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 خلاصه 

 در انسان سلامت هایچالش ترینمهم از یكي غیرواگیر بیماری یک عنوان به دیابت: مقدمه

مبتني بر اثربخشي آموزش سواد سلامت  بررسي پژوهش این هدف .است امروزی جوامع

 بود. دو خودمراقبتي بر کاهش نشانه بیماری در بیماران مبتلا به دیابت نوع

آزمون همراه با گروه  پس -آزمون پیش طرح با تجربي نیمه نوع از حاضر پژوهش: کار روش

 مراجعه دو نوع دیابت به مبتلا افراد کلیه را آماری جامعه  کنترل و مرحله پیگیری انجام شد.

 بر  تشكیل دادند. 13۹۹ سال در مراقبت سلامت امام حسن مجتبي )ع( مشهد مرکز به کننده

نفر به عنوان نمونه در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین  40تعداد کوهن  جدول اساس

پس -در دو مرحله پیش آزمون   FBS خون قند تست اطلاعات آوری جمع منظور به  شدند.

روی بیماران اجرا به عنوان پیگیری،سه ماه بعد از مداخله   HBA1C آزمون و تست

 و سلامت سواد آموزش مداخله و شد انجام هفته پنج مدت در پژوهش اجرای گردید.

ای دقیقه ۹0 زمان با و  جلسه در هفته( 2جلسه آموزشي) 10 طي آزمایش گروه در خودمراقبتي

تحلیل کوواریانس تک متغیری یک راهه و تحلیل های آماری با استفاده از داده .اجرا شد

مورد تجزیه و تحلیل   Spss21واریانس مختلط با اندازه گیری مكررانجام شد و با نرم افزار

 قرار گرفت.

مراقبتي در کاهش قند خون در مرحله پس آزمون سواد سلامت مبتني بر خود آموزشنتایج: 

 .(p< 0.01)معناداری داشت تأثیردر گروه بیماران گروه آزمایش مبتلا به دیابت نوع دو 

آموزش سوادسلامت و خودمراقبتي بر نشانه  تأثیرهمچنین شواهد حاکي از آن است که 

 .(p< 0.01)بیماری)کاهش میزان قند خون( دیابتي نوع دو در طول زمان ماندگار است

 قند میزان) بیماری نشانه موجب کاهش خودمراقبتي و سلامت سواد آموزش: نتیجه گیری

 به کمک ضمن تواندمي پژوهش این نتایج  .شد 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران در (ناشتا خون

 تسهیل و درماني مراکز و دارو به کمتر نیاز ، مرگ و میر موجب کاهش ،برای پیشگیری بیمار

در ابن پژوهش با توجه به  .گردد سلامت روان شناسان و پزشكان و درماني کادر خدمات

پیشنهاد ها از جمله ویروس کرونا،امكان دسترسي به سایر مراکز مقدور نبود،لذا محدودیت

 میگردد مطالعات بعدی با سایر متغیر ها و مراکز دیگر انجام شود.

 دو. نوع ،دیابت خودمراقبتي سلامت، نشانه بیماری، سواد :کلمات کلیدی

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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مقدمه

اختلال متابولیكي چندعلیتي است که با دیابت یک 

یا فقدان انسولین مشخص  کمبود از ناشي مزمنميهیپرگلیس

 عوامل و زندگي سبک تأثیر تحت بیماری این .(1شود)مي

 بهداشتي مشكل بزرگترین عنوان به و بوده ژنتیكي و محیطي

 که طوری به .است شده شناخته جهان کشورهای همه در

خاموش نام ميعنوان اپید به آن از جهاني بهداشت سازمان

 برای جدی تهدیدی عنوان به دیابت از امروزه(. 2برده است)

شود. مي یادني و اجتماعي جوامع بشری روا جسمي، سلامت

 گسترش به رو جهان در غیرواگیر بیماری این به ابتلا میزان

 سابقه  سال، 45 بالای سن  تحرکي، کم چاقي، .(3)است

 فشار  دیابت حاملگي،  خانواده، یک درجه اعضای ابتلای

 250و تری گلیسیرید بالاتر از   40بیشتر از  HDL بالا، خون

 .(4شوند)ميعوامل خطر بیماری دیابت نوع دو محسوب 

 -اقتصادی مشكلات استرس، مانند عواملي همچنین،

 مخاطره مشاغل به والكل، اشتغال سیگار مصرف اجتماعي،

کیفیت زندگي بیماران دیابتي  توانندمي ناسالم، تغذیه آمیز،

های تخمین طبق .(5قرار دهند) تأثیرنوع دو را تحت 

به یكي از پر  2030 سال تا ایران دیابت المللي بین فدراسیون

شیوع ترین مناطق به لحاظ بیماری دیابت نوع دو تبدیل 

را سالانه میلیاردها  2 نوع دیابتهای هزینه .(6خواهد شد)

مراقبت مستقیم های کنند که شامل هزینهدلار برآورد مي

غیر مستقیم مربوط به های و هزینه و بستری شدنمانند دارو

با توجه  (.7باشد )مي زودرس میر و مرگ و معلولیت  ناتواني،

برای پرهزینه این بیماری  و غیرواگیر  به ماهیت مزمن،

ایجاد بار مالي فراوان ضرورت توجه  وجامعه ميسلامت عمو

 خودمراقبتي .رسدميجدی به آن و پیامدهای آن لازم به نظر 

 کنترل و درمان برای مراقبتهای شیوه تریناساسي از یكي

 (8، ۹. )است زندگي شرایط بهبود نتیجه در و دیابت عوارض

 و آگاهي از بیمار آن در که است فرآیندی خودمراقبتي

ه بهر شده توصیه رفتارهای انجام برای خودهای مهارت

تنها قادر هستند اطلاعات کافي  بیماران نه بنابراینگیرد، مي

لازم را های چگونگي انجام مراقبتو  در زمینه بیماری خود

 و ها موقعیت در خود دانش از توانندمي بلكهکسب کنند، 

 (.10نمایند ) استفاده مختلف شرایط

خودمراقبتي،  ،کنترل دیابتو  یكي از عوامل موثر در پیشگیری 

 بروز در موثر عواملبرخورداری از آگاهي کافي از بیماری، 

 نیازمند دیابت موثر مدیریت. است پیشگیری نحوه و بیماری

 کنترل زندگي، سبک تغییر قبیل از خودمراقبتي رفتارهای اجرای

 سطح ثبت و کنترل و وهادار از استفاده منظم، ورزش ای،تغذیه

وده و نتایج درماني دیابت به طور عمده ب پاها از مراقبت و گلوکز

 آموزش بارفتارهای خودمراقبتي در بیماران وابسته است.  به

درصد عوارض بیماری دیابت را  80 تا توانمي خودمراقبتي

 نقش بیماری به نسبت افراد نگرش نوع و دانش میزانکاهش داد. 

که مبتلا به دیابت هستند  افرادی. دارند بیماری کنترل در بسزایي

-15) ندمعمولاً اطلاعات کافي در زمینه ماهیت بیماری خود ندار

ناگوار  تبعات پیشگیری از بر گذارتأثیر بسیار عوامل از یكي . (11

باشد و آن عبارت است از ميبیماریها، داشتن سواد سلامت 

گیری خدمات سلامتي و تصمیمدرک و تفسیر افراد از در یافت 

 کمتری مناسب برای بهره برداری از این خدمات است. احتمال

 نوشتاری اطلاعات اندک، سلامت سواد با افراد که دارد وجود

 به و کرده درک را سلامت متخصصان شده ارائه گفتاری و

بنابراین شرایط سلامتي کنند،  عمل شده داده دستورات

سواد سلامت را یكي بهداشت،  جهاني سازمانتری دارند ضعیف

امر سلامت معرفي کرده است. های ترین تعیین کنندهاز بزرگ

به میزان زیادی بستگي  دو نوع دیابت بیماری درمان  (18-16)

 دیابت به مبتلا بیماران .(1۹)داردبه رفتار خود مراقبتي خود بیمار 

سلامت  سواد ازاین نظر که و دارند وسیعي مراقبتي به نیاز دو نوع

توجه به اثرگذار است دیابت بر پیامدهای بیماری و خود مراقبتي 

  (.20)اهمیت دارد آن

 میزان ارتقاء در آموزشيهای برنامه داد نتایج یک مطالعه نشان

 معناداری تأثیر دو نوع دیابتي زن بیماران سلامت سواد و آگاهي

 نتیجه این به خود پژوهش در (2008چو و هوارد ) (.21دارد)
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 از گیری بهره و سلامت وضعیت با سلامت سواد که رسیدند

در (201۹هوابین و همكاران) دارد. مستقیم تأثیر سلامت خدمات

 کننده بینيپیش اعتبار دارایترکیبي، یافتند که سواد سلامت 

در ژاپن ای  مطالعه  .(22، 23)است مراقبتيخود هایفعالیت برای

ارتباط بیمار با پزشک در مدیریت  نشان داد بین سواد سلامت و

در برزیل نشان پژوهشي  .(24دیابت رابطه معنادار وجود دارد)

 دوداد بین سواد سلامت و کیفیت زندگي بیماران دیابت نوع 

 سلامت سواد به بهتر شغل و بالاتر تحصیلاترابطه وجود دارد، 

 بیماران زندگي در بهتر عملكرد به نتیجه در و کندمي کمک

د پایبندی به در یک مطالعه دیگر معلوم ش  .(25.)گرددمي رمنج

خطر  دو،رفتارهای خودمراقبتي در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

ای  مطالعهنتایج  .(26دهد)ميافزایش دامنه بیماری را کاهش 

در ميمستقی تأثیرسواد سلامت نه تنها که نشان داد  دیگر

کارآمدی و عث خودباهای خود مراقبتي دارد بلكه فعالیت

 .(27گردد)مي دوکیفیت زندگي بیماران مبتلا به دیابت نوع 

، مقیاس خودکارآمدی دیابت ،در ترکیه مشخص کرد پژوهشي

و قابل اعتماد برای تعیین کارایي بیماران و مراقبت  معتبرابزاری 

ارائه  نشان داددر آمریكا پژوهشي  .(28شود )مناسب از آنها مي

بت از دیابت باید از رویكردهای بیمار محور دهندگان مراق

استفاده کنند و قومیت را در طراحي حمایت از خود مدیریتي در 

در تایلند نشان داد تشخیص دیابت،  . پژوهشي(2۹نظر بگیرند)

مدیریت مراقبت از خود و داشتن دانش مربوط  ات،تأثیرخت شنا

  .(30وب دارد)مطل تأثیردر بیماران دیابتي کنترل شده ، به بیماری

باعث کاهش هزینه  ،کیفیت زندگيارتقاء خودمراقبتي علاوه بر 

توان از عوارض حاد و مزمن گردد و با پیگیری آن ميها مي

آن را به تعویق انداخت  بروزبیماری ها پیشگیری کرد و یا 

 جهان سراسر در دیابت بیماری شیوع به توجه با .(31)

 سلامت حفظ به پایبندی و خود از مراقبت امر در توانمندسازی

ری و تأخیر عوارض پیشگی جهت ها راهبرد بهترین عنوان به

 اکتسابي اعمال شامل مراقبتي خوددیابت شناخته شده است. 

 تا دهندمي انجام خود برای مردم که است هدفدار و آگاهانه

سواد سلامت و ، علاوه بر نقش خودمراقبتي (.32بمانند) سالم

ارتباط آن با سلامت و کیفیت زندگي در بیماران دیابتي کاملًا 

پزشكي های ن سواد سلامت و عمل به توصیهبیمحسوس است. 

و بهداشتي رابطه مستقیم وجود دارد و ارتقاء سواد سلامت 

 آگاهي . افزایش(33)شودکیفیت زندگي مي موجب افزایش

 مراقبت اصول جمله از یابتد مختلف مسائل مورد در دیابتي فرد

 موجب طبیعي به نزدیک حد در خون قند مستمر کنترل و خود از

 شک بدونری از عوارض زودرس بیماری گردیده. پیشگی

 پویا آموزش و همگاني مشارکت نیازمند اهدافي چنین به رسیدن

 امر در آنها شرکت و بیماران آموزش بدون و. باشدمي مستمر و

پرهزینه تر و کیفیت ،بهداشتي های مراقبت انجام خود از مراقبت

(. با توجه به مطالب بالا 34)زندگي دچار نقصان خواهد شد

 سوادسلامت هدف اساسي این مطالعه بررسي اثربخشي آموزش

 در بیماری)میزان قند خون( نشانه کاهش بر خودمراقبتي و

و است. با گسترش روزافزون دیابت نوع د دو نوع دیابت بیماران

در جامعه و لزوم پیشگیری از وخامت آن،در این پژوهش به 

دنبال یافتن پاسخ این سوال هستیم که آیا آموزش سواد سلامت 

تواند در کاهش نشانه بیماری ميو خودمراقبتي در بیماران مبتلا 

بنابراین، با توجه به پیشینه  )میزان قند خون(آنها موثر باشد.

 دند:زیر آزمون شهای پژوهش فرضیه

بر کاهش نشانه  سوادسلامت و خودمراقبتيآموزش فرضیه اول: 
  بیماری در بیماران دیابت نوع دو موثر است.

بر کاهش  سواد سلامت و خودمراقبتيآموزش  تأثیرفرضیه دوم: 
 نشانه بیماری در بیماران دیابت نوع دو ماندگار است.

 روش کار
پس  -آزموناین پژوهش از نوع نیمه آزمایشي با طرح پیش 

آزمون با گروه کنترل انجام گرفت. دیاگرام طرح به شرح زیر 

 است:
E          yb            X             ya  
C          yb         ~ X              ya  

 ، نمونه و روش نمونه گیریجامعه آماری

مبتلا به دیابت  جامعه آماری در این پژوهش افراد بزرگسال

بود. پس از مكاتبه و اخذ مجوز لازم در شهر مشهد  دونوع 

از معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي مشهد و مراجعه به 

فهرست  امام حسن مجتبي)ع( مرکز مراقبت سلامت
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 13۹۹سال  دررا که  دوبیماران مبتلا به دیابت نوع مياسا

نفر  40دارای پرونده و در سیستم ثبت شده بودند استخراج و 

به عنوان نمونه جهت اجرای پژوهش به طور تصادفي ها از آن

با استفاده از جدول کوهن برای انجام پژوهش . انتخاب شدند

آزمایش و کنترل( چنانچه سطح  آزمایشي با دو گروه)

اختیار شود با انتخاب  50/0و حجم اثر مساوی  05/0معناداری 

 88/0 توان به توان آزمون برابرميآزمودني برای هر گروه  20

افراد نمونه  .(2001دست یافت) سرمد و بازرگان و حجازی، 

یک گروه آزمایش و یک  (برای این پژوهش دو گروه بودند 

) با ترکیبي یكسان از مردان نفر  40مجموع در  )گروه کنترل

 ا توجه بهکه به تصادف در دو گروه گنجانده شدند. ب و زنان(

افراد ،به دیابت نوع دو در دوره میانسالي  تراکم سني مبتلایان

 .مورد مطالعه قرار گرفتند هسال 55تا  35نمونه بین 

 پژوهشابزار 

با دستگاه  در آزمایشگاه مرکز مراقبت سلامتنخست 

 خون گلوکز میزان آزمایش، گلوکومتر از نوع گلوکوچک

 گروه و آزمایش گروه در دو نوع دیابت به مبتلا بیماران از

در   استفاده برای  آزمایش، دو هر نتایج و آمد عمل به کنترل

 آزمایشي ،بسته گروه به پس از آن،  .شد ثبت بعدی مراحل

جلسه طي  10 تعداد به سلامت و خودمراقبتي آموزش سواد 

 ارائه آموزشي کنترل گروه به وهفته آموزش داده شد  5

دستگاه آموزشي، با استفاده از  دوره پایان از پس. نگردید

 از خون گلوکز میزان گلوکومتر)گلوکوچک(آزمایش

 آمد. عمل به کنترل و آزمایشهای گروه

 اجراروش 

با هماهنگي مرکز مراقبت سلامت روزهای حضور بیماران 

 و جامعه موجود شرایط محدودیت دلیل به برنامه ریزی شد.

 آموزشي جلسات اولین شد مقرر  ،کرونا ویروس انتقال خطر

مجازی برگزار سایر جلسات به صورت حضوری و هر گروه 

 حفظبا  هنفر 10کوچک های دستهنمونه در های . گروهگردد

برای مسائل بهداشتي رعایت فاصله گذاری اجتماعي و 

 در جلسه اول، ابتدا .تقسیم شدنددر کارگاه آموزشي حضور 

 آنان اندازه گیری و ثبت شد و سپس در میزان گلوکز خون

 جریان در کننده شرکت افرادشدند. ارگاه آموزشي حاضر ک

امضای قرارداد  ضمناف پژوهش قرار گرفتند و اهد

کردند. افراد  آمادگي اعلام همكاری ادامه برایمشارکت، 

در صورت بیماری یا عدم تمایل مجاز بودند از گروه مطالعه 

خارج شوند.در این جلسه طي مشاوره با آزمودني ها،میزان 

دانش زمینه ای آنها در رابطه با موضوع بررسي و پروتكل 

مداخله آموزشي در گروه  آموزشي بر اساس آن تنظیم شد.

هفته اجرا 5جلسه در هفته(و به مدت 2جلسه)10آزمایش طي 

و ضمن تعامل و ارتباط مداوم با آنها به سوالات موردی شد 

در آخرین جلسه  .مشارکت کننده ها نیز پاسخ داده شد

 گلوکز میزان ،آزمایشمشارکت کننده های موزشي گروهآ

ثبت و برای در مورد آنها اجرا و نتایج به دست آمده  خون

بعد از گذشت سه ماه از  .تحلیل آماری آماده شد

جلسات،جهت بررسي ماندگاری اثر آموزش ،پیگیری با 

انجام شد و نتیجه آن با نتایج پیش آزمون و A1Cآزمایش 

آماری با استفاده از های ه گردید. دادهپس آزمون مقایس

تحلیل کوواریانس تک متغیری یک راهه و تحلیل واریانس 

 spssمختلط با اندازه گیری مكرر انجام شد و با نرم افزار 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.21نسخه 

 نتایج

مربوط به شرکت کننده های براساس نتایج بررسي داده ها داده

گروه کنترل به دلیل پرت بودن از تحلیل کنار از  50شمممماره 

 گمشده نیز در حد صفر بود.های گذاشته شد. تعداد داده

 

( و گروه  n=20ي( ) بر خود مراقبت يسواد سلامت مبتنگروه آزمایش )های آماری مربوط به نمرههای خلاصه شاخص. 1جدول 

 خوندر متغیر قند (  n=1۹) کنترل 

 K-S Sig انحراف معیار میانگین مراحل گروه ها

 763/0 668/0 42/41 85/208 قند خون پیش آزمون  آزمایش
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 766/0 667/0 41/41 176./10 قند خونپس آزمون  

 14/7 56/1 420/1 035/0 ( A1cخون)قند پیگیری  

 ۹2۹/0 544/0 54/37 57/213 قند خونپیش آزمون  کنترل

 ۹76/0 478/0 30/34 26/212 خونقند پس آزمون  

 ۹8/7 ۹1/1 006/1 264/0 (A1c)قند خونپیگیری  

های نمرهبراسممماس اطلاعات جدول بالا در خصممموع توزیع 

( و گروه يبر خود مراقبت ي)سواد سلامت مبتن یشگروه آزما

ند خونیر کنترل در متغ های مختلف گرایش ق ، شمممماخص 

گروف  مو ل کو مون  یج آز نتمما گي و  کنممد پرا کزی،   –مر

اسمممیرنوف نشممان داد که توزیع نمره های شممرکت کنندگان 

طور  همان خون به توزیع نرمال نزدیک اسمممت. قند در متغیر

مقایسمممه گروه  ،این پژوهش که پیشمممتر اشممماره شمممد، هدف

وزش یش و کنترل پس از اعمال متغیرهای مسمممتقل)آمآزما

آن در کاهش  تأثیرسممواد سمملامت و خودمراقبتي(و بررسممي 

نشانه بیماری )میزان قند خون(در بیماران و پیگیری ماندگای 

، برای رواز این اثر آموزش،سممه ماه بعد از اجرای طرح بود. 

ده شممدن ورمشممروط به برآمطرح شممده های آزمون فرضممیه

تممک متغیری یممک  از تحلیممل کوواریممانسمفروضممممه همما 

راهه) فرضیه اول( و همچنین تحلیل واریانس مختلط با اندازه 

 شد. استفادهگیری مكرر) فرضیه دوم ( 

 

بر  ی: آموزش سواد سلامت مبتناولفرضیه 

موثر  یابتید یمارانبر سطح قند خون ب یخودمراقبت

 است.

 

 

 قند خون( ها ) متغیر وابسته :آزمودنيهای اثرهای بین نتایج آزمون .2جدول 

 مجذور ایتا F p میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر

 852/16۹0 001/0 ۹7۹/0 70۹/52640 1 70۹/52640 پیش آزمون

 480/312 001/0 8۹7/0 338/۹728 1 338/۹728 گروه ها

    133/31 36 775/1120 خطا

01/0 معنادار در سطح 

 

شود، احتمال پذیرش ملاحظه مي بالاطور که در جدول  همان

پس در  آزمایش و کنترل های فرض صفر برای مقایسه گروه

 است کوچكتر 05/0قند خون از آزمون متغیر 

(001/0P<،480/312=  F به عبارت دیگر، پس از تعدیل .)

گروه اثر  آزمودني های دوپیش آزمون، عامل بین های نمره

توان نتیجه گرفت که بین عملكرد بنابراین، ميمعنادار دارد. 

قند خون تفاوت پس آزمون متغیر گروه در  دو عضایا

دار وجود دارد. آخرین ستون این جدول، یعني مجذور نامع

 7/8۹شود که دهد. ملاحظه ميتا ضریب تبیین را نشان ميیا

د خون به وسیله متغیر مستقل یعني قن ( واریانس8۹7/0درصد )

در شود. تبیین مي يبر خودمراقبت يآموزش سواد سلامت مبتن

 نهایت، با توجه به شواهد جمع آوری شده در این تحقیق

توان نتیجه گرفت که به طور کلي آموزش سواد سلامت مي

بیماران دیابتي  يذهن یستيتواند بهزمي يبر خودمراقبت يمبتن

بنابراین، شواهد کافي برای پذیرش فرضیه را کاهش دهد. 

دهد که میانگین ميمیانگین ها نشان  مقایسه اول وجود دارد.

در گروه در پس آزمون  یابتيد یمارانقند خون ب ریمتغ

گروه پایین تر از  يبر خودمراقبت يآموزش سواد سلامت مبتن

سواد آموزش  تأثیر. به عبارت دیگر، کنترل بوده است

 یمارانقند خون بدر کاهش  يبر خودمراقبت يسلامت مبتن

 معنادار است.  یابتيد
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سواد اطلاعاتی مبتنی بر آموزش  تأثیرفرضیه دوم: 

ماندگار  یابتید یمارانب قند خونبر  خودمراقبتی

 .است

 

 

 ( n=20قند خون ) بار اندازه گیری متغیر  3خلاصه شاخص های آماری نمره های شرکت کنندگان در  .3جدول 

 فلت-اپسیلون هاین df مجذور خي انحراف معیار میانگین اندازه ها

 461/10۹ 2 501/0 42/41 85/208 قند خونپیش آزمون 

    41/41 176./10 قند خونپس آزمون 

    56/1 14/7 خونقند پیگیری 

 01/0معنادار در سطح 

 

 خلاصه آزمون های چندمتغیری .4جدول 

 Sig خطا  F df df مقادیر آزمون ها اثرات

 351/8281 2 18 001/0 ۹۹۹/0 اثر پیلای عامل درون آزمودني 

 351/8281 2 18 001/0 001/0 یلکو یلامبدا 

 351/8281 2 18 001/0 150/۹20 اثر هوتلینگ 

 351/8281 2 18 001/0 150/۹20 بزرگترین ریشه روی 

 01/0معنادار در سطح 

 

بمما توجممه بممه مقممدار آزمون چنممد متغیری لامبممدای ویلممک 

صفر را رد  18و  2( با درجه آزادی  001/0)  مي توان فرض 

(. به عبارت دیگر، میانگین نمره های شمممرکت >01/0pکرد)

متغیر قند خون به طور همزمان در سمه بار اندازه کنندگان در 

گیری متفاوت اسممت. در نتیجه، شممواهد کافي برای پذیرش 

 فرضیه دوم تحقیق وجود دارد.

 

 خلاصه اثرات درون آزمودني ها .5جدول 

 مجذور ایتا MS F Sig خطا SS df df آزمون ها اثرات

 ۹00/428 001/0 ۹58/0 561/234356 38 2 121/468713 آزمون کرویت درون آزمودني 

 ۹00/428 001/0 ۹58/0 505/468177 022/1۹ 001/1 121/468713 کیسر -گرین هاوس 

 ۹00/428 001/0 ۹58/0 315/468088 025/1۹ 001/1 121/468713 فلت-هیون 

 ۹00/428 001/0 ۹58/0 121/468713 1۹ 001/1 121/468713 حد پایین 

 01/0معنادار در سطح 

 

شده آزمون کرویت ) Fبا توجه به مقدار  سبه  ( ۹00/428محا

فر را رد  38و  2بمما درجممه آزادی  فرض صمممم توان  مي 

(. به عبارت دیگر، میانگین نمره های شمممرکت >01/0pکرد)

کنندگان در متغیر قند خون به طور همزمان در سمه بار اندازه 

با توجه به مقدار  گیری متفاوت اسمممت. اندازه اثر اختلاف 

( در حد قوی اسممت. در مجموع، مقدار  ۹58/0مجذور ایتا ) 

ارتباط قابل قبول بین آموزش سممواد مجذور ایتا نشممان دهنده 

عاتاط ند خون اسمممت.کاهش و  يبر خودمراقبت يمبتن يلا  ق

سه میانگین حاکي از این  ییندر جدول پاسه مرحله های مقای

یانگین پس آزمون و  یانگین پیش آزمون از م که م اسممممت 
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(. در عین حال، میانگین پس >01/0pپیگیری بالاتر اسمممت)

 (.>01/0pآزمون از میانگین پیگیری بالاتر است)

 

 

 خلاصه آزمون پیگردی بنفروني. 6جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه ها

  قند خون  

 750/32 710/201 - پیش آزمون

 ۹60/168 - - پس آزمون

 - - - پیگیری

 01/0معنادار در سطح 

 

 
نمودار توزیع میانگین نمره های آزمودني ها در متغیر قند خون  .1شكل 

 بار اندازه گیری 3در 

 بحث و نتیجه گیری

نتایج بدست آمده از آزمون فریضه اول حاکي از این است که 

بین عملكرد اعضای دو گروه آزمایش و کنترل در پس 

مقدار . آزمون متغیر قند خون تفاوات معنادار وجود دارد

درصد واریانس قند  7/8۹مجذور ایتا بیانگر این است که 

خون به وسیله ی متغیر مستقل یعني آموزش سواد سلامت 

شواهد به ، به طور کلي. شودميمبتني برخود مراقبتي تبیین 

دهد که آموزش سواد سلامت مبتني بر ميدست آمده نشان 

دو را کاهش تواند نشانه ی بیماری دیابت نوع ميخودمراقبتي 

شواهد کافي برای پذیرش فرضیه اول تحقیق ، دهد. بنابراین

محاسبه شده حاکي از  در فرضیه دوم مقدار . وجود دارد

شرکت کنندگان در متغیر های این است که میانگین نمره

نشانه بیماری به طور همزمان در سه بار اندازه گیری متفاوت 

اندازه اثر اختلاف با توجه به مقدار مجذور ایتا . است

درحد قوی و نشان دهنده ارتباط قابل قبول بین ۹58/0

آموزش سواد سلامت مبتني برخود مراقبتي وکاهش نشانه 

دهد  که ميسه مرحله نشان های بیماری است. مقایسه میانگین

میانگین پیش آزمون از میانگین پس آزمون و پیگیری 

. در عین حال میانگین پس آزمون از (P<0.01)بالاتراست

نكته ی قابل توجه این (. P<0.01)میانگین پیگیری بالاتر است

است که کاهش میزان قند خون در پیگیری سه ماهه بیانگر 

آموزش سواد سلامت مبتني بر خود مراقبتي در  تأثیرتداوم 

 کاهش نشانه بیماری در بیماران دیابتي نوع دو است.

مولفه ها و مداخلات آموزشي در زمینه سواد سلامت مبتني بر 

آن در دیابت نوع دو که در این پژوهش  تأثیرخود مراقبتي و 

(هم 21مورد استفاده قرار گرفته با نتایج حاصل از پژوهش )

( حاکي از 23، 22)های مرور پیشینه پژوهش. باشدميسو 

در کاهش نقش معنادار و قابل توجه آموزش سواد سلامت 

بین ، ( نشان داد25پژوهش ). نشانه بیماری دیابت نوع دو است

سواد سلامت و میزان کنترل دیابت در بیماران دیابت نوع دو 

رابطه وجود دارد، که با نتایج پژوهش انجام شده در یک 

( انجام  شده در 27،28،30)های باشد. نتایج پژوهشميراستا 

داشتن دانش ، خود زمینه ی تقویت مدیریت مراقبت از

سلامت و افزایش خودکار آمدی باعث کنترل بیماری دیابت 

باشد که با نتایج بدست آمده از این پژوهش هم مينوع دو 
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توان تیجه گرفت که ميخواني کامل دارد. در مجموع 

تواند در کاهش ميآموزش سواد سلامت و خودمراقبتي 

گذار یرتأثمیزان قند خون در بیماران دیابت نوع دو 

دهد که آموزش سواد ميپژوهش حاضر نشان های باشد.یافته

تواند به عنوان یک ميسلامت و خودمراقبتي به افراد بیمار 

ی اثر بخش برای کنترل قند خون در بیماران مبتلا به مداخله

دیابت نوع دو در نظر گرفته شود. از این جهت، نتایج این 

، به کادر بهداشتي تواند ضمن کمک به بیمارانميپژوهش 

درماني جامعه، از جمله پزشكان و روان شناسان سلامت که 

ارتباط نزدیک تری با این گروه  از بیماران دارند کمک نماید 

خود را در جهت پیشگیری و کنترل دیابت نوع های تا فعالیت

 دو سازمان دهي کنند.

پژوهش حاضر با هدف بررسي اثر بخشي آموزش سواد 

ی بیماری در بر خود مراقبتي بر کاهش نشانه سلامت مبتني

در شهر مشهد انجام 13۹۹بیماران دیابت نوع دو در سال 

گرفت. نتایج نشان داد که برنامه ی آموزش سواد سلامت و 

ی بیماری در معناداری بر کاهش نشانه تأثیرخودمراقبتي 

بیماران دیابت نوع دو داشته وهمچنین پیگیری با فاصله زماني 

سه ماهه بعد از پایان جلسه پس آزمون، بیانگر تداوم اثر 

آموزش سواد سلامت و خودمراقبتي درپایداری کاهش قند 

خون در بیماران دیابت نوع دو بود. با توجه به اینكه اکثریت 

در جامعه،گروه میانسالان تشكیل مبتلایان به دیابت نوع دو را 

این گروه هدف این پژوهش بوده و مورد مطالعه  دهند،مي

سني بالا و پایین تر از این محدوده های قرار گرفتند و گروه

از حیطه بررسي این پژوهش خارج بوده و نیاز به بررسي جدا 

گانه ای دارد. محدودیت دیگر این پژوهش شرط داشتن 

ها بود که بدین وسیله لم برای آزمودنيحداقل تخصیلات دیپ

تعداد قابل توجهي از بیماران با سطح تحصیلات پایین تر 

اند. با توجه به اهمیت و گستردگي مورد مطالعه قرار نگرفته

مستقل های گردد این بیماری با متغیرميموضوع، پیشنهاد 

دیگری پژوهش گردد. از سوی دیگر به دلیل اثربخش بودن 

وزش در اصلاح و کنترل نشانه بیماری دیابت،اینگونه نتایج آم

مزمن و غیر واگیر های مداخلات آموزشي برای سایر بیماری

 نیز اجرا گردد. 

 

 تقدیر و تشكر
از همكاری کادر درماني و اجرایي مرکز مراقبت سلامت امام 

حسن مجتبي )ع( مشهد که با همكاری خود امكان انجام این 

پژوهش را فراهم نمودند و نیزاز همراهي بیماران مشارکت 

 شود.ميکننده در این پژوهش صمیمانه تشكر و قدرداني 
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 Abstract 
Introduction: Diabetes as a non-communicable disease is one of the most 

important challenges to human health in today's society. The aim of this study 

was to evaluate the effectiveness of self-care-based health literacy training on 

reducing the symptoms of the disease in patients with type 2 diabetes. 

Methods: The present study was a quasi-experimental study with a pretest-

posttest design with a control group and a follow-up stage. The statistical 

population consisted of all people with type 2 diabetes referred to Imam Hasan 

Mojtaba (AS) Health Care Center in Mashhad in 1399. According to Cohen's 

table, 40 people were replaced as a sample in the experimental and control 

groups. In order to collect FBS blood glucose test data in two stages of pre-

test-post-test and HBA1C test as a follow-up, patients were performed three 

months after the intervention. The research was conducted for five weeks and 

the intervention of health literacy and self-care training in the experimental 

group was performed during 10 training sessions (2 sessions per week) with 

a time of 90 minutes. Statistical data were analyzed using one-way univariate 

analysis of covariance and mixed analysis of variance and analyzed with 

Spss21 software. 

Results: Self-care-based health literacy training had a significant effect on 

hypoglycemia in the post-test stage in patients with type 2 diabetes 

(p<0.01). Evidence also indicates that the effect of health literacy and self-

care training on the symptoms of type 2 diabetes (hypoglycemia) is lasting 

over time (p<0.01). 

Conclusion: Health literacy and self-care training reduced the symptoms of 

fasting blood glucose in patients with type 2 diabetes. The results of this study 

can help the patient to prevent, reduce mortality, reduce the need for drugs 

and medical centers and facilitate the services of medical staff and physicians 

and health psychologists. In this research, due to limitations such as corona 

virus, it was not possible to access other centers, so it is suggested that further 

studies be done with other variables and other centers. 

Keywords: Health Literacy, Symptom of Disease , Self-Care, Type2 

Diabetes. 
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