  در .باشـد  مي بيماري
 نتيجــه در و آگـاهي  ســطح بـر  گــذار تـأثير  بسـيار 
 سـواد  ديابـت  بيمـاري  مـؤثرتر  پيشگيري و كنترل
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 و آگاهي ميزان ارتقاء بر كوچكهاي گروهقالبدرآموزشيبرنامه تأثير ارزيابي
 منتخب بيمارستان هاي به كننده مراجعه 2 نوع ديابتي زن بيماران  سلامت سواد

  تهران پزشكي علوم دانشگاه

  چكيده
 گيـري  تصـميم  بـراي  كـه  اسـت  سلامتي خدمات از اوليه اطلاعات درك و تفسير كسب، براي فرد هر ظرفيت ميزان سلامت سواد: زمينه و هدف

 بـا  مطالعـه  اين .نمايند مي تبعيت پيشنهادي مراقبتي برنامه از كمتري احتمال با ناكافي سلامت سواد با افراد.باشد مي ضروري حوزه اين در متناسب
  .گرديد اجرا و طراحي 2 نوع ديابتي زن بيماران  سلامت سواد و آگاهي ميزان ارتقاء بر كوچك گروه هاي قالب در آموزشي برنامه تأثير تعيين هدف
 گـروه  دو در بلـوكي  تصـادفي  تخصيص روش با كه 2 نوع ديابتي زن بيمار 160 روي  كه بود شده تصادفي دار شاهد نوع از مطالعه اين: كار روش
 Test Of Functional Health Literacy in) سـلامت  كوتاه سـواد  استاندارد پرسشنامه مطالعه، ابزار. شد انجام ,گرفتند قرار مقايسه و مداخله

Adults= TOFHLA) در اي دقيقـه  60-45 جلسـه  6 طـي  آموزشـي  مداخله. بود ديابت از بيماران آگاهي سنجش جهت خودساخته پرسشنامه و 
 آمـاري  هاي آزمون و SPSS16 آماري افزار نرم از ها داده تحليل و تجزيه براي. گرفت انجام مداخله گروه براي نفر 12-5 كوچك هاي گروه قالب
-Chi( اسـكوير  كـاي  و )Co-Variation( كوواريـانس  تحليـل  و )Kruskal-Wallis( واليس كروسكال ، )Independent t- test( مستقل تي

square( شد استفاده.  
 نظـر  از گـروه  دو بـين  معنـاداري  تفـاوت  مداخله از قبل). p= 073/0( نداشتند معناداري تفاوت يكديگر با فردي متغيرهاي نظر از گروه دو: هايافته
 مشـاهده  گـروه  دو در )p>001/0( سلامت سواد و) p >001/0( آگاهي بين معناداري تفاوت مداخله، از بعد اما نشد، مشاهده  سلامت سواد و آگاهي
  .بود تر موثر مداخله گروه در تاثير اين كه گرديد
 رايـج  هاي آموزش  با مقايسه در بخشي اثر  داراي كوچك هاي گروه استراتژي با مداخله گروه در آموزش كه داد نشان مطالعه نتايج: گيرينتيجه
  .باشد مي   ديابت

  
 .2 نوع ديابت سلامت، سواد آگاهي، آموزش،: ها كليدواژه

  

 15/5/91:  تاريخ پذيرش      21/3/91: تاريخ دريافت
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 و ظرفيــت درجــه ســلامت، ســواد. اســت ســلامت
 اطلاعـات  درك و پـردازش  كسـب،  در فـرد  توانايي
 بــراي نيــاز مــورد خــدمات و ســلامت بــه مربــوط
 باشد كه مي سلامت مورد در مناسب گيري تصميم

 شنيدن، خواندن، هاي مهارت از اي مجموعه شامل

 گيـري  كارب توانايي و گيري تصميم تحليل، و تجزيه

 اسـت و  سـلامت  هـاي  موقعيـت  در ها مهارت اين

 عمومي خواندن توانايي يا تحصيل هاي سال به لزوماً

 تشريك حاصل سلامت، سواد ). 7-4( گردد نمي بر

 و ها نگراني به، بوده فردي و اجتماعي عوامل مساعي
 عنـوان  به و پردازد مي سلامت زمينه در سواد ابعاد

ــاتي شــاخص  هــاي هزينــه و نتــايج در مهــم و حي
-5و3( اسـت  شـده  شناخته بهداشتي هاي مراقبت

 متحـده  ايالات مانند يافته توسعه كشورهاي در). 8
ــز ــه قريــب ني ــر، ميليــون 90 ب  ســلامت ســواد نف

 نـرخ  افـزايش  موجـب  امـر  ايـن  و داشته محدودي
 خـدمات  از اسـتفاده  ميزان و بيمارستان در بستري
 دلار بيليون 69 معادل سالانه كه گردد مي اورژانس
 نمايـد  مـي  تحميـل  سلامت نظام اقتصاد بر هزينه

ــق). 8-12( ــات طب ــز مطالع ــتراتژي مرك ــاي اس  ه
 سـلامت  سـواد  داراي افراد آمريكا، سلامت مراقبت

 و نوشـتاري  اطلاعـات  كمتـري  احتمـال  بـا  انـدك 
 را سـلامت  متخصصـان  توسـط  شـده  ارايـه  گفتاري
 و كننـد  مـي  عمـل  شـده  داده دستورات به و درك

 بستري ميزان ،دارند تري نامطلوب سلامت وضعيت

 در ،است بيشتر ها آن در پزشك به مراجعه و شدن

 كننـد،  مي عمل تر ضعيف مراقبتي خود هاي مهارت
 نتيجـه  در و  دارنـد  كمتـري  پيشـگيرانه  مراقبـت 

 شـوند  مـي  متحمـل  را بيشتري پزشكي هاي هزينه
 در توجه نيازمند نامطلوب سلامت سواد). 13-17(

ــزوم اگرچــه). 8( اســت ســلامت حــوزه  آمــوزش ل
ــه ســاير و پزشــكان  هــاي مراقبــت دهنــدگان ارائ
 و بيمـاران  بـه  آمـوزش  زمينه در درماني بهداشتي
  كيفيـت  بـا  خـدمت  ارائـه  راستاي در آنها با ارتباط
 ايـن  در مشخصي استاندارد اما است، گرديده اثبات

ــدارد وجــود زمينــه ــايين). 20-18 و 8( ن ــودن پ  ب
 ديابـت  بيمـاري  بيشتر شيوع با سلامت سواد سطح
 آمـوزش  كـه  است اين بر عقيده). 20( دارد ارتباط

 درك و شناخت بهداشتي، رفتار تغيير در تواند مي
 و آمـوزش  امـروزه ). 21( شـود  واقـع  مـؤثر  بيماران

 مـورد  ديابـت  در درمـان  از بـيش  خـود،  از مراقبت
 گيـري  تصـميم  بـه  كمك موجب و باشد مي تأكيد
 گرديـده  خـود  سـلامت  بـه  نسـبت  بيماران صحيح
 بيمـاران  آشـنايي  بـراي  بنـابراين ). 22 و 21( است

 كنتـرل  و درمـان  پيشـگيري،  هاي شيوه با ديابتي
 گيـرد  مـي   صورت آموزشي مداخلات خود بيماري

 دو بـه  كوچـك  گـروه  در يـاددهي  استراتژي ).23(
 سلامت آموزش حوزه در آموزشي و اجتماعي دليل
 مثبـت  هـاي  ويژگـي   علـت  بـه . اسـت  تأكيد مورد

 ماننـد  كوچـك  هـاي  گـروه  از اسـتفاده  بـا  آموزش
 دار هدف فعاليت و رو در رو تماس فعال، مشاركت

 گرديد انتخاب مطالعه مداخله انجام براي روش اين
   تــاكنون كــه امــر ايــن بــه توجــه بــا مســلماً). 24(

 نشــده انجــام ايــران در زمينــه ايــن در اي مطالعــه
 بيمــاران ســلامت ســواد و آگــاهي ســنجش اســت،
 در آموزشـي  مداخلـه  اثر تعيين و 2 نوع زن ديابتي
 ارتقـاء  سـبب  توانـد  مـي  كوچـك  گروه هـاي  قالب

 ايـن  در سـلامت  بخـش  مديران و مسئولين آگاهي
ــه ــان و شــده زمين ــه در را آن ــزي برنام ــر ري  و بهت

  .نمايد ياري مطلوب تر سياستگزاري
  

  بررسي روش
 كه بود شده تصادفي دار شاهد نوع از مطالعه اين

 كننده مراجعه 2 نوع ديابتي زن بيمار 160 روي بر
 سـال  در دانشگاه تابعه منتخب بيمارستان چهار به

  . شد انجام 1390
 اصلي هدف دو مطالعه، اين در كه اين به باتوجه

 و آمـوزش  گـروه  دو در آگـاهي  نمره سطح مقايسه
   بـود،  نظر مورد سواد سلامت نمره ديگري و كنترل

 دو مقايسـه  فرمـول  اساس بر نمونه تعداد براين بنا
 آگـاهي  نمـرات  دامنـه  چـون .شد انجام نمره سطح
 بـين  بهداشـتي  سـواد  نمرات دامنه ولي  26-0بين

 سـواد  اسـاس  بـر  نمونه تعداد بنابراين بود، 0-100
. گرديـد  تعيين ،داشت بزرگتري دامنه كه بهداشتي

 7/10 بهداشتي سواد معيار انحراف كه ترتيب بدين
 اطمينـان  سـطح  براي و)  6/64( شد گرفته نظر در
 اي گونـه  بـه  نمونـه  تعداد% 80 آزمون توان و% 95

 ســواد نمــره ســطح اخــتلاف اگــر كــه شــد تعيــين
 نظـر  از شـد،  بيشتر يا نمره 5 گروه دو در بهداشتي

 ،D مقـدار  فرمـول  از ابتـدا .شـود  دار معنـي  آماري
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 جايگـذاري  زيـر  فرمـول  در ، آمـده  دست به 33/0
 محاسبه نفر 72 معادل گروه هر نمونه حجم و شده

  .گرديد
N= (Z1-α/2+ Z1-β)2/d2=  

72=33/0/2)84/0 +96/1(  
 كنتـرل  گروه براي 2 نوع ديابتي زن 72 بنابراين

 توجه با. شدند انتخاب آموزش گروه براي نفر 72 و
 بيمارسـتان  چهـار  از مطالعـه  هـاي  نمونه اينكه به
 انتخـاب ) بهـارلو  -سـينا  -شـريعتي  -خميني امام(

 نفر 20 بيمارستان هر در شد گرفته تصميم شدند،
 شـوند،  انتخاب آموزش گروه نفر 20 و كنترل گروه
 .شـد  انتخـاب  نفـر  160 نمونـه  حجم كل تعداد لذا

. شـد  گرفتـه  نظـر  در درصـد  10 هم ريزش ميزان
 تصادفي تخصيص صورت به نمونه نفر 160 سپس،

 قـرار  مقايسـه  و مداخله گروه دو در بلوكي روش به
 بيمـاري  تاييد ، مطالعه به ورود هاي معيار. گرفتند
 126 بـالاي  ناشتاي قند بار دو ثبت(  2 نوع ديابت
 پزشـك  توسـط  زنـان  در )ليتر دسي در گرم ميلي

 از سـال  يـك  از بـيش  گذشـت  بـا  غـدد  متخصص
 جهـت  كتبـي  رضـايت  و بيمـاري  قطعـي  تشخيص
 مطالعـه  از خـروج  معيارهاي. بود مطالعه در شركت
 مطالعه، در شركت براي بيماران رضايت عدم شامل

 به پاسخگويي براي مناسب جسمي شرايط نداشتن
 شـناختي  مشكلات وجود و بارداري ديابت سوالات،

  . بود رواني بيماري و
 قســمتي، ســه اي پرسشــنامه از مطالعــه ايــن در

ــا بيمــاران فــردي خصوصــيات. گرديــد اســتفاده  ب
 سواد سنجش جهت. گرديد اخذ سوال، 10 پرسش
ابزار خلاصـه شـده فـرم     از ديابتي بيماران سلامت

ــنامه ــاه پرسشـــــــ ــتاندارد كوتـــــــ                         اســـــــ
(Short Test of Functional Health Literacy in Adults) 

STOHFLA جامع و ترين رايج از كه شد استفاده 
 زمينـه  در موجـود  عمومي استاندارد ابزارهاي ترين
فرم خلاصـه شـده   . است سلامت سواد گيري اندازه
ــن ــا پرسشــنامه اي  ســواد ســوال، 36 از اســتفاده ب

 از استفاده با ضمناً.كند مي گيري اندازه  را سلامت
 توســط كــه ســؤالي 13 جداگانــه پرسشــنامه يــك

  بيمــاران آگــاهي ميــزان گرديــد، تكميــل بيمــاران
 قـرار  سنجش مورد خود بيماري مورد در را ديابتي
 گـردآوري  ابـزار  علمـي  اعتبـار  تعيـين  جهت. داديم

 ايـن  بـه  شد، استفاده محتوا اعتبار روش ،اطلاعات
 معتبـر  مقالات و كتب مطالعه با ابتدا در كه صورت
 اطلاعـات  گردآوري 2 نوع ديابت بيماري به مربوط
 راهنمـا،  اسـتاد  توسـط  آن محتـواي  سپس و انجام

 مطالعـه  ديابت، درمانگر متخصصين مشاورو اساتيد
 آن درك و سـوالات  ارزيـابي  جهت. شد ارزشيابي و

ــراي ــاران ب ــه بيم ــايلوت مطالع ــر 30 روي پ  از نف
 اصـلي  مطالعـه  از افـراد  ايـن  كه شد انجام بيماران
 پرسشـنامه  علمي اعتماد تعيين جهت. شدند خارج

ــون روش از ) Test Retest method( مجــدد آزم
 جامعـه  از نفر 20 به بررسي اين در. گرديد استفاده

 جمـع  و تكميـل  ،توزيـع  پرسشـنامه  مطالعـه  مورد
 پرسشنامه همان هفته 2 از بعد مجدداً و شد آوري

 نوبت دو هر در پرسشنامه و شد داده افراد همان به
 ايـن  بـراي  كرونباخ آلفا ميزان. گرديد تطبيق هم با

 ميزان سنجش معيار.آمد دست به 7/0 از بيش ابزار
 بـه  كـه  بـود  صـحيحي  هـاي  پاسـخ  تعداد آگاهي،

) 2( صــحيح پاســخ هــر بــراي و شــد داده ســوالات
 نظـر  در امتيـاز ) 0( پاسـخ  بـي  و غلط پاسخ امتياز،
 13آگاهي سوالات تعداد كه آنجايي از و شد گرفته
. شـد  گرفتـه  نظر در 26 آگاهي نمره كل بود، مورد

: باشد مي زير ترتيب به آگاهي نمرات بندي تقسيم
 و مناسب آگاهي بودند 13 از بالاتر كه نمراتي كليه
 سـواد  سـنجش  معيـار . نامناسـب  آگـاهي  ،13 زيـر 

 بــه )Likert( ليكــرت مقيــاس اســاس بــر ســلامت
 پـژوهش  مـورد  افـراد  كـه  گرديـد  تنظـيم  اي گونـه 
 ،4هميشـه ( اي گزينـه  5 صـورت  به را خود نظرات
 بيـان ) 0 هرگـز  و  1بندرت ،2اوقات گاهي ،3اغلب

  مصـاحبه  به صورت ها داده آوري گرد روش. نمودند
 بيماران مورد در. بود پرسشنامه در اطلاعات ثبت و

 اسـتفاده  ابزارهـا  تكميـل   پرسشـگردر  از سواد كم
 آمـده  دست به اطلاعات آوري جمع از پس. گرديد

 بيمارسـتان  چهار در و) 6 و 0( زماني مقطع دو در
 و سـينا  -شـريعتي  -خمينـي  امـام (  دانشگاه تابعه
  :گرديد انجام زير مراحل)  بهارلو
 مداخلـه  كـه  گروهي: مداخله گروه انتخاب ـ الف

  .شد انجام ها آن براي آموزشي
 اقـدامات  كـه  گروهـي : مقايسه گروه انتخاب -ب

 در و كردنـد  مـي  دريافـت  را ديابت آموزشي معمول
  .نشد انجام آن در دستكاري مطالعه طول
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 آگاهي و سلامت سواد ميزان تعيين و بررسي ـ2
  .مداخله اجراي از قبل پژوهش تحت هاي واحد
 6 در مداخلـه  گروه در آموزشي مداخله انجام ـ3
  .متوالي ماه
 آگاهي و سلامت سواد ميزان تعيين و بررسي ـ4
  .آموزشي مداخله از بعد پژوهش تحت هاي واحد
 از پـس  محقـق  اخلاقي، كرامت رعايت منظور به
 و جـامع  توضـيحات  ارائـه  با ها بيمارستان به ورود
 مـورد  افـراد  بـه  پـژوهش  اهداف خصوص در كافي

 بـراي  آنـان  تمايل و كتبي رضايت كسب و مطالعه
 محرمانـه  از خـاطر  اطمينـان  و پژوهش در شركت
 افـراد  از يـك  هـر  شده آوري جمع اطلاعات ماندن
 .نمـود  اطلاعـات  آوري جمع به اقدام ،بررسي مورد
 استفاده ديابت آموزشگران از بيماران آموزش جهت

ــد ــن. گردي ــراد اي ــر 12 اف ــد نف ــه بودن ــر از ك  4 ه
 انتخـاب ) نفـر  3 بيمارستان هر از( تابعه بيمارستان

 ديابـت  آمـوزش  روزه دو  كارگـاه  آنان براي .شدند
 مطالعـه  تحـت  بيمـاران  بـه  افراد اين تا شد برگزار
 مداخلـه،  گـروه  براي مدنظر مداخله. دهند آموزش
 بـه  توجيهي و آموزشي جلسه شش برگزاري شامل
 زن بيمـاران  براي پاسخ و پرسش و سخنراني روش

 جلسات برگزاري بر علاوه .بود مداخله گروه ديابتي
-5هـاي  گروه در آموزش  قالب در ماهانه  آموزشي

 بروشـورهاي  و هـا  كتابچه ،)كوچك گروه(  نفره12
 ايـن  در. گرديـد  توزيـع  مداخله گروه بين آموزشي
 تجـارب  از استفاده با بيماران گرديد تلاش جلسات
 بحـث  خود ديابت بيماري مورد در يكديگر شخصي
 و داشــته گــر تســهيل نقــش آموزشــگران و كــرده

 بيمــاري مــورد در را دار مشــكل و مــرتبط مســايل
 60-45 بـين  جلسـات  زمـان . دهند آموزش ديابت
 اسـتفاده  نيـز  آموزشي مواد ضمن در و بود ا دقيقه
 هاي داده ها، پرسشنامه تكميل از پس انتها در.شد
 و شـد  16 نسـخه  SPSS افـزار  نـرم  وارد شده اخذ
 از اسـتفاده  بـا  آماري آناليز و تحليل و تجزيه مورد

 هـاي  آزمـون  مانند تحليلي و توصيفي هاي آزمون
 تحليــل ،والــيس كروســكال مســتقل، تــي آمــاري

ــانس ــرار اســكوير كــاي و كوواري  ســطح .گرفــت ق
  .بود 05/0 مطالعه اين در داري معني

 
  

  ها افتهي
 ديـابتي  زن بيمار 160 مجموع در مطالعه اين در
 شـركت  افـراد  سـن  ميانگين كردند، شركت 2 نوع

 ميانگين بود، سال56/8± 73/52 مطالعه در كننده
ــدت ــاري مـ ــال5/4 ± 66/6بيمـ ــود سـ  157. بـ

 ديـپلم،  زيـر %)  35(نفـر  56 ، متاهـل %) 1/98(نفر
 داراي%) 5/62(نفـر  100 دار، خانه%) 70(نفر 112
 داراي%) 5/67(نفـر  108 و  مثبت خانوادگي سابقه
 بيمـاري  بـه  ابتلا مدت. بودند متوسط درآمد سطح

%  1/43 كـه  مطالعه در كننده شركت زنان اكثريت
  .بود سال9-4 ، بودند زنان

، داد نشــان Kolmogorov-Smirnov Z آزمــون
 و مداخلـه  گـروه  دو در مداخله از بعد نمرات سطح

 توزيـع  بنـابراين  .اسـت  بـوده  073/0 بالاي مقايسه
 از امــر، ايــن بــه توجــه بــا و نبــود نرمــال هــا داده

 Mann-Whitney مانند پارامتريك غير هاي آزمون

U، Wilcoxon كليه ديگر، طرف از. گرديد استفاده 
 پـس  مقايسه و مداخله گروه دو در فردي  اطلاعات

 تـي  و كـاي  مجـذور  آزمـون  با تصادفي ازتخصيص
 داري معنـي  آماري تفاوت كه شد سنجش مستقل

  .نداشت وجود گروه دو بين
 قبل مداخله گروه در سلامت سواد نمره ميانگين

 مقايســـه گـــروه در و 81/39±54/16 مداخلـــه از
 ميـزان  اين مداخله از بعد كه بود، 27/15±21/43

 و مداخلـــه گـــروه بـــراي 21/43±27/15 بـــه
 آزمـون . رسـيد  مقايسه گروه براي 25/15±76/41

 از معناداري اختلاف كه دهد مي نشان ويلكاكسون
 از بعــد و قبــل ســلامت ســواد نمــره ســطح لحــاظ

 وجـود  مقايسـه  و مداخلـه  گروه دو هر در مداخله،
  ).1 جدول( دارد

 از قبـل  مداخلـه  گـروه  در آگـاهي  نمره ميانگين
ــه ــروه در و 65/21±84/2 مداخلــ ــه گــ  مقايســ

 به ميزان اين مداخله از بعد كه بود، 05/3±40/21
ــراي50/2±55/22 ــروه بــــ ــه گــــ  و مداخلــــ
 آزمــون. رسـيد  مقايسـه  گـروه  بـراي 10/3±75/21

 از معناداري اختلاف كه دهد مي نشان ويلكاكسون
 در مداخلـه،  از بعـد  و قبل آگاهي نمره سطح لحاظ
     دارد وجـــود مقايســـه و مداخلـــه گـــروه دو هـــر

  ).2 جدول(
ــه ــور ب ــق اثربخشــي بررســي منظ ــر تحقي  حاض
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 .مقايسه و مداخله گروه دودرمداخلهازبعدوقبلسلامتسوادسطحمقايسه.1جدول
ويلكاكسون آزمون معناداري سطح مداخلهازبعد  مداخلهازقبل  موقعيت

ميانگين ±معيار انحراف گروه ميانگين ±معيار انحراف
244/7- = Z  

001/0< p 
27/15±21/43 54/16±81/39  

 
مداخله گروه  

586/4- = Z  
001/0< p 

25/15±76/41 27/15±21/43 مقايسه گروه   

  

  .مقايسه و مداخله گروه دو در مداخله از بعد و قبل آگاهي سطح مقايسه .2 جدول
 آزمون معناداري سطح

 ويلكاكسون
مداخله ازبعد مداخلهازقبل موقعيت

ميانگين ±معيار انحراف گروه ميانگين ±معيار انحراف
012/5-= Z  
001/0< p 

50/2±55/22 84/2±65/21  
 

مداخله گروه  

742/3 -= Z  

001/0< p 
10/3±75/21 05/3±40/21

 
مقايسه گروه  

  
 بـراي  راسـتا  ايـن  در. شد انجام تحليلي هاي آزمون

 سلامت سواد(  مطالعه وابسته متغير دو از كدام هر
 وابسـته  پيامد دو اين از يك هر تغييرات) آگاهي و

 آزمـون  و گرديـد  محاسـبه  مداخله از بعد و قبل در
 كـه  داد نشـان  آزمـايش  اين شد، انجام مستقل تي

 سـلامت  سـواد   در گـروه  دو بين ميانگين اختلاف
 مــورد در). =t 37/8  و>p 001/0( اســت معنــادار
 اخـتلاف  كه داد نشان تحليل اين نيز آگاهي متغير

 آگــاهي متغيــر مــورد در گــروه دو بــين ميــانگين
ــادار ــت معن ــن). =t 17/3  و=p 002/0( اس  دو اي

 مداخله گروه در آموزش بيانگر اين است كه نتيجه
 در بخشـي  اثر داراي كوچك هاي گروه استراتژي با

  .باشد مي ديابت رايج هاي آموزش با مقايسه
 آگـاهي  و سـلامت  سواد متغير دو تفاوت هرچند

 براي بود، دار معني  مقايسه و مداخله گروه دو بين
. شـد  انجام كوواريانس آزمون مطالعه، دقت افزايش

 سـواد  آزمـون  پـيش  احتمـال  اثر بررسي منظور به
 سـلامت  سـواد  متغير بعد، مرحله نتيجه بر سلامت
 نظـر  در كوواريـانس  متغيـر  عنـوان  به آزمون پيش

 منظــور بــه). =65/74f و >p 001/0( شــد گرفتــه
 نتـايج  بـر  آگـاهي  آزمـون  پيش احتمال اثر بررسي
 عنـوان  بـه  آزمـون  پـيش  آگاهي متغير بعد، مرحله
 p =  001/0( شـد  گرفته نظر در كوواريانس متغير

 سواد و آگاهي متغير دو روند چند هر). =16/12f و

 بود، دار معني مقايسه و مداخله گروه دو در سلامت
 كـه  را گـروه  دو بين تغييرات كوواريانس آزمون اما

 هـاي  گـروه  قالـب  در آموزشـي  مداخله اثر از ناشي
 .نمود تاييد را كوچك

  
  يريگ جهيونت بحث

 بين  كه داد نشان حاضر پژوهش از حاصل نتايج
 مداخله، گروه در سلامت سواد و آگاهي نمره سطح
 وجـود  آمـاري  معنادار تفاوت آموزش از بعد و قبل
 اسـتفاده  بـا   كه داده شد اي نشان مطالعه در. دارد

 حمـايتي  مداخله و تلفني هاي مراقبت روش دو از
 و خـود  بيمـاري  از ديـابتي  بيماران آگاهي توان مي

ــان بهداشــتي ســواد ــالا را آن ــرد ب ــه و ب  اخــتلاف ب
. رسـيد  آموزشـي  مداخلـه  از قبل نتايج با معناداري
 سنجش بر علاوه شان مطالعه در محققان همچنين
 به ديابتي بيماران بهداشتي سواد و آگاهي تغييرات
 و كنترلي خود توانايي و فردي هاي مهارت بررسي
 كـه  پرداختند نيز اجتماعي -رواني رفتارهاي تغيير

). 25( يافتنـد  دست موفقيت به فوق موارد همه در
 مشابه نتايج به تحقيق خود در كاندولانيز همچنين
 درصـد  79 كه طوري به يافت، دست حاضر مطالعه
 بهداشـتي  سـواد  از آمـوزش  دريافت از بعد بيماران
 پـژوهش ديگـري    در). 26( شـدند  برخـوردار  كافي
 ديـابتي  بيمـاران  آگـاهي  افـزايش  بـر  آموزش تأثير
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 زمينـه  در نيـز   شـارپ  ).27( است داده شده نشان
 بيمـاري  خصوص در ديابتي بيماران آگاهي افزايش

 مطالعه نتايج كه يافت دست مشابهي نتايج به شان
 نتـايج  مجمـوع،  در). 28( نمايد مي تأييد را حاضر

 گــروه در آمــوزش كــه داد نشــان كنــوني تحقيــق
 اثــر  داراي كوچــك هــاي گــروه قالــب در مداخلــه
 ديابــت رايــج هــاي آمــوزش بــا مقايســه در بخشــي

 حاضـر  پـژوهش  كه مطلب اين به توجه با .باشد مي
 ايـن  در يافتـه  انجـام  هاي تحقيق نخستين از يكي

 در را معنـاداري  تفـاوت  توانـد  مي است، بوده زمينه
 2 نوع ديابتي بيماران سلامت سواد سطح و آگاهي

  .آورد وجود به
 و آگاهي بهبود به ديگر بعد از نيز كاواناف مطالعه

 پرداختـه  2 نـوع  ديـابتي  بيمـاران  در سلامت سواد
 بـه  توجـه  بـا  بخـش  ايـن  در آن به اشاره كه است
 كـه  ديابـت  وزهح ـ در مـداخلات  انجـام  غايي هدف
. نيسـت  لطف از خالي است، بيماري مطلوب كنترل

 با كه دريافت خود باليني كارآزمايي مطالعه در وي
ــه ــطح در مداخل ــاي س ــاطي مهارته ــاران ارتب  بيم

و  ديــابتي بيمــاران ســواد ،آگــاهي تواننــد مــي
 از كـه  بخشـد  بهبـود  را بيماري باليني هاي شاخص

 ).29( دارد همخـواني  حاضـر  مطالعه با مداخله بعد
ــد مــي توصــيه مطالعــه ديگــري ــه كن  طــي در ك

 پزشـكان  اسـت  لازم بيمـاران،  بـاليني  هاي ملاقات

 برقـرار  بيمار واقعي سلامت سواد با متناسب ارتباط
 منظـور،  ايـن  براي ساده هاي تكنيك برخي. نمايند

 شركت و كم سرعت ساده، گفتاري زبان از استفاده

 كارگروه ).10( است ها بحث در خانواده مهم اعضاي

 كـه  كند مي پيشنهاد آمريكا در سلامت و سواد ملي
 ايـن  كه شود نوشته پنجم سطح در سلامت مطالب

. اسـت  دشـوار  جمعيـت  درصد 25 براي هنوز سطح
 بـراي  مـؤثر  هـاي  راه از يكي چاپي غير هاي رسانه

 سوادسلامتي كه است كساني به سلامتي پيام ارائه

 تصاوير شامل است ممكن ها رسانه اين. دارند اندكي

 هـاي  برنامه يا ويديويي نوارهاي راديويي، نوارهاي و

 بـه  كـه  بيمـاراني  حتي و باشند تعاملي كامپيوتري

 مثـل  نوشـتاري  غيـر  مـواد  خواننـد،  مـي  راحتـي 

 صوتي نوارهاي ويديويي، نوارهاي مصور، هاي كتاب

 از .دهند مي ترجيح را اي چندرسانه هاي نمايش يا

 و اهميت زمينه در بسيار شواهد رغم به ديگر سوي

 از بسياري كافي، نا سلامت سواد و اندك سواد نتايج

 آگاهي مسأله اين از يا دهندگان آموزش و پزشكان

 اعتمـاد  و مهـارت  بيماران، با برخورد در يا و ندارند

 همچنين .ندارند را موضوع اين به رويكرد براي لازم

 و طراحي براي كيفي استاندارد هيچ حاضر حال در
 آمـوزي  مهـارت  يـا  بيمـار  آموزشـي  مطالب ساخت
 سـواد  در بيمـاران،  با مرتبط افراد ديگر و پزشكان

 اطلاعـات  كـردن  ساده چند هر.ندارد وجود سلامت

 و بيمـاران  درك بهبـود  براي اما ،است لازم سلامت
 شـرايط  وسـاير  نيسـت  كـافي  آن متعاقـب  رفتـار 

 اداره ماننـد  هـايي  سـازمان  .است لازم نيز ارتباطي
 آمـوزش  هـاي  بخش و بهداشت آموزش و ارتباطات
 راهكارهـاي  بهتـرين  توانند مي ها دانشگاه بهداشت

 را انـدك  سـلامت  سـواد  داراي بيمـاران  به آموزش

 مـواد  بـراي  كيفـي  استانداردهاي و كنند شناسايي

 به توجه با و  كلي طور به .كنند منتشر را نوشتاري
 شايسـته  بهداشتي، سواد زمينه در موجود مطالعات

 در سـلامت  برارتقـاء  مبتنـي  هـاي  برنامه در است

 هـدف  جامعه سلامت سواد به بيشتري توجه ايران

 همچـون  هـا  بخش ساير مساعي تشريك با .داشت

 تنها نه بايد كشور سلامت نظام جمعي، هاي رسانه

 سواد سطح ارتقاي و بهبود براي جامعي هاي برنامه

 بـا  افـراد  براي بايد بلكه باشد، داشته مردم سلامت

 و سـاده  آموزشـي  هـاي  رسانه پائين، سلامت سواد
 توجـه  با مدت دراز در البته  .نمايد توليد فهم قابل

 كـه  رود مـي  انتظـار  جامعـه  در سواد سطح بهبود به
 كـاهش  نيز كافي نا سلامت سواد از ناشي مشكلات

 طـور  به مزمن هاي بيماري مورد در همچنين يابد،
 مبتني مطالعات اخص، طور به ديابت بيماري و اعم
 زنـدگي  سـبك  تغييـر  كـه  دارنـد  اذعـان  شواهد بر

 متـوالي  و مختلـف  مراحـل  در بايـد  و بوده پيچيده
 نظـري  فرا تئوري بر تأييدي امر اين كه شود دنبال

 ايـن  ايجـاد  منظـور  بـه ). 30( باشـد  مـي  پروچسكا
. )31( بردارنـد  گام آنها سمت به بايد افراد تغييرات

 زندگي سبك رعايت عدم با افراد ديابت بيماري در
 بيمـاري  و سلامت شرايط با مطابق سالم و مناسب
 دسـت  ديابـت  مطلوب كنترل به الاصول علي خود،
 سـواد  و آگـاهي  همچون مفاهيمي. كنند نمي پيدا

 ايفـا  بيمـاري  كنتـرل  در مستقيمي نقش بهداشتي
 اسـترس  كـاهش  بـه  نهايت در كه چرا نمايند، مي
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 منجـر  خودكارآمـدي  و نفـس  عزت افزايش رواني،
 طـول  در افـراد  زنـدگي  داشتن نظر در با. شود مي

 و محيط واسطه به تغيير حال در و طولاني مسيري
 داشـتن  رسـد  مـي  نظـر  بـه  ديابت، بيماري شرايط
 از توانمندسازي هاي استراتژي تسهيل در اي نقشه

 شـرايط  در سـلامت  اي حرفـه  افـراد  مهـم  وظايف
 سـواد  ويـژه  بـه  و آگـاهي  افـزايش  كه باشد كنوني

 اهميـت  كم نباشد، آن بعد ترين مهم اگر بهداشتي
  .نيست هم

 مـورد  در تحليلـي  اسـت  ضـروري  بخـش  اين در
 و آگـاهي ( مطالعـه  پيامد متغير دو بودن دار معني
 دلايـل  از شـود،  ارائه شاهد گروه در )سلامت سواد

 اشـاره  زيـر  مـوارد  بـه  توان مي رويداد اين احتمالي
  :  نمود
 مقايسـه  گروه در بيماران درصد 44 به نزديك. 1

 پـس  گذشـت،  مي شان بيماري از كه بود سال4-9
 هـا،  نشـانه  علايـم،  از بسـياري  بـا  كه است طبيعي
 آشـنايي ...  و درمـان  و مقابلـه  هاي راه خطر، موارد
 نسبتاً آگاهي نتيجه در و باشند داشته كاملي نسبتاً
 بيمـاري  با مرتبط اطلاعات و شان بيماري از خوبي
  .باشند داشته

 داراي مقايسـه  گـروه  بيمـاران  از بالايي درصد. 2
 مـورد  اين كه بودند ديابت به ابتلا خانوادگي سابقه
 گذاشـته  تـأثير  آنـان  آگاهي افزايش بر تواند نيزمي
  .باشد
 در رايـج  هاي آموزش ،مقايسه گروه همچنين.  3

 دريافــت مركــز از را ديابــت بيمــاري خصــوص
 مطالعـه  نتيجـه  در نيـز  مـورد  ايـن  كه اند نموده مي

 اخلاق رعايت به توجه با. است نبوده تأثير بي حاضر
 رايــج آمــوزش دريافــت از گــروه ايــن پــژوهش در

  .نشدند محروم
 افـراد  كه است مزمني بيماري ديابت، بيماري. 4

 تـا  بـوده  خـود  از مراقبت فكر به بيشتر بايد درگير
 و بيمـاري  عود از ناشي بيشتر مشكلات دچار مبادا
 بـديهي  بنـابراين  شـوند،  آن شديدتر عوارض ايجاد
 اطلاعـات  جسـتجوي  در بيمـاران  اينگونه كه است

 آن كنتــرل هــاي راه و شــان بيمــاري از بهداشــتي
  .بود خواهد بالا آنان آگاهي پس بوده،
 علـت  بـه  ديـابتي  بيمـاران  بالا، موارد بر علاوه. 5

 كنترل براي وتلاش بيماري به نسبت حساسيتشان

 علايـم  بـه  افـراد  ساير از بيشتر آن، تر مؤثر و بهتر
 مراجعـه  پزشـك  بـه  بايد موقع چه اينكه و بيماري
 بررسـي  را بيماري علايم يكبار وقت چند هر كنند،
 مصـرف  چگونـه  را خـود  داروهـاي  اينكـه  و نمايند
 رفتارهـاي  از اما اندك چند هر كلي طور به و كنند

 نيـز  مـوارد  ايـن  كـه  كنند، مي تبعيت خودمراقبتي
 آگـاهي  و سـلامت  سواد سطح بودن بالا در تأثير بي

  . است نبوده آنان
 بخشـي  اثر بود نظر مورد تحقيق اين در آنچه اما

 هـاي  گـروه  قالب در مداخله گروه در مدون آموزش
 اثـر  ايـن  تكميلـي  هـاي  آزمـون  بـا  كـه  بود كوچك
 راهنمـاي  ، ديگـر  طـرف  از. رسـيد  اثبات به بخشي
 مطـرح ) 2011( ديابـت  در مراقبـت  بـاليني  عملي
 يـك  ديابـت  بيمـاري  اينكـه  دليـل  بـه  كه كند مي

 و درمـان  روال بـه  بيمـاران  و بـوده  مـزمن  بيماري
 براي تهديدي را آن و هستند حساس خود مراقبت

 رفتارهـــاي اتخـــاذ داننـــد، مـــي خـــود ســـلامت
 گــروه ايــن در درمــاني ملزومــات از خودمــديريتي

 جلسـات  اتمـام  اين علت كه با به اما ،است بيماران
 هـاي  حساسيت تدريجي طور به بيماران، آموزشي
 يابــد، مــي كــاهش آمــوزش از ناشــي شــده ايجــاد
 مـاه  6 هـر  حداقل ديابتي بيماران اي دوره آموزش
 دليـل  همـين  بـه ). 32( نمايـد  مي توصيه را يكبار
 آمــوزش يافتــه، توســعه كشــورهاي در كــه اســت

 بسـته  در ديابت به مبتلا افراد مانند مزمن بيماران
 مـد  اوليـه  هاي مراقبت در و پيشگيرانه هاي مراقبت

  .است نظر
 بـه  ارتقـايي  مداخلات كه است يادآوري به لازم 

 هـدف  گروه محتوي، با متناسب ديابت در هرشكل
 ضـروري  امـا  ،است گذار تاثير مرتبط عوامل ساير و

 ديابــت از مراقبــت دســتورالعمل بــا مطــابق اســت
 در هدف گروه با مناسب هاي استراتژي با) 2011(

ــايج نگهــداري و حفــظ    كــرد تــلاش مــداخلات نت
)33-34.(  

 پـايين  به توان مي مطالعه اين هاي محدوديت از
 در كننــده شــركت زنــان تحصــيلات ســطح بــودن
 اشـاره  مطالعـه  ابـزار  بـودن  خودگزارشـي  و مطالعه
 اول محـدوديت  پرسشـگر  كـارگيري  به با كه نمود

  .گرديد مرتفع
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  تشكر و تقدير
 عنـوان  تحت تحقيقاتي طرح از بخشي مقاله اين

 ديـابتي  زن بيماران آگاهي و سلامت سواد سنجش
 علــوم دانشــگاه تابعــه هــاي بيمارســتان در 2 نــوع

كوچك مصـوب   هاي گروه يكبا تفك تهران پزشكي
درمـاني   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشـتي 

مي باشد  11716به كد   1390-89تهران در سال 
كه با حمايـت دانشـگاه علـوم پزشـكي و خـدمات      

 بـدين . بهداشتي درماني تهـران اجـرا  شـده اسـت    
 را خـود  قدرداني و تشكر مراتب پژوهشگران وسيله

 تهـران،  پزشـكي  علـوم  دانشگاه پژوهشي معاونت از
 محتـرم  بيمـاران  از و دانشگاه تابعه هاي بيمارستان

 .دارند مي اعلام مطالعه اين در
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Abstract 
Background: Health Literacy  is the capacity in which individuals have to obtain, process, and 
understand basic health information and services needed to make appropriate health decisions. 
Limited health literacy can reduce adults’ ability to comprehend and adhere treatment plans. This 
study was designed and implemented to assess effect of health education on promoting knowledge 
and health literacy in women with type 2 diabetes. 
Methods: This randomize clinical trial study, was conducted among 160 women with type 2 diabetes, 
in two experimental and control groups. Tools of current study were a brief form of standard 
questionnaire (Short Test of Functional Health Literacy in Adults, TOFHLA) and knowledge was 
measured by self-administrated questionnaire. Intervention in a form of small groups, was performed 
in 6 educational sessions (45-60minuts) in experimental group. In order to analyzing data, SPSS16 
software was used and independent t- test, Kruskal-Wallis, Whitney U ، Wilcoxon, Co-Variation, Chi-
square were conducted. 
Results: Demographic variables of studied population in two groups was similar before intervention 
(p>0.05). Differences between the scores of Knowledge and Health Literacy in two groups, after and 
before intervention, was totally different (after, p<0.001) and (before, p>0/05). 
Conclusion: Study findings indicated that education with small group's strategy in experimental 
group, in comparison with current education is effective. 
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