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 مقاله پژوهشی

   يتيريخودمد يرفتارهاو  سواد سلامت نيرابطه ب يبررس
  يک مطالعه مقطعي: ۱۳۹۸تهران در سال  هيکل ونديپ مارانيبدر 

  
  ⃰ ٣يري، آرمان م٢ يريحه نصي، مل١ يصالح نهيتهم

  
  14/08/1402 پذیرش تاریخ 25/06/1402 دریافت تاریخ

 
 يدهچک

ش ي، افزايت زندگيفيسبب کاهش ک يمارين بيا .گيري در سراسر دنيا در حال افزايش استچشم طوربهميزان شيوع نارسايي مزمن كليوي  :هدف و زمينهپيش
و  يماريرفتار کنترل ب عنوانبه يتيريبهداشتي و خودمد يهامراقبت نتايج در حياتي عنوان شاخصبه . سواد سلامتشوديو مرگ م يبهداشت يهامخارج مراقبت

وند يان با پيدر مددجو يتيريخود مدن ارتباط سواد سلامت و ييتع باهدفپژوهش حاضر  نيفا کنند. بنابرايرا ا يماران نقش مهمين بيدر ا تواننديمت مزمن يوضع
  ه انجام شد. يکل

 يهاپرسشنامهبا استفاده از  هادادهدر دسترس و در شهر تهران انجام شد.  يريگ، به روش نمونهکنندهشرکت ١٢٠با تعداد  يمطالعه مقطعن يا: روش کارمواد و 
  استفاده شد. هادادهل يتحل يبرا ۲۰نسخه   SPSSافزارشدند. نرم آوريجمع کوزاکا هيکل ونديپ مارانيمخصوص ب يتيريخود مد و سواد سلامت

، لات ين سواد سلامت با سطح تحصيه وجود دارد. علاوه بر ايوند کليماران پيدر ب يتيريخود مدان سواد سلامت و يم يارتباط معنادار نشان داد،ج ينتا: هاافتهي
 داشت.  يآمار داريمعنط ز ارتباين لات، اشتغال و درآمد ي، سطح تحصبا سن يتيريخود مدن يداشت. همچن يآمار داريمعنارتباط  زان درآمد و سنياشتغال، م

که به  شنهاد کرديتوان پيما لذ .شد افتي يتيريخودمد يسواد سلامت با رفتارها انيم يآمار معنادار ، ارتباطآمدهدستبه جيبا توجه به نتا :يريگجهينتبحث و 
 يدر برنامه آموزش توانديسواد سلامت م ني. همچنداشت يشتريتوجه بدهد، يش ميآن افزا يابيت خود و ارزيان را از وضعيمقوله سواد سلامت که دانش مددجو

  ه گنجانده شود.يوند کليو پ يويماران کليت از بيو چه در انجمن حما يان چه در مراکز درمانين مددجويا
   يتيريمد دخوه، يوند کليسواد سلامت، پ :هادواژهيکل
  

  ٥٩٩-٥٨٨، ص ١٤٠٢، آبان ١٦٩ درپيمجله پرستاري و مامايي، دوره بيست و يکم، شماره هشتم، پي

  
      ۰۹۱۸۹۹۷۲۰۱۳    تلفن:دانشکده بهداشت،  همدان، يدانشگاه علوم پزشکهمدان، : آدرس مکاتبه

Email: armanmiri12@yahoo.com 

 
  مقدمه

 موردتوجه يپزشک مطالعاتسواد سلامت در دهه گذشته در 
 فيتعر کي )۱( و همکاران ٤سورنسن .قرار گرفته است ياندهيفزا

"سواد سلامت با سواد مرتبط  :انددادهشرح  از سواد سلامت جامع را
درک،  ،يدسترس يافراد برا يستگيو شا زهياست و مستلزم دانش، انگ

قضاوت و  منظوربه ياطلاعات بهداشت يريکارگبهو  يابيارز
 ، يبهداشت يهامراقبتروزمره در مورد  يدر زندگ يگيرتصميم

 تيفيبهبود ک ايحفظ  يبرا متسلا يارتقا و يمارياز ب يريشگيپ
سواد سلامت را  ن،ي. علاوه بر ااست يدر طول دوره زندگ يزندگ

4 Sørensen 
5Barlow  
6 Wright 

 ميتقس يو انتقاد يتعامل-يسواد سلامت عملکرد دودستهبه  توانيم
درک سلامت به  يريگشکل يياحتمال وجود دارد که توانا نيا .کرد

 يدر زندگ يماريب تيرياطلاعات در مد نيشدت با نحوه استفاده از ا
با  ي، سواد سلامت کافمثالعنوانبه. )۲( روزمره مرتبط باشد

 يقلب يينارسا مارانيبالاتر در مراقبت از خود در ب نفساعتمادبه
 يو عاطف ياجتماع ،يسلامت يهاجنبه يتيريخود مد .)۳( مرتبط بود

 فيتعر )۵( ٦تيورا ٥. بارلو)۴( رديگيبرممزمن را در  يماريب تيريمد
 کردند: نيتدو ،رديگيمقرار  مورداستفادهگسترده  طوربهرا که  ريز

علائم، درمان،  تيريمد يفرد برا ييتواناعبارت است از  يتيريخودمد

 راني، تهران، ارانيا يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار ،يت پرستاريري، گروه مديپرستارت يريار مدياستاد ١
 راني، تهران، ايد بهشتيشه يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار ،يستي، گروه آمار زيستيار آمار زياستاد ٢
 سنده مسئول)يران (نويهمدان، همدان، ا يآموزش بهداشت و ارتقا سلامت، دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشک يتخصص یدکتر یدانشجو ٣



 ، آرمان ميري، مليحه نصيريتهمينه صالحي
 

  مجله پرستاري و مامایی    1402، آبان 169، پی در پی هشتم، شماره بیست و یکمدوره  590

 يذات يسبک زندگ راتييو تغ ياجتماع يو روان يجسم يامدهايپ
 )۴( و همکاران ١گيلور متعاقباً. مزمن يماريب کيبا  يدر زندگ

رفتار  رديگيم ميتصم ماريب يکه وقت دهنديم حيتوض نيهمچن
 زين نيفعال نباشد، ا يماريب تيرينداشته باشد و در مد يسالم
سندگان پنج حوزه خود ين نويا است. يتيريدهنده سبک مدنشان

: حل مسئله، يذهن يهامهارت  .کننديمف يرا توص يتيريمد
 دهندهارائهمار/ يجاد رابطه بي، استفاده از منابع، اگيريتصميم
که عوارض  يماراني، بمثالعنوانبه .و اقدام يبهداشت يهامراقبت

کنند، ممکن است از سبک عدم يرا تجربه م يشتريب ييدارو يجانب
کنند که  يريگمشارکت استفاده کنند و احتمالاً از درمان کناره

ت يفيک ازجملهامدها يپ يبرا يج منفيخود ممکن است نتا نوبهبه
و استفاده از سواد  فيتوص .مرتبط با سلامت داشته باشد يزندگ

 نيبا چند ييهاشباهت يدارا يو انتقاد يتعامل ،يسلامت عملکرد
است. هر دو مفهوم سواد سلامت و خود  يتيريمهارت خود مد

اطلاعات مرتبط با  رياز استفاده و تفس ييهاجنبهشامل  يتيريمد
روزمره هستند و به  يسلامت در زندگ يارتقا يسلامت و کاربرد برا

 هاآن تواني، محالنيبااهستند.  ييهايهمپوشان يدارا بين ترتيهم
سواد سلامت بر پردازش  رايکرد ز زيجداگانه متما ميمفاه عنوانبهرا 

 رايتر است زگسترده يتيريخود مد کهيدرحالاطلاعات متمرکز است 
 يهر دو مفهوم برا. رديگيمرا در بر  يو اجتماع يروان ،يعناصر عاطف

 جيممکن است بر نتا نيمزمن مهم هستند و بنابرا طيمقابله با شرا
سواد سلامت احتمالاً با خود  نکهيبگذارند. با توجه به ا ريتأث ينيبال

در نظر گرفتن  جهتعوامل با هم  نيا يمرتبط است، بررس يتيريمد
 نياز ا يکي هيمزمن کل يماريب .)۶( مهم است يپزشک جيبر نتا ريتأث

 تيفيک هيکل ونديدارد. پ مدتيطولان تيريبه مد ازياست که ن طيشرا
مزمن  يهايماريب يهادرمان ريبا سا سهيرا در مقا يبه زندگ ديو ام
 يالعمر باقمادام مارانيب رندگاني، گحالنيباا بخشد،يبهبود م هيکل
 ييدارو ميو رژ يگسبک زند يهادستورالعمل ديکه با ماننديم

پس از  يخودمراقبت يدگيچيپ ليرا دنبال کنند. به دل رانهيگسخت
خود  يهاو مهارت نييبا سواد سلامت پا مارانيب ه،يکل ونديپ

 ريپذبيآس بدتر يامدهايممکن است در برابر پ يناکاف يتيريمد
و سبک  يدرمانميرژبه  فيضع يبنديبالقوه پا امديپ کي. )۷( باشند
 شياغلب منجر به افزاعامل ن يکه ا )۹, ۸( است ونديرد پ ،يزندگ
 نيچند. )۱۱, ۱۰( شوديم هيکل ونديشدن مجدد پس از پ يبستر

تمرکز دارند،  هيکل ونديبه پ يمطالعه بر سواد سلامت و دسترس
 يمحدود يسواد سلامت يهاکه مهارت يمارانيب ،مثالعنوانبه

 نيگرفتند و همچنيقرار م ستيدر ل ونديپ يداشتند کمتر برا
حذف شوند  هيوند کليپ داشت که از فهرست يشترياحتمال ب

                                                                    
1 Lorig 

 کي. )۱۲, ۱۱( داشتند ونديپ افتيدر يبرا ياحتمال کمتر نيبنابرا
و  هيکل ونديسواد سلامت و دانش مرتبط با پ نيمطالعه رابطه ب

سواد  نيب يارابطهدر ابتدا  هاآن .)۱۳( کرد يرا بررس هيعملکرد کل
کاهش  عنوانبهسرم (که  نينيکرات يو سطوح بالا نييسلامت پا

کردند. پس از کنترل  داي) پشوديمدر نظر گرفته  هيعملکرد کل
تنها  ياقتصاد-ياجتماع يهادادهو  ينيبال ک،يمشخصات دموگراف

. مشاهده شد يدارمعنيسرم رابطه  نينيسواد سلامت و کرات نيب
مانند سواد سلامت و خود  ،رييتغقابلعوامل  يخاص، بررس طوربه
 تياولو کيبگذارد،  ريبلندمدت تأث جيکه ممکن است بر نتا يتيريمد

 يکشورهاحوزه عمدتاً در  نيا ،يقاتيتحق نيبه چن ازين رغمياست. عل
در مورد سواد  يکم قاتيقرار گرفته است. تحق موردتوجه يغرب

 يکشورهادر  هيکل ونديپ رندگانيگ نيدر ب يتيريسلامت و خود مد
 طوربه يبهداشت يهامراقبت ستميوجود دارد که در آن س انهيخاورم
در  سامانمندمرور  کيمتفاوت است.  يغرب يکشورهابا  يتوجهقابل

مطالعه  کيشامل تنها  ،يويمزمن کل يماريمبتلا به ب مارانيب انيم
از  گريد مارانيکشور بود، همه ب نيچند زا يمارانيب يبر رو

  . )۱۰( بودند کايآمر متحدهالاتيا
 يتيريخودمد يهابرنامه تيرعازان يم ينهيدرزم يمطالعات کم

 گريد يودر جامعه ما صورت گرفته است. از س هيکل ونديپ مارانيدر ب
و  در ارتباط باشد يتيريبا خودمد توانديسطح سواد سلامت م

ه يوند کليتحت پماران يکه در متون فوق اشاره شد، ب گونههمان
 کهييازآنجامناسب هستند.  يتيريازمند سواد سلامت و خودمدين

ه، يوند کليماران تحت پيم در بين مفاهيت و ضرورت اياهم باوجود
ود ه و خيوند کليماران پيران به ارتباط سواد سلامت در بيدر ا
ر دتاکنون  ين پژوهشيآنان کمتر پرداخته شده است و چن يتيريمد

نجام ران صورت نگرفته است، لذا ايه در ايوند کليپ تحتماران يب
ت ياکثر کهييازآنجارسد، و يبه نظر م ينه ضروريزم نيدر ا يپژوهش

ق ين طريه شهر تهران بوده و از ايوند کليماران عضو انجمن پين بيا
مت ارتباط سواد سلا نييتعباهدف ن پژوهش يهستند، ا دسترسقابل

 هيلک ونديعضو انجمن پ هيکل ونديبا پ انيدر مددجو يتيريو خودمد
  انجام شد. شهر تهران

  
  مواد و روش کار

که ارتباط  است يهمبستگ يفيتوصمطالعه  يکپژوهش  اين
 وشد  يان بررسيمددجو يتيريخودمد يرفتارهان سواد سلامت و يب

 آوريجمع يخودگزارش ده صورتبهق پرسشنامه ياز طر هاداده
  شدند. 



 : يک مطالعه مقطعي۱۳۹۸بررسي رابطه بين سواد سلامت و رفتارهاي خودمديريتي در بيماران پيوند کليه تهران در سال 
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 شهر تهران در يويماران کليت از بيط پژوهش انجمن حمايمح
ت ياکثراست که  نيا انجمن نيانتخاب ا ليدل بود.  ١٣٩٨سال

رکز ن ميبه ا يه پس از عمل جراحيوند کليپ کنندهافتيدرماران يب
م ن انجمن انجايدر ا هاتيحماو  هاآموزششتر يمراجعه نموده، ب

ن يمشخص در دسترس هستند. علاوه بر ا طوربهماران يو ب گردديم
روش  ز فراهم است.يلات لازم جهت پر کردن پرسشنامه نيفضا و تسه

 يريگصورت در دسترس  بود و نمونهمطالعه به نيدر ا يريگنمونه
که  هيکل ونديپ کنندهافتيدر انيمددجو انيم از هانمونه ليتا تکم

د نمونه حداقل تعداداشت. ، ادامه اشندورود به مطالعه ب طيواجد شرا
ه تعداد بنفر به دست آمد که  ۱۱۳ يآمار يرابطهلازم با استفاده از 

ل عضو سا ۱۸-۶۵افراد ورود  يارهايمعبا  هانمونهنفر گرد شد.  ۱۲۰
جهه عدم موا،يمهارت خواندن و نوشتن به زبان فارس يدارا ،انجمن

لال عدم وجود اخت،رياخ يهازا در ماهو بحرانزا با حوادث استرس
ده پرون تيمددجو و رؤ يمشخص بنا به خود اظهار يو روان يشناخت

تکلم  عدم اختلال در، به شرکت در مطالعه ليتما، در انجمن تيعضو
رگاه کا ايعدم شرکت در دوره و  هيبا انجام مصاحبه اول ييو شنوا

 يهااريمعانتخاب شدند. يو خود مراقبت يتيريسواد سلامت، خود مد
  بود. هاپرسشنامهل يل به تکمين عدم تمايخروج هم همچن

  :هاداده آوريجمع
مجوز انجام پژوهش افت يمطالعه حاضر پس از در پژوهشگران

ران با کد يا يعلوم پزشک دانشگاه اخلاق تهياز کم
IR.IUMS.REC.1397.714  يويماران کليت از بيانجمن حمابه 

 يعرفمرکز، ضمن م نيمسئول ديمراجعه کرده، پس از تائ شهر تهران
هش، در مورد اهداف پژو اطلاعاتپژوهش و دادن  يهاخود به نمونه

 يآورآگاهانه، اقدام به جمع تيفرم رضا ليها و تکمآن تيجلب رضا
و  کيدموگراف اطلاعاتنامه، پرسش دوبا استفاده از  اطلاعات

و  هانامهتيرضا يپس از امضا.نددکر يتيريمدپرسشنامه خود 
در  هاپرسشنامهاز اهداف مطالعه،  کنندگانشرکت ينان از آگاهياطم
 هاپرسشنامهل يقرار گرفت. نحوه تکم کنندگانشرکتار ياخت
 ييبود. پژوهشگر همواره جهت پاسخگو يخودگزارش ده صورتبه

در  هاپرسشنامهل يتکم يدر صورت ابهام در ط کنندگانشرکتبه 
  محل حضور داشت.

  :مطالعه يابزارها
 ييهاشامل پرسش کيدموگراف اطلاعاتپرسشنامه ) الف  
 تيوضع ،ياقتصاد تيوضع لات،يتحصسن، جنس،  ينهيدر زم

  .ه و ...استيوند کلي، زمان پس از پيماريتأهل، شغل و مدت ب
 نيا همکاران و يمنتظر سلامتپرسشنامه سواد  )ب 

که تمام  ييهاپژوهش يو پس از بررس ۱۳۹۳سال در پرسشنامه
                                                                    

1 functional health literacy in adult 
2 Short test of functional health literacy in adult 

 دهيگرد يطراح اندکرده يسنجش سواد سلامت را بررس يابزارها

 يف سواد سلامت و مسائل عمومي. سپس بر اساس تعر است
ن شد. ييه تعيتوسعه پرسشنامه اول يبرا يران چارچوبيا يبهداشت
 ييبودند. روا ٣NVSو١TOHFLA,٢TOHFLA-S شامل  ابزارها

ده شد. يمختلف سنج يهارشتهد ينفر از اسات ۱۵پرسشنامه توسط 
 يداخل يو سازگار يعامل اکتشاف ليوتحلهيتجزابزار با  يکومتريسا

 يدسترس  :اول طهيح است هيگو ۳۳ و طهيح ۵شامل انجام شد. ابزار 
 و فهم :سوم طهيح ،)هيگو ۴( خواندن مهارت دوم:  طهيح ،)هيگو ۶(

 :پنجم طهي) حهيگو ۴( يابيارز : چهارم طهيح ،)هيگو ۷( درک
منظور به  ت.) اسهيگو ۱۲( سلامت اطلاعات کاربرد و يريگميتصم
«  نهياز پنج گز کيهر  يبرا ياماده ٣٣ اسيمق نيا يگذارنمره
« و » ندرتبه«، »از اوقات يگاه«، »اوقات شتريب«،»شهيهم
شد. حداقل در نظر گرفته  ١،٢،٣،٤،٥ريمقاد بيبه ترت» وقتچيه

 است ١٦٥پرسشنامه  نيو حداکثر نمره ا ٤٢پرسشنامه  نينمره ا

چندان )، نه۵۰-۰( يناکاف سطح چهار به سلامت سواد نمره تيدرنها
) ۱۰۰-۱/۸۴( يعال و) ۸۴-۱/۶۶( يکاف)، ۶۶- ۱/۵۰( يکاف

    .)۱۴( دش يبندطبقه
 نامهپرسشافراد موردمطالعه از  يتيريخود مد يابيارز يبراج) 

و  ٤ه کوزاکايوند کليماران پيمخصوص ب يتيريخود مد
 سنجش جهت پرسشنامه نيا  .)١٥( استفاده  شد )٢٠١٣همکاران (

 شد يطراح هيکل ونديپ مارانيب در يتيريخود مد يرفتارها يبررس و
 لي. با تحلندشد نيتدو ينيبال متخصص ۱۷ مشاوره با ابزار يهاگويه
 يشيمشخص شدند که شامل: خود پا هيگو ۲۴با  اسيمق ۵ ،يعامل

 کشف)، هيگو ۷روزانه ( يدر زندگ يخود مراقبت ي)، رفتارهاهيگو ۶(
)، هيگو ۴( هيکل ونديپ از بعد يعيرطبيغ موارد با تطابق وزودهنگام 

) است. ارزش هر هيگو ۴( دارو مصرف و) هيگو ۳( استرس تيريمد
"،  دهمينم"انجام  يمعنابه ۱ نمره کهمتفاوت است  ۴ تا ۱ از هيگو

" دهميم انجام يگاه"اغلب   ۳:، دهميم انجامندرت "به يعني ۲ نمره
 يعني.  حداقل نمره است" دهميم انجام شهي"هم يمعنا به ۴ نمره و

، نمره نييپا سطح يتيريخود مد يدهندهنشان ابزار نيدر ا ۰- ۲۴
را  يقو يتيريخود مد ۹۶-۶۱متوسط و نمره  يتيريخود مد ۲۵-۶۰
  دهد.ينشان م
 يرابو  ٨٧/٠تا  ٦١/٠از هااسيمق ريز يکرونباخ برا يآلفا بيضر

منفرد  يهابخش يکاپا برا بيبود. ضر  ٩٥/٠ تا   ٨٨/٠از  اسيهر مق
 يررسب کيابزار با  ييايو پا ييبود. روا ريمتغ ٠,٣٣تا  ٠,٧٢از 
 . شد ديطراح ابزار تائ توسطمحور  ماريب يانهيزم

 ) ۱۳۹۶( و همکاران يتوسط محمود: ابزار يمحتوا ييروا
 نهيزم نيا در متخصص دياسات از نفر ۱۰ به و شد ترجمه باز و ترجمه

3 Newest vital signe 
4 Kozaka’s self-management behavior scale 
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 ييروا متخصصان و دياسات نظرات اعمال و يبررس با سپس شد، ارائه
 آزمون -آزمون روش به ابزار ييايپا. )۱۶( ديگرد نيتأم ابزار

 هانمونه از نفر ۱۰ انجام شد. ابزار توسط مجدددر مطالعه حاضر
 شد، داده ليتکم جهت هانمونه بهمجدداً  هفته سه از پس و ليتکم

 دهندهنشاند که يگرد نيي) تع=r ۸۷/۰( يهمبستگ بيضر سپس
ها آن ورود و هاداده يآورعپس از جم .ن ابزار استيمناسب ا ييايپا
 يفيها از آمار توصداده ليتحل ي، برا۲۰نسخه  SPSSافزارنرم به

 نييتع ي) و برااريو انحراف مع نيانگيم ،يدرصد فراوان ،ي(فراوان
) استفاده مستقل يت انس،يوار زي(آنال ياز آمار استنباط يداريمعن
  شد.

  
  هايافته

ط انتخاب و ينمونه واجد شرا ۱۲۰در مطالعه حاضر تعداد 
مصاحبه و خودگزارش  يهاروشو به  يحضور صورتبه هاپرسشنامه

مورد پژوهش مرد و  يدرصد واحدها۸/۷۰د. يل گرديتکم يده
 ين فراوانيشتريدرصد واحدها که ب ٨/٥٥درصد زن بودند. ٢/٢٩

. دادنديمل يساله تشک ٦٠تا  ٥١ر سن را افراد با سن يمربوط به متغ
پلم يرا افراد با سطح سواد د واحدهالات اکثر يسطح تحص ازنظر
پژوهش  يواحدهاشتر ياز آن بود که ب يج حاکينتا. دادنديمل يتشک

درصد)و با سطح درآمد متوسط  ۸/۴۵درصد)، شاغل ( ۸۰( متأهل
ن گروه از يشتريوند بيانجام پ زمانمدت ازنظردرصد) بودند.  ۸/۳۸(
پژوهش در  يواحدهاشده بود.  يسال از زمان عمل ط ۵ماه تا  ۶
شان را از پرسنل و يماريو مربوط به ب يشتر موارد اطلاعات پزشکيب

ون در يزيو و تلوينترنت و راديبودند. ا آورده به دستکادر درمان 
  بودند.  يبعد يهارتبه

ن يکمتر ١٨/١١ن يانگيطه سواد سلامت بعد خواندن با ميدر ح
ز يت سواد سلامت نين نمره وضعيانگين نمره را داشته است. ميانگيم

  ). ١انه نمرات ابزار است (جدول يآمده که بالاتر از م به دست ٧٠/٩٩
  

  پژوهش مورد يو ابعاد آن در واحدها سواد سلامتت يوضع يعدد يهاشاخص ):۱( جدول
  انحراف معيار  ميانگين نمرات  بيشينه  کمينه  وضعيت سواد سلامت و ابعاد آن

  ۹۱/۳  ۱۸/۱۱ ۲۰ ۴  خواندن بعد
 ۰۳/۶ ۸۲/۱۸ ۲۹ ۶ دسترسي بعد

 ۹۳/۶ ۲۱/۲۱ ۳۴ ۷  بعد فهم و درک

 ۰۰/۴ ۲۵/۱۱ ۱۹ ۴ ارزيابي بعد

 ۶۸/۱۰ ۲۲/۳۷ ۸۴ ۱۲ ي و رفتارريگميتصم بعد

  ۷۶/۲۰  ۷۰/۹۹  ۱۵۰ ۴۱  سواد سلامت
  

روزمره با  يزندگ در يتيريرفتارخودمد، يتيريطه خودمديدر ح
 ٤٤/٢ن يانگيت استرس با ميرين و مديبالاتر ٥٠/٢٠± ٤٢/٤ن يانگيم

ن ابعاد ين نمره را در بيانگيم نيترنييپان و يب بالاتريبه ترت ٦٦/٧ ±
  ). ٢(جدول اندکردهکسب  يتيريخود مد

  
  پژوهش مورد يو ابعاد آن در واحدها يتيريخود مد يفراوان عيتوز ):۲( جدول

  اريانحراف مع  ن نمراتيانگيم  نهيشيب  نهيکم  و ابعاد يتيريخود مد

  ۳۲/۴  ۵۵/۱۴  ۲۵  ۶ يشيپا خود

  ۴۲/۴  ۵۰/۲۰  ۲۸  ۷ روزمره يزندگ در يتيريرفتارخودمد

  ۱۶/۳  ۳۰/۱۱  ۱۶  ۴ ونديپبعد از  يعيرطبيغ موارد با هنگام زود تطابق و صيتشخ

  ۴۴/۲  ۶۶/۷  ۱۲  ۳ استرس تيريمد

  ۰۴/۳  ۵۲/۱۲  ۱۶  ۴ دارو مصرف

  ۸۱/۱۰  ۵۴/۶۶  ۹۰ ۳۸  يتيريخود مد
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از  شيدهنده آن است که بنشان حاصل از پژوهش يهاافتهي

 در يتيريدرصد خود مد۸/۷۵ يعنيمورد پژوهش  ياز واحدها يمين
با  يتيريبود که خود مد نيتوجه اقابل يسطح بالا داشتند. نکته

که  شوديممشاهده ن يهمچن نشد.  افتي انيدر مددجو نييسطح پا
 درصد سواد سلامت در سطح ٨٠ يعنيمورد پژوهش  ياکثر واحدها

  داشتند.  يعال
رسن که در جدول شماره يپ يج آزمون همبستگيبه نتا با توجه

 يدر بعد زندگ يتيريکه خود مد شوديمآمده است مشاهده  ٣
 ي) و دسترس= ٠٠٢/٠pروزمره با سواد سلامت در ابعاد خواندن (

)٠٤٠/٠p =با  يعنيداشته است.  يمثبت آمار داريمعن ي) همبستگ
روزمره، سواد سلامت در  يزندگ در يتيريخود مدش نمره رفتار يافزا

 يتيريخود مدن ي. همچنابدييمش يز افزاين يابعاد خواندن و دسترس

وند يبعد از پ يعيرطبيغ مواردص و تطابق زود هنگام با يدر بعد تشخ
 p( ي) و دسترس p =0/006ابعاد خواندن (با سواد سلامت در 

در  يتيريداشته است. خود مد يمثبت آمار ي) همبستگ0/004=
) p =0/030( يابيت استرس با سواد سلامت در بعد ارزيريبعد مد

با  يکل طوربه يتيريداشته است . خود مد يمثبت آمار يهمبستگ
) p =0/005( ي)، دسترسp =0/033سواد سلامت در ابعاد خواندن (

داشته است.  يمثبت آمار ي) همبستگp =0/025و فهم و درک (
 يتيريدر ابعاد رفتار خود مد يتيرين سواد سلامت با خود مديهمچن

ا يص و تطابق زود هنگام ي) و تشخp =0/021روزمره ( يدر زندگ
 يمثبت آمار ي) همبستگp =0/004وند (يبعد از پ يعيرطبيغموارد 

 يو سواد سلامت  همبستگ يتيريخود مد يکل طوربهداشته است. 
  ) داشتند.=p ٠٠٣/٠( يآمار داريمعن

  
  و ابعاد آن يتيريخود مد يسواد سلامت و ابعاد آن با رفتارها يهمبستگ :)٣( جدول

 آن سواد سلامت و ابعاد

  يتيريخود مد
  و ابعاد آن

  درک بعد فهم و  يدسترس بعد خواندن بعد
  يابيبعد ارز

  

بعد 
و  يريگميتصم

  رفتار
  سواد سلامت

 يشيپا خود
r=- ٠٥٤/٠  
p = ٥٥٧/٠  

r= ٠٩١/٠  
p = ٣٢٥/٠  

r= ١١٦/٠  
p = ٢٠٦/٠  

r= ٠١٠/٠-  
p = ٩١٠/٠  

r= ١١٢/٠  
p = ٢٢٢/٠  

r= ١١١/٠  
p = ٢٢٩/٠  

 در يتيريخود مدرفتار 
 روزمره يزندگ

r= ٢٨٦/٠  
p = ٠٠٢/٠  

r= ١٨٨/٠  
p = ٠٤٠/٠  

r= ١٥٨/٠  
p = ٠٨٥/٠  

r= ١٧١/٠  
p = ٠٦٢/٠  

r= ٠٣٢/٠  
p = ٧٣١/٠  

r= ٢١٠/٠  
p = ٠٢١/٠  

 زود تطابق و صيتشخ
 يعيرطبيغ موارد با هنگام

 ونديپبعد از 

r= ٢٤٨/٠  
p = ٠٠٦/٠  

r= ٢٦٤/٠  
p = ٠٠٤/٠  

r= ١٠٩/٠  
p = ٢٣٦/٠  

r= ١٢١/٠  
p = ١٨٧/٠  

r= ١٤٨/٠  
p = ١٠٧/٠  

r= ٢٥٩/٠  
p = ٠٠٤/٠  

 استرس تيريمد
r= ٠٦٩/٠  
p = ٤٥٦/٠  

r= ١١٨/٠  
p = ١٩٨/٠  

r= ١٥٩/٠  
p = ٠٨٣/٠  

r= ١٩٩/٠  
p = ٠٣٠/٠  

r= ٠١٣/٠-  
p = ٨٩٢/٠  

r= ١٣٢/٠  
p = ١٥٠/٠  

 دارو مصرف
r= ٠٤٢/٠  
p = ٦٤٩/٠  

r= ١٢٩/٠  
p = ١٥٩/٠  

r= ٠٩٠/٠  
p = ٣٣٠/٠  

r= ٠٥٥/٠  
p = ٥٥٤/٠  

r= ٠٤١/٠  
p = ٦٥٥/٠  

r= ١٠٧/٠  
p = ٢٤٤/٠  

  يتيريخود مد
r= ١٩٥/٠  
p = ٠٣٣/٠  

r= ٢٥٣/٠  
p = ٠٠٥/٠  

r= ٢٠٤/٠  
p = ٠٢٥/٠  

r= ١٦٢/٠  
p = ٠٧٨/٠  

r= ١١٠/٠  
p = ٢٣٢/٠  

r= ٢٦٦/٠  
p= ٠٠٣/٠  

  
 يهايژگيوبا  يتيريدر رابطه با ارتباط سواد سلامت و خودمد

چکدام يت با هياز آن بود که جنس يج پژوهش حاکيک نتايدموگراف
ر سن با سواد ينداشت. اما متغ يآمار معناداررها ارتباط ين متغياز ا

و با  )-۳۵۸/۰( يب همبستگيو ضر p <0/001) ( صورتبهسلامت 
) -۲۱۷/۰( يب همبستگي) و ضرp =0/017 (صورتبه يتيريخومد

ب يشدن ضر يداشتند. با توجه به منف يارتباط معنادار آمار
که با بالا رفتن سن طوريبه باشديمرابطه معکوس برقرار  يهمبستگ

. در رابطه با شونديمکم  يتيريسواد سلامت و خودمد يرهايمتغ

 يتيريسواد سلامت و خومد يرهايمتغلات با يارتباط سطح تحص
 ير با هر دو ارتباط معنادار آمارين متغياز آن بود که ا يج حاکينتا

ارتباط معنادار  (p<0/001) يتيريو با خودمد)p =0/002دارد (
 يتيريو با خودمد (p=0/041) درآمد با سواد سلامت زانيداشت. م

(p=0/014)  دارد. سواد سلامت با طول مدت  يآمار معنادارارتباط
 صورتبه يتيرياما با خودمد (p=0/075) اشتند يارتباط آمار ونديپ

(p=0/002) با بالا رفتن  کهيطوربه. شتدا يارتباط معنادار آمار
  .شوديمکم  يتيريخودمد ونديطول مدت پ
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  گيرينتيجهبحث و 
ان با ين سواد سلامت مددجوييهدف از انجام مطالعه حاضر تع

ن ييشهر تهران، تع يويماران کليت از بيه عضو انجمن حمايوند کليپ
 يو  ارتباط سواد سلامت و رفتارها هاآن يتيريخودمد يرفتارها
درصد  ۸/۷۰شده  يبود. بر اساس آمار گردآور هاآن يتيريخودمد
درصد  ۶/۶درصد زن بودند.  ۲/۲۹در مطالعه مرد و  کنندگانشرکت

درصد  ۵سال بودند،  ۳۰تا  ۱۸ يبازه سن يدارا کنندگانشرکتاز 
تا  ۴۱ن يسن ب يدرصد دارا ۶/۱۱سال،  ۴۰تا  ۳۱ يبازه سن يدارا
درصد  ۸/۲۰سن  سال و ۶۰تا  ۵۱سن  يدرصد دارا ۸/۵۵سال،  ۵۰

ن مطالعه يج ايسال بود. با توجه به نتا ۶۰ش از يب کنندگانشرکت
سال به بالا  ۵۱شتر از يه مربوط به سن بيکل يين آمار نارسايشتريب

ار از کشورها، سن ينشان داده در بس هايبررسج يدرصد). نتا ۷۶بود (
بالاتر سال و  ۶۵ه يمزمن کل ييماران مبتلا به نارسايدرصد از ب ۴۰

 يبررس باهدفو همکاران    ١چنکه توسط  يامطالعه. در )۱۷( است
انجام  يقلب يهايينارساماران با يدر ب يسواد سلامت و خودمراقبت

در  کنندگانشرکتدرصد از  ۴/۷۱ج نشان داد که يشده بود نتا
درصد سواد سلامت  ۳/۱۶داشتند و  يمطالعه سواد سلامت کاف

ج مطالعه حاضر سواد يسه با نتايداشتند، که هرچند درمقا يناکاف
. )۱۸( همسو با مطالعه حاضر بود يداشتند ول يکمتر نسبتاًسلامت 

که با عنوان رابطه  ۲۰۱۶در سال  ش پور و همکارانيدر مطالعه درو
که بر  يريگيخون، کنترل و پ ين سواد سلامت و درمان پرفشاريب

به مراکز  کنندهمراجعهخون  يمار مبتلا به پرفشاريب ۲۵۷ يرو
نشان داد که ج يشهر رشت انجام گرفته, نتا ييروستا يبهداشت

ت يبود و اکثر يدر حد مرز هاآنن نمره سواد سلامت در يانگيم
بودند که کمتر از سطح سواد  يسواد سلامت کاف يماران دارايب

ن ي. با توجه به جامعه پژوهش ا)۱۹( سلامت در مطالعه حاضر بود
زان سطح سواد ين تفاوت در ميبود ا ييمطالعه که از جوامع روستا

و  ٢که توسط جونز يامطالعهدر   .رسديمبه نظر  يعيسلامت طب
افت يماران دريسواد سلامت در ب يهامهارت يبررس باهدفهمکاران 
ج نشان داد که ينتاانجام شده بود  ۲۰۱۶ه در سال يوند کليکننده پ

 يدر پژوهش سواد سلامت کاف کنندگانشرکتدرصد از 95 حدود
از اصطلاحات  يکيبا حداقل  هانمونهدرصد از  86 حالنيبااداشتند 

 باشديمه نا آشنا بودند که با مطالعه حاضر همسو يوند کليمربوط به پ
در شهر  ) ۱۳۹۶( و همکاران يکه توسط محمود يامطالعه. در )۲۰(

ماران يرصد از بد ۵/۳۸از آن بود که  يج حاکيتهران انجام شد، نتا
بالا  يتيريخودمد هانمونهدرصد از  ۵/۶۱متوسط و  يتيريخودمد

افت نشد. ين مطالعه ين در اييپا يتيرين خودمديداشتند و همچن

                                                                    
1 Chen 
2 Jones 
3 Xie 

که به  باشديمهمسو با مطالعه  کاملاًن پژوهش يج حاصل از اينتا
کسان در يط پژوهش و ابزار يمح ليبه دل يين همسويا رسديمنظر 

با توجه به گسترش  رسديمبه نظر  يکل طوربه.)۱۶( است دو مطالعه
شتر مردم به اطلاعات يآسان و ب يو دسترس يمجاز ينترنت و فضايا

 يکي، بالا بودن سطح سواد سلامت که در پژوهش حاضر هم يسلامت
نه اکثر مطالعات يو چون زم رسديمبه نظر  يعيج بود طبياز نتا

اطلاعات مربوط به  به دنبالشتر ين گروه بيماران مزمن بوده و ايب
ه يسواد سلامت قابل توج ين سطح بالايهستندا شانيماريب
که  ۲۰۱۳اصضرپور و همکاران در سال  يدر مطالعه عل  .باشديم

 ۳/۷۳نمودند،  يماران صرع را بررسيب يتيريآموزش بر خودمد ريتأث
را  يتيريدرصد از گروه کنترل خودمد ۳/۵۳درصد از گروه مداخله و 

ل ير همسو است. دليدر سطح متوسط گزارش کردند که با مطالعه غ
 رسديمنظر به  کنندگانشرکتکسان نبودن جامعه ين اختلاف يا
 يبررس باهدف ۲۰۱۸و همکاران در سال  ي. در مطالعه غلام)۲۱(

در  يعروق يماران قلبيب يتيرين سواد سلامت و خودمديارتباط ب
ماران يب يتيريزان خودمديشهر خرم آباد م يآموزش يهامارستانيب

متوسط گزارش شد  صورتبهدرصد)  ۲/۷۰عمده ( طوربه يبستر
با عنوان  ۲۰۱۹و همکاران در سال   ٣ي. در مطالعه ز)۲۲(

ه يوند کليماران پيدر ب ياجتماع يروان يرهايمتغو  يتيريخودمد
بالا برخوردار بودند که همسو  يتيريماران از خومديدرصد ب ۶۳/۷۵

کسان يبه نظر  يين همسويل اي. دل)۲۳( باشديمبا مطالعه حاضر 
 يمارينه بين قشر به اطلاعات در زمياز ايماران و نيت بيبودن ماه

 باهدف ۲۰۱۸و همکاران که در سال  ٤وانگ يمطالعه.  در باشديم
ماران يدر ب يتيريخودمد يرفتارهان سواد سلامت و ين ارتباط بييتع

از آن بود که سواد  يج حاکيانجام شد نتا يويمزمن کل يماريبا ب
مهم  يويماران مزمن کليب يکه برا يتيريخودمد يرفتارهاسلامت با 

ن مطالعه با پژوهش ي. ا)۲۴( ندار يماراست ارتباط معنادار آ
ن دو يب يو اجتماع يتفاوت فرهنگ رسديمرهمسو بوده و به نظر يغ

در  يگريدر مطالعه د .ن اختلاف باشدين کننده اييتب توانديمکشور 
ن سواد سلامت، يارتباط ب يبا عنوان بررسن راستا و يهم

ضدانعقاد خون در  يخوراک ياز درمان داروها يرويو پ يتيريخودمد
مرور نظام مند انجام  صورتبهو همکاران ٥ايتوسط گارس ۲۰۱۸سال 

را  يتيرين سواد سلامت و خودمدين پژوهش ارتباط بيج ايشد. نتا
به حضور  . با توجه)۲۵( ج مطالعه استيکرد که همسو با نتا دييتأ

ه يقابل توج يين همسوياز درمان در هر دو مطالعه ا يروير پيمتغ
ارتباط  يبررس باهدفو  ۲۰۱۴و همکاران در سال  ٦مياست. مطالعه ک

 يک ارتباط قويابتيماران ديو سواد سلامت در ب يتيرين خودمديب

4 wong 
5 Garcia 
6 kim 
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. در )۲۶( باشديمر را نشان داد که همسو با مطالعه ين دو متغين ايب
ن يارتباط ب باهدفکه  ۲۰۱۸و همکاران در سال  ١دوراجمطالعه

انجام  يوي، سواد سلامت و عملکرد کل يتيريخودمد يرفتارها،يآگاه
ر ين دو متغيب يارتباط معنادار آمارق نشان داد که يج تحقيشد نتا

افت نشدکه با ي هانمونهن يب يتيريخودمد يرفتارهاسواد سلامت و 
با توجه به  يير همسوين غي. ا)۲۷( باشديمر همسو يپژوهش غ

 اندکردهن استفاده ييجامعه پژوهش که در مطالعه از افراد با سواد پا
 ۲۰۱۹و همکاران در سال ٢استومر يمطالعهه است. در يقابل توج

 يکيسواد سلامت و ارتباط آن با مشخصات دموگراف يبررس باهدف
سواد سلامت با سن ج نشان داد که سطح ينتا يکينيکل يرهايمتغو 

لات و طول ياما با سن و سطح تحص  دارد  يم آماريرابطه مستق
ر يوجود ندارد که با پژوهش غ يارتباط آمار يويکل يماريمدت ب

ر همگن بودن جامعه دو پژوهش و ي. با توجه به غ)۲۸( همسو است
در مطالعه   ن است.ييقابل تب يير همسوين غيا يفرهنگ يهاتفاوت

نشان  ۲۰۱۵و همکاران در سال ٣ن راستا، داگ فورديگر در هميد
م يلات رابطه مستقيکه سطح سواد سلامت با سطح تحصدادند 

نداردکه همسو با پژوهش است  يت ارتباط آماريداردو با جنس يآمار
ن سواد سلامت و سن نشان نداد که با يب ين مطالعه ارتباطياما ا

و همکاران در ٤جمانزي. در مطالعه ه)۲۹(ر همسو است يپژوهش غ
مشخص شد که سواد سلامت با سن ارتباط معکوس  ۲۰۱۴سال 

طح درآمد رابطه مو با سيلات رابطه مستقي، با سطح تحصيآمار
ندارد  يت رابطه معنادار آمارين با جنسيدارد و همچن يم آماريمستق

 يويکل يهايماريبت ي. ماه)۳۰( باشديمهمسو  کاملاًکه با پژوهش 
 يبرا يتيريخودمد يهامهارتماران به دانش و ين بياز مبرم ايو ن

 کاملاً صورتبهدر هر دو پژوهش  هايماريبن يکاهش عوارض ا
و همکاران  ياست. در مطالعه غلامن تشابه قابل استناد يا يمنطق

ن سواد سلامت و مشخصات يب يارتباط گونههيچنشان داده شد که 
به  توانديمر همسو است و يبا پژوهش غ ک وجود ندارد کهيدموگراف

خضرلو و  يمطالعه. در )۲۲( باشد هاپژوهش يهانمونهعلت تفاوت 
 مارانيدر ب يتيريخودمد بينيپيش باهدف ۲۰۱۹همکاران در سال 

 تأهلت يبا سن، وضع يتيريه مشخص شد که خودمديوند کليتحت پ
 يم آماريوند رابطه مستقين طول مدت پيلاتو همچني، سطح تحص

ماران ينه بيزم کسان بودني. )۳۱( باشديمدارد که با پژوهش همسو 
 يباشد. از طرف يين همسويل اياز دلا توانديم يمارين بيو همچن
داردکه با پژوهش  يت هم ارتباط معنادار آماريبا جنس يتيريخودمد

نشان داد که  ۲۰۱۹در سال  ٥اريآسنان مطالعه ر همسو است.يغ
 يرفتارهاماران ندارد اما سن با يب يتيريبر خودمد يريت تاثيجنس
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همسو  کاملاًدارد که با پژوهش  يم اماريارتباط مستق يتيريخودمد
و همکاران نشان داده شد که  ٦لئودر مطالعه .)۳۲( است

ک ارتباط معنادار يدموگراف يرهايمتغچکدام از يبا ه يتيريخودمد
ط ي. با توجه به شرا)۳۳(رهمسو بود ينداشت و با پژوهش غ يآمار

 يير همسوين غيا يستم درمانيو س يفرهنگ ازنظرمتفاوت دو کشور 
  ه است. يقابل توج

محدود  هانمونهن مطالعه، تعداد يا يت زمانيبا توجه به محدود
ه مشکل يلکوند يماران پيج را به تمام بيم نتايتعم توانديمن يبود و ا

 يهاونهنماز تعداد  يدر مطالعات آت شوديمشنهاد ين پيسازد. بنابرا
شده که  ن مطالعه تنها در شهر تهران انجامياستفاده شود. ا يشتريب

رد. کج کمک يت اعتماد نتايبه دقت و قابل توانيم يدر مطالعات آت
 در دسترس استفاده گيرينمونهن مطالعه از روش ين در ايهمچن

به  توانديم يتصادف گيرينمونهک روش يشده است، استفاده از 
 مورد يرهايتعداد متغج بهتر کمک کند. يو نتا هانمونهتناسب 

که  يمختلف يهارو، ارتباط نيمحدود بوده و از ا قيمطالعه در تحق
ند، و سواد سلامت وجود داشته باش گريد يرهايمتغ نيممکن است ب

 يعنگاه مقط کيفقط  . مطالعهگرفته شده باشند دهياست نادممکن 
 انماريدر ب يتيريخودمد يسواد سلامت و رفتارها انيبه رابطه م

 يريگيو پ مدتيطولان قاتيبه تحق ازيارائه داده است. ن هيکل ونديپ
بر  يزمان راتييتغ ريرابطه و تأث نيبهتر ا ليوتحلهيتجز يبرا مارانيب

انجام  يمطالعات آت يشنهاد پژوهشگران براين پيبنابرا آن وجود دارد
 ن دويا يرات زمانييل تغيتحل ييتوانا يک پژوهش کوهورت براي

که توسط  ياعتماد به اطلاعاتت ي. در نهاباشديمر يمتغ
همراه  ييهاتيممکن است با محدود شدهاعلام  کنندگانشرکت

 ،يوصاطلاعات خص ياجتناب از افشا ليباشد. افراد ممکن است به دل
  . ارائه ندهند يقياطلاعات دق

  
  :يشنهادات کاربرديپ

 يهاشود که برنامهيشنهاد ميج به دست آمده، پيبر اساس نتا
وند يان پيدر مورد سواد سلامت به مددجو يش آگاهيو افزا يآموزش

 يهاو انجمن يتوانند در مراکز درمانيها من برنامهيه ارائه شود. ايکل
 يبرا يتيريخودمد يهابرنامه .اجرا شوند يويماران کليبت از يحما

توانند به بهبود يها من برنامهيشود. ايه ميه توصيوند کليماران پيب
قات يتحق .ه کمک کننديکل يماريت بهتر بيريو مد يت زندگيفيک
د شوند ييتأ يقات قبليج تحقينه انجام شود تا نتاين زميدر ا يشتريب

 يتيريان سواد سلامت و خودمديدر ارتباط م يشتريو مشکلات ب
منتشر شوند و به  يقات در مقالات علميج تحقينتا .شود ييشناسا

4 Heijmans 
5 Asnaniar 
6 Liu 
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شود تا به  يرسانت بهداشت و درمان اطلاعيريافراد مرتبط با مد
 .نه بپردازندين زميدر ا ير عمليتداب

  
 يمال تيحما

 يو فناور قاتيتحق معاونت يمال تيحما با حاضر پژوهش
  .است شده انجام رانيا يپزشک علوم دانشگاه
  

 ياخلاق ملاحظات
 ياصول اخلاق تمام پژوهش نيا در کننديم اعلام سندگانينو
آگاهانه  تيرضا ،هاپرسشنامه بودن محرمانه ازجمله مرتبط

شده  تيخروج از آن رعا اريدر پژوهش و اخت کنندگانشرکت
  IR.IUMS.REC.1397.714کداخلاق: است.

 منافع تعارض
  .ندارد وجود مطالعه نيا در يمنافع تضاد چگونهيه
 

 يقدردان و تشکر
که در  شده گرفته ۱۲۹۸۰ شماره با ان نامهيپا از مقاله نيا

از انجمن  لهينوسيبد شده است. دييتأ رانيا يدانشگاه علوم پزشک
در  کنندهشرکت زيعز مارانيب و رانيا يويکل مارانياز ب تيحما

 .شوديم يمطالعه تشکر و قدردان
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Abstract 
Background & Aim: The prevalence of chronic renal failure is increasing dramatically all over the 
world. This disease causes a decrease in the quality of life, increased health care costs, and death. Health 
literacy as a vital indicator of health care results, and self-management as a critical indicator of disease 
control and chronic conditions can play together crucial role in these patients. Therefore, the research 
aimed to investigate the relationship between health literacy and self-management in patients with a 
kidney transplant. 
Materials & Methods: This cross-sectional study was conducted with 120 participants in Tehran city 
using a convenience sampling method. Data were collected using a health literacy questionnaire and 
Kozaka’s self-management behavior specific to kidney transplant patients. SPSS ver. 20 used for data 
analysis. 
Results: The results showed a significant relationship between health literacy and self-management in 
kidney transplant patients. In addition, health literacy had a statistically significant association with 
education level, employment, income, and age. Also, self-management had a statistically significant 
relationship with age, education level, employment, and income. 
Conclusion: A significant relationship was found between health literacy and self-management 
behaviors. Thus, it can be suggested to pay more attention to health literacy, which increases the client's 
knowledge regarding their condition and its evaluation. Health literacy can also be added to their 
educational program, both in medical centers and The Associations for the Support of Kidney and 
Kidney Transplant Patients. 
Keywords: Health Literacy, Renal Transplantation, Self-Management  
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