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Background and Objectives Type 2 Diabetes (T2D) is a common, chronic and debilitating disease that 
causes many psychological, social, and physical problems in patients. Health literacy and self-efficacy are 
important factors influencing self-care behaviors in diabetic patients. The present study aims to investi-
gate the relationship between health literacy and self-efficacy in patients with T2D in Yazd, Iran.
Methods This is a descriptive correlational study. Participants were 100 patients with T2D referred to 
the diabetes clinic in Yazd province in 2020 who were selected by a sequential sampling method. Data 
were collected using the Health Literacy for Iranian Adults (HELIA) and the General Self-Efficacy Scale 
of Scherer et al. (1982). The data were analyzed using Pearson’s correlation test, Kolmogorov-Smirnov 
tests, and independent t-test. Data analysis was done in SPSS v.21 software. 
Results There was a significant positive correlation between health literacy (and its components) and 
self-efficacy in patients with T2D. Women had higher level of self-efficacy than men and had higher 
scores in health literacy components of access, comprehension, and decision making, while men had 
higher scores in the components of reading skills and assessment.
Conclusion Health literacy is correlated to self-efficacy in diabetes management. They play an important 
role in improving the quality of life and self-care behaviors of T2D patients.
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D
Extended Abstract

Introduction

iabetes is one of the most common meta-
bolic diseases in the world. This disease is 
associated with hyperglycemia and com-
plete or partial failure of insulin secretion 
in the body. It is estimated that the number 

of diabetic patients in the world will reach 592 million by 
2035. Type 2 diabetes (T2D) is the most common type of 
diabetes, accounting for 90% of the cases. It is a chronic 
and debilitating disease and causes numerous psychologi-
cal, social, and physical problems, and has negative effects 
on the patients’ performance. It is associated with poor 
lifestyle, low physical activity, and poor improper eating 
habits. Health literacy and self-efficacy are among the 
most important factors that affect the self-care behaviors 
of patients with diabetes. Self-efficacy is considered as 
one of the components of the social-cognitive theory and 
an important construct of the health belief model, espe-
cially when the model is used to predict lifestyle changes 
during chronic diseases. On the other hand, health literacy 
is the ability to find, understand, and use health informa-
tion and services to promote health-related behaviors. The 
present study aims to investigate the relationship between 
health literacy and self-efficacy in patients with T2D in 
Yazd, Iran.

Method

This is a descriptive correlational study. Participants 
were 100 patients with T2D referred to the diabetes clinic 
in Yazd province in 2020 who were selected using a se-
quential sampling method. The inclusion criteria were 
availability of medical record, diagnosis with T2D for at 
least one year, no gestational diabetes, receiving medi-
cation therapy, and being able to read and write. On the 
other hand, unwillingness to participate in the study was 
one of the exclusion criteria. The data were collected us-
ing the Health Literacy for Iranian Adults (HELIA), the 
General Self-efficacy Scale of Scherer et al. (1982), and 
a demographic form surveying educational level, occupa-
tion, type of diabetes treatment, and age. The collected 
data were analyzed using Pearson’s correlation test and 
independent t-test in SPSS v. 21 software, and the signifi-
cance level was set at 0.05.data

Results

Participants were married women (50%) and men (50%) 
with T2D. The demographic characteristics indicated that 
55%, 24%, 14%, 4%, 1%, and 2% of the patients had 

primary education, high school education, diploma, as-
sociate degree, bachelor’s degree, and master’s degree, 
respectively. The age range of the participants was 37-65 
years; 6%, 13%, 15%, 17%, 16 %, 19%, and 14% were 
aged 37-41, 41-45, 45-49, 49-53, 53-57, 57-61, and 61-
65 years, respectively. In addition, about 46% were em-
ployed, 45% were housekeeper, and 9% were retired. 

The mean score of self-efficacy and health literacy were 
56±8 and 56±11, respectively. For the health literacy 
components including reading skills, ability to access, 
ability to understand, ability to assess, and decision-mak-
ing, the mean scores were 46±20, 64±13, 60±13, 54±14, 
and 58±14, respectively. In the multiple regression model, 
the correlation coefficient (R) of the total health literacy 
with self-efficacy was 0.39, and the value of R squared 
was 0.15, indicating that about 15% of the changes in the 
self-efficacy variable were explained or predicted by the 
health literacy variable. The results of the independent t-
test showed a significant difference between the women 
and men with T2D in terms of health literacy and its com-
ponents as well as the self-efficacy level (P<0.01), where 
women had higher self-efficacy than men, but the health 
literacy of men was higher. Regarding the components of 
health literacy, women obtained higher scores in the abil-
ity to access, ability to understand, and decision-making, 
while men had higher scores in reading and assessment 
skills.

Discussion

Health literacy and its components have a significant 
positive relationship with self-efficacy in T2D patients. 
Due to low level of health literacy in female patients and 
low level of self-efficacy in male patients in the present 
study, it seems necessary to develop interventions using 
health education models to increase the health literacy 
and self-efficacy of patients and help them improve their 
quality of life.
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مقاله پژوهشی

بررسی همبستگی نمره سواد سلامت و خودکارآمدی در مبتلایان به دیابت نوع 2 مراجعه  کننده به 
مرکز کلینیک دیابت استان یزد در سال 1399

زمینه و هدف دیابت نوع 2، بیماری شایع، مزمن و ناتوان کننده  است و باعث ایجاد مشکلات روانی، اجتماعی و جسمانی متعددی می شود. 
سواد سلامت و خودکارآمدی از عوامل مهم تأثیرگذار بر رفتارهای خودمراقبتی در بیماران دیابتی محسوب می  شود. مطالعه حاضر با هدف 
بررسی همبستگی نمره سواد سلامت و خودکارآمدی در مبتلایان به دیابت نوع 2 مراجعه  کننده به مرکز کلینیک دیابت استان یزد در 

سال 1399 انجام شد.
روش بررسی پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی بود. جامعه آماری شامل 100 نفر از بیماران مبتلا به دیابت مراجعه  کننده به 
مرکز کلینیک دیابت استان یزد در سال 1399 بود. بیماران به روش نمونه  گیری غیراحتمالی متوالی انتخاب و وارد مطالعه شدند. داده  ها با 
استفاده از مقیاس سنجش سواد سلامت جمعیت شهری )منتظری و همکاران، 2014( و مقیاس خودکارآمدی )شرر و همکاران، 1982( 
جمع  آوری شد. داده  ها با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون، آزمون  های کولموگروف-اسمیرنوف و آزمون t مستقل، تحلیل شده است. 

تجزیه وتحلیل داده  ها با استفاده از نسخه 21 نرم  افزار SPSS انجام گرفت. 
یافته ها نتایج نشان داد بین میزان سطح سواد سلامت و مؤلفه  های آن با خودکارآمدی در بین زنان و مردان مبتلابه دیابت نوع 2 
همبستگی مثبت معناداری وجود دارد. زنان از میزان خودکارآمدی بیشتری نسبت به مردان برخوردار بوده  اند. همچنین از بین مؤلفه  های 
سواد سلامت، زنان در مؤلفه  های دسترسی، درک و فهم، تصمیم  گیری و مردان در مؤلفه  های مهارت خواندن و ارزیابی، نمرات بالاتری را 

کسب کرده  اند.
نتیجه گیری براساس یافته  های پژوهش می  توان نتیجه گرفت، سواد سلامت و خودکارآمدی در مدیریت دیابت، نقش مهمی در بهبود 

کیفیت زندگی و توانایی خودمراقبتی بیماران مبتلابه دیابت نوع 2 دارد.
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مقدمه 

دیابت از مهم  ترین عوامل تهدیدکننده  حیات بشری محسوب 
می  شود. این بیماری یک اختلال متابولیک است که در آن توانایی 
بدن در تولید انسولین از بین می  رود ]1[. دیابت نوع 12 ، یک 
بیماری مزمن، پیش  رونده و با شیوع بالا است که موجب ایجاد 
عوارض پایدار در افراد می  شود و با افزایش سن، عادات نامناسب 
و سبک زندگی2 فرد ارتباط مستقیمی دارد ]2[. دیابت در سراسر 
جهان رو به افزایش است. پیش  بینی  ها نشان می  دهد که در سال 
2035، حدود 592 میلیون نفر به این بیماری مبتلا می  شوند و 
کنترل آن دشوار می  شود ]3[. این بیماری صرفاً هزینه  های مالی 
را به دنبال ندارد بلکه هزینه  های روانی-اجتماعی به همراه دارد و 
بار روانی برای افراد درگیر با آن ایجاد می  کند. زندگی با بیماری 
دیابت، چالش  های روزانه متعددی را برای افراد بیمار و خانواده  ها 
غذایی،  رژیم  به محدودیت  های  نیاز  درمانی،  انسولین  قبیل  از 
ورزش منظم و نظارت مکرر بر نشانگرهای بیوشیمیایی دارد ]4[.

قند خون،  کنترل  پیش  بینی  کننده  شاخص  های  از  یکی 
خودکارآمدی3 است. خودکارآمدی یکی از مفاهیم بنیادی نظریه 
برای  فرد  توانایی  به  باور  به معنای  و  است  اجتماعی  شناختی 
سازمان دهی و کنترل خود در مقابله با شرایط خاص می  باشد. این 
سازه یک عامل تعیین کننده اصلی است که مستقیماً بر رفتارهای 
سلامتی تأثیر می  گذارد ]5[. شواهد نشان می  دهد که در افراد 
مبتلابه دیابت، خودکارآمدی به شناخت بهتر دیابت و همچنین 
تسهیل در تغییر رفتار و کنترل قندخون کمک می  کند؛ ظرفیت 
خودمدیریتی را افزایش می  دهد و در فعالیت  های مختلف مانند 
رژیم غذایی، ورزش، پایش  گلوکز خون و پای بندی به دارو، که 
از فعالیت  های اساسی برای حفظ کنترل و کاهش عوارض حاد و 
مزمن هستند، مؤثر واقع می  شود ]6[. خودکارآمدی در بیماران 
مبتلا به دیابت می  تواند بر تغییرات رفتاری و عملکرد در مراقبت 
از خود تأثیر بگذارد؛ از این  رو افراد این ظرفیت را ازطریق تجربیات 
مختلف در طول زندگی و کسب مهارت  های جدید، گسترش 
می  دهند ]2[. نتایج مطالعه دِسوزا و همکاران ]7[ نشان داد که 
بزرگسالان مبتلا به دیابت با کنترل کم تر قند خون، با احتمال 
بیشتری به خودکارآمدی ضعیف و رفتارهای خودمراقبتی دچار 
می  شوند. یکی از عوامل مؤثر بر پیش گیری و کنترل دیابت و 
افزایش کیفیت زندگی در این بیماران، برخورداری از آگاهی کافی 
نسبت به بیماری، عوامل مؤثر در بروز آن و نحوه پیش گیری از 
این بیماری است. در عین حال، یکی از عوامل بسیار تأثیرگذار 
بر سطح آگاهی و درنتیجه کنترل موثرتر بیماری دیابت، سواد 

سلامت است ]8، 9[. 

1. Diabetes Type II
2. Life Styles
3. self-efficacy

سواد سلامت4، عبارت است  از میزان ظرفیت افراد برای کسب، 
اتخاذ تصمیم  گیری  برای  بهداشتی  از اطلاعات  تفسیر  و  درک 
آگاهانه و مرتبط با سلامت بوده و به عنوان یک مفهوم مهم در 
آموزش به بیمار و مدیریت بیماری شناخته شده است ]10[. 
بیماران مبتلابه دیابت به انجام فعالیت  های چندوجهی در زندگی 
روزمره مانند رژیم غذایی مناسب، ورزش منظم، مراقبت جسمانی 
فعالیت- چنین  دارند.  نیاز  دارو  خودسرانه  مصرف  از  پرهیز  و 

برای سواد سلامت  نتایج مطلوبی   های خودمراقبتی می  توانند 
فرانسن  به  اعتقاد   .]12 ،11[ باشد  دیابت  مبتلابه  بیماران  در 
فعالیت  های  با  به طور مستقیم  و همکاران ]13[ سواد سلامت 
خودمراقبتی دیابت مرتبط نیست، بلکه به  طور غیر مستقیم نیز 
بیماری  کنترل  بر  خودکارآمدی  مانند  ارادی  عوامل  ازطریق 
مرتبط است. از مطالعه ]11، 14[ مشاهده شد که سواد سلامت 
بر رفتارهای خودمراقبتی در افراد مبتلابه دیابت تأثیر مستقیم 
داشت. همچنین اثر غیرمستقیم نیز بر فعالیت  های خودمراقبتی 
ازطریق خودکارآمدی داشت. پژوهش رئیسی و همکاران ]15[ 
بیانگر این است که میزان تحصیلات و وضعیت تأهل با رفتارهای 
خودمراقبتی دیابت مرتبط بود؛ همچنین نتایج نشان داد بین 

خودمراقبتی و سواد سلامت، رابطه معناداری وجود دارد. 

درنهایت نتایج تحقیق شففیعی و نصیری و قربانی نهوجی و 
همکاران ]4، 16[ حاکی از  آن  است که سواد سلامت، بهزیستی 
مهمی  نقش  دیابت  مدیریت  در  و خودکارآمدی  روان شناختی 
در افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 دارند. 
بر اساس مطالب مطرح شده و با توجه به ماهیت بیماری دیابت، 
داشتن آگاهی نسبت به این بیماری و احساس خودکارآمدی به -

عنوان عامل مؤثر در خود مراقبتی توسط زنان و مردان مبتلابه 
حاضر  پژوهش  هدف  لذا  است.  ویژه  ای  اهمیت  دارای  دیابت 
بررسی همبستگی نمره سواد سلامت و خودکارآمدی در مبتلایان 
به دیابت نوع 2 مراجعه  کننده به کلینیک تخصص و فوق تخصصی 

دیابت یزد در سال 1399 می  باشد.

روش بررسی 

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه بیماران دیابتی نوع 
2 مراجعه  کننده به کلینیک تخصص و فوق تخصصی دیابت یزد 
در سال 1399 بود. تعداد 100 بیمار دیابتی براساس امکانات 
تیم تحقیقاتی، ازطریق نمونه  گیری غیراحتمالی متوالی انتخاب 
شدند و به پرسش نامه های پژوهش پاسخ دادند. معیارهای ورود 
کلینیک  در  فعال  پرونده  داشتن  از:  بودند  عبارت  پژوهش  به 
دیابت، گذشتن حداقل 1 سال از دریافت تشخیص ابتلا به دیابت 
نوع 2، نداشتن دیابت بارداری، دریافت درمان دارویی و توانایی 
خواندن و نوشتن بود. همچنین عدم تمایل به شرکت در پژوهش، 
از معیارهای خروج از پژوهش بود. پیش از شرکت بیماران در 

4. Health Literacy
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پژوهش و تکمیل پرسش نامه  ها، توضیحات لازم درخصوص روند 
کار و محرمانه بودن اطلاعات شخصی به شرکت  کنندگان داده شد. 

ابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسش  نامه  های زیر بود.

 65 تا   18 شهری  جمعیت  سلامت  سواد  سنجش  مقیاس 
ساله ایرانی: این مقیاس یک آزمون 33 سؤالی است که توسط 
منتظری و همکاران ]17[ تنظیم شد. این فرم، توانایی افراد را 
در ابعاد مختلف سواد سلامت شامل مهارت خواندن، دسترسی، 
درک و فهم، ارزیابی، تصمیم  گیری و به  کارگیری اطلاعات سلامت 
 5 لیکرت  به  صورت  پرسش نامه  نمره  دهی  مقیاس  می سنجد. 

گزینه  ای می  باشد.

بدین صورت که در سؤالات مربوط به مهارت خواندن؛ امتیاز 5 
به گزینه کاملًا آسان، امتیاز 4 به گزینه آسان، امتیاز 3 به گزینه 
نه آسان است نه سخت، امتیاز 2 به گزینه سخت و امتیاز 1 به 
گزینه کاملاً سخت اختصاص می  یابد. در مورد 4 گزینه دیگر 
سواد سلامت؛ امتیاز 5 به گزینه همیشه، امتیاز 4 به گزینه بیشتر 
اوقات، امتیاز 3 به گزینه گاهی از اوقات، امتیاز 2 به گزینه به-

ندرت و امتیاز 1 به گزینه به هیچ  وجه )یا هیچ وقت( اختصاص 
داده شده است. اعتبار این مقیاس ازطریق آلفای کرونباخ5 برای 
کل ابزار 93 درصد و برای ابعاد مختلف آن شامل بعُد خواندن 
75 درصد، بعُد دسترسی89 درصد، بعُد درک و فهم 90 درصد، 
بُعد ارزیابی 67 درصد و بُعد تصمیم  گیری و به  کارگیری اطلاعات 
سلامت 86 درصد به  دست آمد که نشان  دهنده پایایی مطلوب این 
پرسش نامه است. این ابزار ازنظر محتوا و سازه نیز از روایی مطلوب 
برخوردار بوده و به لحاظ همبستگی درونی از پایایی قابل قبولی 

برخوردار است ]18[. 

مقیاس خودکارآمدی عمومی شرر: این مقیاس دارای 17 سؤال 

5. Cronbach's alpha

است که براساس طیف لیکرت از دامنه »کاملاً مخالفم« تا »کاملًا 
موافقم« تنظیم شده است. به هر گویه از 1 تا 5 امتیاز تعلق 
می گیرد. در سؤال  های 1، 3، 8، 9، 13 و 15 به گزینه »کاملًا 
موافقم« امتیاز 5 و »کاملًا مخالفم« امتیاز 1 تعلق می گیرد و بقیه 
سؤالات به  صورت معکوس نمره  گذاری می  شوند ]19[. بنابراین 
حداکثر نمره  ای که فرد می  تواند از این مقیاس به دست آورد، نمره 
85 و حداقل نمره 17 است. نمره بالای این آزمون، خودکارآمدی 
توسط  شده  گزارش  پایایی  ضریب  می  دهد.  نشان  را  قوی  تر 
سازنده گان این آزمون 86 درصد گزارش شده است. همچنین با 
استفاده از ضریب آلفای کرونباخ همسانی درونی زیرمقیاس  ها و 
کل مقیاس خودکارآمدی عمومی به ترتیب 0/78، 0/76، 0/66، 
0/70 و 0/86 اعلام شده است ]20[. در ایران، براتی  برای سنجش 
روایی سازه ای مقیاس خودکارآمدی عمومی، نمرات به  دست آمده 
از این مقیاس را با اندازه   های چندین ویژگی شخصیتی )مقیاس 
کنترل درونی و بیرونی راتر، خرده مقیاس کنترل شخصی، مقیاس 
بین  فردی  شایستگی  مقیاس  و  کران  و  مارلو  اجتماعی  درجه 
روزنبرگ( همبسته کرده است. همبستگی پیش  بینی شده بین 
مقیاس خودکارآمدی و اندازه  های خصوصیات شخصیتی متوسط 
)61 درصد و در سطح 5 درصد معنادار( و در جهت تأیید سازه 
مورد نظر بود ]21[. داده  های این پژوهش به دو روش توصیفی و 
استنباطی مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفتند. تجزیه و تحلیل داده ها 
مقایسه  برای  گرفت.  انجام   SPSS نرم افزار  نسخه 21  به  وسیله 
میانگین دو نمونه مستقل )جنس( از آزمون تی مستقل6 استفاده 
شد. همچنین سطح معنا داری در این پژوهش 5 درصد درنظر 

گرفته شد.

یافته  ها

زنان  از  را 50 درصد  پژوهش حاضر  نمونه مورد مطالعه در 

6. Independent T-Tes

جدول 1. ماتریس همبستگی پیرسون بین سواد سلامت و مؤلفه  های آن با خودکارآمدی مبتلایان به دیابت نوع 2 مراجعه  کننده به مرکز کلینیک دیابت استان یزد در سال 1399

خودکارآمدیسواد سلامت کلتصمیم  گیریارزیابیدرک و فهمدسترسیمهارت خواندنمتغیرها

1مهارت خواندن

1*0/23دسترسی

1*0/24*0/21درک و فهم

1*0/24*0/22*0/25ارزیابی

1*0/36*0/28*0/27*0/28تصمیم  گیری

1*0/33*0/31*0/30*0/26*0/27سواد سلامت کل

1*0/39*0/37*0/34*0/35*0/32*0/29خودکارآمدی

P≥0/01*
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متأهل و 50 درصد از مردان متأهل مبتلابه دیابت نوع 2 تشکیل 
داده است. ویژگی  های جمعیت  شناختی دو گروه به منظور بررسی 
میزان تشابه و تجانس در متغیرهای میزان تحصیلات، شغل، نوع 
درمان دیابت و سن موردتوجه قرار گرفت؛ از این مجموع، میزان 
ابتدایی؛ 24 درصد، متوسطه؛ 14درصد  تحصیلات 55 درصد، 

درصد،   2 و  لیسانس  درصد،   1 فوق  دیپلم؛  درصد،   4 دیپلم؛ 
فوق  لیسانس بودند. دامنه سنی نمونه موردمطالعه بین 37 تا 65 
سال بوده است. از این مجموع، 6 درصد بین 37 تا 41 سال، 
13درصد بین 41 تا 45 سال، 15درصد بین 45 تا 49 سال، 
17درصد بین 49 تا 53 سال، 16درصد بین 53 تا 57 سال، 

جدول 2. نتایج آزمون تی مستقل برای بررسی تفاوت بین سطح سواد سلامت و مؤلفه  های آن و سطح خودکارآمدی در دو گروه زنان و مردان مبتلابه دیابت نوع 2 
مراجعه  کننده به مرکز کلینیک دیابت استان یزد در سال 1399

P درجه آزادی آماره F آماره Tمیانگین±انحراف معیار تعدادجنسمتغیرها

مهارت خواندن
22/00±5045/00زن

1/002/00980/01*
18/00±5046/00مرد

دسترسی
12/00±5067/00زن

2/002/17980/01*
14/00±5060/00مرد

درک و فهم
14/00±5062/00زن

2/003/00980/01*
11/00±5058/00مرد

ارزیابی
15/00±5053/00زن

2/002/05980/01*
13/00±5054/00مرد

تصمیم  گیری
14/00±5059/00زن

1/002/17980/01*
13/00±5058/00مرد

سواد سلامت کل
22/00±5045/00زن

2/003/11980/01*
18/00±5046/00مرد

خودکارآمدی
12/00±5067/00زن

2/003/25980/01*
14/00±5060/00مرد

P≥0/01*

جدول 3. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه متغیر خودکارآمدی براساس متغیر سواد سلامت و مؤلفه  های آن در مبتلایان به دیابت نوع 2 مراجعه  کننده به مرکز 
کلینیک دیابت استان یزد در سال 1399

ضریب متغیر پیش بین
ضریب ضریب تعیینهمبستگی

Pآماره Tضریب بتاخطای استانداردغیراستاندارد

*10/000/01-50/034/00--مقدار ثابت

*1/000/01*0/290/080/270/170/29مهارت خواندن

*2/000/01*0/320/100/310/120/32دسترسی

*2/000/01*0/350/120/250/130/35درک و فهم

*0/340/110/370/110/342/000/01ارزیابی

*1/000/01*0/370/130/450/150/37تصمیم  گیری

*2/000/01*0/390/150/490/190/39سواد سلامت کل

P≥0/01*
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19درصد بین 57 تا 61 سال و 14درصد بین 61 تا 65 سال 
می  باشند. همچنین حدود 46 درصد از نمونه آماری مورد نظر 

کارمند، 45 درصد خانه  دار و 9درصد بازنشسته بودند. 

خودکارآمدی  متغیر  در  آزمودنی ها  انحراف معیار  و  میانگین 
آن  مؤلفه  های  و  متغیر سواد سلامت )56±11(  در  و   )56±8(
شامل مهارت خواندن )20±46(، دسترسی )13±64(، درک و 
فهم )13±60(، ارزیابی )14±54( و تصمیم   گیری )14±58( بوده 
است. نتایج آزمون کولموگروف-اسمیرنوف7 نیز نشان داده است 

که همه متغیرهاي پژوهش داراي توزیع نرمال بوده  اند.

نتایج حاصل از آزمون همبستگی پیرسون در جدول شماره 
1، نشان می دهد که بین میزان سطح سواد سلامت و مؤلفه  های 
آن با خودکارآمدی در بین زنان و مردان مبتلابه دیابت نوع 2 
همبستگی مثبت معنا داری در سطح کم تر از 1 درصد وجود دارد.

نتایج آزمون تی مستقل در جدول شماره 2، نشان می دهد 
که باتوجه به سطح معنا داری کم تر از 1 درصد، بین زنان و مردان 
مبتلا به دیابت نوع 2، در میزان سطح سواد سلامت و مؤلفه  های 
آن و سطح خودکارآمدی تفاوت معناداری وجود دارد. باتوجه به 
مردان  نسبت به  بیشتری  خودکارآمدی  میزان  از  زنان  نتایج، 
برخوردار بوده  اند و میزان سطح سواد سلامت مردان نیز به نسبت 
زنان بیشتر بوده است. همچنین از بین مؤلفه  های سواد سلامت، 
زنان در مؤلفه  های دسترسی، درک و فهم، تصمیم  گیری و مردان 
در مؤلفه  های مهارت خواندن و ارزیابی، نمرات بالاتری را کسب 

کرده  اند.

نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون چندگانه متغیر خودکارآمدی 
در جدول شماره 3، نشان می دهد که مقدار ضریب همبستگی 
چندگانه بین متغیر پیش  بین وارد شده به مدل )سواد سلامت و 
مؤلفه  های آن( و متغیر ملاک )خودکارآمدی( برابر با 39 درصد و 
مقدار ضریب تبیین برابر با 15 درصد می  باشد. این مقدار بیانگر آن 
است  که حدود 15 درصد از تغییرات متغیر خودکارآمدی توسط 
متغیر سواد سلامت و مؤلفه  های آن تبیین و پیش بینی می  شود. 
بنابراین، می توان برای متغیر خودکارآمدی یک مدل رگرسیون بر 
مبنای متغیر سواد سلامت برازش کرد. به  عبارت ساده تر می  توان 
ازطریق متغیر سواد سلامت در بین زنان و مردان مبتلابه دیابت 

نوع 2، میزان سطح خودکارآمدی آن ها را پیش  بینی کرد.

بحث 

و  سلامت  سواد  میزان  مقایسه  حاضر،  مطالعه  از  هدف 
خودکارآمدی در بین زنان و مردان مبتلا به بیماری دیابت نوع 
2 بود. نتایج حاصل از تجزیه وتحلیل داده   ها نشان داد که بین 
میزان سواد سلامت و مؤلفه  های آن با خودکارآمدی در بین زنان 

7. Kolmogorov-Smirnov

و مردان مبتلابه دیابت نوع 2، رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. 
این یافته با نتایج پژوهش مدینا و همکاران ]2[، ژئو و همکاران 
و  فرانسن  و همکاران ]9[،  بوهانی  و همکاران ]11[،  لی   ،]8[
همکاران ]13[، رئیسی و همکاران ]15[، شفیعی و نصیری ]4[ 
هم  راستا می  باشد. در نتایج به  دست آمده از این پژوهش ها نیز 
رابطه بین سواد سلامت و خودکارآمدی مورد تأیید قرار گرفت. در 
تبیین یافته حاضر می  توان گفت، سواد سلامت رابطه مستقیمی 
طور  به  پایین  سواد سلامت  دارد؛  فعالیت  های خودمراقبتی  با 
مستقیم با فعالیت  های بدنی کم تر در بیماران دیابتی مرتبط است. 
در واقع، اگر بیماران به طور مداوم فعالیت  های خودمراقبتی، در 
ارتباط با بهبود سلامت خود انجام دهند، شرایط بهتر خواهد شد 
و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در آن ها بهبود خواهد یافت 
]11[. نظر به این که، درمان و پیش گیری از دیابت تا حد زیادی به 
اراده فرد بستگی دارد، انجام رفتارهای خودمراقبتی موجب بهبود 
خودکارآمدی می شود و خودکارآمدی نقش مهمی در رفتارهای 
خودمراقبتی و کنترل بهتر دیابت دارد. سواد سلامت ناکافی با 
سطح پایین  تری از وضعیت سلامت فردی، استفاده نامناسب از 
دارو و عدم رعایت دستورات پزشک و دانش سلامت کم تر مرتبط 
است. افراد با سواد کم تر، خودآگاهی کم تری نسبت به وضعیت 
سلامتی خود دارند و پیش گیری کم تری نیز دریافت می  کنند؛ 
نشان می  دهند  بیماری  های مزمن  بر  درنتیجه کنترل کم تری 

 .]12[

سواد  که  دادند  نشان  پژوهشی  در   ]9[ همکاران  و  بوهانی 
سلامت و آموزش درباره بیماری دیابت، پیش  بینی کننده  های مهم 
خودکارآمدی در بیماران دیابتی بودند. این نتایج نشان می  دهد 
پزشکانی که سعی در تقویت خودکارآمدی بیماران دیابتی دارند 
باید سطح سواد بیماران را نیز ارتقا دهند. درواقع کنترل پایین 
درازمدت  عوارض  معرض  در  را  آنان  بیماران،  توسط  قندخون 
ناشی از آن قرار می  دهد. بیمارانی که بیشتر به خودشان متکی 
و کم تر به دیگران وابسته هستند. احتمالاً همکاری ضعیف  تری با 
مراقبت  کنندگان سلامت دارند. خودکارآمدی بالا در خودمراقبتی 
از بیماری  های مزمن ازجمله دیابت، نتایج بهداشتی مثبتی را در 
زمینه مشاوره و مداخلات آموزشی، کنترل بهتر قند و فشارخون و 
همچنین کنترل وزن و کیفیت زندگی به همراه دارد. خودکارآمدی 
همراه با پذیرش بیمار برای پیروی از دستورالعمل های خودمراقبتی 
و کاهش قندخون، کیفیت زندگی بهتری را در بیماران مبتلا به 
سواد  گفت،  باید  دیگر،  تبیین  در   .]16[ می  شود  سبب  دیابت 
و  خودمدیریتی  خودمراقبتی،  تقویت  در  مهمی  نقش  سلامت 
انجام  در  افراد  بیشتر  توانایی  سبب  چراکه  دارد؛  خودکارآمدی 
فعالیت  های روزمره زندگی و عملکرد اجتماعی، خانوادگی و شغلی 
می  شود. این موضوع می  تواند بیانگر نقش کلیدی و مهم سواد 
سلامت در ارتقای سلامت جسمانی و استقلال عملکردی باشد که 
تأثیر بالقوه  ای در حفظ استقلال فردی و عملکردی و بهبود کیفیت 

زندگی بیماران دیابتی خواهد داشت ]4[.

سمیره کریمی و همکاران. بررسی همبستگی نمره سواد سلامت و خودکارآمدی در مبتلایان دیابت نوع2

http://journal.muq.ac.ir/fa


590

مهر 1401 . دوره 16 . شماره 7

 نتایج فراتحلیل ژئو و همکاران ]8[ نشان می  دهد که سطح 
تحصیلات، وضعیت اشتغال، درآمد سالانه، حمایت اجتماعی و 
ادراک از توانمندسازی بیماران با سواد سلامت و خودکارآمدی 
مردان  در  سلامت  سواد  حاضر،  پژوهش  در  بود.  مرتبط  افراد 
بیشتر از زنان بود؛ در تبیین یافته به  دست آمده می  توان گفت، 
اصولاً مردان به دلیل عوامل ساختاری در جامعه و باتوجه به نقش 
مردانه و جایگاهی که در اجتماع دارند، جامعه قدرت و فرصت 
بیشتری را در اختیار آنان قرار می  دهد و در جامعه نقش پررنگ 
بنابراین  زمینه  های مختلف کسب می  کنند؛  در  را  فعال  تری  و 
سواد سلامت بالاتری کسب می کنند. همچنین سواد سلامت 
با اتخاذ رفتارهای پیش گیری  کننده ارتباط دارد. از طرفی، نتایج 
نشان داد خودکارآمدی زنان بیش از مردان بود. باتوجه به این-

توانایی  هایش  مورد  در  فرد  قضاوت  به معنای  که خودکارآمدی 
برای انجام یک عمل است، می  تواند فرد را به اتخاذ رفتارهای 
ارتقاء دهنده سلامت و ترک رفتارهای مضر برای سلامت قادر 
سازد؛ از این  رو چون زنان در انجام رفتارهای مراقبتی و بهداشتی 
فعال عمل می  کنند میزان تعهد و تلاش آن  ها برای دست  یابی به 
رفتارهای سالم افزایش می  یابد. همان  گونه که توضیح داده شد، 
سواد سلامت با خودکارآمدی در بیماران دیابتی نوع 2، ارتباط 
تنگاتنگی دارد. از طرفی، نقص این مؤلفه نیز موجب ضعف و 
ناکارآمدی در عملکرد افراد مبتلابه دیابت می  شود. لذا باتوجه به 
گسترش روزافزون دیابت نوع 2، توجه هرچه بیشتر به افزایش و 
ارتقای میزان سواد سلامت و خودکارآمدی در افراد اهمیت بالایی 
برخوردار است. ازجمله محدودیت های پژوهش حاضر، استفاده از 
مقیاس های خودگزارشی بود که امکان سوگیری در پاسخ ها وجود 
داشت. باتوجه به محدود بودن حجم نمونه باید جانب احتیاط در 
تعمیم نتایج به کل جامعه بیماران دیابتی رعایت شود. یافته  های 
پژوهش حاضر قابل تعمیم به بیمارانی است که ملاک  های ورود 
به پژوهش را دارا هستند و برای افرادی که ازنظر ویژگی  های 
جمعیت  شناختی، نوع دیابت و سطح شدت بیماری متفاوت از 

آزمودنی  های این پژوهش هستند، قابلیت تعمیم ندارد.

نتیجه  گیری

که  گرفت  نتیجه  می  توان  حاضر  مطالعه  نتایج  باتوجه به 
رفتارهای  تعیین  کننده  عامل  مهم  ترین  به عنوان  خودکارآمدی 
بالایی  اهمیت  از  دیابتی  اشخاص  در  بهداشتی  و  خودمراقبتی 
در  باید سواد سلامت  مهم  این  برای کسب  و  است،  برخوردار 
به خصوص  خودکارآمدی  تقویت  ضرورت  لذا  یابد.  ارتقاء  افراد 
در مردان که در این مقوله ضعیف  تر هستند، احساس می  شود؛ 
باید در برنامه  های آموزشی بر ارتقای سواد سلامت و  بنابراین 

بهبود خودکارآمدی در افراد تأکید خاصی شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

اصل محرمانه بودن اطلاعات، اطلاعات در مورد نتایج، کسب 
رضایت آگاهانه و انصراف داوطلبانه در هر مرحله از پژوهش، برای 

نمونه، درنظر گرفته شده است.

حامي مالي

این تحقیق هیچ  گونه حمایت مالی از سازمان  های تأمین مالی 
در بخش  های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرده است. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش  های 
پژوهش حاضر مشارکت داشته  اند.

تعارض منافع

تعارض  هیچ  گونه  پژوهش  این  در  نویسندگان،  اظهار  بنابر 
منافعی وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

از تمامی بیماران شرکت کننده در این پژوهش و همچنین از 
مسئولین کلینیک تخصص و فوق تخصصی دیابت یزد که امکان 

اجرای پژوهش را فراهم آوردند، تشکر و قدردانی می شود.
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