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  چکیده
یرِ استان بوشهر است.هدف هدف پژوهش حاضر بررسی وضعیت دانش سلامت بیماران درمانگاه شهرستان د :  
ها پرسشـنامه محقـق سـاخته اسـت.     پیمایشی است. ابزار گردآوري داده-: پژوهش حاضر از نوع توصیفیروش

  اي و آزمون آنوا استفاده شد.هاي تی تک نمونهبراي آزمون متغیرها از از آزمون
، 27/13: نتایج پژوهش نشان داد که جامعه مورد بررسی به لحـاظ خوانـدن اطلاعـات سـلامت بـا میـانگین       هایافته

در  49/52گیـري بـا میـانگین    و تصـمیم  51/14، ارزیابی اطلاعات سلامت با میانگین 50/28دسترسی به اطلاعات با میانگین 
د. نکته قابل توجه در نتایج ضعف جامعه مـورد بررسـی در درك و فهـم اطلاعـات مـورد نیـاز بـا        وضعیت مطلوبی قرار دارن

تـر  اسـت کـه از میـانگین مطلـوب پـایین      2/32سلامت خودشان است. میانگین سواد افراد مورد بررسی در این زمینه برابر با 
، سـپس پرسـنل   7/54رنـد مـاهواره بـا میـانگین     باست. بیشترین منبعی که افراد براي کسب اطلاعات سلامت از آن بهره مـی 

هـاي آموزشـی   قرار دارند و نیمی از افراد مورد بررسی در کلاس 7/33ها با میانگین و بعد کتابخانه 7/34درمانگاه با میانگین 
  ها است.هاي آموزشی سواد سلامت نیز مربوط به کتابخانهاند و کمترین میزان شرکت در کلاسشرکت نکرده
ي  هاي ارتقاء آن، یکی از عوامـل اثرگـذار در زمینـه    بررسی سطح دانش سلامت جامعه و شناسایی راه :اصالت

ریـزي در   توانـد اطلاعـات مفیـدي در جهـت برنامـه      هـاي ایـن پـژوهش مـی     باشد. بنابراین، یافته بهبود سلامت جامعه می
  رار دهد.ي ارتقاء سلامت جامعه در اختیار دولتمردان و مسئولین مربوطه ق زمینه

یرِ، بیماران، بوشهر.ت، شهرس: دانش سلامهاکلیدواژ تان د  
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  مقدمه
امروزه با وضعیت بسیار متفاوتی در عرصه تولید و مصرف اطلاعات مواجه هسـتیم. همـواره   

-از انفجار اطلاعات و افزایش دسترسی مردم به اطلاعات در محافل علمی و مراکز تصـمیم 

هایی نیز به همراه داشته است. همزمان با افزایش چالش یدهشود اما این پدگیري صحبت می
حجم اطلاعات و دسترسی عمومی، آلودگی اطلاعات نیـز شـیوع بیشـتري پیـدا کـرده و بـا       
تسهیل دسترسی مردم به اطلاعات، دسترسی به اطلاعـات غیرمعتبـر و نادرسـت نیـز افـزایش      

تـري نسـبت بـه گذشـته     یچیـده پیدا کرده و وضعیت تولید و مصرف اطلاعات بـا وضـعیت پ  
  مواجه شده است. 

هاي ها از جمله هزینههاي دولتدسترسی سریع و فراگیر به اطلاعات بسیاري از هزینه
هـا  آموزشی و درمانی را کاهش داده است. نظر به اهمیت دانش سلامت در جوامـع، دولـت  

ارتقاي دانـش سـلامت   همواره تمایل به هزینه بیشتري در این حوزه دارند. توجه به وضعیت 
در جامعه و افزایش دانش سلامت عمومی، و توانمند سازي مردم براي پیشگیري، و مراقبت 
از سلامت خود، با توجه به پیامدهاي مثبت آن، یک نوع سرمایه گذاري در راستاي ارتقـاي  
وضعیت سلامت جامعه و جلوگیري از تحمیل هزینـه هـاي بیشـتر ناشـی از ابـتلاي افـراد بـه        

ماري است. زیرا هزینه هاي درمان به مراتب بیشتر از هزینه هاي پیشـگیري بـوده و تبعـات    بی
کنـد کـه در   ) چنین بیان مـی 2016( 1والکر-زیان بارتري براي افراد دارد. به عنوان نمونه بار

میلیون آمریکایی تنها به این علت که قادر به فهم اطلاعات مورد نیاز در ارتباط با  90حدود 
ها هستند. یکی از موثرترین و کـم هزینـه تـرین    خود نیستند در معرض انواع بیماري سلامت

هاي پیشگیري، آموزش و ارتقاي دانش سلامت مردم است. همـین طـور دانـش سـلامت     راه
در کاهش دوره درمان بیماران و افزایش کیفیت آن و جلوگیري از ابـتلاي دوبـاره بیمـاران    

  شد.تواند نقش بسزایی داشته بامی
هـاي مـرتبط و قابـل    ها و کانالرسد که عدم توزیع یکنواخت تکنولوژياما به نظر می

هاي کافی جهت شناسایی، مکان یابی اطمینان براي دسترسی به اطلاعات سلامت و آموزش
                                                                                                                   
1 Barr-Walker 
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  خوشکنار میمر/انیقاسم موحد/ایابوالفضل اسدن

گیـري از دانـش   تـرین موانـع در راسـتاي بهـره    و دسترسی به اطلاعات سلامت یکی از مهـم 
هاي کوچک و دور افتاده از مرکز به لحـاظ جغرافیـایی کـه    سلامت بخصوص در شهرستان

هاي دسترسی تنها داراي یک درمانگاه هستند، باشد. لذا در این مقاله تلاش شده است تا راه
ر به دانش سلامت شناسایی شود تا بتوان به ایـن هـدف دسـت     یِ بیماران درمانگاه شهرستان د

-آشنایی با دانش سلامت، از وضعیت بیمـاري یافت که چه میزان از این بیماران در صورت 

  توانست در بهبود بیماري تسریع ایجاد شود.شد و یا میشان پیشگیري می

  هدف پژوهش
اي سالم و توانمند از نظر ترین ملزومات جهت پیشبرد اهداف ملی داشتن جامعهیکی از مهم

هـاي موجـود   هـاي جدیـد و ارتقـاء روش   جسمی و عقلی است، لذا همواره جستجوي روش
هاي دولتمردان و پژوهشگران امر سـلامت بـوده اسـت. از    مرتبط با سلامت جامعه از دغدغه

هـاي بهبـود آن یکـی از عوامـل     همین رو بررسی سطح دانش سلامت جامعه و شناسـایی راه 
باشد. هدف کلی پژوهش ضـعیت دانـش سـلامت    مهم اثر گذار در زمینه سلامت جامعه می

ر  یِ است.بیماران شهر د  

  هاي پژوهشپرسش
وضعیت دانش سلامت بیمـاران مراجعـه کننـده بـه درمانگـاه از نظـر خوانـدن اطلاعـات          .1

 سلامت، در بازه زمانی بررسی شده، چگونه است؟

وضعیت دانش سلامت بیماران مراجعه کننده به درمانگاه از نظـر دسترسـی بـه اطلاعـات      .2
  سلامت، در بازه زمانی بررسی شده، چگونه است؟

یت دانش سلامت بیماران مراجعه کننده به درمانگاه از نظـر فهـم و درك اطلاعـات    وضع .3
  سلامت، در بازه زمانی بررسی شده، چگونه است؟

وضعیت دانش سـلامت بیمـاران مراجعـه کننـده بـه درمانگـاه از نظـر ارزیـابی اطلاعـات           .4
  سلامت، در بازه زمانی بررسی شده، چگونه است؟



   
  
  

 

 68 اطلاعات تیریمد فنون و علوم فصلنامه

 8 یاپیپ شماره ،1396 زییپا ـ سوم شماره سوم، سال 
 

گیـري دربـاره    مراجعه کننده به درمانگـاه از نظـر تصـمیم   وضعیت دانش سلامت بیماران  .5
  اطلاعات سلامت، در بازه زمانی بررسی شده، چگونه است؟

نوع منبع اطلاعاتی که بیماران مراجعه کننده بـه درمانگـاه در بـازه زمـانی بررسـی شـده،        .6
  اند چیست؟ براي مطالعه انتخاب کرده

هـاي آموزشـی سـواد سـلامت      ان در کـلاس بیماران مراجعه کننده به درمانگاه به چه میـز  .7
  اند؟ شرکت کرده

بیماران مراجعه کننده به درمانگاه از طریق چه سازمانی مورد آموزش سواد سلامت قـرار   .8
  اند؟ گرفته

  روش پژوهش
پژوهش حاضر از نوع پیمایشی و با توجه به هدف آن کاربردي است. ابزار گـردآوري داده  

ساخته است که بـا اسـتفاده از مـرور مطالـب موجـود در      ها در این پژوهش پرسشنامه محقق 
گیري)،نـوع   چهار بخش سطح دانش سلامت (خواندن، دسترسـی، ارزیـابی، فهـم و تصـمیم    

منبع اطلاعاتی مـورد مطالعـه، وضـعیت آموزشـی سـواد سـلامت و نـوع مجـراي اطلاعـاتی          
بـراي چنـد تـن از    استفاده شده تنظیم شده است. روایی پرسشنامه حاضر با ارسال پرسشـنامه  

اساتید و محققان حوزه سواد اطلاعاتی و سواد سلامت به دست آمد و پایایی آن بـا اسـتفاده   
درصد است کـه نشـان دهنـده پایـایی مطلـوب ابـزار        88/0از آزمون آلفاي کرونباخ برابر با 

  ساخته شده بود.
ـر مـی   یِ ند امـا از  باش ـجامعه پژوهش حاضر کلیه مراجعین درمانگاه مرکزي شهرستان د

آنجا که پژوهشگران آمار مشخصی از مراجعین به ایـن درمانگـاه نداشـتند اقـدام بـه پخـش       
پرسشنامه در طول هفته کردند. با سوال از مسئولان درمانگاه متوسط مراجعه به درمانگـاه در  

  پرسشنامه جمع آوري شد. 95نفر اعلام شد.در نهایت تعداد  150هفته حدودا 
هاي آمـار توصـیفی شـامل فراوانـی،     اي حاصل از پژوهش از روشهبراي تحلیل داده

تـک گروهـی و     tهاي آمار استنباطی شامل آزمون درصد فراوانی و میانگین و نیز از روش
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مـورد   16ها با استفاده از نرم افـزار اس. پـی. اس. اس. نسـخه    آزمون آنوا استفاده شد و داده
  تحلیل قرار گرفتند.  

  ادبیات پژوهش
با دانش کم سلامت، وابستگی بیشتري به نظام درمان و سلامت داشته و هزینه بـالاتري   افراد

کنند و بیشتر از سایرین به مراکز درمانی مراجعه نموده و میزان را به نظام سلامت تحمیل می
مصرف داروي آنها در مقایسه با دیگر بیماران بیشتر است و با توجـه بـه اینکـه ایـن افـراد از      

مت اندکی برخوردار هستند کمتر به مسایل پیشگیري قبل درمـان توجـه نمـوده و    دانش سلا
ها بوده و آسیب پذیري بالاتري دارنـد. از  بنابراین بیشتر از سایرین در معرض ابتلا به بیماري

این رو توجه به اطلاعات سلامت و تسهیل توزیع و دسترسی مـردم بـه ایـن اطلاعـات نتـایج      
) نیـز  2016کشور همراه خواهد داشت. سازمان بهداشـت جهـانی (   خوبی را به نظام سلامت

هاي سـواد سـلامت بـا رفتارهـاي مخـاطره آمیـز، بهداشـت         کند که ضعف مهارتتاکید می
  ضعیف، خودمراقبتی کمتر و هزینه ها و مراجعات بیمارستانی بیشتر ارتباط تگناتنگ دارد.

سـترده مـورد اسـتفاده قـرار     رایج شده و بصورت گ 1970مفهوم سواد سلامت از سال 
گیرد. در ابتدا این مفهوم با توانایی مردم براي خواندن و فهم اطلاعات نوشـتاري مربـوط   می
شد. اما امروزه عامل هاي زیادي از جمله توانایی فرد براي دسترسی، فهـم، و اسـتفاده از   می

).انجمـن  2016، 1شـود (باترهـام و دیگـران   اطلاعات سلامت از منابع مختلـف را شـامل مـی   
هاي مورد نیاز براي: شناسـایی اطلاعـات   کتابداران آمریکا سواد سلامت را مجموعه توانایی

منظـور  هـا بـه   سلامت مورد نیاز؛شناسایی منـابع اطلاعـاتی مناسـب و توانـایی اسـتفاده از آن     
بازیــابی اطلاعــات مــرتبط؛ ارزیــابی کیفیــت اطلاعــات و تحلیــل، درك و اســتفاده از ایــن   

  ).2016والکر، -کند (بارهاي سلامت تعریف میاطلاعات در تصمیم گیري
سواد سلامت شامل دانش، انگیزه و توانـایی دسترسـی، فهـم، و ارزیـابی و اسـتفاده از      

ــه منظــور انجــام قضــاوت و  ــا   اطلاعــات ســلامت ب ــاره مســایل مــرتبط ب اتخــاذ تصــمیم درب
                                                                                                                   
1 Batterham& et all 
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هاي بهداشتی، پیشگیري از بیماري، ارتقاي بهداشـت در زنـدگی روزانـه بـه منظـور       مراقبت
حفـظ یـا بهبـود کیفیـت زنـدگی در طـول عمـر هـر فـرد است.(کنسرسـیوم اروپـایی ســواد            

رك کنـد،  گویند، د). از این رو فرد باید قادر باشد آنچه را که پزشکان می2012، 1سلامت
شـود را تشـخیص دهـد،    هاي جمعی درباره سـلامت ارایـه مـی    اعتبار اطلاعاتی که در رسانه

اطلاعات بسته بندي هاي دارویی و غذایی و هر نوع اقلام بسته بندي که مرتبط با سـلامت و  
بهداشت فرد است را خوانده و درك کند، و همین طور قـادر باشـد در ارتبـاط بـا نیازهـاي      

مت و بهداشت خود به جستجو و کسب اطلاعات معتبر بپردازد و همـین طـور   مطالعاتی سلا
در فعالیت هاي اجتماعی که مرتبط با سلامت عمومی و زیسـت اجتمـاعی هسـتند بصـورت     

  فعالانه و مفید مشارکت جوید.
هـاي بسـیاري انجـام شـده اسـت و در بیشـتر مـوارد        در زمینه دانش سـلامت پـژوهش  

ش سلامت افراد و شناسایی راههایی کـه آنهـا اطلاعـات مـورد     محققان به سنجش سطح دان
  اندنیاز با بیماري خود را بدست می آورند پرداخته

میـزان دانـش ایرانیـان در زمینـه     ") پژوهشی را با عنـوان  1390آیین پرست و دیگران (
انجـام دادنـد. نتـایج     "سلامت و عوامل موثر بر آن: مطالعه سـلامت از دیـدگاه مـردم ایـران    

درصـد) در   3/48مطالعه آنها نشان داد اطلاعات بیشتر افراد مشـارکت کننـده در پـژوهش (   
شـناختی نظیـر سـن، جـنس،      زمینه سلامت در حد متوسط بود. همین طور متغیرهاي جمعیت

تاهل، میـزان تحصـیلات، شـغل و سـطح درآمـد بـا میـزان اطلاعـات افـراد ارتبـاط آمـاري            
ژوهش آنها درباره منابع اخذ اطلاعات، نشـان داد رادیـو و   معناداري دارد. همین طور نتایج پ

  گیرند.تلویزیون به عنوان اولین منبع اطلاعاتی موثر مورد استفاده مردم قرار می
بررسـی سـواد سـلامت زنـان بـاردار      ") در پژوهشی با عنـوان  1390قنبري و دیگران (

 30، دریافتنـد کـه   "تیزیرپوشش مراکز بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی شـهید بهش ـ 
 4/45درصـد سـواد سـلامت مـرزي و      6/24درصد افراد مورد مطالعه سواد سلامت ناکافی، 

درصد سواد سلامت کافی داشتند. همـین طـور متغیرهـاي جمعیـت شـناختی و فـردي نظیـر        
                                                                                                                   
1 HLS-EUC Consortium 



   
  
 

 

 یدر فاصله زمان ریِدرمانگاه شهر د مارانیسلامت ب دانش تیوضع یبررس
 139571تابستان 

  خوشکنار میمر/انیقاسم موحد/ایابوالفضل اسدن

سطح تحصیلات، جنس، شاغل بودن با سواد سلامت ارتبـاط معنـی داري داشتند.افشـاري و    
 "بررسی سواد سلامت بزرگسالان شهرستان تویسـرکان "پژوهشی با عنوان ) 1393دیگران (

ي پـژوهش شـامل    تحلیلـی بـود و جامعـه    -ي توصیفی انجام دادند.این پژوهش، یک مطالعه
سال مراجعـه کننـده بـه مراکـز بهداشـتی شهرسـتان تویسـرکان بـود. در ایـن           20افراد بالاي 

ي این پژوهش نشـان   شنامه استفاده گردید. یافتهها از ابزار پرس آوري داده تحقیق، براي جمع
داد که وضعیت دسترسی و درك اطلاعات افراد، ضـعیف، و از نظـر ارزیـابی و اسـتفاده از     

عنـوان  ") پژوهشـی بـا   1394انـد.. طاووسـی و دیگـران (    اطلاعات، وضعیت متوسطی داشـته 
نجام دادند. نتـایج  ا "سنجش سواد سلامت بزرگسالان ایرانی ساکن شهرها: یک مطالعه ملی

درصـد جمعیـت مـورد مطالعـه از سـواد سـلامت        44پژوهش آنها نیز مشـخص سـاخت کـه   
محدود برخوردار بودند و امتیاز سواد سلامت جمعیت بزرگسال باسواد شهرنشین کشـور از  

بوده است. شرکت کننـدگان از نظـر متغیرهـاي جمعیـت شـناختی داراي       32/68امتیاز  100
ر سطح سواد سلامت بودند. مخاطبان براي کسـب اطلاعـات سـلامت    اختلاف معنی داري د

به ترتیب از رادیو و تلویزیون، پزشکان و کارکنان بهداشتی و درمـانی، و اینترنـت بیشـترین    
بررسـی رابطـه بـین    ") تحقیقـی بـا عنـوان    1394اند.محمودي و طاهري ( بهره گیري را داشته

یان تحصـیلات تکمیلـی دانشـگاه فردوسـی     سواد اطلاعاتی و سواد سلامت در بـین دانشـجو  
انجام دادند. این تحقیق به روش پیمایشی و از طریق ابزار پرسشنامه صورت گرفـت.   "مشهد
نفر از دانشجویان تحصیلات تکمیلی دانشگاه فردوسـی مشـهد    368ي پژوهش شامل  جامعه

طلاعـات  بود. نتـایج ایـن پـژوهش نشـان داد کـه دانشـجویان از نظـر دسترسـی و خوانـدن ا         
کارگیري و فهم، در حـد متوسـط و از نظـر ارزیـابی      سلامت، بالاتر از حد متوسط، از نظر به

تر از حد متوسـط بودنـد. همچنـین، دانشـجویان اطلاعـات سـلامت        اطلاعات سلامت، پایین
کنند.خسـروي و   مورد نیاز خود را بیشتر از طریـق اینترنـت و تعامـل بـا دوسـتان کسـب مـی       

در پژوهشی به بررسی سـطح سـواد سـلامت بیمـاران مراجعـه کننـده بـه        ) 1394احمدزاده (
هاي بوشهر پرداختند. روش این تحقیق، پیمایشی و بـا اسـتفاده از ابـزار پرسشـنامه      بیمارستان
هاي شهداي خلیج  نفر از بیماران مراجعه کننده به بیمارستان 250ي این تحقیق را  بود. جامعه
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 20/69تشکیل دادند. نتـایج ایـن پـژوهش نشـان داد کـه       فارس و سلمان فارسی شهر بوشهر
  درصد بیماران از نظر میزان سواد سلامت در سطح مرزي قرار دارند.

بررســی ســواد ســلامت دهــان  ") پژوهشــی بــا عنــوان 1394ســید معلمــی و حقیقــی (
ي  انجـام دادنـد. ایـن تحقیـق یـه مطالعـه       "94-93شهروندان بزرگسال شهر اصفهان در سال 

نفر از شهروندان شهر اصفهان انجام  758بود که با استفاده از ابزار پرسشنامه بر روي  مقطعی
گویان، از لحاظ میزان سواد سلامت،  درصد از پاسخ 53شد. نتایج این پژوهش نشان داد که 

ها نشان داد که افـراد اطلاعـات سـلامت مـورد نیـاز       داراي سطح کافی بودند. همچنین، یافته
)  تحقیقی با 1395کنند.صحرایی و دیگران ( از طریق دندان پزشک کسب میخود را بیشتر 

 525انجام دادند. این تحقیـق بـر روي    "بررسی سواد سلامت بزرگسالان شهر کرج"عنوان 
ساله شهر کرج صورت گرفت. نتایج این بررسـی نشـان داد کـه از نظـر      65-18نفر از افراد 

 90/37درصـد نـه چنـدان کـافی،      40/23اکافی، درصد افراد در حد ن 20/24سواد سلامت، 
  درصد عالی بودند. 50/14درصد کافی و 

) ضمن اشاره به اینکـه روزانـه هـزاران پیـام تجـاري در ارتبـاط بـا        2008( 1کیک بوچ
-شود از اهمیت بالاي سواد سـلامت یـاد مـی   سلامت براي افراد در نقاط مختلف ارسال می

زمینه سلامت را سبب پریشانی و اضافه بار اطلاعاتی افراد  کند. وي تنوع بسیار زیاد منابع در
تواند منجر به عمل نامناسب گردد. به منظور جلـوگیري از مشـکلات   داند، که میجامعه می

. بهبـود  2. افـزایش سـواد سـلامت شـهروندان،     1کنـد:  بیان شـده وي سـه راه حـل بیـان مـی     
هاي مـرتبط بـا سـلامت. وي ضـمن     یستم. افزایش قابلیت اطمینان س3هاي ارتباطی و مهارت

تواننـد در دسـتیابی   هاي گوناگونی مـی کند که افراد  سازمانهاي فوق اشاره میبیان راه حل
  ها.  ها و کتابخانهبه موارد اشاره شده کمک کنند از جمله دولت

هـا قـادر بـه درك و خوانـدن     ) نشان داد که تفریبا نیمـی از آمریکـایی  2010( 2والاس
هـاي  ت سلامت مورد نیاز به منظور عمل مناسب نیسـتند و ایـن امـر در زمـان بیمـاري     اطلاعا

                                                                                                                   
1 Kickbusch 
2 Wallace 
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آیـد، زیـرا در ایـن    مزمن که نیازمند خود کارآمدي بیمار است مانعی بزرگ به حساب مـی 
  اندازد. شرایط سواد محدود روند دستیابی به نتایج مطلوب را به عقب می

هـا در افـزایش سـواد    داران و کتابخانـه ) در مورد نقش کتاب ـ2016والکر (-بررسی بار
سلامت نشان داد که بزرگسالان به طور ویژه به دلیل سـواد سـلامت کـم بیشـتر در معـرض      

ها بر اساس سنت قدیمی خود به این افراد خدماتی از ها قرار دارند و کتابخانهابتلا به بیماري
کننـد. بـه   مت ارائـه مـی  هاي آموزشی به منظور افزایش سـواد سـلا  ها و کارگاهجمله کلاس

هایی را بر پایه ابزارهاي سواد سلامت براي بزرگسالان کلاس 1عنوان نمونه کتابخانه لویزیانا
هـا در  کند که کتابخانهوالکر در ادامه چنین بیان می-). بار2009، 2کند (سوسیکمیبرگزار 

هـا بـر   شـتر برنامـه  کننـد امـا بی  ارائه خدمات سواد سلامت از اسـتاندارد خاصـی پیـروي نمـی    
 جستجو و ارزیابی اطلاعات سلامت آنلاین تمرکز دارد.

کند. ) نیز بر نقش کتابداران در افزایش سواد سلامت جامعه تاکید می2016( 3آرندت
ها و تجارب کتابداران باعـث شـده اسـت آنهـا را در     نتایج پژوهش وي نشان داد که توانایی
سواد سلامت به افراد جامعه قرار بگیرنـد. کتابـداران    موقعیت مناسبی به منظور ارائه خدمات

  طور فعال با دیگر متخصصین مشارکت و همکاري داشته باشند.   قادرند در این زمینه به
ي مشابه با پـژوهش حاضـر در شـهرهاي بـزرگ انجـام       بیشتر تحقیقات انجام شده در زمینه

هـاي دسترسـی بـه     لامت و راهطور خاص بـه بررسـی موضـوع دانـش س ـ     اند و تحقیقی که به شده
ـر، پرداختـه باشـد،     اطلاعات سلامت در مناطق جغرافیایی کوچک و نسبتا محرومی مانند شهر دیِ

کـه افـراد از چـه     هـاي انجـام شـده بـه بررسـی ایـن       کدام از پـژوهش  یافت نشد. همچنین، در هیچ
  شده بود.گیرند، پرداخته ن ي اطلاعات سلامت مورد آموزش قرار می طریقی در زمینه

  هایافته
  بررسی سوال اول پژوهش

براي بررسیدانش سلامت مراجعان از نظر خواندن اطلاعات سـلامت، از آزمـون تـی تسـت     

                                                                                                                   
1 Louisiana 
2 Susic 
3 Arndt 
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اي، پژوهشـگر  تـک نمونـه   tتک گروهـی اسـتفاده شـده اسـت. در روش تجزیـه و تحلیـل       
اي) و یـا  قـاره اي و یـا  میانگین جامعه مورد نظر را با هر نوع استاندارد (جهانی، ملـی، منطقـه  

). چون در این سوال یـک متغیـر در دسـت    1391کند (بشلیده، حتی ادعاي خود آزمون می
بررسی است. لذا متغیر پژوهش با یـک عـدد یـا متغیـر مـلاك کـه در ایـن پـژوهش همـان          

گیرد.میـانگین مطلـوب بـه    میانگین مطلوب و یا میانگین ملاك است، مورد آزمون قرار مـی 
اسـت.براي دسترسـی بـه میـانگین مطلـوب بـه ایـن         12ل فوق برابر بـا  دست آمده براي سوا

گـویی   (چون بـراي پاسـخ   3هاي هر خرده مقیاس در عدد صورت عمل شد که تعداد سوال
مقدار متوسـط بـود) ضـرب شـد.      3به سوالات پرسشنامه از طیف لیکرت استفاده شد، عدد 

اطلاعـات سـلامت مراجعـان بـه      دهـد میـانگین نمـرات مربـوط بـه خوانـدن      ها نشان مییافته
و بالاتر از میانگین مطلوب قرار دارد. همچنین نتایج آزمـون تـی نشـان مـی      27/13درمانگاه 

 tمعنادار است، با توجه به اینکـه نمـره    ρ002/0) و مقدار 200/3برابر با (t) 94دهدکه نمره (
اسـت،   =05/0a) وسـطح معنـاداري کـوچکتر از   =98/1tبزرگتر از مقـدار بحرانـی جـدول (   

ـر از نظـر         بنابراین می یِ توان گفت که وضعیت دانش سـلامت مـراجعین بـه درمانگـاه شـهر د
) در وضـعیت  12خواندن اطلاعات سلامت به طور معنـاداري نسـبت بـه میـانگین مطلـوب (     

  دهد.هاي توصیفی مربوط به سوال اول را نشان میمناسبی قرار دارد. جدول یک آماره

  توصیفی مربوط به خواندن اطلاعات سلامتهاي : آماره1جدول 
  داريسطح معنی t  درجه آزادي  خطاي استاندارد  انحراف معیار  میانگین  فراوانی

95  27/13  87/3  398/0  94  200/3  002/0  

  بررسی سوال دوم
هـاي توصـیفی مربـوط بـه دسترسـی بـه اطلاعـات سـلامت آمـده اسـت.           آماره 2در جدول 

دهـد  هـا نشـان مـی   اسـت. یافتـه   27براي سوال فوق برابـر بـا   میانگین مطلوب به دست آمده 
و  50/28میانگین نمرات مربوط به دسترسـی بـه  اطلاعـات سـلامت مراجعـان بـه درمانگـاه        

 t )94بالاتر از میانگین مطلوب قرار دارد.همچنین نتایج آزمون تی نشان می دهد که نمـره ( 

بزرگتـر   tبا توجه به اینکه نمره معنادار است،  و 040/0برابر با  ρ) بوده و مقدار 082/2برابر (
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اسـت لـذا مـی تـوان      =05/0aاست و سـطح معنـاداري کـوچکتر از   از مقدار بحرانی جدول 
گفت که اختلاف مشاهده شده معنادار نیست و مراجعین بـه درمانگـاه از نظـر دسترسـی بـه      

توصیفی مربوط بـه  هاي اطلاعات سلامت در سطح مطلوبی قرار دارند. در جدول دوم آماره
و از  040/0داري برابـر بـا   دسترسی به اطلاعات سلامت آورده شده است. چون سطح معنی

ـر از نظـر دسترسـی بـه اطلاعـات           05/0 یِ کمتر است، بنابراین مـراجعین بـه درمانگـاه شـهر د
  سلامت مورد نیازشان در وضعیت مناسبی قرار دارند.

  رسی به اطلاعات سلامتهاي توصیفی مربوط به دست: آماره2جدول 
  داريسطح معنی t  درجه آزادي  خطاي استاندارد  انحراف معیار  میانگین  فراوانی

95  50/28  04/7  723/0  94  082/2  040/0  

  بررسی سوال سوم
دهـد.  هاي توصیفی مربوط بـه فهـم و درك اطلاعـات سـلامت را نشـان مـی      آماره 3جدول 

دهـد  هـا نشـان مـی   اسـت. یافتـه   39برابـر بـا    میانگین مطلوب به دست آمده براي سوال فوق
و  12/32میانگین نمرات مربوط به فهـم و درك اطلاعـات سـلامت مراجعـان بـه درمانگـاه       

کوچکتر از میانگین مطلوب قرار دارد.همچنین نتایج آزمون تـی نشـان مـی دهـد کـه نمـره       
)94( t بوده و مقدار  -31/12برابر باρ  یا توجه به اینکه مقدار و معنادار است  000/0برابر باt 

است لذا مـی تـوان گفـت کـه      =05/0aکوچکتر از مقدار بحرانی جدول درسطح معناداري 
ر از نظر فهم و درك اطلاعـات سـلامت بـا     یِ دانش سلامت مراجعین به درمانگاه شهرستان د

  ) در وضعیت خوبی قرار ندارد.39اختلاف معناداري نسبت به میانگین مطلوب (

  هاي توصیفی مربوط به فهم و درك اطلاعات سلامتاره: آم3جدول 
  داريسطح معنی t  درجه آزادي  خطاي استاندارد  انحراف معیار  میانگین  فراوانی

95  12/32  43/5  558/0  94  31/12-  000/0  

  بررسی سوال چهارم
دهـد.  هاي توصیفی مربوط به دانش ارزیابی اطلاعـات سـلامت را نشـان مـی    آماره 4جدول 
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اسـت. همـان گونـه کـه جـدول       12ن مطلوب به دست آمده براي سوال فوق برابر بـا  میانگی
دهد میانگین نمرات مربـوط بـه ارزیـابی اطلاعـات سـلامت مراجعـان بـه درمانگـاه         نشان می

و بالاتر از میانگین مطلوب قرار دارد. همچنین نتایج آزمون تـی نشـان مـی دهـد کـه       51/14
و معنادار است، بـا توجـه بـه اینکـه      000/0برابر با  ρو مقدار  بوده 105/9برابر با t )94نمره (

اسـت لـذا مـی تـوان      =05/0aمقدار تی بزرگتر از مقدار بحرانی جدول در سطح معنـاداري  
ـر از نظـر ارزیـابی             یِ گفت کـه وضـعیت دانـش سـلامت مـراجعین بـه درمانگـاه شهرسـتان د

) در وضـعیت نسـبتا   12مطلـوب ( اطلاعات سلامت با اختلاف معناداري نسـبت بـه میـانگین    
  خوبی قرار دارد.

  هاي توصیفی مربوط به ارزیابی اطلاعات سلامت: آماره4جدول 
  داريسطح معنی t  درجه آزادي  خطاي استاندارد  انحراف معیار  میانگین  فراوانی

95  51/14  69/2  276/0  94  105/9  000/0  

  بررسی سوال پنجم
دهد. میانگین مطلوب به دست آمـده  ري را نشان میهاي مرتبط با تصمیم گیآماره 5جدول 

دهـد میـانگین نمـرات مربـوط بـه تصـمیم       ها نشان میاست. یافته 45براي سوال فوق برابر با 
و بـالاتر از میـانگین مطلـوب قـرار      49/52گیري اطلاعـات سـلامت مراجعـان بـه درمانگـاه      

 ρبـوده و مقـدار    138/8رابر با بt )94دارد.همچنین نتایج آزمون تی نشان می دهد که نمره (
و معنادار است، با توجه به اینکه مقدار تی بزرگتر از مقدار بحرانی جدول در  000/0برابر با 

است لذا می توان گفت که دانش سـلامت مـراجعین بـه درمانگـاه      =05/0aسطح معناداري 
ر از نظر تصمیم گیري در زمینه اطلاعات سلامت با اختلاف م یِ عناداري نسبت بـه  شهرستان د

  ) در وضعیت نسبتا مطلوبی قرار دارد.45میانگین مطلوب (

  گیريهاي توصیفی مربوط به تصمیم: آماره5جدول 
  داريسطح معنی t  درجه آزادي  خطاي استاندارد  انحراف معیار  میانگین  فراوانی

95  49/52  97/8  920/0  94  138/8  000/0  
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  بررسی سوال شش
ظر پاسخگویان در ارتباط با نـوع منبعـی کـه آنهـا بـراي کسـب اطلاعـات        فراوانی درصد ن 6جدول 

درصـد   7/54دهـد  دهـد. همـان گونـه کـه جـدول نشـان مـی       سلامت از آن بهره برده را نشـان مـی  
برنـد  اند که به طور متوسط از ماهواره براي کسب اطلاعات سلامت بهره مـی پاسخگویان بیان داشته

  کنند.تابخانه براي کسب اطلاعات سلامت استفاده میدرصد به طور متوسط از ک 7/33و 

  گویان در رابطه با نوع منبع اطلاعاتی آنها براي کسب اطلاعات سلامت فراوانی و درصد نظرات پاسخ: 6جدول 
 کم خیلی کم متوسط زیاد  خیلی زیاد  

نبع
م

گین 
میان

صد  
در

انی 
راو
ف

صد 
در

انی 
راو
ف

صد 
در

انی 
راو
ف

صد 
در

انی 
راو
ف

صد 
در

 

راوا
ف

 نی
  ماهواره  7  7.4  25  26.3  52  54.7  9  9.5  2  2.1  2.72
 دوستان و آشنایان 1 1.1 43 45.3 25 26.3 20 21.1 6 6.3  2.86

 پرسنل درمانگاه 10 10.5 34 35.8 33 34.7 10 10.5 8 8.4  2.70

 پزشکان 9 9.5 31 32.6 20 21.1 19 20.0 16 16.8  3.02

 مراجعه به کتابخانه 12 12.6 6 6.3 32 33.7 22 23.2 23 24.2  3.400

  بررسی سوال هفت
هاي آموزشی جدول هفت بیانگر نظر مراجعین درمانگاه شهرستان دیرِ در رابطه با شرکت در کلاس

دهد بیشترین فراوانی پاسخ را دو گویـه  گونه که جدول نشان میمرتبط با دانش سلامت است. همان
اند و نشانگر ایـن موضـوع اسـت کـه     خود اختصاص دادهدرصد به  4/28کم و خیلی کم با فراوانی 

  اند.هاي آموزشی مشارکت فعالی نداشتهها و برنامهدرصد زیادي از مراجعین در کلاس

  هاي آموزشیگویان در رابطه با شرکت در کلاس فراوانی و درصد نظرات پاسخ:  7جدول
 خیلی کم کم متوسط زیاد  خیلی زیاد  

س
کلا

ي 
ها شی
موز
آ

انگ 
می

صد  ین
در

انی 
راو
ف

صد 
در

انی 
راو
ف

صد 
در

انی 
راو
ف

صد 
در

انی 
راو
ف

صد 
در

انی 
راو
ف

 

شرکت در کلاس   27  28.4  27  28.4  23  24.2  8  8.4  10  10.5  2.44
  آموزشی
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  بررسی سوال هشت
درصـد)   42/48دهد تقریبا نیمی ( نشان می 8همانگونه که اطلاعات مندرج در جدول شماره

مـوزش سـلامت شـرکت نکـرده انـد و بیشـترین فراوانـی        هـاي آ  از پاسخ دهندگان در دوره
انـد و  به خود اختصاص داده 20ها با درصد فراوانی هاي آموزشی را دانشگاهبرگزاري دوره

  اند.ها کمترین فراوانی را  داشته کتابخانه

  آموزش دهنده : میزان شرکت مراجعین درمانگاه شهر دیر در دوره هاي آموزش سواد سلامت به تفکیک سازمان 8جدول
  درصد فراوانی  فراوانی  سازمان

  7/15  15  مراکز بهداشت و درمان
  52/10  10  مرکز مشاوره پیش از ازدواج

  21/4  4  کتابخانه
  42/8  8  مدرسه
  20  19  دانشگاه
  42/48  46  هیچکدام

  بحث و نتیجه گیري
یی در سـطح  نتایج پژوهش حاضر این پیش فرض را که دور بودن از مرکز به لحاظ جغرافیا

-کند. علت ایـن امـر را مـی    اي فرضی رد میسواد سلامت افراد تاثیرگذار است را، به گونه

اي، اینترنتـی،  هـاي مـاهواره  هاي ارتباطی دانسـت. گسـترش شـبکه   توان در گستردگی رسانه
گیـر بـه افـراد در دسترسـی بـه      اي چشـم تلویزیونی و ابزارهاي پیام رسان اجتماعی بـه گونـه  

مورد نیازشان کمک کرده است. امروزه شاهد آن هستیم که به جز رسانه ملی کـه  اطلاعات 
هـاي متعـدد خـود یـک شـبکه را نیـز بـه امـر          هاي بهداشتی متفرقه در شـبکه علاوه بر برنامه

اي بــه ارائــه هــاي اجتمــاعی و مــاهوارهســلامت اختصــاص داده، و صــداها کانــال در شــبکه
-هاي سلامت کمـک بسـیاري مـی   دازند، که به آگاهیپراطلاعات مرتبط با امر سلامت می

هـا تردیـد جـدي وجـود      کند. هر چند در ارتباط با کیفیت اطلاعات ارایه شده در این شبکه
  دارد.
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  خوشکنار میمر/انیقاسم موحد/ایابوالفضل اسدن

نتایج پژوهش حاضـر نشـان داد کـه جامعـه مـورد مطالعـه از نظـر خوانـدن اطلاعـات          
نظر دسترسی به اطلاعـات  در وضعیت نسبتاّ مطلوبی قرار داشت.از  27/13سلامت با میانگین 
ي  در وضعیت نسبتاّ مطلوبی قرار داشتند. این یافتـه  50/28گویان با میانگین  سلامت نیز پاسخ
باشد. همچنین، نتـایج   سو می ) غیر هم1393هاي پژوهش افشاري و دیگران ( پژوهش با یافته

در  51/14ین پژوهش حاضر نشان داد که وضعیت ارزیابی اطلاعات سلامت بیماران با میانگ
هاي پژوهش افشاري و دیگران  ي تحقیق حاضر با یافته حد نسبتاّ مطلوبی قرار دارد. این یافته

هاي تحقیق حاضر  علاوه، یافته باشد. به سو می ) غیر هم1394) و محمودي و طاهري (1393(
در  49/52گیــري در مــورد اطلاعــات ســلامت بــا میــانگین نشــان داد کــه وضــعیت تصــمیم

هـاي  تـوان ناشـی از گسـتردگی رسـانه     نسبتاّ مطلوبی قرار دارنـد. ایـن نتـایج را مـی    وضعیت 
ارتباطی دانست. اما آنچه که قابل توجه است ضعف جامعه مـورد بررسـی در درك و فهـم    
اطلاعات مورد نیاز با سلامت خودشان است. میانگین افراد مورد بررسی در این زمینـه برابـر   

توان چنین بیـان  تر است. در تبیین نتیجه حاصل میمطلوب پایین است که از میانگین 2/32با 
هاي نه کرد که اگر چه جامعه امروزي ما به دلیل گستردگی ابزارهاي ارتباطی نسبت به سال

چندان دور دسترسی بیشتري بـه اطلاعـات دارنـد امـا هنـوز قـادر بـه درك و پـردازش ایـن          
سـو و بـا    ) هـم 1393یج پژوهش افشاري و دیگران (ي تحقیق با نتا اطلاعات نیستند. این یافته

  باشد. سو می ) غیرهم1394نتایج پژوهش محمودي و طاهري (
به عبارت دیگر هرچنـد دسترسـی بـه اطلاعـات افـزایش پیـدا کـرده اسـت ولـی ایـن           
افزایش به معناي ارتقـاي سـطح دانـش سـلامت نبـوده و متغیرهـاي مختلفـی در ایـن مسـاله          

هـاي  نشان داد که تقریبا نیمی از افراد مورد بررسی در کـلاس  8جدول دخالت دارند. نتایج 
آموزشی شرکت نکرده و بنابراین اگر افراد تصمیمی در ایـن زمینـه بـا اطلاعـات بـه دسـت       
آمده بگیرند چه بسا که تصمیم نادرستی باشد و نه تنها در بهبود وضعیت جسمانی و روحـی  

-عیت آنها نیز گردد. این عامـل از جملـه نگرانـی   آنها اثري نداشته،  بلکه سبب وخامت وض

اي که سوء مصرف اطلاعات سـلامت نیـز   رود به گونههاي جدي متولیان سلامت بشمار می
هاي ترویجی ارتقاي دانش سـلامت را بـا وضـعیت    در میان برخی اقشار رواج داشته و برنامه
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نوع خود به مساله اضـطراب  تري مواجه کرده است. دسترسی به اطلاعات نامعتبر و متپیچیده
سلامت عمومی دامن زده و نگرانی اقشار مختلـف بـویژه افـراد بـا دانـش سـلامت پـایین را        

  درباره وضعیت سلامت خود افزایش داده است.
توان اشاره کرد که بیشترین منبعی که افـراد  هاي پژوهش به این مورد میاز دیگر یافته

، سـپس پرسـنل   7/54برند مـاهواره بـا میـانگین    یبراي کسب اطلاعات سلامت از آن بهره م
قرار دارند. این امر زنگ خطري  7/33ها با میانگین و بعد کتابخانه 7/34درمانگاه با میانگین 
هاست چرا که میزان مقبولیت یک سازمان در جامعه رابطه مسـتقیمی بـا   است براي کتابخانه

هـاي   ي تحقیـق بـا یافتـه    د دارد.این یافتهکنمیزان نیازي که آن سازمان از جامعه بر طرف می
باشـد. حـال    سـو مـی   ) غیـرهم 1394) و پژوهش حقیقی (1394پژوهش محمودي و طاهري (

هـاي آموزشـی   آنکه نتایج پژوهش حاضر نشان داد که کمتـرین میـزان شـرکت در کـلاس    
ن زمینـه  هـا در ای ـ ها است. به این معنـی کـه یـا کتابخانـه    سواد سلامت نیز مربوط به کتابخانه

رسانی آنها مطلوب نبوده اسـت. لـذا   اند اطلاعاند یا اگر برگزار نمودهکلاسی برگزار نکرده
تـرین  ها و کتابداران قادر به ارائـه خـدمات در مـورد یکـی از ضـروري     هنگامی که کتابخانه

هـا  نیازهاي جامعه نیستند پس دیگر نباید خواستار جایگاه مطلوب اجتماعی باشـند. کتابخانـه  
به عنوان یکی از مراکز مهم ترویج دانش سلامت که همواره اعتبار اطلاعات و دسترسی بـه  

تـر از گذشـته بـه    دهند در وضـعیت کنـونی بایـد فعـال    منابع علمی و معتبر را مدنظر قرار می
تـر را بـا آحـاد مـردم برقـرار      ایفاي نقش ترویجی خود پرداختـه و ارتبـاط عمیـق و گسـترده    

  نمایند.

  پژوهش پیشنهادات
ها نباید صرفا در تسـهیل دسترسـی عمـومی بـه اطلاعـات سـلامت       سیاست کلان کتابخانه -

منحصر شده، بلکه در فهم اطلاعات سـلامت و بکـارگیري فعالانـه آن در زنـدگی روزمـره      
 افراد مدنظر قرار گیرد.

ش هاي آموزش مرتبط با ارتقاي دان ـبایست توجه بیشتري به برگزاري دورهها میکتابخانه -
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شـود کـه کتابـداران و مسـئولین      سلامت عمومی داشته باشند. براي این منظـور پیشـنهاد مـی   
هایی را با محوریت اطلاعات سـلامت و معرفـی منـابع     اي دوره صورت دوره هاي به کتابخانه

 مفید در این زمینه به افراد  برگزار کنند.

ت سـلامت افـراد را   افزایش آلودگی اطلاعات سلامت و شـیوع اطلاعـات نـامعتبر وضـعی     -
بطور مخاطره آمیزي تهدیـد کـرده و اضـطراب اسـتفاده از اطلاعـات سـلامت را دامـن زده        

هاي بهره گیـري کارآمـد از   هاي آموزشی سواد اطلاعاتی و مهارتاست و لازم است دوره
 اطلاعات سلامت با توجه بیشتري پیگیري شود.

ــه روش  هــاي آموزشــی در زمینــه ي بروشــورها و کاتــالوگ تهیــه - ي اطلاعــات ســلامت ب
 تر نماید. تصویري که فهم آن را براي بیماران ساده

ها در جهـت   هاي آموزشی توسط مسئولین بهداشت و درمان براي خانواده برگزاري دوره -
 ارتقاء سواد سلامت افراد.
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