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  بیرجند شهر روحانیون سلامت سواد سطح بررسی

 5اعزامی عفت،4حصاری ادژن باقر فاطمه بی بی، 3نیا وحدانی اله ولی، 2نژاد عبدالرزاق مهدی، 1نیا وحدانی زهرا

 
 

  چكيده
 .باشدمی ندبیرج شهر روحانیون در سلامت سواد تعیین حاضر مطالعه از هدف. است مهم، دارند شهروندان بر که کلامی نفوذ و جایگاه واسطه به روحانیون سلامت سواد سطح :مقدمه

 طرح) ایرانیان سلامت سواد پرسشنامه از استفاده با و  دسترس در گیرینمونه صورت به بیرجند شهر روحانیون از نفر 184 روی بر حاضر تحلیلی توصیفی مطالعه :یبررس روش

 .شد تحلیل α= 00/0 داریمعنی سطح در Anova و T-Test آماری هایآزمون از استفاده با هاداده و است شده انجام( ایرانیان سلامت سواد سنجش ملی تحقیقاتی

 3/03) اطلاعات کسب و دسترسی سلامت بعد دو در سواد ابعاد بررسی نظر از و است بوده( متوسط)00/111 ± 00/10 مطالعه در کنندگان شرکت سلامت سواد نمره میانگین :هاافتهی

 رد سلامت اطلاعات اخذ منبع بیشترین نیز روحانیون در اطلاعات کسب منابع بررسی در. نمودند کسب ضعیفی نمره( 00/18 ± 44/3)ارزیابی و قضاوت همچنین و( 83/11 ±

 .قرارگرفتند( درصد44)تبلیغی و آموزشی بروشورهای، جزوه، کتابچه و( درصد 3/40) تلویزیون و رادیو بعد درجه در و بوده( درصد 1/00)اینترنت

 گذارسیاست نگاه، آنها از مردم توده اثرپذیری و جامعه در مرجع قشر این کلام نفوذ و جایگاه، نقش به توجه با که نیست مطلوب بیرجند شهر روحانیون سلامت سواد سطح :یریگجهینت

 .باشدمی ضروری روحانیون سلامت سواد توسعه و ریزیبرنامه به

 .بیرجند ؛سلامت ارتقای ؛سلامت سواد؛ روحانیون: کلیدی هایواژه
 

 روحانیون وانمندسازیت جهت لازم ریزیبرنامه و گیرد قرار دستورکار در مهم این است لازم نبود مطلوب بیرجند شهر در روحانیون سلامت سواد میزان که این به توجه با پیام کلیدی:

 .شود انجام

 30/1/1401: انتشارتاریخ  10/1/1401پذیرش مقاله: 10/11/1400 مقاله: دریافت

 .9911 سال در بیرجند شهر روحانیون سلامت سواد سطح بررسی .اعزامی عفت، فاطمه بی بی حصاری ادژنباقر ،الهولی نیاوحدانی، مهدی نژاد عبدالرزاق، زهرا نیاوحدانی ارجاع:
 .101-104 (:2) 19؛1401مدیریت اطلاعات سلامت

 

 مقدمه
 رد سلامت مسئولانه مدیریت و گذاری سیاست مهم هایشاخص از سلامت سواد

 توافق، اما است تکامل حال در مفهوم یک هم هنوز سلامت سواد، گرچه. است کشورها

 و غذایی برچسب درک، جزوه یک خواندن توانمندی از بیش سلامت سواد که دارد وجود

 لامتس سواد بهداشت جهانی سازمان. باشدمی نسخه اساس بر پزشکی دستورات از اطاعت

 را فرادا توانایی و انگیزه که اجتماعی و شناختی هایمهارت: »کندمی تعریف گونه این را

 یسلامت حفظ و ارتقاء راه در بهداشتی اطلاعات از استفاده و درک، آوردن دست به برای

 (.3-1) «کندمی تعیین، خوب

 رهدربا نادرست اطلاعات دارای یا دانش فاقد اغلب، کم سلامت سواد دارای افراد

 نتایج و زندگی سبک عوامل بین ارتباط است ممکن و هستند بیماری علل و سلامت

 هداشت خود سلامت مدیریت به کمتری توجه و نکنند درک را سلامتی مختلف

 ستریب میزان، کمتر پیشگیرانه هایمراقبت با پایین سلامت سواد سطح(. 4)باشند

 که است حالی در این(. 5) است بوده ارتباط در بالاتر سلامت هایهزینه و بیشتر

 باعث یزن محوری مشتری روند و زندگی سبک تغییر، غیرواگیر هایبیماری افزایش

 که ستا شده بیماری مدیریت و گیری-تصمیم در بیمار مشارکت درخواست افزایش

 (.6) دهدمی افزایش را سلامت سواد ضرورت خود

 

 ردمو ادفرا از صددر 1/21، تگرف منجاا انیرا منتخب استان 5 در که ایمطالعه در

 6/56 و( محدود)مرزی سلامت ادسو دارای صددر3/15، کافی حد در سلامت ادسو مطالعه

 و افراد سلامت سواد سطح موقع به بررسی (.7) نددبو ناکافی سلامت سواد دارای صددر

 سطح و بخشیده بهبود آنان در را پیشگیرانه هایمراقبت تواندمی آن ارتقای ریزیبرنامه

 .آورد ارمغان به جامعه برای را بالاتری سلامت
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                                                             (  Z1-a/2 p)2 (1-p)        (1/96)2  (13.59) (1-13.59)    

N=--------------------  = ------------------------------ = 184                                                                      
                                                                  d 2                           (0/05)2

 

 

 ادسو توسعه در سیاستگذاران اهداف برای مرجع هایگروه نقش، میان این در

 ماعیاجت نقش بواسطه که؛ هستند روحانیون، هاگروه این از یکی. است مهم سلامت

 ادسو توسعه به مهمی کمک توانندمی شهروندان های توده بین در کلام نفوذ و

 کمتر ظرفیت این، حال این با(. 1)باشند داشته، ایران مذهبی جامعه در بویژه، سلامت

 تسلام سواد تعیین هدف با حاضر مطالعه. است گرفته قرار سنجش و توجه مورد

 .گرفت صورت بیرجند شهر روحانیون

 روش بررسی
 .شد انجام بیرجند شهر روحانیون از نفر 114 روی بر تحلیلی –توصیفی مطالعه یک

 و جنوبی خراسان استان علمیه هایحوزه خدمات مدیریت مرکز مشارکت با گیرینمونه

 که (9) مشابه مطالعات اساس بر ها نمونه تعداد .شد انجام دسترس در گیرینمونه بصورت

 اعتماد سطح با نفر 114 تعداد به بود 59/13 بزرگسالان سلامت سواد نمره میانگین آن در

  .گردید محاسبه درصد 5 از کمتر خطای و درصد 95

 

 

 

 

 در دهش استاندارد پرسشنامه) ایرانیان سلامت سواد پرسشنامه از هاداده آوریجمع رایب

 سلامت سواد سنجش ملی تحقیقاتی طرح -پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت

 بهداشت زارتو سلامت ارتقای و آموزش دفتر توسط تحقیقاتی طرح این. شد استفاده(، ایرانیان

 استان درهفت، کرمان پزشکی علوم دانشگاه سلامت در سازیمدل تحقیقات مرکز همکاری با

 در امهپرسشن روایی و پایایی. است شده اجرا داوطلب صورت به استانها برخی در و منتخب

 چهار در سوال 71 حاوی پرسشنامه. است گرفته قرار بررسی مورد همکاران و حقدوست مقاله

، ضعیف0-11) سوال 11 شامل بهداشتی اطلاعات کسب و دسترسی شامل سلامت سواد بعد

 25-50، ضعیف0-25) سوال 19 شامل اطلاعات درک(، خوب 36 بالای، متوسط 36-11

 12-22، ضعیف0-11) سوال 1 شامل ارزیابی و قضاوت(، خوب 50 از بیش، متوسط

، متوسط33-64، ضعیف0-32) سوال 24 شامل اطلاعات از استفاده و(، خوب 23-32،متوسط

 افراد رنظ این از که است لیکرت مقیاس اساس بر دهی نمره معیار. باشدمی (خوب 64 از بیش

 .گیرندمی قرار ضعیف و متوسط، خوب دسته سه در

 اول مرحله در. گرفت قرار آماری تحلیل و بررسی مورد مرحله سه طی هاداده

 هایداده، پرت هایداده، اطلاعاتی نقایص و شده وارد spss19 افزار نرم در هاداده

-T آماری هایآزمون با و بررسی شده آوریجمع هایداده صحت و بررسی گمشده

Test و Anova 05/0 داری معنی سطح در = α بر، بعد مرحله در. شدند تحلیل 

 کتفکی به و کل در فرد هر سلامت سواد نمره پرسشنامه تحلیل راهنمای اساس

-14، ضعیف 10 از کمتر که باشدمی بیست تا صفر زیرمقیاسها نمره) تعیین زیرگروه

  Analyze-regression هایمدل از استفاده با سپس و( کافی 14 بالای و متوسط 10

 آغاز از پیش هانمونه به. شد محاسبه مؤثر فاکتورهای و سلامت سواد بین ارتباطات

ایانپ تا اطلاعات، بوده مختار مطالعه در شرکت لحاظ از که شد داده اطمینان، مطالعه

 مطالعه زا توانندمی داشتند تمایل که زمان هر و مانده باقی محرمانه بصورت تحقیق 

 .گردند خارج

 هايافته
 

 افراد دموگرافیک مشخصات توزيع: 1 جدول

 متغیر تعداد درصد

 مرد 111 1/64

 جنس

 زن 66 9/35

 میانگین سن ±50/27 49/10 -

 حداقل سن 16 - سن

 حداکثر سن 59 -

 حوزوی 1سطح  11 44

 تحصیلات

 حوزوی 2سطح  67 4/36

 حوزوی 3سطح  34 5/11

1/1 2 
تحصیلات دانشگاهی 

 حوزوی

 مرد ندگانکن شرکت بیشتر که داد نشان روحانیون شناختی جمعیت مشخصات

 .اندبوده حوزوی یک سطح در و

 مطالعه نمونه در سلامت اطلاعات کسب منبع فراوانی توزيع: 2 جدول

 منبع کسب اطلاعات تعداد درصد

 یدرمان و بهداشتی کارکنان و پزشک 10 5/43

 اینترنت 109 2/59

 رادیو و تلویزیون 91 5/49

 مجلات و نشریه روزنامه، 72 5/31

 بروشورهای آموزشی و تبلیغی جزوه، کتابچه، 11 44

 رکتش افراد در سلامت اطلاعات دریافت منابع بیشترین داد نشان مطالعه این

. است وزشیآم بروشورهای و جزوه کتابچه، رادیوتلویزیون، اینترنت، ترتیب به کننده

  (2جدول)
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   مطالعه نمونه در سلامت سواد ابعاد نمره میانگین : 3 جدول

 بندی طبقه

 یکاف 91 یبالا متوسط، 91-91 ف،یضع 91 از کمتر

 سلامت سواد ابعاد معیار انحراف ± میانگین

71/10 ± 43/5 متوسط منابع به یدسترس   

فیضع  60/5 ± 51/9 منابع از استفاده   

یکاف  60/3 41±/14 مطالب خواندن ییتوانا   

یکاف  71/2 ± 26/15 مطالب درک ییتوانا   

یکاف  94/2 ± 21/15 یابیارز و ر،قضاوتیتفس ییتوانا   

یکاف  51/2 ± 04/16 ارتباط و یریگ میتصم ییتوانا   

31/11 ± 23/5 متوسط یسلامت داشتن   

61/10 ± 46/3 متوسط یفرد یساز توانمند   

یکاف  31/3 ± 34/14 یاجتماع یساز توانمند   

06/13 ± 32/2 متوسط سلامت سواد کل نمره   

. باشدمی متوسط حد در که بود 06/13±32/2 سلامت سواد کل نمره میانگین

 منابع زا استفاده بعد در کننده شرکت افراد داد نشان نیز سلامت سواد ابعاد بررسی

 ندسازیتوانم و سلامتی داشتن ، منابع به دسترسی ابعاد در و بوده ضعیف سلامت

 بیست تا صفر مقیاسها زیر نمره( ) 3جدول. )اندنموده کسب را متوسط نمره فردی

 (شد گرفته نظر در کافی 14 بالای و متوسط 10-14 ضعیف، 10 از کمتر: که بود

 بحث
 در د،بیرجن شهر روحانیون سلامت سواد سطح که داد نشان مطالعه این نتایج

 رد را سلامت سواد میزان که مطالعات برخی با یافته این. باشدمی متوسط حد

 احتمالی مغایرت. دارد همخوانی( 14-10)اندنموده گزارش متوسط هدف، هایگروه

 هایروش نبودن همخوان مانند دلایلی به تواندمی هم مطالعات برخی نتایج با

. باشد یدین علوم طلاب با هادانشگاه دانشجویان به شده ارائه هایسرفصل و تدریس

 ینترنتا را اطلاعات کسب منبع بالاترین که حاضر مطالعه یافته با منطبق چند، هر

 جوانان وصبخص هاگروه کلیه برای فراگیر منبع یک اینترنت رسدمی نظر به داند،می

 از تاینترن نیز همکاران و بیگدلی مطالعه در حاضر، مطالعه با همسو چنانچه است

 مطالعه در همچنین( 15)بود شیراز جوانان در اطلاعات کسب منابع ترینمهم

(. 16)ستا بوده تلویزیون و رادیو مردم اطلاعاتی منابع بیشترین همکاران، و طاووسی

 و دسترسی بعد در طلاب سلامت سواد نمره که داد نشان حاضر پژوهش هاییافته

 نشان خود مطالعه در نیز همکاران و نقیبی چنانکه باشدمی ضعیف اطلاعات کسب

 بعد در( سال 65 تا 11 بزرگسالان)  مطالعه این هدف گروه درصد 52 از بیش دادند

 طلاب، اطلاعات کسب منبع ترینمهم(. 17)اندبوده ضعیف اطلاعات به دسترسی

 همکاران و خانی رمضان مطالعه با یافته این که است بوده تلویزیون رادیو و اینترنت

 هک رسید نتیجه این به خود مطالعه در خوانی رمضان که آنجا از(. 11)ندارد همخوانی

 احتمالاً اند،بوده بهداشتی مراقبان کنندگان شرکت اطلاعات کسب منبع ترینمهم

   .باشد مطالعه دو در مخاطب هایگروه بودن متفاوت دلیل به تفاوت این

 گیرینتیجه

 بمطلو بیرجند شهر در روحانیون سلامت سواد میزان داد نشان حاضر مطالعه

 این موضوع، اهمیت گرفتن نظر در با گذارانسیاست گرددمی توصیه بنابراین،. نیست

 هایدوره برگزاری جهت لازم ریزیبرنامه و دهند قرار دستورکار در را مهم

 و اینترنت مطالعه، این نتایج براساس طرفی، از.باشند داشته روحانیون توانمندسازی

 در اطلاعات کسب مهم منابع از تلویزیون و رادیو آن از پس و مجازی فضای

 این قطری از محور سلامت مطالب انتشار با توانمی لذا است بیرجند شهر روحانیون

 .دکر ایجاد هدف گروه سلامت سواد ارتقای در بالاتری تاثیر ارتباطی هایکانال

 پیشنهادها 

ابعاد مختلف اثرگذار بر سواد  یبا بررس گریپژوهشگران د شودمی پیشنهاد

 ون،یمرجع مثل روحان یسطح سواد سلامت گروه ها یبررس نیسلامت و همچن

ظ حف یها استیس یتوانند در اجرا یگروهها م نیکه ا یمهم یو نقش ابزار گاهیجا

 .ندسلامت جامعه داشته باشند مورد اهتمام قرار ده یو ارتقا
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  و همکاران این یزهرا وحدان
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 تشکر و قدردانی 
 استخراج 4230شماره  با بیرجند پزشکی علوم دانشگاه مصوب تحقیقاتی طرح از مقاله این.
با کد  بیرجند پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته از پژوهش این انجام مجوز. است گردیده

IR.BUMS.REC.1397.029هداشتیب کارشناسان دانشگاه، حمایت از وسیله بدین. ا اخذ گردید 

 قدردانی جنوبی، خراسان استان علمیه های حوزه خدمات مدیریت مرکز مشارکت و همکاری و
 ..گردد می

 تضاد منافع
 .داننداشته منافعی تضاد گونههیچ نویسندگان حاضر، پژوهش انجام در
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Survey of the Level of Health Literacy of Clerics of Birjand in the Year 2019 

zahra vahdaninia1 , Mehdi Abdolrazaqnejad2, vahdaninia valiallah3 ,Fatemeh Bagher Najad Hesari4, Effat Eazami5
 

 

Abstract 
Introduction: This descriptive-analytical study was performed on 184 clerics of Birjand through convenience sampling using the 

Iranian Health Literacy Questionnaire (National Health Literacy Research Plan) and the data were analyzed using Statistical tests t-

test and analysis of variance at the significance level of = 0.05. 

Methods: In this descriptive-survey study, first, by reviewing the literature, factors related to hospital readiness were extracted. 

Then, to validate these factors and reach the consensus of the expert group (40 physicians and nurses involved in the front line of 

the corona), the Delphi method was used. Finally, the identified indicators were ranked and prioritized using the Stepwise Weight 

Assessment Ratio Analysis (SWARA) technique. 

Results: The mean score of health literacy of the participants was 122.09 ± 15.09 (average) and in terms of examining the 

dimensions of literacy the two dimensions of access health and information acquisition (16.83 ± 53.3) as well as judgment and 

evaluation (18.09 ± 3.44) obtained a poor score. In the study of sources of information in the clergy, the major source of health 

information was the Internet (59.2%), followed by radio and television (49.3%) and booklets, pamphlets, educational brochures, 

and propaganda (44%). 

Conclusion: The level of health literacy of clerics in Birjand is not favorable, and considering the role and position of clerics in 

society, policymakers' attention to planning and development of health literacy of this reference group seems indispensable. 
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