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 .56-49 ؛ صفحات1400 پاییز؛ سومشماره ؛ هفتمرسانی پزشکی نوین؛ دوره مجله اطلاع

 دهیچک

سالم  یها در جهت کمک به سبک زندگآن مراقبت یریبه کارگ هو نحو یبهداشت یهامراقبت ینهو درک افراد در زم ییسواد سلامت، توانا: هدف

در ارتقا سلامت جامعه دارند. بر  یدیکل ینقشدر سلامت افراد بوده و به تبع آن  یرگذارثأاز عوامل ت یکی یایبهداشت در مدارس ابتد یان. مربباشدیم
 .در شهر کرمان بود ییابتدا هبهداشت در دور یانسطح سواد سلامت مرب یینهدف پژوهش حاضر تع ،اساس ینا

داشت به یانمرب یهکل ی،آمار هشهر کرمان انجام شد. جامع ییدر مدارس ابتدا 1399بود که در سال  یپژوهش مقطع یکمطالعه حاضر  :هاروش

استاندارد سنجش سواد  پرسشنامه براساسها داده یآورجمع انجام شد. روش یبه روش سرشمار یریگنفر بودند. نمونه 98به تعداد  ییدر مدارس ابتدا
 .انجام شد ANOVAو  T-TEST یفی،آمار توص یهاو آزمون  SPSSرافزاها با استفاده از نرمداده یلو تحل یهبود. تجز جمعیت شهری ایران متسلا

 یابی، بعد ارز88/85، بعد فهم و درک 84/76 ی، بعد دسترس87/75بهداشت در بعد خواندن  یانمرب یابعاد سواد سلامت برا یانگیننمره م نتایج:

 .بود یعال و یدست آمده سواد سلامت در حد کافه ب یانگینم براساس یدست آمد. به طور کله ب 76/77و رفتار  یریگیمبعد تصم یو برا 62/77

است.  یو عال یدر بعد فهم و درک، در حد کاف بهداشت خصوصاً یانمطالعه نشان داده شد که سطح سواد سلامت مرب یندر ا ی:گیرنتیجه

طرف از  یتیساوب سازییادهو پ یشد، لذا طراح یانب یانکسب اطلاعات سلامت مرب یمورد استفاده برا یمنبع اطلاعات یشترینبه عنوان ب ینترنتا
 .خواهد بود یدبهداشت مف یانسطح سواد سلامت مرب اءبه منظور ارتق یو بهداشت عموم یسلامت ینهدر زم پرورش،امر آموزش و  ینمسئول

 .ییابتدا هبهداشت، دور یانسلامت، مرب سوادها: کلیدواژه

 پژوهشی نوع مقاله:

 29/6/1400پذیرش مقاله:                11/5/1400اصلاح نهایی:         13/2/1400 دریافت مقاله:

 .56-49 :7(3) ؛1400 .نوین پزشکی یرساناطلاعمجله . در شهر کرمان ییابتدا هبهداشت دور یانسنجش سطح سواد سلامت مرب. ینارید یلال، ی یونسجهان، فاطمه ینارید ارجاع:

  

  مقدمه:
 ینتراز بزرگ یکیسواد سلامت را  ،بهداشت یسازمان جهان

که  یلسازمان به آن دل ین. اکندیم یامر سلامت معرف یهاکنندهیینتع

وجود دارد،  یممستق یارابطه یزندگ یفیتسلامت و ک یارتقا ینب

 هاییتفعال یو هماهنگ یشجهت پا یانجمن یجادرا به ا یادن یهاکشور

 [. 1،2] نمایدیسطح سواد سلامت دعوت م یارتقا تجه یک،استراتژ

 Dharmapuri. شده است یانسواد سلامت ب یابر یمتعدد یفتعار

اطلاعات در  یشخواندن، درک و پا ییهمکاران سواد سلامت را توانا و

 . کنندیم یفتوص یمراقبت بهداشت هاییستمس

 بهو همکاران سواد سلامت را   Levin-Zamirیگرید یفدر تعر

و  یزهکرده که انگ یفتعر یو اجتماع یشناخت یهااز مهارت یکیعنوان 

درک و استفاده از اطلاعات در جهت ارتقا و  یابی،دست یفرد را برا ییتوانا

 [.3،4] کندیم یینافراد تع یحفظ سلامت

متحده و کانادا مورد استفاده  یالاتسواد سلامت در ابتدا در ا مفهوم

بلکه در  یبهداشت یهاگرفت، اما در حال حاضر نه تنها در مراقبت قرار

 [. 5،6] شودیاستفاده م یزن المللیینو به صورت ب یبهداشت عموم ینهزم

بودن سطح سواد سلامت  ییناند که پامطالعات مختلف نشان داده

 ی،عروق -یقلب هاییماریابتلا به ب یسلامت یتبه کاهش وضع منجر راداف
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مثل انجام  یشگیرانهمصرف الکل و تنباکو، کاهش اقدامات پ ی،آسم، چاق

 هایینههز یشافزا یماری،موقع ب به یصتشخ عدم ی،غربالگر یشآزما

 یزانکمتر شدن م ی،یدارو یاشتباه در خطاها یشاحتمال افزا ی،درمان

عدم  ی،و جسم یکننده، کاهش بهداشت روانیشگیریپ دماتخ یافتدر

 شودیم یروممرگ یشافزا ینو همچن یخودمراقبت یهادر مهارت ییتوانا

 یدسطح سواد سلامت افراد با یشابه منظور افز یبترت ین[. بد10-7]

 یریآن در جامعه جلوگ یندشده تا از عواقب ناخوشا یشیدهاند یریتداب

اند که داشتن سواد سلامت مطلوب، نشان داده عاتاز مطال یشود. برخ

سالم و  ییغذا یممانند داشتن رژ یسلامت یرفتارها یاحتمال ارتقا

ارتباط  یفیتک یشفزاباعث ا ینهمچن دهد،یم یشرا افزا یتحرک جسم

از  یکه برخ شود؛یم یبهداشت یهادهندگان مراقبتافراد و ارائه ینب

 [.11مشاهده کرد ] ینیبال یهامراقبت یجنتا در توانیاثرات مثبت آن را م

از  یکی یاجتماع ییراتآموزش و پرورش بنا به ضرورت تغ نظام

. انسان شودیمحسوب م یو بزرگ در هر کشور یچیدهپ یهاسازمان

او  یلحظات برا ینو موثرتر ینترعمر خود را که مهم یهاول یهاسال

حاضر در مدارس  یاندوران مرب ین. در اگذراندیدر مدارس م باشد،یم

کودکان دارند.  یو عقلان یعاطف ی،روح سمی،ج یتدر ترب ینقش مهم

در مدارس  یدهنده خدمات بهداشتبهداشت به عنوان افراد ارائه یانمرب

دارند.  یدیحساس و کل یخود نقش یشغل یگاهجا یلو به دل ییدوره ابتدا

به نحو مطلوب و مناسب در خدمت  تواندیم یزمان یگاهجا ینا

لازم برخوردار باشد،  یطد که از شرایرمدارس قرار گ یبهداشت هاییستمس

 ،رسدیبه نظر م تریتر و اساسآنها مهم هکه از هم یطشرا یناز ا یکی

 یان[. سواد سلامت مرب12بهداشت است ] یاندانش سلامت مرب یزانم

 تریفیتبا ک یها در جهت زندگبه آن تواندیم که ینبهداشت علاوه بر ا

آموزان به دانش یخدمات بهداشت هارائدر  گذاریرثأت تواندیم ،کمک کند

مربوط به  یآموزش یهابرنامه که یباشد. در صورت یزن ییابتدا هدور

ورود به مدرسه  یلدر همان اوا یانمرب یقاز طر یو بهداشت عموم سلامت

 یبه بهبود سلامت ،ارائه شود یفیتو با ک یحصح یوهآموزان به شبه دانش

  د. جامعه کمک خواهد ش متیبه بهبود سلا یتفرد و در نها

انجام  یراخ یهاسواد سلامت در سال هیندر زم یمتعدد مطالعات

و همکاران انجام شد، سطح  یکه توسط جرح یاشده است، در مطالعه

و  یمیکر یپژوهش هاییافتهدست آمد. ه ب یینسواد سلامت زنان جوان پا

موضوع لزوم  ینهمکاران، سواد سلامت بزرگسالان را متوسط نشان داد و ا

 یقافراد جامعه از طر یسازبه امر سواد سلامت و آگاه بیشترتوجه 

 [. 13،14] ها را نشان دادرسانه یا سلامت و یارتقا یهابرنامه

سطح سواد سلامت  یبه بررس یزو همکاران ن یافشار در مطالعه

 یسرکانشهرستان تو درمانی -یکننده به مراکز بهداشتبزرگسالان مراجعه

افراد نامطلوب  ینمطالعه سواد سلامت ا ینا درشهرستان پرداخته شد. 

سواد سلامت  یرسبه بر یزو همکاران ن ییگزارش شد. خواجو

مختلف  یمطالعه که در نواح ینپرداختند. ا یرستانیآموزان دبدانش

درصد  50شهر کرمان انجام شد، نشان داده شد که از  یو جنوب یشمال

کنندگان درصد شرکت 50 ازدرصد و  23کنندگان دختر، تنها شرکت

ا همطالعه آن یجهداشتند. در نت یدرصد سواد سلامت کاف 6پسر، تنها 

است. در  یناکاف یرستانیکه سواد سلامت اکثر نوجوانان دب کندیم یانب

از زنان مبتلا به  یسواد سلامت تعداد یزو همکاران ن Al-Ruthia مطالعه

 [.15-17شد ] یانمحدود ب کیستیکیسندرم تخمدان پل

 یافت یامتون که توسط پژوهشگران انجام شد، مطالعه یدر بررس

 ییابتدا هبهداشت مدارس در دور یاند سلامت مربسوا ینشد که به بررس

 یانسواد سلامت مرب یینپژوهش با هدف تع ینا ینپرداخته باشد، بنابرا

  .انجام شد ییابتدا هبهداشت در دور

 

 : هامواد و روش

( در شهر کرمان تحلیلی -یفی)توص یپژوهش به صورت مقطع ینا

 یپژوهش را تمام جامعهانجام شد.  یمهر تا د یهادر ماه1399در سال 

 98دادند ) یلتشک یدولتیرو غ یدولت -یبهداشت در مدارس عاد یانمرب

ها انجام شد. داده یپژوهش به صورت سرشمار یندر ا یریگنفر(. نمونه

 یرانا یشهر یتاستاندارد سنجش سواد سلامت جمع هشنامبراساس پرس

( (Health Literacy for Iranian Adults: HELIAیدگرد یآورجمع 

قرار گرفته  یابیمورد ارز یزآن در مطالعات مختلف ن یاییو پا ییکه روا

اطلاعات  ینهپرسشنامه شامل شش سوال در زم ین[. ا18،19] است

دست آوردن اطلاعات مربوط به ه ب مورد نحوه رسوال د یک یک،دموگراف

. ابعاد باشدیسوال مربوط به ابعاد سواد سلامت م 33و  یماریو ب یسلامت

 یکرتل یدهنمره یاسسواد سلامت، شامل پنج بعد و با استفاده از مق

خواندن  یهاشده است. بعد اول مربوط به مهارت یم( تنظایینه)پنج گز

صورت است که  ینبعد بد یندر ا یده. نمرهباشدی)شامل چهار سوال( م

سه به  یازامت آسان، ینهچهار به گز یازکاملاً آسان، امت ینهپنج به گز یازامت

به  یک یازسخت و امت ینهدو به گز یازنه آسان است نه سخت، امت ینهگز

سواد سلامت شامل  یگر. چهار بعد دیابدیکاملاً سخت اختصاص م ینهگز

 یابیشش سوال(، فهم و درک )شامل هفت سوال(، ارز شامل) یدسترس

. باشندیو رفتار )شامل دوازده سوال( م گیرییم)شامل چهار سوال(، تصم

50 
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 یشه،هم ینهپنج به گز یازبه صورت امت یزابعاد ن یندر ا یدهنمره هنحو

از اوقات،  یگاه ینهسه به گز یازاوقات، امت یشترب ینهچهار به گز یازامت

 یچه یاوجه ) یچبه ه ینهبه گز یک یازبه ندرت و امت ینهدو به گز یازامت

لامت پژوهش سواد س ینوقت( اختصاص داده شده است. در ا

و همکاران با توجه به نمره  یمطالعه احمد براساسکنندگان شرکت

 ی(، نه چندان کاف50 تا 0) یاخذ شده به چهار دسته ناکاف یانگینم

شدند  یم( تقس100تا  1/81) ی( و عال84تا  1/66) ی(، کاف66تا  1/50)

 یبودند. برا 1/84و  1/66، 1/50و نقاط برش  100[. نمرات از 20]

کننده در پژوهش ها، محقق پرسشنامه را به افراد شرکتداده یآورجمع

کردند.  یلپرسشنامه را تکم ینفر از جامعه آمار 43 یتارائه کرد و در نها

 ینانبهداشت اطم یانانجام پژوهش به مرب یابتدا درلازم به ذکر است که 

پر ها قبل از آن یتها محرمانه خواهد ماند و رضاداده شد که اطلاعات آن

 SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده یلکردن پرسشنامه اخذ شد. تحل

 یانگین،)م یفیآمار توص یهاو با استفاده از شاخص 22 هنسخ

و ابعاد سواد سلامت  یکدموگراف یرهایمتغ یو درصد( برا یارمعانحراف

 یرهایهر کدام از ابعاد سواد سلامت با متغ ینانجام شد. ارتباط ب

 .انجام شد ANOVAو  T-TEST یهابا استفاده از آزمون یکدموگراف

 

 :هایافته

نفر(  43کننده )مطالعه تمام افراد شرکت ینحاصل از ا یجنتا براساس

 مربیان. آمد دسته ب سال 72/39± 19/8ها آن یسن یانگینزن و م

هل أمت یانکار داشتند. اکثر مرب هسال سابق 12بهداشت به طور متوسط 

ه درصد( بودند. نحوه ب 7/80) یسانسل یلاتد( و با تحصدرص 4/81)

بود  ینترنتبهداشت ا یاندرصد از مرب 8/48 اتدست آوردن اطلاع

  .(1)جدول 

 

 هبهداشت دور یانمرب یکدموگراف هاییژگیو یفراوان یعتوز -1جدول 

 ییابتدا

 

 )درصد( تعداد های دموگرافیکویژگی

 جنس
 زن

 مرد

43(100) 

0(0) 

 هلأوضعیت ت
 هلأمت

 مجرد

35(4/81) 

8(6/18) 

 نوع مدرسه
 دولتی - عادی

 غیردولتی

24(8/55) 

33(2/44) 

 سطح تحصیلات

 فوق دیپلم

 لیسانس

 فوق لیسانس و بالاتر

7(3/16) 

27(7/80) 

9(9/20) 

بدست آوردن  هنحو

 بهداشتی اطلاعات

 اینترنت

 کتابچه

 سایر منابع

21(8/48) 

10(3/23) 

12(9/27) 

 سن

 سال 30زیر 

 سال 30-40

 سال به بالا 40

12(0/19) 

13(6/20) 

18(6/28) 

 سابقه

 سال 5 زیر

 سال 5-15

 سال به بالا 15

12(0/19) 

17(0/27) 

14(2/22) 

 

هر کدام از  یدر نظر گرفته شده برا یانگیننمره م یینبا توجه به تع

 ی(، کاف66تا  1/50) ی(، نه چندان کاف50تا0) ی)ناکاف ابعاد سواد سلامت

ابعاد مختلف سواد  ی(، در تمام100تا  1/81) ی( و عال84تا  1/66)

و رفتار(  گیرییمو تصم یابیفهم و درک، ارز ی،سلامت )خواندن، دسترس

 یشتریندست آمد؛ که به ( بیو عال یو بالاتر )کاف 1/66 یانگینم مرهن

( 87/75) یانگینم ین( مربوط به بعد فهم و درک و کمتر88/85) یانگینم

ابعاد سواد سلامت، در بعد خواندن  یکوط به بعد خواندن بود. به تفکمرب

درصد( سواد 3/9نفر ) 4و  یدرصد( سواد سلامت عال 6/11)  نفر 5تعداد 

درصد( سواد سلامت 3/9نفر ) 4 یداشتند. در بعد دسترس یناکاف لامتس

داشتند. در بعد  یدرصد( سواد سلامت ناکاف4/9نفر ) 4و  ینه چندان کاف

درصد(  2/30نفر )13و  ی( سواد سلامت ناکاف8/55نفر ) 24م و درک فه

درصد( سواد  8/62نفر ) 27 یابیداشتند. در بعد ارز یسواد سلامت کاف

داشتند. در بعد  یدرصد( سواد سلامت ناکاف 6/25) نفر11و  یکاف تسلام

 7/4نفر ) 2و  یدرصد( سواد سلامت کاف5/46نفر ) 20 گیرییمتصم

 .(2داشتند )جدول  یسلامت ناکافدرصد( سواد 

 

 ابعاد سواد سلامت یک( و سطوح سواد سلامت به تفک100از ) یانگیننمره م -2 جدول

 میانگین ± انحراف معیار ابعاد سواد سلامت
 عالی کافی نه چندان کافی ناکافی

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 (6/11)5 (3/2)1 (0/7)3 (3/9)4 75/87±66/14 خواندن

 (3/2)1 (7/4)2 (3/9)4 (3/9)4 84/76±14/16 دسترسی

 (5/35)23 (2/30)13 (8/48)21 (8/55)24 88/85±88/11 فهم و درک

 (6/32)14 (8/62)27 (9/34)15 (6/25)11 62/77±64/14 ارزیابی

 (6/32)14 (5/46)20 (3/16)7 (7/4)2 76/77±89/13 گیری و رفتارتصمیم
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 3در جدول  یکدموگراف یرهایدر ارتباط با ابعاد سواد سلامت و متغ

افراد  یلاتتحص یزانو م یبعد دسترس ینمعنادار ب یتنها ارتباط آمار

 یرهایابعاد و متغ یر( و ارتباط ساP-Value=004/0مشاهده شد )

 یدر تمام یانگینم 3با توجه به جدول  ینمعنادار نبود. همچن یکدموگراف

ه ( بیو عال ی)کاف 1/66بالاتر از  یکدموگراف یرهایر رابطه با متغابعاد د

( در بعد فهم و درک و مربوط به 25/93) یانگینم یشتریندست آمد که ب

( در بعد خواندن و 30/71) یانگینم ینو بالاتر و کمتر یسانسافراد فوق ل

ا دست آمد. درصد سواد سلامت افراد مجرد تنهه ب یسانسمربوط به افراد ل

(. درصد سواد 78/75هل کمتر بود )أاز افراد مت گیرییمدر بعد تصم

به  یریگیمو تصم یدر بعد خواندن، دسترس یپلمدسلامت افراد فوق

از سواد سلامت افراد با  93/83و  10/88، 82/84 یانگینبا م یبترت

نوع  یربود. در رابطه با متغ یشترب یسانسلو فوق یسانسل یلاتتحص

 یابعاد درصد سواد سلامت افراد یاد سواد سلامت در تمامابع ومدرسه 

 یاز درصد سواد سلامت افراد ،مشغول بودند یدولت -یکه در مدارس عاد

 یانگینم یشترینبالاتر به دست آمد که ب یردولتیکه در مدارس غ

که از  ی. درصد سواد سلامت افرادد.( در بعد فهم و درک بو76/86)

دست آموردن اطلاعات ه ب یت و کتابچه براترنیناز ا یربه غ یمنابع

(. در 39/88دست آمد )ه ب یشترافراد ب یراز سا ،کردندیاستفاده م یبهداشت

-30رابطه با سن و ابعاد سواد سلامت، درصد سواد سلامت افراد با سابقه 

 01/89، 33/79 یببه ترت یابیسال در ابعاد خواندن، فهم و درک و ارز 40

که در بعد  یدست آمد در حاله ب یشترافراد ب سایر درصد و از 85/78و 

(. 36/74کمتر بود ) یرینافراد از سا ینسواد سلامت ا یانگینم یدسترس

ابعاد سواد  یدر تمام یزسابقه کار و ابعاد سواد سلامت ن یردر رابطه با متغ

سال از درصد سواد سلامت افراد با  15سلامت افراد با سابقه کار بالاتر از 

و رفتار که  گیرییمبه دست آمد مگر در بعد تصم یشترکمتر، ب اره کسابق

بود  یشترب یرینسال از سا 5 یردرصد سواد سلامت افراد با سابقه کار ز

(58/79.) 
 

 

 ANOVAو  T هایاز آزمون هبا استفاد یک ودموگراف با مشخصاتابعاد سواد سلامت ارتباط بین  -3 جدول

 P-Value   *ارزیابی P-Value   *فهم ودرک P-Value *ترسیدس P-Value *خواندن ویژگی 
گیری و تصمیم

 *رفتار
P-Value 

 هلتأ یتوضع
 0/ 523 8/75±49/14 مجرد

 

13/17±12/75 
146 /0 

27/12±59/84 
140 /0 

40/14±61/76 
351 /0 

73/13±21/78 
661 /0 

 78/75±42/15 03/82±82/15 52/91±71/8 38/84±63/7 91/78±00/16 متاهل

 تحصیلات سطح 

 82/84±93/12 فوق دیپلم

024 /0 

39/11±10/88 

004 /0 

52/6±71/85 

101 /0 

83/7±46/79 

700 /0 

54/12±93/83 

 31/76±80/14 16/76±07/16 47/83±40/13 83/70±01/16 30/71±21/14 لیسانس 0/ 442

 31/77±98/11 56/80±80/14 25/93±01/7 11/86±41/10 64/82±41/12 فوق لیسانس و بالاتر

 نوع مدرسه
 60/77±89/10 دولتی-عادی

010 /0 
17/13±51/79 

264 /0 
56/9±76/86 

329 /0 
63/15±65/78 

192 /0 
84/12±65/78 

350 /0 
 64/76±41/15 32/76±59/13 77/84±57/14 46/73±10/19 68/73±46/18 غیردولتی

نحوه ی بدست 

آوردن اطلاعات 

 بهداشتی

 32/72±72/16 اینترنت

240 /0 

61/19±82/72 

254 /0 

17/14±67/83 

498 /0 

42/15±40/74 

355 /0 

21/14±16/80 

 54/68±66/13 38/79±93/17 50/87±57/6 50/82±58/9) 88/76±19/13 کتابچه 0/ 052

 25/81±77/10 77/81±02/9 39/88±10/11 17/79±43/12 25/81±66/10 سایر منابع

 سن

 88/71±59/19 سال30زیر

490 /0 

(78/18±58/74 

594 /0 

31/11±29/84 

536 /0 

43/11±88/76 

938 /0 

08/15±17/79 

 37/78±42/12 85/78±89/12 01/89±91/6) 36/74±00/15) 33/79±33/12 سال40تا30 0/ 887

 67/76±80/14 19/77±47/17 64/84±61/14 79/58±87/15 63/75±43/13 سال به بالا40

 سابقه کار

 67/71±60/19 سال 5زیر 

375 /0 

32/22±83/70 

131 /0 

61/15±62/82 

265 /0 

16/16±50/77 

931 /0 

71/15±58/79 

 04/76±74/14 25/76±35/16 64/84±59/8 76/25±02/10 88/76±70/9 سال 15تا  5 0/ 810

 20/77±40/12 47/78±07/13 29/89±40/9 18/82±86/10 82/78±76/11 سال به بالا15

 میانگین(±انحراف معیار )*

 گیری:بحث و نتیجه

تمام  یبر داشتن سواد سلامت در جامعه برا یدکأت یراخ یهادر سال 

 هاییشرفتمورد توجه است. پ یکار یطافراد در هر سن و با هر شرا

دست آوردن ه ب یافراد در چگونگ هاییدر کنار آگاه یروزافزون فناور

سواد سلامت افراد در  یطبه بهبود شرا منجر یاطلاعات مربوط به سلامت

و سطح سواد  یمطالعه به منظور بررس ین. اشودیم هاروهاز گ یبرخ

انجام  1399در کرمان در سال  ییابتدا هبهداشت در دور یانسلامت مرب

 یشترینبه عنوان ب ینترنتدست آوردن اطلاعات، اه شد. در رابطه با نحوه ب

از آن جهت کسب اطلاعات سلامت  یانبود که مرب یمنبع اطلاعات

از  یکیبه عنوان  ینترنتو همکاران ا یپناه هد. در مطالعکردنیماستفاده 

 یماریدست آوردن اطلاعات مربوط به سلامت و به ب یمنابع برا یشترینب

 یج[. برخلاف نتا21] کننده نام برده شده استشرکت یاندانشجو یبرا
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درصد  یشترینو همکاران ب یرادآبادحاصل از مطالعه حاضر در مطالعه م

 [.22] یدعنوان گرد یکارکنان بهداشت یبهداشت عاتمنبع کسب اطلا

در بعد  را خصوصاً یو عال یمطالعه حاضر سواد سلامت کاف هاییافته

 پوری. همانند مطالعه حاضر، در مطالعه کمالدهدینشان م "فهم و درک"

دست آمد. ه ب یکننده کافکتسواد سلامت اکثر افراد شر یزو همکاران ن

و همکاران انجام شد، سواد  یکه توسط احمد یادر مطالعه ینهمچن

[. برخلاف 23] و بالاتر حاصل شد یکاف یفرهنگ دانشجویانسلامت 

 یو همکاران که به بررس یجرح همطالعه در مطالع ینحاصل از ا یجنتا

د سلامت سطح سوا ،پرداخته شد یراندر ا یسواد سلامت زنان مشهد

در مطالعه  یزو همکاران ن ی[. خسرو13] دست آمده ب یینزنان جوان پا

کننده به مراجعه یمارانمورد مطالعه )ب ادخود نشان دادند که افر

[. برخلاف 24] را نداشتند یبوشهر( سواد سلامت کاف هاییمارستانب

 توسط یه،که در کشور ترک یامطالعه، در مطالعه ینحاصل از ا یجنتا

Yilmazel درصد از  2/26معلمان انجام شد تنها  یو همکارانش بر رو

 یلیسواد سلامت خ یاناکثر مرب وداشتند  یمعلمان سواد سلامت کاف

 [.25محدود داشتند ] یامحدود 

به سوالات  ییگوها حاضر به پاسخحاضر تنها زن مطالعه در

قرار  یزردها نم یارپرسشنامه در اخت ینکهپرسشنامه شدند و با توجه به ا

خود در پر  یلسوالات نشدند و عدم تما ییگوداده شد اما حاضر به پاسخ

به تفاوت معنادار  یابیجهت دست ینکردن پرسشنامه را ابراز کردند. از ا

مطالعه حاصل نشد. اما در  ینو سواد سلامت افراد در ا یتجنس ینب

کنندگان از دو گروه مرد و زن بودند، همچون که شرکت یگرمطالعات د

با تفاوت  یجکه توسط جوادزاده و همکاران انجام شد نتا یامطالعه

جنس و سواد سلامت همراه بود و در آن مطالعه سواد  ینب یمعنادار

 [. 7دست آمد ]ه ر از زنان بیشتسلامت مردان ب

 ینب یاز نظر آمار یارتفاوت معناد یزو همکاران ن Shah هدر مطالع

 یدکننده در مطالعه مشاهده گردافراد شرکت یتسواد سلامت و جنس

سن و سواد سلامت  ینب یمطالعه همچنان تفاوت معنادار ین[. در ا26]

 یزو همکاران ن پورمالیمطالعه، ک ینا یجراستا با نتاافراد وجود نداشت. هم

 یرگسال تفاوت معنادارسن و سواد سلامت افراد بز یننشان دادند که ب

و همکاران نشان  Singh مطالعه ینا یج[. برخلاف نتا23وجود ندارد ]

 ین[. در ا27] باشدیسن و سواد سلامت افراد تفاوت معنادار م یندادند ب

 یمعنادار یآمار تفاوتهل و ابعاد سواد سلامت أت یتوضع ینمطالعه ب

و همکاران  یاحمد. برخلاف مطالعه حاضر در مطالعه یدملاحظه نگرد

هل مشاهده شد أت یتدرصد سواد سلامت و وضع ینب یارتباط معنادار

هل نسبت به افراد مجرد بالاتر بود أکه در آن درصد سواد سلامت افراد مت

در بعد  تنهاو ابعاد سواد سلامت  یلات[. در رابطه با سطح تحص20]

و همکاران  یمعنادار بود. در مطالعه جرح یتفاوت از لحاظ آمار یدسترس

و نمره سواد سلامت افراد  یلاتسطح تحص ینب یتفاوت معنادار یزن

نوع مدرسه  ینب ی[. در مطالعه حاضر تفاوت معنادار13مشاهده شد ]

بهداشت مشاهده  یان( و سواد سلامت مربیردولتیو غ یدولت - ی)عاد

موضوع باشد که مدارس  یندهنده انشان تواندیموضوع م ین. اگردیدن

 ییبه عنوان مبنا با سواد برخوردار بوده و نوع مدرسه صرفاً یاناز مرب یعاد

 یانیمرب ین،مطالعه همچن ین. در اشودینم یتلق یانسطح سواد مرب یبرا

در  یریننسب به سا  یبالاتر هنمر یانگینداشتند م یکه سابقه کار بالاتر

موضوع  نیو رفتار داشتند. ا گیرییماز بعد تصم یرابعاد به غ یتمام

که مدت  آن یلباشد که افراد با سابقه بالاتر به دل یناز ا یناش تواندیم

 یسع ،بهداشت مشغول به خدمت هستند یاندر سمت مرب یشتریزمان ب

ت کرده و یآن داشتند تا اطلاعات مربوط به سواد سلامت را در خود تقو بر

  د.ارائه دهن یخود به نحو بهتر یمها را به افراد تحت تعلآن

 یاناست که سواد سلامت مرب یمطالعات ینحاضر از نخست پژوهش

 (HELIA)یرانیانبهداشت را با استفاده از ابزار سنجش سواد سلامت ا

بعد از ابعاد  5پرسشنامه  ینا که ینمورد سنجش قرار داد که با توجه به ا

فهم و درک،  ی،خواندن، دسترس یهامهارت هینسواد سلامت را در زم

 یرنسبت به سا دهدیقرار م یو رفتار مورد بررس گیرییمو تصم ییابارز

 یابیارز یبرا یشتریسطوح ب یسنجش سواد سلامت دارا یهاپرسشنامه

و دو( شهر  یک هیمختلف )ناح ی. آموزش و پرورش در نواحباشدیم

به  یانمرب یبهداشت و سلامت برا هیندر زم یآموزش یهاکرمان دوره

، با حضور افراد متخصص همچون پزشکان ارب یکصورت دو ماه 

که در  یافراد یزو ...( و ن یچشم، پوست، داخل یمان،متخصص )زنان و زا

 یندر ا یان. مربکندیبرگزار م کنند،یم یتبهداشت فعال یهاخانه

بهداشت و  هینلازم در زم یهاشرکت کرده و مهارت یآموزش یهادوره

که  ییهاو برنامه یو سلامت ستیرتند یت. اهمکنندیسلامت را کسب م

آموزش و  یامر سلامت در نواح ینمسئول یبرا کندیبه بهبود آن کمک م

 یچرا که علاوه بر برگزار باشد؛یم یژهو یتاهم یپرورش کرمان دارا

و  یآموزش یهابروشورها وکتابچه ی،به صورت حضور یآموزش یهادوره

 یتمام یبرا عمومی، و بهداشت یمربوط به نکات سلامت ییپوسترها

در شهر کرمان پخش  ییابتدا همدارس دور یبهداشت در تمام یانمرب
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بهداشت در  یانبه مرب ینمذکور از طرف مسئول یهابرنامه . ارائهشودیم

قابل  فرصت را داده است تا از سواد سلامت خوب و ینا ییابتدا هدور

 یبرا ینترنتاز ا یانطور که مشاهده شد مرب برخوردار باشند. همان یقبول

امر  ین. مسئولکنندیاستفاده م یشتربه دست آوردن اطلاعات سلامت ب

فرصت استفاده کرده و اقدام  یناز ا توانندیسلامت در آموزش و پرورش م

و بهداشت  ینموده و اطلاعات مربوط به سلامت یتیساوب یاندازبه راه

 یاردر اخت یشترب هدااستف یبهداشت و برا یانمرب ینرا مختص ا یعموم

 ها قرار دهند. آن

بهداشت انجام شده  یانمطالعه جهت سنجش سواد سلامت مرب ینا

 یرسا یسواد سلامت را برا یکه در مطالعات بعد شودیم یشنهاداست و پ

 .شود یدهسنج یزمقاطع بالاتر ن یانو مرب ییابتدا هدر دور یانمرب

در  یدهروش خودگزارشبه  توانیمطالعه م ینا هاییتاز محدود

 ینهحاصله در زم یجپرسشنامه اشاره کرد، چرا که ممکن است نتا یلتکم

قابل قبول برخوردار و  یفیتکننده نتواند از کافراد شرکت یرفتارها یینتع

 .گونه که پژوهشگر انتظار دارد باشدآن

 

 تشکر و قدردانی:

و  ینئولکه از مس دانندیمطالعه بر خود لازم م ینا یسندگاننو

و دو آموزش و پرورش شهر کرمان به  یک یهبهداشت در ناح یانمرب

 به عمل آورند.  یها تشکر و قدردانداده یآوردر جمع یجهت همکار

 

 ییدیه اخلاقی:تأ

به شماره  یاخلاق ییدیهأت یمطالعه دارا ینا

IR.KMU.REC.1399.644 کرمان است یاز دانشگاه علوم پزشک. 

 

 تعارض منافع:

مطالعه وجود  یندر ا یتصاد منافع گونهیچه یسندگاننو یدگاهاز د

 .ندارد

 

 سهم نویسندگان:

 یطرح، طراح یاول و مسئول( مجر یسنده)نو یناریفاطمه د

درصد؛  60مطالعه  یرایشداده، نگارش و و یلو تحل یآورمطالعه، جمع

 یرایشو و یآمار یلدوم( استاد مشاوره در تحل یسنده)نو یجهان یونس

طرح،  یدر اجرا یسوم( همکار یسنده)نو ینارید یلادرصد؛ ل 20العه مط

 .داده یآورجمع

 

 حمایت مالی:

نشده و  یمال یتحما یاسسهؤم یاگونه نهاد  یچمقاله از طرف ه ینا

 . شده است ینمأاول ت یسندهآن از طرف نو یتمام منابع مال
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Abstract 
 

Aim: Health literacy is the understanding of the concept of health care and the utilization of this 

knowledge to improve a healthy lifestyle. Health educators in primary schools serve as one of the 

influential factors in people's health and consequently promote community health. Accordingly, the aim 

of this study was to determine the level of health literacy of health educators in primary schools in 

Kerman Province, Iran. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in Primary schools in Kerman in 2018. The 

statistical population was all health educators who were selected through census sampling. The data were 

collected using the standard health literacy questionnaire of the urban population of Iran (HELIA). The 

data were analyzed using SPSS software and descriptive statistics tests, T-TEST and ANOVA. 

Results: The mean score of health literacy dimensions for health educators was 75.87 in the reading 

dimension, 76.84 in the access dimension, 85.88 in the comprehension dimension, 77.62 in the 

evaluation dimension and 77.76 in the decision and behavior dimension. Based on the average obtained, 

the overall health literacy was sufficient and excellent. 
 

Conclusion: This study detected that the level of health literacy of health educators, especially in terms 

of understanding, is sufficient and excellent. The Internet has been cited as the most widely used source 

of information for educators' health information. Therefore, designing and implementing a website by 

education officials in the field of health and public health will be useful for the promotion of health 

educators’ health literacy. 
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