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 نشین حاشیه جمعیت  

 چکیده
 

واد:  زمینه و هدف و  بهداشـتی هايتوصـیه براسـاس کردن عمل و درك خواندن، توانایی صـورتبه توانمی را سـلامت سـ
ها تعریف کرد. سـواد سـلامت، منظور پیشـگیري از بیماريخودمراقبتی به معنی پیروي از یک شـیوه زندگی سـالم به

ود.  یکی از اجزاي مهم در خودمراقبتی محسـوب می واد سـلامت بر میزان    مطالعه، این  از هدفشـ بررسـی ارتباط بین سـ
 .شدباخودمراقبتی و اتخاذ رفتارهاي پیشگیرانه توسط مردم می

 هاداده  نفر ساکن در حاشیه شهر سبزوار انجام شد.  359 روي   تحلیلی  -توصیفیصورت  به  مطالعه این  :هامواد و روش 

پرسش  پرسشگري روش به از  ي آورهاي جمع داده گردید.   آوريجمع نامه  با  استفاده  با  (آمار    SPSS16افزار  نرم  شده 
 .شد یلوتحلیهتجز ANOVAو  T test ی،همبستگ يهابا آزمون و )  یلیو تحل یفیتوص

 7/ 5درصد برخوردار بودند و فقط    54/ 9با    یاز سطح سواد سلامت کاف   ،افراد موردمطالعه  بیش از نیمی از  :هایافته
افراد ن   37/ 6  ینکهداشتند. ضمن ا  یدرصد افراد سطح سواد سلامت ناکاف    ي سطح سواد سلامت مرز   يدارا  یزدرصد 

دو    در و    بود   86/ 67±14/ 02سواد سلامت در زنان    میانگین  و  84/ 49  ±13/ 6سواد سلامت در مردان    میانگین   بودند.
از    درصد)  57/ 4نفر (  206  یخودمراقبت  یاز، امتکنندهمشارکتنفر    359مجموع    از  نداشت.  ي داری تفاوت معن  ،جنس

کدام از  هیچ و    ندبود  یفد) در حد ضعدرص  42/ 6نفر (  153افراد با تعداد    بقیهدر حد متوسط بود و    کنندگانمشارکت
  يداریارتباط معن  ،کل  یو خودمراقبت  سواد سلامت کل  ینب  کنندگان، امتیاز در حد قوي را کسب نکردند.مشارکت

عملکرد    ،ی، احساس خوشحالیشامل تحرك/ خستگ  یاز خودمراقبت  يسواد سلامت کل با ابعاد  ینب  یوجود نداشت ول
از ابعاد    یت کل فقط با بعد مهارت انجام فعال  یخودمراقبت  همچنینوجود داشت.    ي داری ارتباط معن  ،و درد  یاجتماع

 .نداشت يدار یارتباط معن ،ابعاد آن  یرداشت و با سا  يداری ارتباط معن ، سواد سلامت
بین سواد سلامت  داري وجود نداشت ولی  ارتباط معنی   ،هر چند بین سواد سلامت کل و خودمراقبتی کل  :گیرينتیجه

داري  ارتباط معنی   ، عملکرد اجتماعی و درد  شامل تحرك/ خستگی، احساس خوشحالی،  ؛کل با ابعادي از خودمراقبتی
یک از افراد از وضعیت خودمراقبتی . با توجه به اینکه تنها نیمی از افراد سواد سلامت کافی داشتند و هیچوجود داشت

  و به دنبال آن، ارتقاي خودمراقبتی افزایش میزان سواد سلامت افراد    برايثر  ؤامات م انجام اقد  مطلوبی برخوردار نبودند؛
 . گرددتوصیه میطور جدي به
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 3، شمارة 28دورة ، 1400 شهریورو   مرداددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

 
 مقدمه.  1

 مخاطبان  در  جدیدي  نیازهاي  ایجاد  باعث  سلامت  نوین  هاي م نظا 
براي  باید  افراد  و  اند شده  خود   در  تصمیمات صحیح  اتخاذ  نهایتاً 
 این  در  که  بگیرند  عهده  بر  جدیدي  هاي نقش  خانواده،  و  خود  مورد 

 هنوز  سلامت است. اگرچه  سواد  مؤثر،  بسیار  عوامل  از  یکی  زمینه، 
 سلامت  نتایج  بر  حد  چه  تا  سلامت  سواد  که  نیست  معلوم  درستی به 

حاکی  دلایل  است،  تأثیرگذار   از  بسیاري  که  است  آن  از  زیادي 
 ناکافی  سلامت  سواد  نتیجه  در  سلامت،  با  مرتبط  ناخوشایند  نتایج 

 در  سلامت  سواد  معتقدندکه  محققان  برخی از  که  طوري است. به 
 سطح  اشتغال،  وضعیت  درآمد،  سن،  مانند  متغیرهایی  با  مقایسه 
است.   سلامت  با  رابطه  در  تري قوي  کننده بینی نژاد، پیش  و  آموزش 

 را  سلامت  سواد  گزارشی،  در  جهان  سلامت  سازمان  حیث  این  از 
است؛   کرده  معرفی  سلامت  امر  هاي کننده تعیین  ترین بزرگ  از  یکی 

امري  سواد  میزان  سنجش  بنابراین  تا  ضروري  سلامت،   از  است 
 ). 1شود (  جلوگیري  محدود  سواد  از  ناشی  خطرات  بروز  احتمال 
سلامت س  درك    توانایی میزان    ، واد  تفسیر،  کسب،  براي  فرد 

تصمیم  براي  که  است  سلامتی  خدمات  و  اولیه  گیري  اطلاعات 
می   ، متناسب  ( لازم  مجموعه   . ) 2باشد  شامل  سلامت  از  سواد  اي 
گیري و توانایی  وتحلیل، تصمیم هاي خواندن، شنیدن، تجزیه مهارت 

هاي سلامت است که لزوماً به  ها در موقعیت رگیري این مهارت کا به 
برنمی سال  عمومی  خواندن  توانایی  یا  تحصیل  ( هاي  ).  3گردد 
له و بحث جهانی در قرن  ئ عنوان یک مس اکنون سواد سلامت به هم 
بر این اساس سازمان جهانی بهداشت    . ) 4معرفی شده است (   21
ترین  عنوان یکی از بزرگ ه تازگی در گزارشی، سواد سلامت را ب به 

د. همچنین به کشورهاي  کر هاي امر سلامت معرفی  کننده تعیین 
جهان توصیه کرد که انجمنی متشکل از تمامی افراد متأثر از این  

فعالیت   براي امر   هاي استراتژیک، در خصوص  پایش و هماهنگی 
 ).  5ارتقاي سطح سواد سلامت در جوامع مختلف ایجاد شود ( 

صورت توانایی خواندن، درك و عمل  توان به سلامت را می سواد  
  افراد با   د. کر هاي بهداشتی و سلامتی تعریف  کردن براساس توصیه 

و   نوشتاري  اطلاعات  کمتري  احتمال  با  ناکافی،  سلامت  سواد 
ها  کنند و به دستورات آن گفتاري متخصصان سلامتی را درك می 

می  ضعیف   ، کنند عمل  سلامتی  دا وضعیت  هزینه تري  و  هاي  رند 
می  متحمل  را  بیشتري  د شوند پزشکی  نتیجه ؛  سواد    ، ر  امروزه 

ناکافی  به   ي تهدید ،  سلامت  می جهانی  خودمراقبت شمار  به    ی آید. 
به   ی زندگ   وه ی ش   ک ی از    ي رو ی پ   ی معن  پ سالم  از    ي ر ی شگ ی منظور 

از    ی ک ، ی سواد سلامت   ، ان ی م   ن ی باشد. در ا ی ها و صدمات م ي مار ی ب 
خودمراقبت   ي اجزا  در  م   ی مهم  از  ی محسوب  یکی  سلامت  شود. 

توسعه شاخص  ( هاي  است  ملل  سازمان  منظر  از    در .  ) 5یافتگی 
ن  مختلف  عامل به   ی خودمراقبت   ز ی مطالعات    ي ارتقا   اي ر ب   ی عنوان 

  ي ها اقدامات اگرچه بدون کمک   ن ی ا   . شده است   بیان   سلامت افراد 
عوامل    ، انجام آن   ی گ و چگون   زان ی اما در م   د ی آ ی به اجرا درم   ي ا حرفه 
م   ی مختلف  مؤثر  افراد  سلامت  سواد  بیشتر  ).  6(   باشد ی از  امروزه 

صورت نوشتاري و در  ها و اطلاعات در سیستم بهداشتی به آموزش 
).  7(   گردد ه می ئ فهم باشد ارا چه براي افراد قابل سطحی بالاتر از آن 

  نیازمند مهارت بالایی در خواندن،   ، درك اطلاعات جدید بهداشتی 
با وجود اهمیت بسیار    . باشد گیري می محاسبات و مهارت تصمیم 

زیاد امر سواد سلامت در کیفیت زندگی و ارتقاي سلامت، متأسفانه  
در ایران به این موضوع کمتر پرداخته شده است و آمار و شواهدي  

 . دست نیست   در این زمینه در 
 که  است  تنظیمی  و  آموختنی  آگاهانه،  عملکردي  خودمراقبتی، 

 حفظ  و  ادامه حیات  براي  لازم  منابع  و  شرایط  تداوم  و  تأمین  براي 
 محدوده  در  فرد  رشد  و  معنوي  و  اجتماعی  روانی،  جسمی،  عملکرد 
جامعیت  حیات  براي  متناسب  و  طبیعی   اعمال  فرد  عملکرد  و 

 ناخوشی  مدیریت  زیستن،  سالم  براي  خودمراقبتی  به  و  گردد می 
 و  شود می  تقسیم  حاد  و  مزمن  هاي بیماري در   خودمراقبتی  جزیی، 

 زندگی  هاي موقعیت  و  ها دوران  تمامی  در  و  العمر مادام  فرایندي 
شواهد   از  حمایت  و  ترویج  با  که  است  آن  از  حاکی  متقن،  است. 

می  هزینه  را  درصدي  7 جویی صرفه  توان خودمراقبتی   هاي در 
 و  پایه  سطوح  هاي مراقبت  هزینه  بود. خودمراقبتی،  شاهد  بهداشتی 
غیرضروري  ضروري  پذیرش  همچنین  و  تخصصی   را  سرپایی  و 

 ). 8( دهد  می  کاهش 
با   هدف تعیین    بنابراین با توجه به مطالب فوق، این مطالعه 

اقدامات خودمراقبت   سواد   سطح   ن ی ارتباط ب  در    ی سلامت و انجام 
مراکز  گاه پای   پوشش   تحت   ساله   18  –   60عمومی    ت ی جمع  و  ها 

شهر سبزوار    ن ی نش ه ی خدمات جامع سلامت واقع در مناطق حاش 
رفتارهاي بهداشتی و همچنین اتخاذ رفتارهاي    ضعیت تا و شد  انجام  
)  ن ی نش ه ی (محلات حاش   گیرانه در جامعه شهري شهر سبزوار پیش 

 . شود   ده ی براساس سطح سواد سلامت آنان سنج 

 ها مواد و روش .  2

باشد که در شهر سبزوار و  می تحلیلی    - این مطالعه از نوع توصیفی 
با مشارکت جمعیت ساکن در حاشیه شهر، مردان و زنان در گروه  

حاشیه   18- 60سنی   مناطق  است.  پذیرفته  انجام  نشین  ساله 
ستاد   توسط  شده  ارائه  جغرافیایی  موقعیت  و  نقشه  براساس 

حاشیه  محلات  (سکونتگاه بازآفرینی  غیررسمی)  نشین  هاي 
ولیت فرماندار شهرستان و تأیید وزارت  شهرستان سبزوار با مسئ
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 3، شمارة 28، دورة  1400 شهریورو  مرداددانشگاه علوم پزشکی سبزوار،    

منظور  کشور تعیین شده است. دانشگاه علوم پزشکی سبزوار به
به   درمانی  بهداشتی  خدمات  این   54300ارائه  ساکنان  نفر 

) پنج  1395محلات (جمعیت سرشماري شده در ابتداي سال  
پایگاه سلامت و دو مرکز خدمات جامع سلامت شهري از سال 

تحت  انداراه   1393 جمعیت  در  نیز  مطالعه  این  که  کرد  زي 
شد. انجام  سلامت  پایگاه  پنج  و  مرکز  دو  این    این  در پوشش 

  منازل درب پرسشگري  روش به  اطلاعات و هاداده پژوهش،
مرحله  صورتبه گیري نمونه روش.  شد  آوري جمع اي  چند 

. نواحی در نظر گرفته شده  بوداي)  اي و خوشهگیري طبقه(نمونه
براساس برنامه پزشک خانواده شهري که مشتمل بر پنج ناحیه  

هاي مطالعه در نظر گرفته شدند. با توجه عنوان طبقه باشد به می 
بلوك ناحیه  هر  در  اینکه  وضعیت  به  نظر  از  مربوطه  هاي 

به   -اقتصادي  میاجتماعی  شبیه  تعداد  هم  بلوك   3باشند؛ 
خانوار در هر بلوك جمعیتی) در    325هاي ما (عنوان خوشهبه

صورت تصادفی انتخاب شدند. شایان ذکر است که  هر ناحیه به 
گیري تصادفی سیستماتیک انجام گرفت؛  در هر خوشه نیز نمونه 

خانهبه از  هرکدام  که  بهطوري  مورد  ها  میان  در  یک  صورت 
قرا می پرسش  بالاي  ر  سن  ایرانی،  ملیت  و    18گرفتند.  سال 

شد.   گرفته  نظر  در  ورود  معیار  پرسشگري،  ساعت  در  حضور 
تمایل به همکاري در طرح مذکور، معیار خروج از  همچنین عدم 

مطالعه بودند. پیش از اجراي مطالعه، به افراد، در مورد اهداف 
ه و اجازه  آوري اطلاعات، شیوه اجراي مطالعمطالعه، دلایل جمع

این پژوهش و محرمانه بودن   براي شرکت در  از آنها  خواستن 
ابزار گردآوري اطلاعات در .  اطلاعاتشان توضیحات لازم داده شد

پرسش  پژوهش،  الف)  این  بود:  قسمتی  دو  نامه  پرسشنامه 
ایرانیان:   سلامت  سواد  سطح  ،  نامه پرسش  اینسنجش 

 سطح در متسلا سواد سنجشاي خودساخته براي  نامه پرسش 
و شامل دو قسمت اطلاعات دموگرافیک و اطلاعات   است جامعه

شامل   زمینه  در بهداشتی  اطلاعات   تجویزشده، داروهاي کلی 
باشد. روایی ، تغذیه بهداشتی و غیره میپزشک به مراجعه زمان

).  14,15و پایایی این ابزارها در مطالعات قبلی بررسی شده است ( 
گلاسکو:  پرسشب)   توبرتو  خودمراقبتی  این نامه 

نامه شامل هشت سؤال در زمینه متغیرهاي دموگرافیک پرسش 
ها، واکسیناسیون،  هاي مراقبت از دندانو هفده سؤال در زمینه 

مراجعه به پزشک، برنامه غذایی، تبعیت از درمان و انجام فعالیت  
به  فیزیکی سؤال  ده  فوق،  سؤالات  کل  از  صورت است. 

می چندگزینه توسط  اي  گزینه  هر  انتخاب  در صورت  که  باشد 

گیرد.  و در صورت انتخاب نشدن، نمره صفر تعلق می  1فرد، نمره  
وقت،  اي (هیچصورت طیف لیکرت پنج گزینه هفت سؤال نیز به

اي بین  ندرت، گاهی، اغلب، همیشه) است و به هر عبارت نمرهبه
می  داده  اختصاص  پنج  تا  نمره یک  پرسش   شود.  از  کلی  نامه 

نامه  مقیاس صد در نظر گرفته شده است. اعتبار محتواي پرسش
به روش کیفی با استفاده از نظر متخصصان مربوطه و بررسی  

برخی از    متون و در نظر گرفتن تمامی ابعاد موضوع بررسی شد.
غیرمشارکت واحدها   و  مطالعه)(همگون  در  اعتبار    کننده  نیز 

العه مقدماتی را بررسی کردند. پایایی  نامه در مطصوري پرسش
سنجیده  )  α=77/0ابزار نیز با استفاده از روش همسانی درونی (

 ). 9شد (
و   5/83صورت،کافی (به   وش محاسبه امتیاز سواد سلامتر 
(  ر)،بالات روش و  )  0  -  5/65(  ناکافی  )،5/65  –  5/83مرزي 

خودمراقبتی امتیاز  امتیازبا    محاسبه  حداقل  و  قوي  ،  حداکثر 
 ) بود. 0-23( ضعیف )، 24-47)، متوسط (76-48(

آمده از سایر مطالعات، در خصوص دست با توجه به نتایج به
  4/55سنجش سواد سلامت ایرانیان که میزان سواد سلامت را  

و سطح    %95با در نظر گرفتن سطح اطمینان  برآورد کرده بودند  
 نفر را بررسی کردیم. 359، در این مطالعه % 5خطاي نسبی 

ارائه معرفی  نامه از دانشگاه و اطمینان دادن به محرمانه  با 
مشارکت  اطلاعات  و  نام  کسب  بودن  و  تحقیق  در  کنندگان 

نامه و رضایت آگاهانه از واحدهاي پژوهش براي تکمیل پرسش 
کناره  حق  از  مرحلبرخورداري  هر  در  براي گیري  تحقیق  از  ه 

به جمع اقدام  هاي آوري اطلاعات شد. دادهواحدهاي پژوهش، 
(آمار توصیفی و   SPSS16افزار آوري شده با استفاده از نرم جمع

آزمون با  و  تحلیلی)  همبستگی   و    T testهاي 
ANOVAوتحلیل شدند تجزیه . 

 ها . یافته 3
د) و مر   68نفر (   244زنان با  افراد موردمطالعه را   دان با  درصـ

ها نشــان داد که  . داده دادند   یل درصــد) تشــک   32نفر (   115
  21و   ) نفر   158( سال    20- 30درصد افراد در گروه سنی    44

قرار    ) نفر   77( ســال و بالاتر    40درصــد افراد در گروه ســنی  
  گان، کنند درصـد شرکت   31،  سـطح تحصـیلات   . از نظر داشـتند 

  14و  )  نفر   111(   در مقطع تحصــیلی راهنمایی و دبیرســتان 
.  نفر) قرار داشتند   51درصـد در مقطع تحصـیلات دانشـگاهی ( 

برحسب دسترسی و استفاده    توزیع فراوانی افراد موردمطالعه 
 آورده شده است.   1در جدول  از منابع در یک ماه  
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 گذشته برحسب دسترسی و استفاده از منابع در یک ماه    . توزیع فراوانی افراد موردمطالعه 1جدول  
 میانگین  تعداد  منابع 

 دسترسی به پزشک 
 87/ 62 208 بلی 
 83/ 67 148 خیر 

 دسترسی به اینترنت 
 90/ 90 109 بلی 
 83/ 8 247 خیر 

 تلویزیون   دسترسی به رادیو و 
 88/ 8 201 بلی 
 83/ 18 155 خیر 

 دسترسی به روزنامه و مجلات 
 84/ 51 67 بلی 
 92/ 68 289 خیر 

 دسترسی به کتابچه و بروشور 
 92/ 68 101 بلی 
 83/ 32 255 خیر 

 استفاده از پزشک و پرسنل بهداشتی 
 87/ 63 197 بلی 
 83/ 93 159 خیر 

 استفاده از دوستان و آشنایان 
 87/ 03 215 بلی 
 86/ 36 141 خیر 

 استفاده از تلویزیون و رادیو 
 86/ 73 180 بلی 
 85/ 2 176 خیر 

 استفاده از روزنامه و مجلات 
 92/ 97 76 بلی 
 84/ 08 280 خیر 

 اینترنت استفاده از  
 93/ 2 90 بلی 
 83/ 53 266 خیر 

 استفاده از کتابچه و بروشور 
 93/ 94 88 بلی 
 83/ 36 268 خیر 
 

  ی درصـد افراد موردمطالعه از سـطح سـواد سـلامت کاف   54/ 9
  ی سلامت ناکاف   سطح سواد   ، درصد افراد   7/ 5برخوردار بودند و فقط  

سـطح سـواد سـلامت    ي درصـد افراد دارا   37/ 6  ینکه داشـتند. ضـمن ا 
ــد افراد    57/ 4نفر موردمطـالعـه،    359از مجموع    بودنـد.   ي مرز  درصـ

د افراد   42/ 6در حد متوسـط و    نفر) امتیاز خودمراقبتی   206(    درصـ
ــعیف    153(  ــتند نفر) در حد ض امتیاز در    ، کدام از افراد و هیچ  داش

 . ) 2(جدول    ند نکرد حد قوي را کسب  

 

 ) n = 359. وضعیت سواد سلامت و خودمراقبتی در افراد موردمطالعه (2جدول 
 درصد  تعداد وضعیت متغیر

 سواد سلامت 
 7/ 5 27 )0 – 65/ 5( یناکاف 

 37/ 6 135 ) 65/ 5 – 83/ 5( يمرز
 54/ 9 197 و بالاتر 83/ 5 یکاف 

 خودمراقبتی 
 42/ 6 153 0-23) یفنامطلوب (ضع

 57/ 4 206 24-47 (متوسط) مطلوب نیمه 
 0/ 0 0 48- 76 )ي(قومطلوب  

 
ــلامـت کـل  ینب ــواد سـ ارتبـاط   ،کـل  یو خودمراقبت  سـ
ت ول ي داریمعن لامت کل با ابعاد  ینب یوجود نداشـ واد سـ  ي سـ

 ،ی، احسـاس خوشـحالیشـامل تحرك/ خسـتگ ی؛از خودمراقبت
اع اجتمـ اط معن  ،و درد  یعملکرد  وجود داشــــت.   ي داریارتبـ

ال  یخودمراقبت  همچنین ا بعـد مهـارت انجـام فعـ از    یـتکـل فقط بـ
 ، ابعاد آن  یرداشت و با سا ي داریارتباط معن  ،ابعاد سـواد سـلامت

 ).3(جدول  نداشت ي داریارتباط معن
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 3، شمارة 28دورة ، 1400 شهریورو   مرداددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

 گیري بحث و نتیجه   . 4
مطالعه حاضر   مورد   54/ 9در  از سطح سواد سلامت  افراد  مطالعه 

سطح سواد سلامت    ، افراد درصد    10کمتر از  برخوردار بودند و    ی کاف 
درصد افراد در حد    57/ 4امتیاز خودمراقبتی    نظر داشتند. از    ی ناکاف 

امتیاز    ، کدام از افراد و هیچ  ند افراد در حد ضعیف بود   بقیه متوسط و  
که دکتر اورلو    مند نظام یک بررسی    در   ند. کرد در حد قوي کسب ن 

روي   شمالی  آمریکاي  در  همکارانش  ،  کردند مطالعه  مورد    85و 
به   26حدود   افراد  از  کلی  درصد  پا طور  سطح  سواد  ی داراي  ین 

سطح سواد سلامتی مرزي    ، درصد   20سلامت (ناکافی) و حدود  
طوري که  ه ب ؛  بسیار وسیع بوده است   ، داشتند. البته دامنه تغییرات 

سلامتی ناکافی را نشان    درصد، سطح سواد   68بعضی از مطالعات تا  
به 10( اند  داده  شواهد  تأییدکننده  که  مطالعه  دست )  این  از  آمده 
  ، 1386  سال   در   همکاران   و   هاشمی بنی   طهرانی   مطالعه   باشد. در می 

  از   استان  5در    بالاتر   و   سال   18  افراد   از   نفر   1086  سلامت   سواد 
  افراد   از   درصد   28/ 1  داد   نشان   مطالعه   نتایج .  شد   بررسی   استان 

  سلامت   سواد   درصد   15/ 3  کافی،   حد   سلامت در   سواد   موردمطالعه 
  ) 8داشتند (  قرار  ناکافی   سلامت   سواد   حد  در  درصد  56/ 6  و  مرزي 

قنبري و    مطالعه باشد. همچنین در  که در راستاي نتایج فوق می 
 ) تحت    ) 90همکاران  باردار  زنان  سلامت  سواد  بررسی  هدف  با 

نتایج پژوهش نشان    ، پوشش مراکز بهداشتی دانشگاه شهید بهشتی 
افراد   30داد   ناکافی،    ، درصد  سلامت  سواد    24/ 5سواد  درصد 
و  سلا  داشتن   45/ 5مت مرزي  د  درصد سطح سواد سلامت کافی 

  باشد. همچنین مطالعه هاي پژوهش می ) که تأییدکننده یافته 11( 
  آن   با   مرتبط   عوامل   و   خودمراقبتی   خصوص   در   همکاران   و   عنبري 

  وضعیت   که   داد   نشان   ها یافته   آباد خرم   شهر   دیابتی   بیماران   در 
  انجام   جمله   از   آن؛   ابعاد   بیشتر   در   موردمطالعه   بیماران   خودمراقبتی 

  سایر   با   ها یافته   این   که   ندارد   مطلوبی   وضعیت   فیزیکی،   هاي فعالیت 
هاي پژوهش  زمینه و یافته   این   در   شده   انجام   مطالعات   هاي یافته 

هم  به   دارد؛   خوانی حاضر،  باید    در   بیماران   توانمندسازي   بنابراین 
 . ) 12( کرد    توجه   خودمراقبتی   زمینه 

یافته  حاضر،  براساس  مطالعه  و    ین ب هاي  کل  سلامت  سواد 
سواد    ین ب   ی وجود نداشت ول   ي دار ی ارتباط معن   ، کل   ی خودمراقبت 

ابعاد  با  کل  خودمراقبت   ي سلامت  خستگ   ی؛ از  تحرك/  ،  ی شامل 
اجتماع   ، ی احساس خوشحال  درد   ی عملکرد  معن   ، و    ي دار ی ارتباط 

همچنین خودمراقبتی کل فقط با بعد مهارت انجام  وجود داشت.  
داري داشت و با سایر  فعالیت از ابعاد سواد سلامت، ارتباط معنی 

معنی  ارتباط  آن،  نداشت.  ابعاد  مطالعه  داري  و  در  برسته  سلمان 
با رفتارهاي    سواد سلامت   ارتباط بین   بررسی   موضوع با    همکاران که 

دیا  به  مبتلا  بیماران  در  نوع  خودمراقبتی  از    200در    2بت  نفر 
کننده به مرکز تحقیقات دیابت وابسته به دانشگاه  بیماران مراجعه 

سال   در  تهران  پزشکی  سواد    1394علوم  بین  گرفت،  صورت 
داري مشاهده نشد.  سلامت و رفتارهاي خودمراقبتی، ارتباط معنی 

سواد سلامت فقط با دو بعد از ابعاد رفتارهاي خودمراقبتی، ارتباط  
آمده  دست ) که تأییدکننده شواهد به 13داري داشت ( ري معنی آما 

 باشد. از این مطالعه می 
در بررسی انجام شده مشخص گردید که هر چند بین سواد  

داري وجود نداشت  ارتباط معنی   ، سلامت کل و خودمراقبتی کل 
شامل تحرك/    ؛ ولی بین سواد سلامت کل با ابعادي از خودمراقبتی 

خوشح  احساس  درد   الی، خستگی،  و  اجتماعی  ارتباط    ، عملکرد 
هرچند با افزایش سطح سواد    ، به عبارتی   ؛ داري وجود داشت معنی 

طور کامل اتفاق نخواهد افتاد  افزایش میزان خودمراقبتی به   ، سلامت 
سلامت  سواد  میزان  افزایش  از    ، لیکن  ابعادي  افزایش  باعث 

عملکرد اجتماعی،  احساس خوشحالی، بهبود  پ شامل     ؛ خودمراقبتی 
. از  افزایش تحرك و خستگی و کاهش میزان درد خواهد گردید 

یافته  براساس  از  طرفی،  نیمی  تنها  مطالعه حاضر،  از  هاي حاصل 
هیچ و  داشتند  کافی  سواد سلامت  وضعیت  افراد،  از  افراد  از  یک 

خودمراقبتی مطلوبی برخوردار نبودند که این موضوع حاکی از نیاز  
باشد تا سطح سواد سلامت جامعه بهبود یابد  ش می جامعه به آموز 

بنابراین  گردد؛  برخوردار  مطلوبی  سطح  از  خودمراقبتی  انجام    و 
م  افراد ؤ اقدامات  سلامت  سواد  میزان  افزایش  در  از    ، ثر  برخی  بر 

ثیر مثبت دارد که این امر  أ ت   ، ثر بر میزان خودمراقبتی ؤ هاي م لفه ؤ م 
سلامت جامعه از این مسیر    تواند باعث ارتقاي سطح در نهایت می 

،  لذا انجام اقدامات لازم در افزایش میزان سواد سلامت افراد  ؛ گردد 
در    سازي مراقبت از خود آموزش خودمراقبتی و همچنین فرهنگ 

   . گردد راستاي ارتقاي سطح سلامت جامعه توصیه می 

 تشکر و قدردانی 
شرکت  واحدهاي  کلیه  پرسنل  از  همچنین  و  پژوهش  در  کننده 

هاي حاشیه و استادان محترم که صمیمانه همکاري داشتند  یگاه پا 
به  قدردانی  و  می تشکر  پایان عمل  از  منتج  مطالعه،  این  نامه  آید. 

) در دانشکده بهداشت و  MPHهاي عالی بهداشت عمومی ( دوره 
 . باشد ایمنی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی می 
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Abstract 
Introduction: Health literacy can be understood as the ability to read, 
understand, and act on the basis of health and self-care 
recommendations, to follow a healthy lifestyle to prevent diseases. 
Health literacy is considered as one of the important components of self-
care. The aim of this study was the relationship between of health literacy 
on self-care and preventive behaviors. 
Materials and Methods: This descriptive-analytical study was 
performed on 359 people living in the margin of Sabzevar city. Data 
were collected by questionnaires. Collected data was analyzed using 
SPSS16 software (descriptive and analytical statistics) using  Correlation 
Coefficients and T -test and ANOVA. 
Results: Most of the subjects had enough health literacy with 54.9%, 
and only 7.5% had inadequate health literacy level. In addition, 37.6% 
of people had a borderline health literacy level. The mean of health 
literacy in men was 84.49 ± 13.66 and the mean of health literacy in 
women was 86.67 ± 14.02, and also there was no significant difference 
in health literacy between the two sexes.Of the 359 people surveyed, the 
highest scores of 206 (57.4%) were moderate and the remaining 153 
(42.6%) were poor and none of the subjects scored Have not gotten 
strong.here was no significant relationship between total health literacy 
and self-care, but there was a significant relationship between total health 
literacy with dimensions of self-care including mobility / fatigue, 
happiness, social functioning and pain. 
Also, self-care alone had a meaningful relationship with dimensions of 
health literacy only with the skill dimension of activity, and with other 
aspects of it there was no meaningful relationship. 
Conclusion: On the other hand, due to attention It was suggested that only 
half of the people had adequate health literacy, and none of them had 
proper self-care status. Therefore, effective measures are needed to 
increase the level of health literacy and consequently self-care promotion. 
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