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 های عمومی های نهاد کتابخانه کنندگان به کتابخانه  سلامت مراجعه  بررسی سطح سواد

 

 4، مژده سلاجقه3، مهرداد خالدیان2الهام شهدادنژاد، 1معصومه انصاری

 
 

  چكيده
. هدف از انجام پژوهش حاضر، شود به عنوان توانایی فرد در کسب، تحلیل و درک اطلاعات مورد نیاز جهت اتخاذ تصمیم صحیح در مورد سلامت تعریف میسواد سلامت  مقدمه:

 .عمومی شهر کرمان بود  های های نهاد کتابخانه کننده به کتابخانه  ساله مراجعه 50تا  18تعیین سطح سواد سلامت افراد 

 89/0نامه استاندارد سنجش سواد سلامت ایرانیان با پایایی  بندی انتخاب شدند. ابزار مطالعه، پرسش نفر به عنوان نمونه به روش خوشه 375ر این تحقیق توصیفی، د :بررسيروش 

 .تحلیل قرار گرفتمورد تجزیه و طرفه  یک ANOVAو  Independent t های ها با استفاده از آزمون بود. داده

نفر( از  90درصد ) 0/24به ترتیب بیشترین و کمترین مقدار را به خود اختصاص داد.  5/8با  «خواندن»و در زیرمؤلفه  9/14با  «دانش»میانگین سواد سلامت در زیرمؤلفه  ها: يافته

 کنندگان به  یفی داشتند. بنابراین، سواد سلامت مراجعهنفر( سواد سلامت ضع 89درصد ) 7/23نفر( سواد سلامت متوسط و  196درصد ) 3/52کنندگان سواد سلامت کافی،   مراجعه

 . برآورد شد «متوسط»کرمان در سطح  شهر عمومی  های کتابخانه

 .خواهد بود مؤثر جامعه افراد سواد سلامت ارتقای درمانی، در -بهداشتی مراکز توسط و ارایه محتوای بهداشتی معتبر و روزامد سواد سلامت، ایجاد سطح با توجه به متوسط بودن گيري: نتيجه

 ها، سلامت سواد سلامت، کتابخانه هاي کليدي:  واژه

 
 8/8/1396 پذیرش مقاله:  12/2/1396 مقاله: دریافت

مدیریت . های عمومی های نهاد کتابخانه کنندگان به کتابخانه  سلامت مراجعه  بررسی سطح سواد .انصاری معصومه، شهدادنژاد الهام، خالدیان مهرداد، سلاجقه مژده ارجاع:

 224-227(: 5) 14؛ 1396اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
سلامت  سوادWHO (World Health Organization ) سازمان جهاني بهداشت

 مجموعهو آن را  (1)  های سلامت معرفي كرده كننده  ترین تعيين را یكي از بزرگ
انگيزه و توانایي افراد برای  هكنند  های شناختي و اجتماعي تعيين مهارت

حفظ و  جهتاتخاذ تصميم صحيح  در اطلاعاتدسترسي، درك و استفاده از 
دانش استفاده از  سلامت، سواد .(2، 3) است  گرفته نظر ارتقای سلامت فردی در

خودمراقبتي در  ماری،هایي برای جلوگيری از ابتلا به بي غذایي سالم، فعاليت  رژیم
های اوليه و دانستن چگونگي  های كمک داشتن مهارت ها، مقابل بيماری

شاخص  همچنين، .(4) باشد ميسلامت در فضای وب   جستجوی اطلاعات
با توجه . (5، 6) شود های بهداشتي تلقي مي های مراقبت در نتایج و هزینه يمهم

عنوان   بهاین ویژگي ، (4) سلامت برای سلامت جسم و روح به اهميت سواد
سازمان كه   طوری  به؛ (7) ي شده استمعرف 21بحثي جهاني و فراگير در قرن 

را ثر از این امر أانجمني متشكل از افراد مت توصيه به تشكيل جهاني بهداشت
 دارد سلامت جوامع  های ارتقای سطح سواد جهت پایش و هماهنگي فعاليت

های بهداشتي  اطلاعات، رویارویي با نظام ه. با توجه به آلودگي فزایند(8، 9)
. ستی ادشوار كارنيز  دارای سواد سلامت كافي های برای انسان پيچيده
های  در پژوهش .(10، 11) باشد ميسلامت امری ضروری   داشتن سواد ،بنابراین
ایران بررسي شده و ه در جامع های مختلف گروهسلامت  سطح سواد ،متفاوتي

 .(12-18) بوده است ها آنسلامت  ناكافي بودن سطح سواد نشان دهنده ه آن،نتيج
در  ،(19)مردم ها با عموم  های عمومي و ارتباط آن با توجه به اهميت كتابخانه

نهاد های  به كتابخانه مراجعه كنندگانسلامت   سطح سواد حاضر پژوهش

 .قرار گرفتبررسي  مورد های عمومي شهر كرمان كتابخانه
 

 روش بررسي
 مراجعه هسال 50تا  18بر روی افراد  1395در تابستان سال  توصيفي مطالعهاین 

با توجه  های عمومي شهر كرمان انجام شد. های نهاد كتابخانه كتابخانهكننده به  
های  های تحت پوشش نهاد كتابخانه كنندگان به كتابخانه  مراجعه تعدادبه 

(، حجم نمونه به روش 1395در سال  نفر 150140) عمومي شهر كرمان
سواد داشتن شامل  شرایط ورود به مطالعهگردید. نفر تعيين  375، بندی خوشه

های عمومي  حضوری به كتابخانه هسال و مراجع 50تا  18خواندن و نوشتن، سن 
 سلامت ایرانيان  استاندارد سنجش سواد هنام ، پرسشپژوهشابزار  وشهر كرمان 
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 ایران
 های عمومی، کرمان، ایران نهاد کتابخانه، شناسیدانش و اطلاعات علم ارشد، کارشناسی -2
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 اساسبر  سواد سلامت نهایي نمره بود. 89/0پرسش بسته و پایایي  70با 
، «ضعيف»بيانگر سطح  10 از محاسبه گردید. نمره كمتر 20 تا صفر مقياس

 به معنای سطح سواد سلامت 14 بالاتر از و نمره« متوسط»سطح  14-10
سلامت با سن، تحصيلات، منبع  سطح سواد هرابطدر نظر گرفته شد. « كافي»

 هرابطو طرفه  یک ANOVAآزمون  با استفاده ازكسب اطلاعات سلامت و شغل 
افزار  در نرم Independent t  آزمونكمک  با نيز سلامت و جنسيت سطح سواد

SPSS  20نسخه (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY مورد )
 .تجزیه و تحليل قرار گرفت

 

 ها یافته
مشاركت  بيشتر .( را زنان تشكيل دادنددرصد 1/66)كنندگان   شركت اغلب

( در درصد 1/1كمترین آنان )مقطع تحصيلي دیپلم و در  (درصد 3/29كنندگان )
 ها آن اغلبشغل و  سال 61/25 ها نمونه ميانگين سني .قرار داشتندمقطع ابتدایي 

 (08/12) سلامت در زنان  سواده بود. ميانگين نمر« آموز دانش»( درصد 3/33)
 (56/14) سال 40-50در متغير سن، افراد  .به دست آمد (84/11) بيشتر از مردان

در متغير شغل، گروه نمره؛  كمترین (47/11) سال 20بيشترین و افراد كمتر از 
در متغير  نمره؛ كمترین (97/10) داران بيشترین و خانه (42/13) میدا شاغلان

مقطع بيشترین و  (63/13) بالاترو  كارشناسي ارشدمدرك  نيز مدرك تحصيلي
آزمون  بر اساس نتایج كسب كردند.را ره كمترین ميانگين نم (89/6یي )ابتدا

ANOVA سلامت و سن،   داری بين سطح سواد يمعنه طرفه، رابط یک
 Independent tاما نتایج آزمون  (،P < 001/0) تحصيلات و شغل مشاهده شد

  .نداشتداری  يمعن ارتباطسلامت با جنسيت   سواد كه سطح نشان داد
 مشاركت كنندگاناز  (نفر 90) درصد 24 كه نشان داد تحقيقهای  یافته

سلامت متوسط و   دارای سواد (نفر 196) درصد 3/52سلامت كافي،   دارای سواد
بيشترین امتياز مربوط به  .بودندسلامت ضعيف   سواددارای  (نفر 89) درصد 7/23

ه با نمر« خواندن» هو كمترین امتياز مربوط به مؤلف 9/14 هبا نمر« دانش» همؤلف
 ،بنابراین به دست آمد. 12 بررسي،سلامت افراد مورد   ن سوادبود. ميانگي 5/8

های تحت پوشش نهاد  به كتابخانهمراجعه كنندگان سلامت   سطح سواد
 .(1قرار داشت )جدول « متوسط»های عمومي شهر كرمان در سطح  كتابخانه
 

 سلامت : آمار توصیفي مربوط به نمره ابعاد مختلف سواد 1جدول 

 سلامت  ابعاد سواد
انحراف  ±ميانگين 

 معيار
 ميانگين 

 (20)از 

 20/11 56/0 ± 32/0 به منابع اطلاعاتی دسترسی

 80/10 54/0 ± 30/0 اطلاعات سلامت کسب

 50/8 85/0 ± 50/0 خواندن

 00/12 20/1 ± 42/0 درک

 70/12 27/1 ± 44/0 قضاوت

 60/12 26/1 ± 45/0 گیری تصمیم

 90/14 47/4 ± 02/1 دانش

 70/9 97/0 ± 53/0 فردی سازیتوانمند

 80/8 88/0 ± 52/0 اجتماعی سازیتوانمند

 00/12 00/12 ± 54/2 مجموع

 بحث
( و دارندگان مدرك كارشناسي ارشد و 56/14سال ) 50تا  40در پژوهش حاضر، افراد 

سلامت را كسب نمودند. در مطالعه  نمره سطح سواد  ( بيشترین ميانگين63/13بالاتر )
  سواد با متغير مرتبط ترین قوی تحصيلات، همكاران نيز سطح و  هاشمي  بني  تهراني

و همكاران نشان داد كه تحصيلات و سن،  . نتایج تحقيق طاووسي (16)بود  سلامت
 و پژوهش گزارش آژانس . بر اساس(20)سلامت دارد   را بر ميزان سوادبيشترین تأثير 

تحصيلات،  با سلامت سواد  سطح بهداشتي، با وجود ارتباط بين های مراقبت كيفيت
 ارزیابي . بنابراین،(21) سواد وجود ندارد و تحصيل های سال بين كاملي همبستگي

رسد  مي نظر  . به (22)تحصيلي، صحيح نيست  مدرك آخرین بر اساس سلامت  سواد
های مرتبط با سلامت توسط  سایت ني به افراد جامعه و ایجاد و پشتيباني وبرسا اطلاع

ها، در ارتقای  شده در آن درماني و نظارت بر اعتبار اطلاعات ارایه  -مراكز بهداشتي
 سلامت افراد جامعه مؤثر باشد.  سواد

بودن  صورت گرفته در حوزه سواد سلامت، بر ناكافي  های بيشتر پژوهش
و همكاران در  سلامت افراد مورد بررسي تأكيد دارند. طاووسي   سطح سواد

در شهرها اذعان  ایراني گسالانبزر سلامت  بودن سواد پژوهش خود به ناكافي 
بودن سطح سواد  و احمدزاده بيانگر ناكافي  . نتایج مطالعه خسروی (20)داشتند 

. تهراني (18)های شهر بوشهر بود  كننده به بيمارستان  سلامت بيماران مراجعه 
را در  استان كشور پنجسلامت   سوادو همكاران نيز در تحقيق خود،  هاشمي  بني 

های بررسي حاضر، بين سطح سواد  . طبق یافته(16)گزارش كردند  حد پایين
داری وجود داشت، اما با  تحصيلات و شغل رابطه معني  سلامت با سن، سطح 

و همكاران  تپه  قره  زاده داری مشاهده نشد. در پژوهش رفيع معني  جنسيت رابطه
تي سلامت با تحصيلات، شغل و دسترسي به منابع اطلاعا  نيز بين سطح سواد

سلامت رابطه   داری مشاهده گردید، اما جنسيت و سن با سواد ارتباط معني
سلامت با جنسيت رابطه   . در مطالعه حاضر نيز سواد(23)داری را نشان نداد  معني
سلامت با سن و   سوادداری بين سطح  داری نداشت، اما ارتباط معني معني

تحصيلات مشاهده شد كه به معنای تأثير افزایش سن، تجربه و تحصيلات بر 
 .باشد مت افراد ميسطح سواد سلا

 كنندگان به مراجعه  سلامت  سوادسطح  بودن توسطمبا توجه به 
 و ها سازمانتوسط  یزیر برنامهانجام  به ازين كرمان، شهر عمومي های كتابخانه

و ارایه محتوای بهداشتي معتبر و روزامد  به منظور ایجاد بهداشت هحوز ینهادها
شود. ایجاد  از پيش احساس مي بيش  محتوا،و ایجاد دسترسي عموم مردم به این 

روز به ویژه در  رساني نحوه دسترسي افراد جامعه به اطلاعات معتبر و به و اطلاع
 .برخوردار، سبب ارتقای سواد سلامت آنان خواهد شد شهرهای كم

 

 گیری نتیجه
 سواد سلامت بودن توسطم ههندد نشان مطالعه حاضر یها افتهی در مجموع،

 نهاد پوشش تحت های كتابخانه كننده به مراجعه  سال 50 تا 18 افراد
 یسو از یزیر برنامه وجود به ازين وباشد  كرمان مي شهر عمومي های كتابخانه
معتبر و پشتيباني  يعلم داتيتول یهارا جهت در مرتبط ینهادها و ها سازمان

 .گردد احساس مي سلامت و بهداشت هحوزاطلاعاتي در 
 

 پیشنهادها
علوم پزشكي از  های شود دانشگاه با توجه به نتایج تحقيق حاضر، پيشنهاد مي
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 های  درماني و طرح پزشک خانواده، آموزش -طریق مراكز بهداشتي
های عمومي نيز آموزش  ها ارایه نمایند و نهاد كتابخانه لازم را به خانواده

 خود های آینده  های مختلف را جزء برنامه سواد اطلاعات در زمينه
 .قرار دهد

 

 تشکر و قدرداني
ها دكتر مژده سلاجقه، انصاری، شهدادیان و خالدیان و  بدین وسيله از خانم

آوری اطلاعات و انجام  های عمومي كرمان كه در جمع همكاران نهاد كتابخانه
 . آید این پژوهش همكاری نمودند، تشكر و قدرداني به عمل مي
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Abstract 
Introduction: Health literacy is the person ability to obtain, analyze and understand information to make the correct decision 

about person’s health. The purpose of this study was to determine the level of literacy among 18-50-year old people that referred 

to the public libraries of Kerman, Iran. 

Methods: Sample size determined 375 people using clustering method. Research tool was health literacy for Iranian adults 

(HELIA) standard assessment questionnaire (reliability was 0.89). Data were analyzed by Student's independent t-test and 

analysis of variance (ANOVA). 

Results: Mean of health literacy has the highest and lowest scores in knowledge (14.9) and reading (8.5) subcomponents, 

respectively. Research findings, in general, showed that 24% (90 people) of clients had sufficient health literacy, 52.3% (196 people) 

had average health literacy and 23.7% (89 people) had weak health literacy. Therefore, health literacy level of 18-50-year old clients 

of libraries under coverage public libraries institution of Kerman was middle. 

Conclusion: In regard to the middle level of health literacy, creating and presenting valid and up-to-date hygienic content of 

health centers could be effective in promoting the public health literacy level of society. 
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