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Abstract

Introduction: Gestational diabetes mellitus (GDM) is a common pregnancy 
complication associated with increased maternal and fetal morbidity and mortality. 
Self-care behaviors are essential for effective diabetes management, while health 
literacy is a key factor in health outcomes. This study explores the relationship 
between health literacy and self-care behaviors in women with gestational diabetes.
Methods: This descriptive-analytical study included 125 pregnant women with GDM 
from selected public hospitals in Karaj between November and February 2022. Data 
were collected via self-administered questionnaires assessing health literacy and 
self-care behaviors. Statistical analysis was performed using SPSS version 26, with 
descriptive and inferential tests. The study was approved by the Ethics Committee of 
Alborz University of Medical Sciences (IR.ABZUMS.REC.1401.134).
Results: Participants had a mean health literacy score of 82.80 ± 12.30 (sufficient 
level) and a mean self-care score of 5.07 ± 0.79 (strong category). A significant 
positive correlation was found between health literacy and self-care behaviors.
Conclusion: The positive association between health literacy and self-care behaviors 
in women with GDM highlights the importance of health literacy education to improve 
self-care practices, diabetes management, and reduce pregnancy complications.
Keywords: Gestational Diabetes Mellitus, Health Literacy, Self-Care, Pregnancy, 
Diabetes Management
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چکیده

نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز، پاییز 1404؛ دوره 14، شماره4؛ 393-403

سواد سلامت و رفتارهای خودمراقبتی زنان مبتلا به دیابت بارداری در بیمارستان‌های دولتی منتخب کرج

مقدمه: دیابت بارداری یکی از شایع‌ترین اختلالات پزشکی در دوران حاملگی است که می‌تواند منجر به عوارض 
جدی و افزایش مرگ‌ومیر مادر و جنین شود. رفتارهای خودمراقبتی نقش کلیدی در کنترل مؤثر دیابت دارند و سواد 
سلامت به‌عنوان یکی از مهم‌ترین عوامل تعیین‌کننده سلامت، می‌تواند توانایی افراد را در درک و مدیریت وضعیت 
سلامتی خود تقویت کند. هدف از مطالعه حاضر بررسی ارتباط بین سواد سلامت و میزان انجام رفتارهای خودمراقبتی 

در زنان مبتلا به دیابت بارداری بود.
روش کار: این مطالعه توصیفی - تحلیلی در بیمارستان‌های دولتی منتخب در کرج، طی بازه زمانی آبان تا بهمن 1401، 
بر روی 125 زن باردار مبتلا به دیابت بارداری انجام شد. نمونه گیری به روش در دسترس صورت گرفت و داده ها با 
استفاده از پرسشنامه های سنجش سواد سلامت و رفتارهای خودمراقبتی جمع آوری شد. تحلیل داده ها با بهره گیری 

از نرم افزار SPSS نسخه 26 و با استفاده از آزمونهای آماری توصیفی و استنباطی انجام گرفت.
یافته‌ها: میانگین نمره سواد سلامت شرکت‌کنندگان 82/80 ± 12/30 بود که در سطح کافی قرار داشت. همچنین 
میانگین کل نمره رفتارهای خودمراقبتی برابر با 0/79± 5/07±  بوده و در دسته بندی سطح قوی قرار داشت. نتایج 

تحلیل آماری نشان داد که بین سواد سلامت و رفتارهای خودمراقبتی ارتباط مثبت و معناداری وجود دارد.
نتیجه‌گیری: باتوجه‌به یافته‌های مطالعه مبنی بر وجود رابطه مثبت و معنادار میان سواد سلامت و انجام رفتارهای 
خودمراقبتی در زنان باردار مبتلا به دیابت بارداری، طراحی و ارائه برنامه‌های آموزشی هدفمند به‌منظور ارتقای سطح 
سواد سلامت این گروه از مادران، امری ضروری است. چنین اقداماتی می‌تواند به بهبود رفتارهای خودمراقبتی و در 

نتیجه کنترل بهتر دیابت بارداری و کاهش عوارض مرتبط کمک کند.
واژگان كليدي: ديابت بارداري، خود مراقبتي، سواد سلامت

1 گروه آموزش بهداشــت، دانشکده بهداشت، 
دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران
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ایران
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395دولتی منتخب ک هاینستارا بیمرری دادرا بتبادی به لاتان مبنقبتی زارمدوخی اهراتفر و تمالس داوس

نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز، پاییز 1404؛ دوره14، شماره4؛393-403

مقدمه
دیابت از شایع‌ترین بیماری‌های متابولیک می‌باشد و انتظار می رود تا 
سال 2030 تعداد افراد مبتلا به دیابت به 366 میلیون نفر برسد. دیابت 
بارداری، مهمترین عارضه طبی و اختلال متابولیک شایع در زمان بارداری 
است)1( دیابت بارداری زمانی مطرح می‌شود که در هفته 24-28 بارداری 
در تست تحمل گلوکز، قند خون ناشتا بالای 92 و یا قند خون یک ساعت 
بعد از مصرف محلول 75 گرم گلوکز، بالای 180 و یا میزان قند خون 
لیتر باشد )2(.  ،بالای 153 گرم بر دسی  دو ساعت پس از مصرف آن 
بر اساس معیارهای جدید تشخیصی ارائه شده توسط کارگروه مطالعات 
بارداری انجمن بین المللی دیابت )IADPSG( در سال 2018، شیوع دیابت 
بارداری 2/4 برابر افزایش یافته است )3(. شیوع بیماری دیابت بارداری 
با توجه به نژاد، قومیت، سن، جثه و معیارهای غربالگری متفاوت واز 5 
درصد تا 25/5% درصد در سراسر جهان متغیر است )4(. اضافه وزن و 
چاقی قبل از بارداری، سابقه ابتلا خویشاوندان درجه اول به دیابت نوع 
دو، سابقه ابتلا به دیابت بارداری در حاملگی‌های قبلی، سن، تعداد  بالای 
بارداری مادر، سندروم تخمدان پلی کیستیک، حاملگی چند قلویی و سابقه 
تولد نوزاد ماکروزوم )بالای 4 کیلوگرم( از جمله عوامل خطر ابتلا به دیابت 

بارداری هستند )5(.
زنان مبتلا به دیابت بارداری، مستعد ابتلا به دیابت نوع دو، افزایش 
خطرات حول‌وحوش زایمان و ناهنجاری‌های مادرزادی به دنبال اختلال 
در کنترل قندخون بوده و 90 درصد این نوع حاملگی ها، همراه با عارضه 
جدی مامایی است که افزایش پره اکلامپسی، پلی هیدرآمنیوس، نیاز به 
القای لیبرو سزارین، جنین درشت، شکستگی‌های استخوانی و فلج عصبی 
نوزاد،پیلونفریت، زایمان زودرس و فشار خون بالا )به ویژه بعد از هفته 34 

بارداری( را به دنبال دارد )6-8(.
فرزندان متولد شده از مادران مبتلا به این بیماری نیز، مستعد ابتلا به 
چاقی و دیابت در زندگی آتی خود هستند  )9(. دیابت بارداری با افزایش 
میزان هزینه‌های مصرفی بهداشتی و مراقبت های پری ناتال، دغدغه جدی 
برای هر سیستم بهداشتی به حساب می آید  )10( و بنابراین با توجه به 
شیوع روز افزون این اختلال و هزینه‌های مربوط به آن، درمان و کنترل 

بیماری ضروری است )10(.
سواد سلامت، مفهوم نسبتاً جدید در ایران و بسیاری از نقاط دیگر جهان 
است)12 ,11(.سازمان جهانی بهداشت، سواد سلامت را مهارتی شناختی 

اجتماعی معرفی می‌نماید، مهارتی که تعیین‌کننده انگیزه و قابلیت افراد در 
دریافت، درک و به کارگیری اطلاعات آنهاست ،به گونه‌ای که منجر به 
حفظ و ارتقای سلامت آنها گردد )13(. سواد سلامت، شامل مجموعه‌ای 
از توانایی‌ها و مهارت‌های خواندن، شنیدن، تجزیه و تحلیل و تصمیم‌گیری 
درباره رفتارهای مرتبط با سلامت است )14(. سواد سلامت به توانایی 
منظور  به  سلامت  اطلاعات  از  استفاده  و  درک  جستجو،  در  فرد  یک 
تصمیم‌گیری‌های مربوط به سلامتی وی اشاره دارد، همچنین سواد سلامت 
نقش کلیدی در توانایی فرد در انجام فعالیت‌های مربوط به سلامتی دارد )15(.
با  آن  عوارض  و   )15( ندارد  قطعی  درمان  بارداری  دوران  دیابت 
مراقبت‌های دوران بارداری و با مشارکت فعال بیمار، قابل پیشگیری است 
)16( بنابراین مهمترین عامل کنترل آن رفتارهای خودمراقبتی است )17(، 
چرا که  بیشتر از از 95 درصد مراقبت‌ها بر عهده خود بیمار است )18(. 
با سلامت، خود  بهبود ویژگی های مرتبط  از روش‌های مؤثر در  یکی 

مراقبتی است )19(. 
 خودمراقبتی، شامل انجام فعالیت‌های خود مراقبتی توسط فرد، خانواده 
و جوامع با هدف ارتقای سلامت، پیشگیری از بیماری و دستیابی مجدد 
به سلامتی می‌باشد )19(. رفتارهای خودمراقبتی یک مفهوم کلیدی در 
فرد  فعالیت‌هایی اطلاق می‌شود که یک  به مجموعه  سلامت است که 
برای سازگاری با مشکلات مرتبط با سلامت و یا بهبود سلامتی به کار 
می‌برد )20(. خودمراقبتی مناسب، باعث ارتقای توانایی‌ها و عملکرد‌های 
اجتماعی، انجام بهتر فعالیت‌های روزانه، دستیابی به استقلال و افزایش امید 

به زندگی و کیفیت زندگی در بیماران می‌شود )21(.
خودمراقبتی در مبتلایان به دیابت، شامل اقداماتی مانند پیروی از رژیم 
غذایی سالم، انجام فعالیت‌های فیزیکی، خود پایشی قند خون، مصرف دارو 

و مراقبت از پا است )23 ,22(.
رفتارهای  و  سلامت  سواد  بین  ارتباط  مورد  در  متعددی  مطالعات 
برخی  در  است.  متفاوت  آنها  نتایج  که  است  شده  انجام  خودمراقبتی 
تحقیقات این رابطه مشاهده شده )24(. ولی در برخی دیگر ارتباط معنی 
داری گزارش نشده است  )26 ,25(. این تفاوت به دلایل مختلفی مانند 
تفاوت فرهنگ، گروههای سنی، یا شرایط محیطی نمونه ها می باشد. 
تحقیقات نشان می دهند  که آموزش خودمراقبتی می تواند به بهبود سواد 
سلامت وافزایش  کارآمدی بیماران کمک کند و در نهایت به تغییرات مثبت 
رفتاری منجر شود )24( با این حال، برخی مطالعات نیز ارتباط مستقیمی 
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بین سواد سلامت و خودمراقبتی را گزارش نکردند )26 ,25( و به این 
نکته اشاره دارند که عوامل فرهنگی و محیطی میتوانند نقش تعیین کننده 
ای داشته باشند، به همین دلیل، انجام مطالعات مکرر و گسترده برای تایید 
اعتبار نتایج و توسعه برنامه های آموزشی مناسب ضروری است و لذا با 
این دیدگاه و توجه به مطالب پیش گفته وهمچنین با توجه به اهمیت 
رفتارهای خودمراقبتی در کنترل دیابت دوران بارداری و نقش کلیدی سواد 
سلامت در این زمینه، ، مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط سواد سلامت 

با رفتارهای خودمراقبتی در زنان مبتلا به دیابت بارداری طراحی شد.

روش کار
پژوهش حاضر، یک مطالعه توصیفی - تحلیلی می باشدکه جامعه آن را  
کلیه مادران مبتلا به دیابت بارداری مراجعه کننده به درمانگاه های مامایی و 
غدد بیمارستان های دولتی استان البرز وابسته به دانشگاه علوم پزشکی البرز 
تشکیل دادند که از  این جامعه با توجه به اطلاعات  مطالعه طاهری )27( 
نمونه ایی با استفاده از فرمول ذیل به حجم 125 نفر اززنان باردارمبتلا به 
ديابت بارداري كه داراي پرونده مراقبتي و درماني در درمانگاه هاي مامايي 
وغدد بيمارستان‌هاي دولتي منتخب كرج )كمالي و امام علي)ع(( بودند 
ومعيارهاي ورود به مطالعه را داشتندبه صورت نمونه گیری آسان  یا در 
دسترس انتخاب و اطلاعات پژوهش در فاصله زماني آبان تا بهمن 1401، 

گردآوري گرديد.

cr=0.51 log ((1-r)/ (1+r))
نمونه‌های موردمطالعه، پس از اخذ رضایت، پرسش‌نامه‌ها را تکمیل 
کردند. معیارهای ورود به مطالعه  عبارت بودند از: داشتن پرونده بهداشتی 
تشخيص ديابت بارداري توسط پزشك بر اساس تست تحمل گلوكز )در 
هفته 28-24 بارداری قند خون یک ساعت بعد از مصرف محلول 75 
گرم گلوکز، بالای 180 و یا میزان قند خون دو ساعت پس از مصرف آن، 
بالای 153 میلی‌گرم بر دسی‌لیتر باشد(، حداقل سواد خواندن و نوشتن. 
معیارهای خروج عبارت بودند از: زنان بارداری که در زمان انجام مطالعه 
دارو مصرف نمی‌کردند و فقط برای کنترل بیماری خود از رژیم غذایی 
استفاده می‌کردند، زنانی که در رشته‌های علوم پزشکی تحصیل می‌نمودند 

همچنین  زنان  دارای ابتلای فعلی و یا سابقه ابتلا به بیماری طبی دیگری.
داده‌ها در پژوهش حاضر به روش مصاحبه حضوری، زمانی که واحدهای 
پژوهش منتظر دریافت مراقبت‌های دوران بارداری و درمانی مربوطه از 
درمانگاه‌های مامایی و غدد بیمارستان‌های ذکر شده بودند، تکمیل شد. 
برای جمع‌آوری داده‌ها از ابزار پرسش‌نامه سه‌بخشی استفاده شد. بخش 
اول آن شامل اطلاعات جمعیت‌شناختی و بارداری و آزمایشگاهی، بخش 
دوم پرسش‌نامه شامل سؤالات پرسش‌نامه سواد سلامت جمعیت شهری 
ایران )HELIA( با 33 گویه و 5 حیطه )حیطه دسترسی با 6 گویه، خواندن 
با ۴ گویه، حیطه فهم با 7 گویه، ارزیابی با 4 گویه، تصمیم گیری و کاربرد 
اطلاعات سلامت با ۱۲ گویه( بود که توسط منتظری طراحی شد )28( 
که پرسشنامه مذکور جهت روایی سازه از روش تحلیل عاملی اکتشافی 
استفاده و گزارش کرد از روایی سازه مطلوبی برخوردار است، همچنین  
پایایی آن را 0.72تا 0.89 گزارش کرد. نحوه امتیاز دهی آن از طریق طیف 
5 درجه ای لیکرت)همیشه 5، بیشتر اوقات 4، گاهی اوقات3، به ندرت2، 
هیچ وقت1( بود. امتیاز کل پرسشنامه به صورت ضعیف ) 33 تا 66( 
متوسط ) 67 تا 132( و مطلوب ) 133 تا 165( ارزیابی شد. در تقسیم 
بندی دوتایی سواد سلامت درجات ناکافی و نسبتا ناکافی سواد سلامت 
به عنوان سواد سلامت نامطلوب و درجات کافی و عالی آن به عنوان 
سواد سلامت مطلوب دسته بندی گردید. بخش سوم سوالات پرسشنامه 
استاندارد رفتارهای خود مراقبتی توبرت)SDSCA( بود که در چندین 
مطالعه در ایران مورد استفاده قرار گرفته)29( و روایی و پایایی آن تایید 
شده است )30(. این پرسشنامه شامل 14 سوال مربوط به فعالیت‌های 
خودمراقبتی می‌باشد و به افراد مورد مطالعه اجازه می دهد، میزان پایبندی 
به رفتارهای خودمراقبتی مربوط به دیابتشان را در 7 روز گذشته بر روی 
یک پیوستار از صفر )به معنی در هیچ یک از روزهای هفته انجام ندادم( 
تا 7 )هر 7 روز هفته انجام دادم( گزارش کنند. این پرسشنامه شامل 6 
قسمت: داشتن رژیم غذایی سالم )6 سوال(، فعالیت بدنی )2 سوال(، پایش 
قند خون )3 سوال(، تزریق انسولین )1 سوال(، مصرف صحیح داروی 

خوراکی )1 سوال( و سیگار کشیدن )1سوال( می باشد.
در این پرسش‌نامه، به‌غیراز سؤال سیگار که نمره صفر یا 1 داده شد ، به 
سایر سوالات نمره‌ای بین صفر تا 7 داده شد و سوالات 4 و 5 و 6 قسمت 
رژیم غذایی و سوال مربوط به مصرف سیگار، معکوس نمره گذاری شد 
. همچنین ، نمونه‌ها ،برای تکمیل پرسشنامه ضمن پاسخ دادن به سوالات 
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مربوط به رژیم غذایی، فعالیت بدنی و مصرف سیگار در مورد ابعاد پایش 
قند خون، تزریق انسولین و مصرف داروی خوراکی، فقط اگر شرایط 
مربوطه را داشتند )مثلا تزریق انسولین در رژیم درمانی آنها بود( پرسشنامه 
را تکمیل می کردند و بر اساس نمرات دریافتی از کل پرسشنامه، در یکی 
از 3 دسته ضعیف، متوسط و قوی قرار داده می شدند  بطوری که نمره 
0-2/18 ضعیف، 2/19 -4/37 متوسط و 4/38 -6/57 قوی در نظر گرفته 
شد. نمره نهایی هر یک از ابعاد نیز، تقسیم بر تعداد سوالات آن بعد شد به 
عبارتی نمره نهایی هر یک از ابعاد در مبنای 0-7 تعیین شد )به جز سیگار 
کشیدن که دارای یک سوال و در مبنای 0-1 نمره گذاری شد( و نمره 
0-2/33 ضعیف، 2/34 -4/66 متوسط و 4/67 -7 قوی در نظر گرفته شد.
منتخب،  بیمارستان‌های  از  پژوهش  واحدهای  داده‌های  و  اطلاعات 
جمع‌آوری گردید و در نرم‌افزار spss نسخه ۲۶ وارد شد. جهت داده‌های 

كمي از ميانگين و انحراف معيار و جهت داده‌هاي يكفي از فراواني و درصد 
استفاده گرديد. نرماليته داده‌ها توسط آزمون كولموگروف - اسميرنوف 
بررسي شد. جهت آناليز داده‌ها از آزمون‌های رگرسيون خطي ساده و 
چندگانه، كاي دو، كروسكال واليس، من ويتني، تي تست، آناليز واريانس 

یک‌طرفه، ضريب همبستگي اسپيرمن و پيرسون استفاده شد.

یافته‌ها
نتایج نشان داد  گروه سنی 30-39 سال بیشترین درصد گروه سنی 
بیشترین  دبیرستانی  تحصیلات  است سطح  داده  اختصاص  به خود  را 
سطح تحصیلی مشارکت‌کنندگان و همسران آنان بود، خانه‌داری بیشترین 
ماهانه  درآمد  بیشترین  ماه  در  میلیون   7-5 بین  درآمد  و  شغل  درصد 

مشارکت‌کنندگان بود )جدول 1(.

جدول 1: توزیع فراوانی مطلق و نسبی  ویژگی های دموگرافیک مشارکت‌کنندگان در بیمارستان‌های دولتی منتخب کرج
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1/624/862/411/217/69/651/221/61620/84419/210/489/624/843/223/28/8درصد

بیشترین   سال  سنی 39-30  گروه  می‌دهد  نشان  ذیل   نمودار  نتایج 
درصد گروه سنی و سطح تحصیلات دبیرستانی بیشترین سطح تحصیلی 
مشارکت‌کنندگان و همسران آنان را به خود اختصاص داده، خانه‌داری 

بیشترین درصد شغل و درآمد بین 5-7 میلیون در ماه بیشترین درآمد ماهانه 
مشارکت‌کنندگان بود.

نمودار 1: درصد ویژگی‌های دموگرافی مشارکت‌کنندگان در بیمارستان‌های دولتی منتخب کرج
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جدول 2: ارتباط بین میانگین نمره کل رفتارهای خودمراقبتی با میانگین نمره سواد سلامت در مشارکت کنندگان

BSEBetatPگروه

0/001<4/32-2/410/55-مقدار ثابت

0/001<0/030/0070/364/37سواد سلامت

ADJ.R2   = 0/12      R2 =0/13            R =0/36

همانطور که در جدول فوق مشاهده می‌شود، باتوجه‌به غیرنرمال بودن 
داده‌های خودمراقبتی، جهت بررسی ارتباط بین میانگین نمره کل رفتارهای 
خودمراقبتی با میانگین نمره سواد سلامت از ضریب همبستگی اسپیرمن 
استفاده گردید. نتایج نشان داد که رابطه مثبت معنی‌دار بین دو متغیر وجود 
دارد. بدین معنی که افزایش متغیر سواد سلامت منجر به افزایش متغیر 
خودمراقبتی می‌شود. جهت بررسی و پیش‌بینی تأثیر میانگین نمره سواد 
سلامت بر میانگین نمره رفتارهای خودمراقبتی توسط آزمون رگرسیون 

خطی، ابتدا اقدام به نرمال نمودن داده‌های خودمراقبتی توسط مدل کاکس 
باکس شد، سپس  توسط آزمون رگرسیون خطی موردبررسی قرار گرفت. 
نتایج جدول 2 نشان می دهد که  نمره کل رفتارهای خودمراقبتی به 
میزان ۱۳ درصد قابل پیش بینی با نمره سواد سلامت می باشد و به ازای 
رفتارهای  کل  نمره  واحد  نمره سواد سلامت، 0/36  واحد  هر  افزایش 

خودمراقبتی افزایش می یابد. 

نمودار 2: پیش بینی تاثیر سواد سلامت بر رفتارهای خودمراقبتی
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بر اساس نتایج نمودار فوق، مشاهده می‌شود که ارتباط بین نمره کل 
رفتارهای خودمراقبتی و نمره سواد سلامت، خطی است. 

نتایج نشان داد که بین رفتارهای خودمراقبتی بر اساس آزمون آماری 
کروسکال والیس و گروه‌های سنی ارتباط معنی‌داری وجود ندارد. همچنین 
بر اساس آزمون آماری کروسکال والیس بین  تحصیلات مشارکت‌کننده و 
همسران با رفتار خودمراقبتی ارتباط معنی‌داری وجود دارد. از دیگر نتایج 
حاصل از مطالعه حاضر با استفاده از آزمون من ویتنی عدم وجود ارتباط 
معنادار بین شغل و رفتارهای مراقبتی بود. نتایج مطالعه حاضر با استفاده 
از آزمون آماری کروسکال والیس نشان داد بین میزان درآمد و رفتارهای 

خودمراقبتی ارتباط  معنی‌داری وجود دارد.
نتایج به‌دست‌آمده از مطالعه حاضر با استفاده از آنالیز واریانس یک‌طرفه، 
نشان داد بین سواد سلامت و سن ارتباط معنی‌داری وجود ندارد، درحالی‌که 
این ارتباط بین سواد سلامت و تحصیلات مشارکت‌کننده و همسرانشان 
معنادار بود. با استفاده از آزمون تی تست، بین افراد شاغل و خانه‌دار از نظر 
نمره سواد سلامت، اختلاف معنی‌داری مشاهده شد و بالاخره بر اساس 
بین سواد سلامت و گروه‌های  ارتباط  آنالیز واریانس یک‌طرفه،  آزمون 

مختلف درآمدی معنی‌دار بود.

بحث
 مطالعه حاضر باهدف تعیین ارتباط سواد سلامت با انجام رفتارهای 
خودمراقبتی زنان مبتلا به دیابت بارداری انجام شد. نتایج به‌دست‌آمده 
نشان داد که گروه سنی 30-39 سال بیشترین درصد گروه سنی و سطح 
و  گان  کنند  مشارکت  تحصیلی  سطح  بیشترین  دبیرستانی  تحصیلات 
همسران آنان را به خود اختصاص داده ،خانه داری بیشترین درصد شغل و 
درآمد بین 5-7 میلیون در ماه بیشترین درآمد ماهانه مشارکت کنندگان بود.
از  مطالعه حاضر  کنندگان در  نمره سواد سلامت مشارکت  میانگین 
مطالعه سیدالشهدایی و همکاران )25( در بیماران دیابتی نوع دو  بالاتر 
بود که  به نظر می رسد علت کسب نمره بالاتر در سواد سلامت مشارکت 
کنندگان این پژوهش نسبت به سایر مطالعات، می‌تواند به انتخاب کادر 
درمان به عنوان منبع اصلی و ترجیحی کسب اطلاعات سلامت آنان مربوط 
باشد. زمانی که افراد پزشکان، پرستاران و سایر کارشناسان حوزه سلامت 
را به عنوان منبع اصلی و معتبر اطلاعات سلامت خود برمی‌گزینند، احتمال 
دریافت اطلاعات دقیق تر، مبتنی بر شواهد علمی و به روز ،افزایش می‌یابد، 
بنابراین، دسترسی به منابع معتبر و دریافت اطلاعات صحیح و قابل فهم 

از سوی کادر درمان، موجب ارتقاء سواد سلامت افراد می‌شود؛ این امر 
به معنای توانایی بالاتر در درک، تجزیه و تحلیل و به کارگیری اطلاعات 
مرتبط با سلامت است که نهایتاً به حفظ و بهبود وضعیت جسمی و روانی 
کمک می کند. نتایج حاصل از مطالعه حاضر در خصوص ارتباط بین 
سواد سلامت و رفتارهای ارتقائ دهنده سلامت نشان دا دکه بین سواد 
سلامت و رفتارهای ارتقائ دهنده سلامت ارتباط مثبت معناداری وجود 
دارد به عبارت دیگر افزایش سواد سلامت منجر به افزایش رفتار های 
خودمراقبتی می‌شود و به عبارت دقیق تر به ازای افزایش هر واحد نمره 
سواد سلامت، 0/36 واحد نمره کل رفتارهای خودمراقبتی افزایش می‌یابد. 
نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه رباط سرپوشي و همکاران هم‌راستا است 
)31(. کربلایی و همکاران نیز معتقدند که افزایش سواد سلامت سبب 
ارتقا انجام رفتارهای خودمراقبتی در زنان مبتلا به دیابت بارداری می شود 
)32( در همین راستا بنت و همکاران نیز معتقد ند که سطح پایین سواد 
سلامت منجر به تشخیص دیرهنگام بیماری می شود )33( و ناتوانی در 
مهارت‌های خود مراقبتی سبب افزایش استفاده از خدمات اورژانسی )34( 
و بستری های  طولانی‌تر در بیمارستان می‌شود )35(. هرچند که نتایج این 
پژوهش با مطالعه چالشگر کردآسیاب و همکاران هم سو نیست )26(که 
به نظر می‌رسد علت این اختلاف مربوط به ویژگی‌های جمعیت شناختی 
مشارکت کنندگان مطالعه مذکور می‌باشد که شامل هردو جنس زن و مرد 

هست در حالی که مطالعه حاضرمشارکت کنندگان  فقط زن بودند.
نتایج مطالعه حاضر نشان داد بین سواد سلامت با  تحصیلات، شغل و 
درآمد  ارتباط معنی‌داری وجود دارد؛ اما با گروه‌های سنی ارتباط معنی‌داری 
وجود ندارد که این نتیجه در راستای نتیجه به‌دست‌آمده از مطالعه طاووسی 
و همکاران است )36(هرچند در این مطالعه بین سن و سواد سلامت رابطه 
وجود نداشت که به نظر می‌رسد به سبب تفاوت دردامنه سنی افراد مورد 
مطالعه باشدبه گونه‌ایی که  در مطالعه حاضر، دامنه سنی بين18 تا 49 سال 
بود که نسبت به  دامنه سنی مطالعه طاووسي از گستره کمتری برخوردار 
بوده است همچنین ارتباط بین تحصیلات و سواد سلامت در مطالعه 

حاضر در راستای مطالعه ندوشن و همکاران می‌باشد )30(.
میانگین نمره کلي رفتارهای خودمراقبتی براساس طبقه‌بندی کردی و 
همکاران )29( در مطالعه حاضر قوی محاسبه شد که این نتیجه با نتایج 
مطالعات دریا ساری، خسروان و فيروز )40-38( که رفتار خودمراقبتی 
واحدهای پژوهش خود را ضعیف توصیف نموده‌اند ،هم سو نمی‌باشد 
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که به نظر میرسد علت تفاوت می تواند به سبب اهمیت موضوع بارداری 
و سلامت جنين و نوزاد برای خانم‌های بارداردر مطالعه حاضر باشدوتاثير 
در  بارداری  مطلوب  هاي  پيامد  بر  مراقبتی  خود  رفتارهای  توجه  قابل 
خانم‌های مبتلا به دیابت بارداری که باعث تبعیت بیشتر خانم‌های باردار از 

این گونه رفتارها می‌گردد.
براساس نتایج مطالعه حاضر بین خصوصیات دموگرافیک و رفتارهای 
خومراقبتی مربوط به دیابت بارداری به جز درآمد، ارتباطي وجود نداشت 
که با نتایج مطالعه زندي نوا و خدیوزاده هم راستا است )42 -41( اما 
با  می‌رسد  نظر  به  که  نمی‌باشد   )43( هم سو  بابازاده  مطالعه  نتایج  با 
مشخصه‌های دموگرافیک افراد مورد مطالعه )گروه های سنی 50سال  و 
بالاتر، مشارکت کنندگانی با جنسیت مرد و همچنین افراد مجرد و مدت 
زمان زیاد سابقه ابتلا به دیابت ( مرتبط باشد. همچنین صادقی و همکاران 
نیز همسو با نتایج مطالعه حاضر ارتباط معناداری بین درآمد مشارکت 

کنندگان و رفتارهای خود مراقبتی بدست آوردند )44(.
خود  خاص  محدودیت‌های  مطالعات،  سایر  مانند  حاضر،  پژوهش 
را دارد. باتوجه ‌به اینکه شرکت‌کنندگان این مطالعه از دریافت‌کنندگان 
خدمات مراقبتی و درمانی در درمانگاه‌های مامایی و غدد بیمارستان‌های 
دولتی کرج بودند که اکثریت این افراد در حاشیه شهر سکونت داشتند، و 
مهاجر از شهرها و روستاهای محروم بودند، همچنین وضعیت درآمدی 
پایین و تعدادی از آنان نیز از اتباع افغان بودند، نتایج این مطالعه را نمی‌توان 
به‌تمامی زنان مبتلا به دیابت بارداری کل کشور یا حتی ساکن کرج تعمیم 
داد. این گروه ممکن است از نظر سطح سواد سلامت، دسترسی به خدمات 
بهداشتی، سن، میزان تحصیلات، وضعیت اجتماعی - اقتصادی، فعالیت 
بدنی و مصرف دارو، تفاوت‌هایی با سایر زنان مبتلا به دیابت بارداری در 
سطح کشور داشته باشند. علاوه بر این، روش گردآوری اطلاعات در 
این پژوهش بر پایه پرسش‌نامه‌هایی بود که توسط خود مشارکت‌کنندگان 
تکمیل شدند، به همین دلیل، نمی‌توان به نتایج به‌دست‌آمده به طور قطعی 
استناد کرد. ازاین‌رو، انجام مطالعات مشابه با به‌کارگیری روش‌هایی که 
امکان جمع‌آوری داده‌های دقیق‌تر و معتبرتر را فراهم کنند، توصیه می‌شود. 
یکی دیگر از محدودیت‌های این پژوهش، استفاده از روش نمونه‌گیری 
در دسترس بوده است که می‌تواند بر نمایندگی نمونه و تعمیم‌پذیری 

یافته‌ها تأثیرگذار باشد و پیشنهاد می‌شود در مطالعات آینده از روش‌های 
نمونه‌گیری تصادفی به‌منظور افزایش نمایندگی نمونه و کاهش سوگیری 

استفاده شود.

نتیجه‌گیری
نتایج این مطالعه، نشان داد که سواد سلامت می‌تواند یکی از عوامل 
مؤثر بر رفتارهای خودمراقبتی افراد، به‌خصوص زنان باردار مبتلا به دیابت 
رفتارهای  از  تبعیت  آن  دنبال  به  و  مقوله سواد سلامت  باشد.  بارداری 
خودمراقبتی می‌تواند به این مهم جامه عمل بپوشاند. با گنجاندن مقوله  
سواد سلامت در برنامه‌های آموزشی، درمانی و مراقبتی می‌توان، علاوه بر 
کاهش بروز عوارض در بیماران، با انجام رفتارهای خودمراقبتی به‌موقع از 
پیشگیرانه و تأخیر در تشخیص به‌موقع بیماری و افزایش عوارض ناشی 
و پیشگیرانه شده و از تاخیر و بیماری‌های مزمن جلوگیری کرد. همچنین 
توجه به این امر می‌تواند منجر به کاهش نرخ بستری‌شدن در بیمارستان‌ها و 
كاهش هزینه‌های اقتصادی سالانه كشور براي استفاده از خدمات اورژانسی 

و درمانی برای سیستم بهداشت و درمانی کشور شود.

اعلان‌ها
تشکر و قدردانی: مراتب تشکر و قدردانی را از همه کسانی که در انجام 
بارداری. دیابت  به  مبتلا  زنان  مخصوصا  دادند.  یاری  را  ما  تحقیق  این 
تعارض منافع: نویسندگان اعلام می‌دارند که هیچ‌گونه تضاد منافعی وجود 

ندارد.
رضایت  دادن  با  حاضر  پژوهش  در  مشارکت  اخلاقی:  ملاحظات 
کتبی به‌صورت داوطلبانه صورت گرفت. در خصوص محرمانه ماندن 
اطلاعات و رعایت همه حقوق آنان  به مشارکت‌کنندگان اطمینان داده 
شد. تمام پرسش‌نامه‌ها بدون نام طراحی شد. پژوهش حاضر در کمیته 
IR.ABZUMS. با کد البرز  اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 

REC.1401.134 مورد تصویب قرار گرفت.
استفاده از هوش مصنوعی: در انجام  این تحقیق از هوش مصنوعی 

استفاده نشده است.
مشارکت نویسندگان: عفت هاتف نیا: طراحی تحقیق و نظارت؛ فاطمه 

دهقان: اجرای تحقیق؛ عباس مقیم بیگی: آنالیز آماری و مشاور
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