
Scientific Journal of Nursing, Midwifery and Paramedical Faculty, 2024; Vol 9(4), spring, pp 321 - 333 

The association of health literacy and medication adherence in type 2 diabetic’s 

patients referring to comprehensive health centers in Gorgan city 

 

Farina Hasanpour1, Fatemeh Mehravar2, Mohammad Taghi Badeleh-Shamushaki3, Zahra 

Sabzi4, Hamideh Mancheri5* 

1. Doctorate in General Medicine, Golestan University of Medical Sciences, Faculty of International Campus, Gorgan, 

Iran 

2. Assistant Professor of Epidemiology, Department of Biostatistics and Epidemiology, School of Health, Ischemic 

Disorders Research Center, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan. Iran 

3. Assistant Professor, Department of Health Psychology, School of Medicine, Golestan University of Medical 

Sciences, Gorgan, Iran 

4. Associate Professor of nursing, Nursing Research Center, Faculty of Nursing and Midwifery, Golestan University of 

Medical Sciences, Gorgan, Iran  

5. Assistant Professor of nursing, Nursing Research Center, Faculty of Nursing and Midwifery, Golestan University of 

Medical Sciences, Gorgan, Iran 

*Corresponding Author: Hamideh Mancheri, Email: hamideh.mancheri@yahoo.com 

 
Received: 23 March 2024                              Accepted: 19 June 2024 

Abstract 

Background & Aim: Medication adherence is one of the important health issues and key aspects 

of the desired quality of care in patients with diabetes, and one of the important factors affecting it 

is their health literacy. Therefore, the present study was conducted with the aim of determining the 

relationship between the level of health literacy and medication adherence in type 2 diabetes 

patients who referred to comprehensive health centers in Gorgan city during 2023. 

Materials & methods: This study was conducted cross-sectional on 400 patients with type 2 

diabetes who referred to comprehensive health centers in Gorgan city in 2023. The data was 

collected by stratified sampling method according to the volume and in each stratum of the 

convenience type. Moriski medication adherence questionnaires (MMAS-8) and short version 

health literacy questionnaire (HELIA-SH) were used. Data were analyzed in SPSS software using 

independent t-test, chi-square, analysis of variance and Pearson correlation. 

Results: The average score of medication adherence and the total score of health literacy were 4.06 

± 1.46 and 36.47 ± 3.53, respectively. Among the participants in the study, only 8.20% of patients 

had high compliance and 16.80% had moderate compliance, and the rest (75%) had poor drug 

compliance. Patients' medication adherence had a direct and significant relationship with basic 

health literacy skills (P=0.004, r=0.14) and decision-making skills (P=0.003, r=0.15). 

Conclusion: The findings of this study showed that the majority of patients had poor medication 

adherence and the level of health literacy was related to the dimensions of medication regimen 

adherence in patients with type 2 diabetes. 
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ع به مراکز جام کنندهمراجعهارتباط بین سطح سواد سلامت و تبعیت دارویی در مبتلایان به دیابت نوع دو 
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 کیدهچ

ی که یک است ه دیابتبت دارویی یکی از مسائل مهم بهداشتی و ابعاد کلیدی کیفیت مطلوب مراقبت در بیماران مبتلا یتبع: زمینه و هدف

ارویی ت و تبعیت دطح سواد سلامسارتباط بین  تعیین مطالعه حاضر با هدف . بنابراینباشدیمیت سواد سلامت آنان ازعوامل مهم موثر برآن وضع

 د.انجام گردی 1402به مراکز جامع سلامت شهرستان گرگان طی سال  کنندهمراجعهدر مبتلایان به دیابت نوع دو 

هرستان گرگان در سال شمراکز جامع سلامت  بهکه  2یمار مبتلا به دیابت نوع ب 400این مطالعه به روش مقطعی و بر روی  :هامواد و روش

از شد.  یآورجمع در دسترسع متناسب با حجم و در هر طبقه از نو یاطبقه یریگنمونهبه روش  هادادهمراجعه کردند انجام گردید.  1402

در  هادادهاستفاده شد.  (SH HELIA-) هسواد سلامت نسخه کوتا و پرسشنامه (MMAS-8) درمان دارویی موریسکی تبعیت از یهاپرسشنامه

 ار گرفت.ورد تجزیه و تحلیل قرمو همبستگی پیرسون  تی مستقل، مجذور کای، آنالیز واریانس یهاآزمونو با استفاده از  SPSS افزارنرم

در بین بود.  47/36 ± 53/3و  06/4 ± 46/1 و نمره کل سواد سلامت به ترتیب میانگین نمره تبعیت از درمان دارویی :هایافته

 یضعیف دارویی تبعیت درصد(75و بقیه )درصد دارای تبعیت متوسط  80/16و  درصد بیماران تبعیت بالا 20/8در مطالعه تنها کنندگانشرکت

 (r ،003/0=P=15/0)گیرییمصمت یهامهارتو  (r ،004/0=P=14/0)پایه سواد سلامت یهامهارت ابعاد با . تبعیت دارویی بیمارانداشتند

  داشت.ارتباط مستقیم و معناداری 

م دارویی د تبعیت رژید سلامت با ابعابیماران تبعیت دارویی ضعیفی داشتند و سطح سوااین مطالعه نشان داد که اکثریت  یهاافتهی: گیرییجهنت

 مرتبط بود.  2در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

  سواد سلامت، دیابت ،اروییدتبعیت کلیدی: های واژه
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 مقدمه

سال  میلیون نفر بوده که تا 463حدود  2019شیوع دیابت در سال 

ر میلیون نف 700به  2045میلیون نفر و تا سال  578به  2030

و  درصد است 6/9در ایران شیوع دیابت نوع دو . (1)خواهد رسید

 دگیحدود پنج میلیون بزرگسال مبتلا به دیابت در این کشور زن

الاترین ب. ایران یکی از کشورهای منطقه است که دارای کنندیم

این  2045تا سال  شودیم بینییشپتعداد افراد مبتلا به دیابت است. 

رمان از د یاگستردهبت هزینه تعداد دو برابر شود. افزایش شیوع دیا

 . دیابت(2)کندیمبر فرد، خانواده، جامعه و نظام سلامت تحمیل 

وز سال، افزایش بر 8نوع دو منجر به کاهش امید به زندگی تا 

نایی، عروقی، مغزی، عروق محیطی، مشکلات بی قلبی هاییماریب

توجه به  . باشودیمعصبی، کلیوی، زخم پای دیابتیک و افسردگی 

ماهیت بیماری و عوارض درازمدت، دیابت در زمره اختلالات 

 کنترلبلقادرمان قطعی ندارد اما که  شودیم یبنددستهمزمن 

ن مزمن که درما یهایماریباما یکی از رفتارهای مرتبط با . (3)است

شدت  وو از عوارض منفی  کندیم ینیبشیرا پآن  زیآمتیموفق

 . (4)است ، تبعیت بیماران از رژیم درمانیکاهدیمبیماری 

تعریــف سـازمان جهانـی بهداشـت،  اســاستبعیت یا تمکین بــر

میزان انجام رفتار فــرد شامل مصــرف دارو، رعایت رژیم غذایی 

ارائه شده  یهاهیتوصویا اجرای تغییر در شیوه زندگی مطابق با 

. تبعت دارویی یکی از (3)باشدیمتوسط پرسنل مراقبت از سلامت 

در  هامراقبتکیفیت مطلوب مسائل مهم بهداشتی و ابعاد کلیدی 

مزمن است. با توجه به ماهیت مزمن بیماری  یهایماریبزمینه 

برای مدت طولانی از رژیم دارویی خاصی  ستیبایمدیابت، فرد 

، تبعیت نماید و این امر تنها با شودیمکه توسط تیم درمانی ارائه 

تیم اعضاء  یهاهیتوصمشارکت فعال بیمار در امور درمان و اجرای 

درمان میسر است که از آن تحت عنوان تبعیت از درمان یاد شده 

درصد از بیماران  4-31مشخص گردید  یامطالعهدر . (2)است

دیابتی، هرگز اقدام به تهیه داروهای تجویزشده خود نکرده و برخی 

؛ بدین کنندیمدیگر نیز پس از تهیه دارو از مصرف آن خودداری 

درصد گزارش شده 18 -71ترتیب شیوع عدم تبعیت از درمان بین 

دارویی و غذایی و  یهامیرژنکردن بیماران از  تبعیت. (5)است

 فراواندرمانی و بهداشتی با عواقب اقتصادی و درمانی  یهاپروتکل

ای همراه است، برای مثال بیماران با تبعیت نکردن دارویی در 

ابتلا به عوارضی هستند که وضعیت سلامت آنها را به  معرض خطر

خطر انداخته و بر کیفیت کلی زندگی آنان به شدت تأثیر 

 . (6)گذاردیم

که نسبت  انددادهمتاسفانه بسیارى از مطالعات صورت گرفته، نشان 

زیادى از بیماران مبتلا به دیابت در زمینه کنترل رژیم درمانى خود با 

مشکل روبه رو هستند، که این مساله مانع مهمى در برابر درمان 

اما ، (7)باشدیممزمن  یهایماریبن مبتلا به دیابت و سایر بیمارا

 گذارندیمیک تاثیر عوامل مختلفی در تبعیت درمانی بیماران دیابت
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 بر این اساس. (8)باشدیمکه یکی از این عوامل سواد سلامت 

: کندیمسازمان جهانی بهداشت سواد سلامت را چنین تعریف 

ایی وانمهارت های شناختی و اجتماعی که تعیین کننده انگیزه و ت»

 حوینافراد برای دستیابی، درک و به کاربردن اطلاعات است، به 

امل ش. سواد سلامت (9)«که موجب ارتقا و حفظ سلامتی افراد شود

های خواندن، شنیدن، تجزیه و تحلیل، ای از مهارتمجموعه

های مرتبط با سلامت کارگیری فعالیتری و توانایی بهگیتصمیم

 . (10)باشدمی

ر ند بکه سواد سلامت بیماران می توا دادندمطالعات متعدد نشان 

 یهالسادر  .(12, 11)میزان تبعیت دارویی آنان تاثیر گذار باشد

ه کاخیر سواد سلامت به عنوان یک مهارت مهم شناخته شده است 

دشوار  هاییتموقعمناسـب بهداشـتی در  گیرییمتصمبیماران برای 

ه بپیش رو به آن نیاز دارند. بهبود سواد سلامت افراد منجر 

مات صمیپیامدهایی چون افزایش توانایی بالقوه بیماران جهت اخذ ت

ز اخطرات تهدیدکننده سلامت، افزایش پیشگیری  آگاهانه، کاهش

ت ش کیفی، ارتقای امنیت، افزایش کیفیت زندگی و افزایهایماریب

اربابی و همکاران  براساس مطالعه .(13)شودیممراقبت از افراد 

مرزی  از نظر سواد سلامت در سطح 2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 .(14)قرار داشتند

مزمن و اینکه افراد  هاییماریببا توجه به اهمیت سواد سلامت در 

تغییر سبک زندگی، کاهش وزن،  یهامهارتمبتلا به دیابت نیاز به 

این  هستند کهدارویی  درمانتبعیت کنترل استرس، ورزش و 

بیماران پر رنگ تر  یندر اموضوع نقش سواد سلامت را 

تعیین ارتباط سطح سواد لذا پژوهش حاضر با هدف  (15)کندیم

 کنندهمراجعهسلامت و تبعیت دارویی در مبتلایان به دیابت نوع دو 

 شد.انجام  1402در سال  مراکز جامع سلامت شهرستان گرگان به

 هامواد و روش

 بر است که تحلیلی با رویکرد توصیفیاین مطالعه از نوع مقطعی 

ع به مراکز جام کنندهمراجعهبت نوع دو بیمار مبتلا به دیا 400

 حجم نمونه درانجام شد.  1402سلامت شهرستان گرگان در سال 

با در  و (4)این مطالعه با استفاده از نتایج مقاله رحمتی و همکاران 

د درص 10درصد و 90و توان آماری  3/0اندازه اثر نظر گرفتن 

 400تعداد  3.0.1نسخه  G Powerنرم افزار خطای نوع اول در 

حجم هر  و متناسب با یاطبقه یریگنمونهروش گردید. محاسبه نفر 

انتخاب در دسترس  روشبه بیماران  در هر طبقه مرکز و سپس

حداقل ، سال 40العه شامل سن بالاتر از معیارهای ورود به مط .شدند

و  یعدم ابتلا به اختلالات روان، یک سال سکونت در شهر گرگان

ود. ب و تمایل به شرکت در مطالعه (دهی خودگزارش)بارز  شناختی

ا یدرصد سوالات پاسخ داده نشد  10که حداقل  یهاپرسشنامه

 از مطالعه خارج گردید. پاسخ یکسان به تمامی سوالات 

به مراکز جامع خدمات  کنندگانمراجعهاز بین  یریگنمونهلذا 

سال انجام شد.  40بالای  2بیمار مبتلا به دیابت نوع  400سلامت 
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پس از طی مراحل اداری کار و اخذ مجوزهای لازم، کسب کد 

، (IR.GOUMS.REC.1402.268) از کمیته اخلاق اخلاق

و کسب  گانکنندشرکتمعرفی و توضیح اهداف مطالعه به 

اکز آگاهی شفاهی، پژوهشگر در شبفت صبح به مر نامهیترضا

 نبیماراجامع خدمات سلامت مراجعه می نماید. پس از دعوت از 

 از اهداف و روش کار ، پژوهشگر )دانشجو( با توضیحواجد شرایط

آنها اخذ نمود. سپس پرسشنامه شامل مشخصات دموگرافیک و 

از درمان در اختیار پرسشنامه سواد سلامت و تبعیت 

ز طریق ااطلاعات  یآورجمعقرار داده شد.  کنندگانشرکت

خه پرسشنامه آنلاین )پرس لاین( انجام شد. به طوری که یک نس

ت پس سوالادر اختیار بیماران قرار گرفت، س هاپرسشنامهکاغذی از 

امه سشنتوسط دانشجو قرائت شد و با استفاده از تلفن همراه در پر

 ارد گردید.آنلاین و

فرم مشخصات در این مطالعه شامل اطلاعات  یآورجمع هایابزار

)جنس، سن، وضعیت تاهل، مدرک تحصیلی، شغل،  دموگرافیک

پرسشنامه سواد سلامت نسخه کوتاه ، قومیت و طول مدت بیماری(

(-SH HELIA ) دارویی  از درمانپرسشنامه تبعیت و

 . باشدیم( MMAS-8موریسکی)

 9شامل  1(SH- HELIA) د سلامت نسخه کوتاهپرسشنامه سوا

. بود گیرییمتصم یهامهارتو  اییهپا یهامهارتبعد  2و گویه 

از کاملا ) ایینهگز 5سوال اول در مقیاس لیکرت  5 یهاپاسخ

                                                           
1 Health Literacy Instrument for Adults 

در مقیاس سوال بعدی  4 یهاپاسخو  (1= سختتا کاملا 5=آسان

ر نظر گرفته د( 1تا به هیچ وجه= 5=همیشه)از  ایینهگز 5لیکرت 

. روایی و پایایی بودسواد سلامت بالاتر  دهندهنشان. نمره بالاتر شد

توسط طاووسی و همکاران انجام شد  1401این پرسشنامه در سال 

برای کل گویه ها به  ICCضریب آلفای کرونباخ و  به طوری که

 .(16)آمد به دست 81/0و  91/0ترتیب 

 یک MMAS(2-8(دارویی موریسکیرژیم  پرسشنامه تبعیت از

پاسخ سؤالات به صورت بله است که گویه ای  8ابزار خودگزارشی 

 یهاپاسخ. در سؤال هشتم پرسشنامه (0=خیرو  1=بله) و خیر است

 0دامنة نمرات از است و  1و معمولا یا همیشه= 0=هرگز یا به ندرت

تبعیت متوسط و  7تا  6، نمره های تبعیت بالا 8. نمرۀ باشدیم 8تا 

روایی و پایایی  .(17)در نظر گرفته شدتبعیت ضعیف  5تا  1نمرۀ 

 قانعی و همکارانجامعه ایرانی در مطالعه  پرسشنامه موریسکی برای

ریب آلفای کرونباخ، م شد به طوری که ضانجا 1394در سال 

جهت تحلیل آنالیز دو متغیره از  .(18)آمد به دست 72/0

ستفاده شد. امجذور کای و آنالیز واریانس تی مستقل،  یهاآزمون

تبعیت از درمان  باسواد سلامت میانگین نمره بررسی ارتباط  جهت

برای تجزیه و تحلیل  گردید.از آزمون همبستگی پیرسون استفاده 

 یداریمعنسطح   استفاده گردید. 26نسخه  SPSSاز برنامه  هاداده

 نظر گرفته شده است. P-value< 05/0در این مطالعه 

 هایافته

                                                           
2 Eight-item Morisky Medication Adherence Scale  
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شرکت کردند  2بیمار مبتلا به دیابت نوع  400لعه تعداد در این مطا

بود.  سال 91تا  41با دامنه  43/61 ± 47/9 آنان سن میانگین که

درصد  20/60آمده است،  1 شماره همانطور که در جدول

 درصد 50/48 .دمتاهل بودن آنان درصد  70 زن و کنندگانشرکت

بودند. بیشتر یی، درصد دارای سطح تحصیلات ابتدا50/30و بیسواد

اکثرا از قومیت فارس درصد( و  50/63بیماران خانه دار یا بیکار )

 درصد(.  00/83)بودند

 

 مبتلایان به دیابت تیپ دو مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت گرگان شهر گرگانتوزع فراوانی اطلاعات دموگرافیک : 1جدول شماره

 درصد )%( تعداد متغیر

 جنسیت
 80/39 159 مرد

 20/60 241 زن

 وضعیت تاهل

 25 100 بیوه
 70 280 متاهل
 5 20 مطلقه

 تحصیلات

 50/48 194 بیسواد

 50/30 122 ابتدایی

 5 20 سیکل
 13 52 دیپلم

 3 12 لیسانس و بالاتر

 وضعیت شغلی

 50/63 254 بیکار یا خانه دار

 20/17 69 بازنشسته

 30/6 25 آزاد

 10 40 کارگر
 3 12 کارمند

 قومیت

 83 332 فارس
 20/6 25 سیستانی

 80/10 43 ترکمن

 100 400 جمع کل

 

نتایج مطالعه نشان داد که میانگین نمره تبعیت از درمان دارویی در 

اساس مقادیر بود. بر 06/4±46/1برابر با  کنندگانشرکتبین کل 

لا داشتند درصد بیماران تبعیت با 20/8نقطه برش پرسشنامه، تنها

 00/75درصد دارای تبعیت متوسط بودند. بیشتر بیماران ) 80/16و

درصد( تبعیت ضعیف داشتند. همچنین میانگین نمره کل سواد 

بود. به طوری که میانگین نمره در  47/36 ± 53/3سلامت برابر با 

 یهامهارتو در بعد  13/19 ± 33/3پایه برابر با  یهامهارتبعد 

 بود. 34/17 ± 95/0ر با براب گیرییمتصم
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میانگین نمره تبعیت از رژیم دارویی نتایج مطالعه نشان داد که 

(، سطح =02/0pسن)با متغیرهای بیماران مبتلا به دیابت نوع دو 

( و وضعیت =01/0p(، وضعیت تاهل)=01/0pتحصیلات)

نتایج آزمون  که یطوربه  .ارتباط معنادار داشت( >001/0pشغلی)

ون نشان داد که متغیر سن با تبعیت از درمان دارویی همبستگی پیرس

یعنی با ، (r ،02/0=P=-12/0) داشتارتباط معکوس و معناداری 

بقیه نتایج در جدول  .کردیمافزایش سن تبعیت دارویی کاهش پیدا 

 آمده است. 2شماره 

 

 گانلامت شهر گرستلا به دیابت تیپ دو مراجعه کننده به مراکز جامع : ارتباط نمره تبعیت دارویی با متغیرهای دموگرافیک بیماران مب2جدول شماره 

 متغیر
میانیگن و انحراف معیار نمره تبعیت 

 دارویی
p-value 

 جنسیت
 14/4±49/1 مرد

37/0* 
 00/4±44/1 زن

 

 وضعیت تاهل

 74/3±28/1 بیوه

 70/3±32/2 مطلقه **01/0

 20/4±43/1 متاهل

 

 

 تحصیلات

 85/3±41/1 بیسواد

02/0** 

 08/4±47/1 ابتدایی

 55/4±94/0 سیکل

 50/4±69/1 دیپلم

 50/4±31/1 لیسانس و بالاتر

 

 وضعیت شغلی

 83/3±36/1 بیکار یا خانه دار

0001/0>** 

 14/4±43/1 بازنشسته

 52/4±78/1 آزاد

 78/4±76/1 کارگر

 00/5±00/1 کارمند

 قومیت

 06/4±55/1 فارس

 21/4±98/0 سیستانی **75/0

 92/3±77/0 ترکمن

 معنی داری بر اساس آزمون های مجذور کای* و آنالیز واریانس**

سطح با  نمره کل سواد سلامتبین  نتایج نشان داد که همچنین

( و =004/0p(، وضعیت شغلی)>001/0pتحصیلات)

 .(3 شماره )جدولارتباط معنادار بود (=01/0pقومیت)

 

 هر گرگان: ارتباط سواد سلامت با متغیرهای دموگرافیک بیماران مبتلا به دیابت تیپ دو مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت ش3ره جدول شما

 متغیر
میانیگن و انحراف معیار نمره 

 سواد سلامت
p-value 
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 جنسیت
 60/36±36/3 مرد

41/0* 
 38/36±44/3 زن

 

 وضعیت تاهل

 38/36±22/3 بیوه

 37/36±66/3 طلقهم **6/0

 30/36±06/3 متاهل

 

 

 تحصیلات

 80/38±39/1 بیسواد

0001/0>0** 

 36/34±17/3 ابتدایی

 10/33±92/3 سیکل

 63/33±91/3 دیپلم

 17/38±52/1 لیسانس و بالاتر

 

 وضعیت شغلی

 43/36±41/3 بیکار یا خانه دار

004/0** 

 49/35±43/4 بازنشسته

 80/37±29/2 آزاد

 80/36±07/3 کارگر

 39±74/0 کارمند

 قومیت

 24/30±65/3 فارس

 46/36±08/3 سیستانی **01/0

 46/38±52/1 ترکمن

 معنی داری بر اساس آزمون های مجذور کای* و آنالیز واریانس**

نتایج آزمون آمده است،  4 شماره که در جدول همان طور

تبعیت دارویی بیماران با بعد همبستگی پیرسون نشان داد که نمره 

 دارد معناداریپایه سواد سلامت ارتباط مستقیم و  یهامهارت

(14/0=r ،004/0=P).  همچنین تبعیت از درمان با بعد

ارتباط مستقیم و معناداری را نشان  گیرییمتصم یهامهارت

کل پرسشنامه سواد  ینمره. بین (r ،003/0=P=15/0)داد

 ی همبستگی معناداری مشاهده نگردید. سلامت با تبعیت داروی

 

 نوع دو شهرستان گرگانمبتلا به دیابت در بیماران  : ارتباط بین سواد سلامت و ابعاد آن با تبعیت دارویی4 شمارهجدول 

 پایه یهامهارتبعد  نمره کل سواد سلامت 
 بعد مهارت های

 تصمیم گیری 
نمره تبعیت دارویی 

MMAS-8 
r * p-value r * p-value r * p-value r * p-value 

 06/0 10/0 0<0001 34/0 0<0001 96/0 - 1 نمره کل سواد سلامت

 004/0 14/0 15/0 07/0 - 1 0<0001 96/0 بعد مهارت های پایه

 003/0 15/0 - 1 15/0 07/0 0<0001 34/0 بعد مهارت های تصمیم گیری

 - MMAS-8 10/0 06/0 14/0 004/0 15/0 003/0 1نمره تبعیت دارویی 

ضریب همبستگی پیرسون   *

 بحث  

و مطالعه حاضر نشان داد که بیماران مبتلا به دیابت نوع د

 درصد  20/8تنها به مراکز جامع سلامت شهر گرگان  کنندهمراجعه

 

 دارویی بیماران تبعیت و اکثرداشتند  مطلوبدارویی  تبعیتآنان 

 AL-hajتوسط شدهامانجضعیف یا نامطلوب داشتند. در مطالعه 
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Mohd  ( 2016و همکاران ) در امارات با استفاده از پرسشنامه

 درصد 57/64بیمار دیابتی  446تبعیت دارویی موریسکی بر روی 

درصد بیماران تبعیت خوب  97/8تنها و بیماران تبعیت ضعیف 

در همین  .(19) نتایج مطالعه حاضر همراستا بوده است ابداشتند که 

اکثر  در همدان نشان دادند که  یامطالعهدر  پیرده گانراستا 

( درصد 20/53) تبعیت درمان دارویی ضعیفاز بیماران دیابتی 

 Fadaraدر مغایرت با یافته مطالعه حاضر . (20)برخوردار بودند

گزارش نمودند در نیجریه نیز با استفاده از همین پرسشنامه،( 2015)

درصد  30/33درصد بیماران دیابتی تبعیت خوب،  30/40 که

. (21)درصد تبعیت ضعیف داشتند 40/26تبعیت متوسط و 

و تفاوت در  دموگرافیک یهایژگیومتفاوت بودن بیماران از نظر 

 تواندیم جغرافیایی، فرهنگی و اجتماعی بیماران یهایژگیو

 این تفاوت باشد. کنندههیتوج

نمره کل سواد سلامت بیماران مبتلا به دیابت نوع  حاضر در مطالعه

 کهیحالدر .که نسبتا مطلوب بود بود 47/36 ± 53/3برابر با  ،دو

به  کنندهمراجعهدر بیماران مبتلا به دیابت نوع دو  اربابی و همکاران

کلینیک دیابت زابل میانگین نمره سواد سلامت را در سطح مرزی 

نشان  1397و همکاران نیز در سال  اتاقی. (14)گزارش کردند

%( درصد از بیماران دیابتی مورد مطالعه 32)80دادند که 

سلامت مرزی و سواد درصد دارای  8/40ناکافی،  سلامتسواد

 .(22)درصد دارای سواد سلامت کافی بودند 2/27

ارتباط آماری  ی بیماران با سنبین تبعیت داروی حاضردر مطالعه 

بطوریکه با افزایش سن بیماران میزان تبعیت وجود داشت معنادار 

، تبعیت بالاتر به طور  Kirkman. در مطالعه دیگردیمکمتر 

 توسط شدهانجامدر مطالعه . (23)مستقل با سن بالاتر مرتبط بود 

Bakar  (2016 ) 60مشخص گردید که بیماران مسن تر از نیز 

برابر بیشتر احتمال داشت که به داروهای خود پایبند  29/3 ،سال

به  تواندیمتفاوت در مطالعات کشورهای مختلف . (24)باشند 

 در مطالعات باشد. کنندهشرکت یهانمونهعلت متفاوت بودن 

ارتباط بین متغیر سطح تحصیلات با تبعیت از درمان دارویی در 

بدری زاده و همکاران  یمطالعهدر که دیده شد. حاضر مطالعه 

(25)  ،Kirkman (23)بوده است  راستاهم (2015)و همکاران .

و  با آگاهی بیشتر درباره داروها تواندیمداشتن تحصیلات بالاتر 

یا قطع خودسرانه دارو و  عوارض مرتبط با عدم مصرف آنها

و درست دارو جهت کنترل بیماری  به موقعهمچنین اهمیت مصرف 

 همراه باشد.

با تبعیت دارویی ارتباط  وضعیت تاهل بیماران در مطالعه حاضر

در مطالعه میراحمدزاده در  ،در همین راستا، معناداری نشان داد

بر  یتوجهقابلشیراز مشخص گردید که داشتن وضعیت مطلقه تأثیر 

 (2015)همکاران و  Serap درحالیکه .(26)پایبندی به دارو دارد 

سطح پایبندی به داروها با نشان دادند که  در ترکیه یامطالعهدر 

در توجیه این . (27)ه است وضعیت تاهل بیماران دیابتی مرتبط نبود

افراد متاهل سطح حمایت بالاتری برای  رسدیمبه نظر  هاتفاوت

 کهیدرحالند پایبندی به مصرف داروها از سوی خانواده دار

با وضعیت بدتر شغلی و  تواندیموضعیت مطلقه و بیوه که خود 
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 داروها خواهد داشت. ر سوء بر مصرف یدرآمد پایینتر نسبت به سایرین همراه باشد، تاث

در مطالعه حاضر ارتباط تبعیت از درمان دارویی با متغیر نوع شغل 

 در (2015)و همکاران Fadara تایج مطالعهن .نیز معنادار بود

نیجریه نیز نشان داد که بیکاری و نبود شغل مناسب باعث کاهش 

 . نداشتن شغل مناسب و به(21)پایبندی به درمان گردیده است 

افراد را در معرض خطر برای  تواندیمنبال آن سطح درآمد پایین د

عوارض بیماری ها قرار دهد، زیرا این افراد پرداخت کمتری برای 

ضروری پرداخت  یهانهیهزسلامت در مقابل سایر  یهانهیهز

 . (28) میکنند

سواد سلامت با  تحصیلاتارتباط سطح همچنین در مطالعه حاضر، 

که  دندنشان دا مطالعات قبلی در همین راستامعنادار بود.  و ابعاد آن

نمره سواد سلامت بالاتری  ،در مقاطع تحصیلی بالاتردیابتی افراد 

بیماران  بیان داشت که  توانیمدر همین زمینه  .(30, 29)اندداشته

بهتری  یریگمیتصمبا سطوح تحصیلات بالاترتوانایی قضاوت و 

ارتباط وضعیت شغلی . (29)برای رفتارهای مرتبط با سلامت دارند

با نمره کل سواد سلامت معنادار شد بطوریکه در کارمندان بالاترین 

آمد.در  به دستترین میانگین  میانگین و در افراد بازنشسته پایین

لاترین میانگین نمره سواد سلامت مربوط به مطالعه شیراز با

نوروز . (31)بود  دارخانهآن مربوط به زنان  نیترنییپاآموزگاران و 

افراد کارمند و بازنشسته  نشان دادند که بابلدر  و همکاران زاده

 . (5)نسبت به سایر افراد سطح سواد سلامت بالاتری داشتند

و ابعاد  نمره کل سواد سلامت بین قومیت با در مطالعه حاضر ارتباط

کل  ینمرهمعناداری هم در  به طورمعنادار شد. قومیت ترکمن  آن

بالاتری از فارس  ینمرهپایه  یهامهارتسواد سلامت و هم در بعد 

 یریگمیتصمبرای بعد مهارت  کهیدرحالو سیستان داشتند، 

در کنون آمده برای قومیت فارس بود.تا به دستبیشترین میانگین 

بر سواد سلامت بررسی نشده  هاتیقومدر ایران تاثیر  یامطالعههیچ 

است. در مطالعه ساجیو و همکاران که در بیماران دیابتی انجام شد؛ 

گردید که  یریگاندازههم سواد سلامت و هم پایبندی به درمان 

متغیر قومیت تنها با میزان تبعیت از درمان ارتباط معنادار نشان 

. قومیت با میزان دسترسی به منابع آموزشی، خدماتی و (30)داد

درمانی مرتبط است که از این طریق می تواند بر میزان آگاهی و 

 .(32)رتبط باشدسواد سلامت م

)مهارت پایه و  دارویی با ابعاد سواد سلامت تبعیتدر مطالعه حاضر 

آنها ارتباط مستقیم و معنادار آماری وجود  (گیرییمتصممهارت 

با تبعیت دارویی  سلامتکل پرسشنامه سواد  ینمرهبین دارد ولی 

که مطالعه موشر و همکاران نیز  گردیدرابطه معناداری مشاهده ن

پور  با مطالعه مامغایر  حالیکهدر( 35همراستا با مطالعه ما بوده است)

و همکاران در پاکستان   هوسیندر بابل و  و همکارانحبیبی 

پایبندی بیماران دیابتی به درمان دارویی با که کردند گزارش 

یکی از علل . (12, 11)ابدییمافزایش سواد سلامت آنها افزایش 

تفاوت بین این مطالعـات بـا مطالعه حاضـر ممکـن اسـت، بـه دلیـل 

و  تفـاوت در ابـزار مورد استفاده جهت سـنجش سـواد سـلامت

همچنین ارتباط مستقیم  .پــژوهش باشــدواحـدهای  تبعیت دارویی

 هایماریببین سواد سلامت و پیروی از درمان برای مبتلایان به سایر 
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روی بیماران مبتلا به فشارخون در تهران بین سواد سلامت و تبعیت نیز مورد توجه و تایید قرار گرفته است. در مطالعه انجام شده بر 

ه کبود  بیانگر آن هایافتهافت شد. درمانی ارتباط معناداری ی یماز رژ

درصدی در سواد سلامت  4رعایت رژیم درمانی باعث افزایش 

 .(4)شودیم

ی، ی بیمارکه با گذشت زمان از ابتلا انددادهمطالعات قبلی نشان 

ی از یک. (34, 33)یابدیمکاهش  هادرمانمیزان تبعیت از 

بیماری  به مدت زمان ابتلا که هستاین  مطالعهاین  هاییتمحدود

اط عیت و ارتببر میزان تب تواندیم این موردکه  در نظر گرفته نشد

در مطالعه  یریگنمونهروش همچنین  باشد. موثرآن با سواد سلامت 

حاضر از نوع در دسترس بود که به علت عدم انتخاب تصادفی 

ر ضعیت شدیدتویده گرفتن افراد با دمنجر به نا تواندیمبیماران، 

انی به مراکز درم کنندهمراجعهبیماری گردد زیرا ممکن است افراد 

که  شندسلامت بهتری نسبت به سایر بیماران برخوردار با از وضعیت

 نتایج باید مدنظر قرار گیرد. پذیرییمتعمدر هنگام 

 نتیجه گیری

مبتلا به دیابت نوع بیماران این مطالعه نشان داد که اکثریت  یهاافتهی

تبعیت دارویی ضعیفی داشتند و نمره تبعیت دارویی آنان با نمره  2

سطح سواد ط مستقیم و معناداری نداشت. اما سواد سلامت ارتبا

بود.  این بیماران مرتبطسلامت با ابعاد تبعیت رژیم دارویی در 

بنابراین نتایج این پژوهش، زمینه مناسبی براى طراحى اقدامات لازم 

یم دارویی بیماران ارتقاى سواد سلامت و تبعیت از رژ به منظور

تر به امر سواد سلامت و بنابراین توجه هرچه بیش .کندیمفراهم 

لازم در سطح جامعه در جهت  یهاآموزشافزایش آگاهی و 

 .باشدیممزمن ضروری  هاییماریبکاهش عوارض ناشی از 

 تشکر و قدردانی

 (113789مصوب )شماره یانامهاین مقاله حاصل طرح پایان 

د و اییت با دانشکده پردیس بین الملل دانشگاه علوم پزشکی گلستان

کمیته اخلاق دانشگاه مذکور  تصویب

(IR.GOUMS.REC.1402.268 ) .از معاونت  لهیوسنیبدبود

تحقیقات و فناوری و معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی 

شهر گرگان و تمامی  جامع سلامتگلستان، کارکنان مراکز 

 .شودیمقدردانی  و مشارکت کنندگان در این مطالعه تشکر

 تعارض منافع

 تضاد منافعی اعلام نمی کنند.  گونهیچهن مقاله همه نویسندگا
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