
176 

  
  سطح سواد سلامت در مراجعين به مركز تحقيقات ديابت يزد بررسي  

 
  4، مهرداد غفاري طرقي3، مسعود رحمانيان2، احمد حائريان اردكاني1زينب رضايي اسفهرود: نويسندگان  

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد استاديار گروه پريودنتولوژي،.1

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد  ،دانشيار گروه پريودنتولوژي.2

   و متابوليسم و عضو مركز تحقيقات ديابت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمانياستاديار گروه غدد .3
 شهيد صدوقي  يزد

، دانشگاه علوم پزشكي شهيد كميته تحقيقات دانشجوييدانشجوي دكتري عمومي دندانپزشكي، : نويسنده مسئول.4
 Email: dr.m_ghaffari@yahoo.com    09137925862: تلفن تماس صدوقي يزد

 

 

طلوع بهداشت    
 

 

 

 

 

 
 دو ماهنامه علمي پژوهشي
دانشكده بهداشت يزد

پانزدهمسال   
سوم: شماره  

1395مرداد و شهريور   
57: شماره مسلسل  

 

18/1/1394: تاريخ وصول  
  2/3/1394:تاريخ پذيرش

 

 

 

 

  چكيده 
توانايي به كار گيري مهارت هايي نظير خواندن، شنيدن، تجزيه و تحليل و تصميم گيري مناسب در موقعيـت  :مقدمه

هاي سلامتي مرهون ميزان ظرفيت هر فرد براي كسب، تفسير و درك اطلاعات اوليه و خدمات سلامتي است كـه در  
سـطح سـواد سـلامت در مـراجعين بـه مركـز        ز مطالعه حاضـر تعيـين  هدف ا. قالب سواد سلامت فرد تعريف مي شود

  .تحقيقات ديابت يزد بوده است
بيمار مراجعه كننـده بـه مركـز تحقيقـات ديابـت       432اين مطالعه به روش مقطعي و تحليلي  بر روي  :روش بررسي

ــال   ــزد در س ــهر ي ــد  1393ش ــوا   . انجــام گردي ــتاندارد س ــنامه اس ــتفاده از پرسش ــا اس ــا ب ــلامتي عملكــردي  داده ه د س
جمـع آوري و در نـرم    Test Of Functional Health Literacy in Adults( TOFHLA(بزرگسـالان 

و رگرسيون خطي مورد تجزيـه و   T-Test ،Chi-Square ،A-Novaبا استفاده از آزمون  17نسخه  SPSSافزار 
  . تحليل قرار گرفتند

 سـال   24/10 ± 13/7سال و ميانگين سابقه ابتلا بـه ديابـت    02/55 ± 32/6ميانگين سني افراد مورد مطالعه  :يافته ها

ميانگين نمره سـواد  . افزايش نمره سواد سلامت با افزايش سن و كاهش سال هاي ابتلا به ديابت همراه است. مي باشد
اد بـا ميـزان   سلامت به صورت معني داري در آقايان بيشتر از خـانم هـا و در افـراد بازنشسـته، افـراد سـاكن شـهر، افـر        

 .تحصيلات راهنمايي تا ديپلم و دانشگاهي و داراي وضعيت اقتصـادي خـوب و متوسـط بيشـتر از سـايرين مـي باشـد       
)001/0P <(.  

بيمـاران ديـابتي مراجعـه كننـده بـه مركـز       % 3/59نتايج تحقيق حاضر نشـان داد كـه سـواد سـلامت در     :نتيجه گيري
افـراد سـواد سـلامت كـافي داشـتند كـه لـزوم ايجـاد         % 2/22د و فقـط  مرزي بـو % 5/18تحقيقات ديابت، ناكافي و در 

  . تسهيلات جهت آموزش سواد سلامت در اين بيماران ضروري به نظر مي رسد
   سواد سلامت، بيماران ديابتي، خود مراقبتي، مركز تحقيقات ديابت: واژه هاي كليدي

  
 .مي باشد د صدوقي يزدنامه دانشگاه علوم پزشكي شهي يانپا برگرفته از اين مقاله 
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  مقدمه

امروزه ديابت به عنوان يك مشكل جدي جهاني گرديده است، 

به طوري كه بنابر پيش بيني سازمان بهداشت جهاني تعداد افراد 

ميليون نفر بالغ خواهد  333ود به حد 2025ديابتي در سال 

از طرفي سازمان بهداشت جهاني تخمين زده است كه  .)1(شد

ميليون  6به بيش از  2030تا سال  تعداد بيماران ديابتي در ايران

  .)2(نفر خواهد رسيد

، ) 3 ، 4( علاوه بر شيوع و بروز بالاي ديابت در تمام دنيا 

عوارض جدي ديابت يكي از علل توجه ويژه به اين بيماري 

اين عوارض شامل مواردي چون رتينوپاتي، نفروپاتي، . است

اترواسكلروز نوروپاتي، پاي ديابتي، قطع عضو غير تروماتيك و 

  .)3(مي باشد

اين در حالي است كه مي توان از طريق مراقبت مناسب از بيمار ، 

پيشرفت بيماري را كنترل و از عوارض ناشي از بيماري ديابت 

درمان و پيشگيري از عوارض ديابت به )  6 ، 5. (پيشگيري كرد

         ميزان زيادي وابسته به تمايل بيمار به مراقبت روزانه از خود

درصد مراقبت هاي روزانه مربوط به  95مي باشد زيرا بيش از 

   .)7(ديابت بر عهده خود بيمار است

از طرفي از آنجا كه ديابت يك بيماري مزمن مي باشد، بيماران 

بايد سطح بالايي از مسئوليت شخصي را براي خود مراقبتي 

  .)8(روزانه داشته باشند

رفيت فرد براي كسب، تفسير بنا به تعريف، سواد سلامت ميزان ظ

و درك اطلاعات اوليه و خدمات سلامتي است كه براي تصميم 

سواد سلامت شامل مجموعه اي از  .)9(گيري مناسب لازم است

  و تحليل و تصميم گيري و  شنيدن، تجزيه مهارت هاي خواندن، 

توانائي به كارگيري اين مهارت ها در موقعيت هاي سلامتي 

سالهاي تحصيل يا توانائي خواندن عمومي بر است كه لزوما به 

   .)10(نمي گردد

. ظرفيت فرد يك جزء اساسي براي سواد سلامتي است

هم به پتانسيل ذاتي فرد و هم به دانش و مهارت هاي  "ظرفيت"

ظرفيت سواد سلامتي يك فرد با آموزش تعديل . او مربوط است

ات مي شود و كفايت آن تحت تاثير فرهنگ، زبان و مشخص

  .)11(موقعيت هاي مرتبط با سلامتي است

مطالعات مركز استراتژي هاي مراقبت سلامتي امريكا  طبق

)Community Health and Counseling Services ( ،

افراد داراي سواد سلامتي اندك با احتمال كمتري اطلاعات 

نوشتاري و گفتاري ارائه شده توسط متخصصان سلامتي را 

اده شده عمل مي كنند و هزينه هاي درك و به دستورات د

پزشكي بيشتري را متحمل شده و وضعيت سلامتي ضعيف تري 

دارند، ميزان بستري شدن و استفاده از خدمات اورژانس آنها 

  .)12(بيشتر و مراقبت پيشگيرانه كمتري دارند

بهاي به هدر رفته در قبال سواد  2005در يك مطالعه در سال  

بيليون دلار در سال گزارش  106-238سلامت پايين در حدود 

ات سلامت درصد كل هزينه هاي خدم 7-17شده است، يعني 

  .)13(بي ثمر به هدر رفته است

از نگاهي ديگر، فرهنگ و قوميت از جمله عواملي هستند كه 

تاثيرات خانوادگي، . سلامتي را تحت تاثير قرار مي دهند

گرش ها و اجتماعي و فرهنگي، اهميت حياتي در شكل دهي ن

اعتقادات دارند و چگونگي تعامل مردم با سيستم سلامتي را 

تحقيقات نشان داده است كه سطوح . تحت تاثير قرار مي دهند
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پايين سواد سلامت با سن بالا، درآمد كم و تعداد سال هاي 

   .)14(تحصيلات رسمي مرتبط است

، مطالعه مختلف 85مطالعه متاآناليز حاصل از جمع بندي نتايج  

و % 25در امريكا  2005شيوع سواد سلامت ناكافي را در سال 

   .)15(برآورد نموده است% 20شيوع سواد سلامت مرزي را 

به علت اهميت زياد سواد سلامت و پرداختن نه چندان زياد به 

اين موضوع در ايران بر آن شديم تا ميزان سواد سلامت را در 

 Yazd Diabetes(جامعه ديابتي هاي مركز تحقيقات يزد 

Research Center=YDRC (مورد بررسي قرار دهيم.  

  روش بررسي

بيمار مراجعه  432اين مطالعه به روش مقطعي و تحليلي  بر روي 

انجام  1393در سال  شهر يزد كننده به مركز تحقيقات ديابت

با در نظر نمونه گيري به روش ساده و حجم نمونه . گرديد

مت مرزي و در نظر گرفتن سطح سواد سلا% 16گرفتن شيوع 

، %5و در نظر گرفتن خطاي % 80و توان % 95سطح اطمينان 

  .مشخص گرديد

داده ها با استفاده از پرسشنامه استاندارد سواد سلامتي عملكردي 

 Test Of Functional Health Literacy in(بزرگسالان

Adults( TOFHLA  قبلاً پرسشنامه اين. شدندجمع آوري 

 داراي و شده ترجمه مرز، بدون پژوهشگران مؤسسه توسط

 آلفاي از نامه پرسش پايايي جهت .باشد مي كافي اعتبار

 نفر 60 آزمون اين براي نفرات تعداد و شد استفاده كرونباخ

  .بود

 روايي و آمد دست به 89/0 مقدار كل نامه در پرسش پايايي 

 روش و آمار هاي رشته در مربوطه متخصصان تأييد به نيز آن

 ارتقاي و آموزش و پزشكي رساني اطلاع و كتابداري تحقيق،

   .رسيد پزشكي
 با مصاحبه شيوه ه ها به دا آوري جمع روش كه اين به توجه با

 آنها براي شفاف به طور پژوهش اهداف بود، تكنندگان شرك

 در شركت به تمايل افرادي كه نهايت در و شد داده توضيح

 از مصاحبه در ابتداي.ر گرفتندقرا بررسي مورد داشتند مطالعه

 از و بخوانند بلند با صداي را اي ساده متن تا شد خواسته افراد

 نبودند پرسشنامه تكميل خواندن و به قادر كه افرادي طريق اين

 افرادي توسط سلامت پرسشنامه سواد نهايتاً و شدند شناسايي

   .گشت تكميل كامل به طور داشتند را خواندن توانايي كه

 شاملاستاندارد سواد سلامتي عملكردي بزرگسالان  نامه سشپر

 شناختي جمعيت اطلاعات شامل اول بخش. است قسمت 3

 است بخش محاسبات دوم، بخش . است

 زمينه در دستور بهداشتي يا توضيح 10 داري بخش اين .

 استفاده مراحل به پزشك، مراجعه زمان شده، تجويز داروهاي

 طبي آزمايش يك از نتيجه ثالم يك و مالي هاي كمك از

 بر كردن عمل و درك كردن براي را فرد توانايي و است

 سلامت امر دهندگان و آموزش پزشكان كه هاييتوصيه اساس

 قرار سنجش مورد دارد، به محاسبات نياز و دهند مي وي به

 متن 3 شامل كه است درك خواندن سوم، بخش .دهد مي

 خواندن خصوص در دگانكنن توانايي شركت آن، در و است

 شدن آماده دستورالعمل عناوين كه تحت متن 3 اين فهميدن و

 مس و حقوق فوقاني، گوارش دستگاه از برداري عكس براي

 استاندارد فرم و نامه بيمه هاي در فرم بيمار هاي ؤوليت

   .گيرد مي قرار سنجش مورد بيمارستاني است، نامه رضايت
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 نظر در 50 تا صفر بين فرد بخش نمره دو اين از يك هر در

 كل نمره بخش، دو اين مجموع نمرات از  .است شده گرفته

  محاسبه ، است 100 تا  بين صفر  عددي كه سلامت  سواد
 . شودمي 

با تقسيم بندي نمره سواد سلامت عملكردي آزمودني  نهايت در 

     و كافي) 60-74(، مرزي )0-59(ها به سه سطح ناكافي 

داده ها پس از  .)11(داده ها دسته بندي مي شود ، ) 100-75(

 با استفاده از آزمون 17نسخه  SPSSجمع آوري در نرم افزار 

T-Test ،Chi-Square ،A-Nova  مورد و رگرسيون خطي

  . تجزيه و تحليل قرار گرفتند

  ها يافته

%) 3/83(نفر  360نفر شركت كننده در مطالعه حاضر،  432از 

ميانگين سني افراد مورد مطالعه . زن بودند) %7/16(نفر  72مرد و 

             سال و ميانگين سابقه ابتلا به ديابت  02/55 ± 32/6

متاهل، ) نفر 428(افراد % 1/99.سال مي باشد 24/10 ± 13/7

% 25شاغل و ) نفر 136% (5/31بازنشسته، ) نفر %188 (5/43

دانشگاهي،  تحصيلات%) 6/30(نفر  132. بيكار بودند) نفر 108(

نفر  120تحصيلات راهنمايي تا ديپلم و %) 7/41(نفر  180

  . تحصيلات ابتدايي و كمتر داشتند%) 8/27(

ساكن روستا %) 4/7(نفر  32از اين تعداد مراجعه كننده فقط 

%) 9/13(نفر  60در شهر سكونت داشتند؛ %) 6/92(بودند و بقيه 

متوسط و ) %4/70(نفر  304وضعيت اقتصادي خود را ضعيف، 

  . خوب گزارش كردند%) 7/15(نفر  68

سواد سلامت در نتايج حاصل از آناليز داده ها نشان داد كه 

بيماران ديابتي مراجعه كننده به مركز تحقيقات ديابت، % 3/59

افراد سواد سلامت % 2/22مرزي بود و فقط % 5/18ناكافي و در 

ه صورت ب نمره سواد سلامتهمچنين ميانگين . كافي داشتند

 )66/46( بيشتر از خانم ها) 37/59(در آقايان  معني داري

  . گزارش مي گردد

بر اساس آزمون همبستگي، با افزايش سن در بين بيماران ديابتي، 

ميزان سواد سلامت نيز افزايش يافت؛ با اين وجود افزايش سال 

  .هاي ابتلا به ديابت با كاهش نمره سواد سلامت همراه بود

يشتر بودن معني دار نمره سواد سلامت در افراد ساكن با وجود ب 

شهر، سواد سلامت در هر دو گروه ساكن شهر و روستا ناكافي 

  .مي باشد

نمره سواد سلامت در افراد بازنشسته بيشتر از شاغل و در شاغلين 

اختلاف معني دار در نمره سواد سلامت . بيشتر از افراد بيكار بود

لات ابتدايي و كمتر، راهنمايي تا ديپلم و بين افراد با ميزان تحصي

  .دانشگاهي مشاهده گرديد

هم چنين مراجعين داراي وضعيت اقتصادي خوب و متوسط 

داراي سواد سلامت بيشتري نسبت به افراد ضعيف از نظر 

  .)> 001/0P. (اقتصادي بودند

0%

20%

40%

60%

80%

100%

مرد زن كل

سواد سلامت ناكافي
سواد سلامت مرزي
سواد سلامت كافي

  
  يك جنسبه تفك توزيع سطح سواد سلامت:  1نمودار 
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  تعيين و مقايسه ميانگين نمره سواد سلامت بر حسب متغيرهاي مطالعه و توزيع فراواني هريك به تفكيك:  1جدول 

 متغير فراواني ميانگين ±انحراف معيار 

 جنسيت

12/17 ± 37/59   مرد )نفر %360 (3/83

22/8 ± 66/46   زن )نفر%72 (7/16

 سن

 50 < )نفر%84 (4/19  95/49 ± 31/13
   51-59  )نفر %224 (9/51  78/59 ± 96/17
 60 > )نفر%124 (7/28  64/57 ± 84/14

 سابقه ابتلا به ديابت

  سال 10 <  )نفر %232 (7/53  36/63 ± 3/16
 سال 10 > )نفر%200 (3/46  18/50 ± 12/14

 وضعيت اشتغال

17/13 ± 38/55   شاغل )نفر%136 (5/31

14/12 ± 92/49   بيكار )نفر %108 (25

12/19 ± 82/62   بازنشسته )نفر%188 (5/43

 وضعيت تاهل

 متاهل )نفر %428 (1/99  6/57 ± 35/16

0/0 ± 20   مجرد )نفر%4 (9/0

 وضعيت اقتصادي

03/7 ± 93/42   ضعيف )نفر%60 (9/13

8/15 ± 68/58   متوسط )نفر %304 (4/70

52/19 ± 52/63   خوب )نفر%68 (7/15

 تميزان تحصيلا

87/4 ± 53/44   ابتدايي و كمتر )نفر %120 (8/27

35/18 ± 2/61   راهنمايي تا ديپلم )نفر%180 (7/41

96/14 ± 45/63   دانشگاهي )نفر%132 (6/30

 محل زندگي

84/16 ± 36/58   شهر )نفر %400 (6/92

                           5 /0 ± 5/43     روستا              )نفر%32 (4/7       

  



181 

  

   و نتيجه گيري بحث

درافراد اين مطالعه به منظور ارزيابي و بررسي سواد سلامت 

. ديابتي مراجعه كننده به مركز تحقيقات ديابت يزد انجام شد

نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه از بيماران بررسي شده، 

بيشتر افراد داراي سواد سلامت ناكافي و مرزي بوده و تنها 

اين يافته ها با . درصد كمي از ايشان، سواد سلامت كافي داشتند

، رئيسي و )11(همكاران مطالعات طهراني بني هاشمي و

، )18(، قنبري و همكاران )17(، كهن و همكاران)16(همكاران

، )20(و همكاران Williams، )19(نكويي مقدم و همكاران

Chew 21(و همكاران( ،Lee و همكاران)22( ،Jovic-

Veranes 23(و همكاران( ،Caroline و همكاران)24( ،

McCleary)25( ،Bains SS و Egede LE)26( ،Russell  و

 Kandulaو ) 28( Gambling T.Long AF، )27(همكاران

 سلامت كه سواد است صورتي در اين. هم خواني دارد) 29(

 و بهداشتي هاي مراقبت سيستم در بيمار مشاركت براي كافي

 به منجر و است ضروري كاملاً بهداشتي مناسب اتتصميم اخذ

 دستورهاي و كار بستن اطلاعات به در مردم توانمندسازي

در اين مطالعه ميزان سواد .)30(شود مي سلامت به مربوط

سلامت به صورت معني داري با افزايش سطح تحصيلات 

افزايش يافت كه اين نتايج با مطالعات طهراني بني هاشمي و 

 Fang، )22(و همكاران Lee، )19(، نكويي مقدم)11(همكاران

، )25(McCleary، )32(و همكاران Sun، )31(و همكاران

Bains SS  وEgede LE )26 (كه افرادي. همسو مي باشد 

 برخوردار بهتري سلامت سواد از دارند، بالاتر تحصيلي مدرك

 و فهمند مي بهتر را بهداشتي دستورات و اطلاعات و بوده

 تحصيلات سطح كه بيماراني لكن .يبرند م كار به تر درست

 در و داشته هم تري پايين سلامت سواد سطح دارند، تري پايين

 مصرف نحوه و كاربرد بهداشتي، اطلاعات كاربستن به و درك

 لذا؛ گردند مي مشكل دچار پزشكي دستورات فهم و داروها

كر با اين وجود ذ.)30(باشند مي ويژه توجه و آموزش نيازمند

اين نكته لازم به نظر مي رسد كه در طي ملاقات هاي كلينيكي، 

لازم است پزشكان ارتباط خود را با توجه به سواد سلامت واقعي 

برخي تكنيك هاي ساده براي اين منظور، . بيمار متناسب كنند

استفاده از زبان ساده، سرعت كم و شركت اعضاي مهم خانواده 

سواد و سلامت امريكا  كارگروه ملي ،)11(در بحث هاست

پيشنهاد مي كند كه مطالب سلامت در سطح كلاس پنجم نوشته 

شود كه اين سطح براي يك چهارم درصد جمعيت دشوار 

مطالعه حاضر رابطه مستقيمي بين سواد سلامت و سن  ).33(است

نشان داد به ترتيبي كه با افزايش سن در بين بيماران ديابتي، ميزان 

از دلايل عدم هم خواني اين . زايش يافتسواد سلامت نيز اف

 ،)11(همكاران و هاشمي بني طهرانييافته با يافته هاي مطالعات 

 Lee، )32(همكارانو  Sun،  )31(Fang، )34(همكاران و طل

 بهداشتي مراقبتهاي استراتژيهاي مركز و )22(همكاران و

داد نسبت  ها را مي توان به ميانگين بالاي سني نمونه )12(آمريكا

توانمندي استفاده از  به ترتيبي كه در افراد ديابتي با افزايش سن

  .اطلاعات سلامت و دستور هاي مربوط به آن افزايش مي يابد

  يافته هاي اين مطالعه رابطه معني داري بين وضعيت تاهل با سواد  

سلامت افراد نشان داد به گونه اي كه افراد مجرد نسبت به 

لامت كمتري مي باشند كه اين مورد با داراي سواد سمتاهلين 

و ملا خليلي و  )34(همكاران و يافته اي مطالعه طل

علت احتمالي را مي توان به بازه . هم خواني ندارد )30(همكاران

سني افراد مورد مطالعه و متاهل بودن اكثريت افراد جامعه در اين 



182 

ماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزددو    

ه معني يافته ديگر اين مطالعه برقراري رابط.  گروه سني نسبت داد

دار بين وضعيت اشتغال با سواد سلامت افراد است به گونه اي 

سواد كه افراد بيكار نسبت به افراد شاغل و بازنشسته داراي 

اين مورد هم مي تواند به سطح . سلامت كمتري مي باشند

تحصيلات و سن افراد بستگي داشته باشد كه با مطالعه 

 و هاشمي بني هرانيط هاي يافته. همسو مي باشد )30(ملاخليلي

 و زنان در سلامت سواد بودن پايين دهنده نشان )11(همكاران

 بودن مربوط معني به اين كه روستاهاست ساكنين همچنين

 پژوهش يافته با مورد اين .است سكونت محل به سلامت سواد

 پايين علت )11(حاضر همخواني داشته و مانند مطالعه طهراني

 بودن پايين به مربوط روستا كنانو سا زنان سلامت سواد بودن

علاوه بر اين، يافته هاي بدست . نها نسبت مي دهيم آ سواد سطح

آمده رابطه معني داري را بين سواد سلامت و وضعيت اقتصادي 

افراد بيان مي كند به گونه اي كه افرادي كه وضعيت اقتصادي 

خود را خوب و متوسط گزارش كردند داراي سواد سلامت 

اين يافته با مطالعه طل و . بت به ضعيف بودندكمتري نس

و  )19(مقدم ، نكويي)30(، ملاخليلي و همكاران)34(همكاران

و  Sunهاي  يافته غير همسو بوده و با )35(طالعات جهانيديگر م

 هاي استراتژي و مركز )22(همكاران و Lee، )32(همكاران

  . هم خواني دارد )12(آمريكا مراقبت بهداشتي

بيماران % 3/59سواد سلامت در قيق حاضر نشان داد كه نتايج تح

ناكافي و در ديابتي مراجعه كننده به مركز تحقيقات ديابت، 

افراد سواد سلامت كافي % 2/22مرزي بود و فقط % 5/18

جهت برقراري ارتباط مناسب با بيماران از اين رو  داشتند،

د كار بردن دستورات پزشكي نيازمنپزشك خود و فهم و به 

  . صرف زمان و توضيحات بيشتر كادر درماني هستند

مطالعه حاضر لزوم ايجاد تسهيلات جهت آموزش سواد سلامت 

از آنجا كه بيماري هاي لثه و  و در اين بيماران را ضروري دانسته

پريودنتال، جزء شايع ترين عوارض دهاني ديابت مي باشند، 

رض آن، غربالگري به موقع را جهت جلوگيري از بروز عوا

  . غفلت ناپذير مي پندارد

  تشكر و قدرداني 

آقاي مهرداد غفاري  اين مقاله حاصل از پايان نامه تحقيقاتي

مصوب دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد به  طرقي،

از معاونت پژوهشي محترم مي باشد كه بدين وسيله  3292شماره 

 .قدرداني مي گردد
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Abstract 

Introduction:The ability to use skills such as reading, listening, analysis and decision making in health 
status depends on the degree to which individuals have the capacity to obtain, process, and understanding 
basic health information and services needed which is defined in term of health literacy. The purpose of 
this study was to determine the level of health literacy in referred patients to Yazd Diabetes Research 
Center. 
Methods: This cross-sectional study performed on 432 patients referred to Yazd Diabetes Research Center 
in 2014. Health literacy was measured by the Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) and 
analyzed using the SPSS-17 software and analytical statistics (T-Test, Chi-Square, A-Nova and linear 
regression). 
Results: The mean age of studied population was 55.02 ± 6.32 years old and the mean duration of diabetes 
was 10.24 ± 7.13 years old. Increase age and decrease the Duration of diabetes, Increase health literacy 
scores. The average of Health literacy scores was significantly higher in men than women. Retired people, 
people living in the city, people with high educational level and good economic situation were more literate. 
(P-Value <0.001) 
Conclusion: The results showed that health literacy in 59.3 percent of patients was insufficient, in 18.5 
percent was border and only 22.2 percent of patients had adequate health literacy that providing facilities and 
health literacy education seems to be necessary for them. 
 
Keywords: Health Literacy, Self-Care, Diabetes, Diabetes Research Center 
 


