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HEALTH LITERACY LEVEL AMONG NURSES

Investigating health literacy Level and Relation to demographic 
factors of Nurses in Teaching Hospitals of at 

West Cities of Iran: 2016

ABSTRACT
Background and objective: Health Literacy has been defined as the cognitive 
and social skills that determine the motivation and ability of individuals to gain 
access to, understand and use information in ways which promote and main-
tain good health. Considering the nurses impact of health literacy on promoting 
health literacy and improve public health, the aim of this study was investigat-
ing health literacy Level and relation to demographic factors of nurses in in 
teaching hospitals at West Cities of Iran: 2016
Methods: This study was practical, in term of time is sectional which is done 
in year 2016.The research community were the nurses of teaching hospitals in 
West region of the Iran that were348 selected  randomly by cluster samples. 
Reliability of Questionnaire was obtained through Alpha-Cronbach’s which was 
calculated to be 0.85 and its validity was confirmed by related experts. Data 
were collected through questionnaires distributed among the people of the so-
ciety. Data analyses were conducted using Binomial test, Mann-Whitney test, 
Pearson correlation test using SPSS22 
Results: The results of this study showed about 93 percent nurses have ac-
ceptable level of health literacy rates. Also Pearson correlation test were no 
significant relations  between health literacy with age and work experience  of 
the nurses and a meaningful relation was observed between health literacy and 
gender of the nurses (p<./001)
Conclusion: According to the results, the health literacy was acceptable level 
of the Nurses. Management and personnel programs and support to its ap-
plication in health promotion and education and improving health literacy of 
patients provide.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Health literacy, Hospital, Nurse.
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سطح سواد سلامت در ميان پرستاران ع

 
بررسى سطح سواد سلامت و ارتباط آن با عوامل دموگرافيك در پرستاران مراكزآموزشى 

درمانى غرب كشوردرسال1395

چكيد ه
 زمينه و هدف: سواد سلامت عبارت است از مهارت هايى شناختى و اجتماعى كه تعيين كننده انگيزه 
و قابليت افراد در دستيابى، درك و به كارگيرى اطلاعات به طريقى كه منجر به حفظ و ارتقاء سلامت 
آنها گردد. باتوجه به تاثير سواد سلامت پرستاران بر ارتقاء سواد سلامت و ارتقاى سلامت جامعه ،اين 
مطالعه با هدف  بررسي سطح سواد سلامت و عوامل دموگرافيك در پرستاران مراكز آموزشى درمانى 

غرب كشور در سال 1395 انجام گرفت.
مواد و روش ها: پژوهش حاضر كاربردى، از نظر زمانى مقطعى  بوده كه در سال 1395انجام گرديد. 
نمونه  و 348  داده  كشورتشكيل  غرب  درمانى  آموزشى  مراكز  پرستاران  را  پژوهش  آمارى  ى  جامعه 
بصورت تصادفى طبقه اى متناسب باحجم تعداد پرستاران مراكزانتخاب شدند. جهت جمع آورى داده ها 
از پرسشنامه محقق ساخته  كه روايى پرسشنامه از نوع  روايى محتوا بوده و پايايى آن با آلفاى كرونباخ 
(0/85) تائيد گرديد، استفاده شد. داده ها با استفاده ازنرم افزار SPSS نسخه 22  و آزمون هاى دوجمله 

اى، پيرسون و من ويتنى گزارش گرديد.
يافته ها: نتايج نشان داد، 93٪  پرستاران داراى ميزان سواد سلامت مطلوب و قابل قبولى بودند. ضريب 
همبستگى پيرسون بين سواد سلامت با سن و سابقه شغلى ارتباط معنا دارى را نشان نداد و آزمون من 

.(p>0/001) ويتنى بين سواد سلامت و جنس ارتباط معنى دارى را نشان داد
نتيجه گيرى: پژوهش حاضر نشان  دهنده ى وجود سطح سواد سلامت مطلوب در پرستاران مى باشد لذا 
پيشنهاد مى گردد مديران و مسئولين برنامه  ها و حمايت هاى لازم درجهت بكارگيرى آن در ارتقاء سطح 

سلامت خود و آموزش و ارتقاء سواد سلامت بيماران فراهم نمايند.
نوع مطالعه: مطالعه پژوهشى.

كليدواژه ها: سواد سلامت، بيمارستان، پرستار.

 استناد : رحيمى ع، احمديان ماژين ن. بررسى سطح سواد سلامت و ارتباط آن با عوامل دموگرافيك 
در پرستاران مراكزآموزشى درمانى غرب كشوردرسال1395. فصلنامه سواد سلامت. بهار 1396؛2 (1): .
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مقدمه

حفظ  در  مستقيم  مسئوليت  پرستاران  درمانى  كادر  افراد  دربين 
نقش هاى  و  تر  نزديك  ارتباط  و  دارند  را  جامعه  افراد  سلامت 
اجراى  پيگيرى  بالينى،مشاوره،  مراقبت  مانند  ومتعددى  مهم 
را  بيمارى ها  از  پيشگيرى  روش هاى  آموزش  درمان،  صحيح 
مستقيم  بطور  وبيماران  خود  سلامتى  قبال  در  دارندوآنها  برعهده 
و غيرمستقيم مسئولند(1و2). سواد سلامت مفهوم جديدي است 
آموزش  با  مرتبط  علمى  متون  در   1971 سال  در  بار  اولين  كه 
بهداشت مطرح شد. اما تا دو دهه مورد توجه قرار نگرفت اما در 
سال 1779 توسط كيكبوش١ وارد عرصه ارتقاي سلامت شد(3). 
و  شناختى  مهارت هاى  را  سلامت  سواد  بهداشت  جهانى  سازمان 
از  استفاده  و  درك  به  يابى  دست  براى  افراد  توانايى  و  اجتماعى 
اطلاعات موجود در راه ترويج و حفظ سلامتى خوب مى داند(4). 
آژانس كيفيت و تحقيقات مراقبت سلامت هاى بهداشتى پژوهش 
و كيفيت٢ سواد سلامت را اينگونه تعريف كرد: "مجموعه اى از 
محاسباتى  سواد  چاپى٣،  يا  مكتوب  سواد  قبيل  از  هايى  مهارت 
پيدا  جستجو،  توانايى  سلامت  سواد  شفاهى۴،  يا  گفتارى  سواد  و 
و  الكترونيكى  منابع  از  سلامت  اطلاعات  ارزيابى  و  درك،  كردن، 
اعمال دانش به دست آمده به پرداختن يا حل يك مشكل بهداشتى 
است" (5 و6). موضوع سواد سلامت به وضوح در دورنماى نقشه 
بيان  نيز  افق 1404  در   ايران  اسلامى  جمهورى  سلامت  نظام  ى 
شده است؛ جمهورى اسلامى ايران در سال 1404 جامعه اى سالم 
و توانمند در تحقق چشم انداز بيست ساله است(7). در اهداف 
اى  فزاينده  طور  به  سلامت  سواد  كه  است  شده  بيان  سالم  انسان 
به افراد كمك مى كند تا اطلاعات بهداشتى خود را ارزيابى كنند. 
پرستاران  خصوصاً  سلامت  مراقبت  دهندگان  ارائه  براى  مورد  اين 
سلامت،  سواد  باشد(8).  برخوردار  چندانى  دو  اهميت  از  مى تواند 
حاصل تشريك مساعي عوامل اجتماعي و فردي بوده، به نگراني ها 

1. Kickbusch. 
2. Agency for Health-care Research and Quality (AHRQ)
3. Print Literacy
4. Oral Literacy

وابعاد سواد در زمينه سلامت مي پردازد و به عنوان شاخص حياتي 
و مهم در نتايج و هزينه هاي  مراقبت هاي بهداشتي شناخته شده 

است(4).
بحث  و  مسئله  يك  عنوان  به  سلامت  سواد  اكنون  هم   
جهانى  بهداشت  سازمان  اساس  اين  بر  است  شده  معرفى  جهانى 
در گزارشى، سواد سلامت را به عنوان يكى از بزرگترين تعيين 
كننده هاى امر سلامت معرفى نموده است. همچنين به كشورهاى 
جهان توصيه كرده كه انجمنى متشكل از تمامى افراد متاثر از اين 
خصوص  در  راهبردى،  فعاليت هاى  هماهنگى  و  پايش  جهت  امر 
شود(9) ايجاد  مختلف  جوامع  در  سلامت  سواد  سطح  ارتقاء 

بيماران  متغير  وضعيت  با  همراه  علمي  مداوم  هاي  پيشرفت 
ارائه  گروه  بزرگترين  عنوان  به  پرستاران  كه  است  آن  مستلزم 
دهنده خدمات سلامت بتوانند با تلفيق مهارت هاي فني و دانش 
طراحي،  با  و  دهند  تشخيص  را  بيماران  مشكلات  خود  اي  حرفه 
جهت كاهش خطا و افزايش كيفيت  اجرا و ارزشيابي برنامه در 
شده  مشخص  اخير  درسال هاى  بردارند(10و11)  گام  مراقبت 
است پرستاراني كه اعمال خود را براساس اطلاعات سلامت معتبر 
پايه گذاري مي كنند توانسته اند تصميمات بهتري را اتخاذ نمايند 

و مراقبت با كيفيت بالاتري را انجام دهند(12).
در  سلامت  سواد  سطح  بررسى  به  نيز  چندي  هاي  پژوهش 
همكاران  و  زاده  جواد  مطالعه  جمله  از  اند.  پرداخته  ايران  جامعه 
در  پرستاران  عملكرد  و  آگاهى  ارتباط  عنوان  با  مطالعه  در 
به  آموزش  در  سلامت  سواد  راهبردهاى  كارگيرى  به  خصوص  
بيمار پرداختند. اين مطالعه توصيفى-مقطعى در سه ماهه اول سال 
1393 با روش نمونه گيرى تصادفى ساده بر روى  148پرستار 
شد  انجام  اصفهان  شهر  الزهرا  آموزشى  بيمارستان  در  شاغل 
در  پرستاران  آگاهى  نمره  ميانگين  داد  نشان  پژوهش  نتايج  و 
خصوص سواد سلامت و راهبردهاى مرتبط با آن 2/1 5/89± 
پرستاران  ضعيف  آگاهى  دهنده  ن  نشا  كه  آمد  دست  به   14 از 
اى  مطالعه  در  طاهرى  و  محمودى  بود(13).  زمينه  اين  در 
در  سلامت  سواد  و  اطلاعاتى  سواد  بين  رابطه  بررسى  باعنوان 



 57

ر....
ك د

رافي
موگ

ل د
عوام

ن با 
ط آ

رتبا
 و ا

مت
سلا

واد 
ح س

سط
سى 

برر
ن / 

ماژي
ان 

مدي
ه اح

سيب
 و ن

مى
رحي

لى 
دانشجويان تحصيلات تكميلى دانشگاه فردوسى مشهد پرداختند.  ع

رويكرد  با  پيمايشى  روش  به  كه  كاربردى،  نوع  از  پژوهش  اين 
توصيفى-همبستگى انجام شده است. جامعه آمارى اين پژوهش 
سواد  سطح  و  مى دهد  تشكيل  تكميلى  تحصيلات  دانشجويان  را 
و  آمد  دست  به  متوسط  سطح  از  بالاتر  نيز  دانشجويان  اطلاعاتى 
بيشتر دانشجويان اطلاعات مربوط به سلامت را از طريق اينترنت 
و تعامل با دوستان به دست مى آورند(14).  ضياء پور و همكاران 
دانشجويان  سلامت  سواد  ابعاد  بينى  پيش  باعنوان  پژوهشى  در 
دانشگاه علوم پزشكى كرمانشاه در سال 1395، نقش متغيرهاى 
جمعيت شناسى پرداختند اين مطالعه از نوع توصيفى همبستگى 
بود كه برروى 350 نفرنفر از دانشجويان دانشگاه علوم پزشكى 
كرمانشاه انجام شد. نتايج پژوهش نشان داد ميانگين و انحراف 
معيار نمره كلى سطح سواد سلامت در دانشجويان4/04±0/43 
در حد خوب گزارش شد(15). فرهنگ و قوميت ازجمله عواملى 
هستند كه سلامتى راتحت تاثير قرار مى دهند تآثيرات خانوادگى، 
و  نگرش  دهى  شكل  در  حياتى  اهميت  فرهنگ  و  اجتماعى 
اعتقادات و چگونگى تعامل مردم با سيستم سلامتى را تحت تاثير 
سواد  پايين  سطوح  كه  است  داده  نشان  تحقيقات  مى دهند  قرار 
سلامت با سن بالا، درآمد كم، تعداد سالهاى تحصيلات رسمى و 
محل سكونت مرتبط است(16). با وجود پايين بودن سطح سواد 
حوزه  قشر  بزرگترين  عنوان  به  پرستاران  نقش  و  جامعه  سلامت 
سلامت كه بيشترين ارتباط را با جامعه دارند و تاثير آنها در امر 
آموزش و ارتقاء سواد سلامت جامعه، در ايران به موضوع سواد 
پژوهش  رو  اين  از  است   شده  پرداخته  كمتر  قشر  اين  سلامت 
حاضر به بررسى سطح سواد سلامت در پرستاران و ارتباط آن با 
سن ،جنس و سابقه شغلى در مراكز آموزشى درمانى غرب كشور 
كنندگان  عرضه  عنوان  به  ،ايلام)  (همدان،كرمانشاه،كردستان 

خدمات سلامت پرداخته است.

مواد و روش ها
نظر  از  و  همبستگى  ازنوع  كاربردى،  نظرهدف  از  حاضر  پژوهش 

پژوهش  جامعه  است.  شده  در1395انجام  كه   مقطعى  زمانى، 
علوم  دانشگاه هاى  درمانى  آموزشى  مراكز  در  شاغل  پرستاران  را 
پزشكى غرب كشور (ايلام، همدان، كرمانشاه، كردستان) تشكيل 
مراكز  پرستاران  از  نفر   3574 شامل  پژوهش  جامعه  است.  داده 
كشور(همدان،  غرب  پزشكى  علوم  دانشگاه  درمانى  آموزشى 
دانشگاه  درمانى  آموزشى  مركز  در  كه  ايلام)  كردستان،  كرمانشاه، 
كردستان  و  كرمانشاه 1512نفر  نفر،  همدان 1085  پزشكى  علوم 
656 و ايلام 321 نفر بودند. بر اساس فرمول كوكران با در نظر 
تعداد  درمانى  آموزشى  مراكز  در  پرستاران  كل  تعداد  گرفتن 
پرستاران مورد نظر براى مطالعه حاضر 384 نفر برآورد گرديد كه 
طبق روش نمونه گيرى طبقه اى تصادفى و متناسب با حجم تعداد 
پزشكى  علوم  دانشگاه هاى  درمانى  آموزشى  مراكز  از  پرستاران 
نفر،   106 تعداد  پرستار   1085 باحجم  همدان  از  شدند.  مشخص 
كرمانشاه با حجم 1512 پرستار تعداد 146 نفر ، كردستان با حجم 
656 پرستار تعداد 64 نفر و ايلام باحجم 321 پرستار تعداد 32 

نفر وارد مطالعه شدند. شدند.
براى  رضايت  شامل  مطالعه  به  نمونه ها  ورود  معيارهاى 
كارشناسى  مدرك  داشتن  و  كار  به  اشتغال  مطالعه،  در  شركت 
محقق  پرسشنامه  داده ها  جمع آورى  ابزار  بود.  بالاتر  و  پرستارى 
ساخته اى بود كه با مطالعه منابع، سايت ها و ساير مقالات فارسى 
توسط  محتوايى،  روايى  بررسى  شد.  طراحى  مرتبط  انگليسى  و 
تمامى  نتيجه  در  شد  سنجيده  نظران  صاحب  و  اساتيد  از  نفر   10
سؤالات نمره اى بين 7/ 0 تا 1 كسب كردند. پايايى پرسشنامه 
تعداد  از  خارج  پرسشنامه  آورى 27  جمع  و  توزيع  با  نظر  مورد 
 (α =0/85) نمونه ها با استفاده از روش آزمون آلفاى كرونباخ

تعيين گرديد.
قسمت  بود:  سوال   28 و  قسمت   2 حاوى  پرسشنامه  اين 
اول مربوط به اطلاعات دموگرافيكى افراد از قبيل: سن، جنس، 
تحصيلات و سابقه خدمت و نام بيمارستان محل خدمت افراد(5) 
سوال، قسمت دوم اطلاعات مربوط به تعيين ميزان سواد سلامت 
اين  سوالات  بود.  سوال  منتخب(23)  بيمارستان هاى  پرستاران 
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تا  خير،  (بلى،  شدند  داده  پاسخ  گزينه اى  سه  بصورت  پرسشنامه 
حدودى). نمره دهى به سوالات به اين شكل بود كه به گزينه بلى 
امتياز 2، به گزينه تاحدودى امتياز 1 و به گزينه خير امتياز صفر 
اختصاص و با محاسبه حداكثر و حداقل امتيازات تحليل آمارى 
انجام گرفت. حداكثر امتياز قسمت دوم پرسشنامه 46 و حداقل 
امتياز آن صفر بود. تمامى افراد تحت پژوهش در رابطه با اهداف 
طرح، محرمانه بودن و عدم تأثير اطلاعات ذكر شده در ارزشيابى 
مطالعه  وارد  رضايت  داشتن  و  تمايل  صورت  در  و  شده  توجيه 

شدند. 
شاخص هاي  از  داده ها  تحليل  براي  پژوهش  اين  در 
استنباطى  آمار  و  معيار)  انحراف  و  (ميانگين  آمارتوصيفي 
با  من-ويتنى)  و  پيرسون  همبستگى  دو جمله اى،  (آزمون هاى 

كمك  نرم افزار SPSS نسخه 22 استفاده شد.

يافته ها
با توجه به يافته هاى تحقيق (36/2) درصد مرد و (63/8) درصد 
زن، (89/4) درصد داراى مدرك كارشناسى  و (10/6) درصد افراد 
داراى مدرك كارشناسى ارشد و بالاتر، (40/2) درصد افراد كمتر از 
5 سال، (33) درصد افراد 5 تا 10 سال، (15/2) درصد افراد 10 
تا 15 سال، (9/2) درصد نمونه ها 15 تا 20 سال و  (2/3) درصد 

نمونه ها بيشتر از 20  سال سابقه كار داشتند (جدول 1).

جدول 1. توزيع فراوانى و درصد فراوانى متغيرهاى جنس، 
سن،سابقه شغلى

درصد فراوانىفراوانىمتغير

ت
سي
جن

12636/2مرد
22263/8زن
348100/0كل

لات
صي
31189/4كارشناسىتح

3710/6كارشناسى ارشد و بالاتر
348100/0كل

تى
دم
ه خ

سابق

14040/2كمتر از 5 سال
511533/0 تا 10 سال
105315/2 تا 15 سال
15329/2 تا 20 سال
82/3بيشتر از 20 سال

348100/0كل

حاضر  افراد  سن  ميانگين  شده  جمع آورى  آمار  براساس 
(31/52) سال، ميانه سن افراد (30/50)، بيشترين فراوانى 30 
سال، انحراف استاندار برابر با (6/12)، كمترين سن 22 سال و 

بيشتر سن 53 سال بوده است . 
آموزشى  مراكز  پرستاران  سلامت  سواد  ميزان  بررسى  براى 
آزمون  از  كشور  غرب  پزشكى  علوم  دانشگاه هاى  درمانى 
دوجمله اى استفاده شد.(جدول شماره 2) براى متغير سطح سواد 
سلامت پرستاران تعداد افرادى كه امتياز ميانگين نمره  ى كسب 
شده آنان كمتر يا مساوى با يك است برابر با 23 (7 درصد) و 
تعداد افرادى كه امتياز كسب شده آنان بيشتر از 1 است برابر با 
325 (93 درصد) است، با توجه به مقدار P-value كه كمتر از 
(0/05) است و نسبت هاى بدست آمده نتيجه مى گيريم كه تقريبا 
93 درصد از پرستاران حاضر در تحقيق داراى ميزان سواد سلامت 

مطلوب و قابل قبولى بودند.

جدول 2. نتايج آزمون دوجمله اى براى متغير سطح سواد سلامت
نتيجهP-value.نسبتتعدادرده

كمتر يا مساوى 
230/07با يك

اختلاف نسبت 0/0009
معنى دار است.

3250/93بيشتر از يك

همانطور كه در جدول(3)ملاحظه مى گردد ضريب همبستگى 
پيرسون بين سن با سطح سواد سلامت پرستاران برابر با 0/004 

و P-valueمساوى 0/0009  است كه معنى دار نيست.
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جدول 3. ضريب همبستگى پيرسون بين سن با سطح سواد سلامت ع

متغيرها
سن

نتيجه ضريب همبستگى 
P-value.پيرسون

سطح سواد 
همبستگى معنى دار 0/0040/948سلامت

نيست.

همانطور كه در جدول (4)ملاحظه مى گردد ضريب همبستگى 
پيرسون بين سابقه شغلى با سطح سواد سلامت پرستاران برابر با 

0/048 و P-value مساوى 0/948 است كه معنى دار نيست.

جدول 4. ضريب همبستگى پيرسون بين سابقه شغلى با سطح سواد 
سلامت

متغيرها
سابقه شغلى

نتيجه ضريب همبستگى 
P-valueپيرسون

سطح سواد 
همبستگى 0/0480/369سلامت

معنى دار نيست.

ملاحظه  كه  همانطور  من-ويتنى  آزمون  جدول (5)  براساس 
مى گردد، ميانگين ميزان سواد سلامت در مردان برابر با 35/61، 
با  برابر  آن  رتبه  ميانگين  و   6/79 با  برابر  معيار  از  انحراف 
189/35 و در زنان برابر با 34/94، انحراف از معيار برابر با 
5/77 و ميانگين رتبه آن برابر با 166/07 كه با توجه به مقدار 
اختلاف  است   0/05 از  كمتر  كه  من-ويتنى  آزمون   P-value

و  زنان  بين  در  پرستاران  سلامت  سواد  ميانگين  بين  معنى دارى 
در  زنان  از  بالاتر  مردان  سلامت  سواد  داردوسطح  وجود  مردان 

پژوهش حاضر مى باشد.

جدول 5. بررسى اختلاف ميانگين سطح سواد سلامت پرستاران در 
دو گروه زنان و مردان بر اساس آزمون من- ويتنى

انحراف از ميانگينتعدادگروه
معيار

ميانگين 
P-valueرتبه

ميزان سواد 
سلامت 
پرستاران

12635/616/79189/35مرد
0/038

22234/945/77166/07زن

بحث و نتيجه گيرى
سواد  هاي  مهارت  به  مربوط  هاي  نگراني  گذشته  دهه  طول  در 
ارائه  هاي  نظام  از  بسياري  براي  جدي  هشدار   ، سلامت  و 
مراقبتهاي اوليه بهداشتي بوده است. بر اين اساس، آموزش مردم 
و توانمندسازي جامعه جهت پيشگيري و مراقبت از بيماريها به 
يك اصل مهم تبديل شده است. در اين راستا، ارتقا سواد سلامت 
اقشار مختلف جامعه و شناسايى عوامل مؤثر و وابسته با آن از 
اهميت  به  توجه  با  آيد.  مي  حساب  به  سلامت  نظام  مهم  اهداف 
رابطه  نوع  و  سلامت  سواد  وضعيت  پژوهش  اين  در  موضوع،  اين 
اي سواد سلامت با سن ،جنس و سابقه شغلى در مراكز آموزشى 
درمانى دانشگاه هاى علوم پزشكى غرب كشور(همدان، كرمانشاه، 

كردستان، ايلام) سنجيده شد.
يافته هاى تحقيق نشان از شباهت ها و تفاوت هايى بين نتايج 
اين پژوهش با پژوهش هاى پيشين دارد. نتايج پژوهش نشان داد 
ميانگين سواد سلامت پرستارن در سطح بالا و مطلوبى قرار دارد. 
اين يافته با نتايج پژوهش اونز وهمكاران با عنوان سواد سلامت: 
يك برنامه آموزشى براى پرستار حرفه اى مراقبت هاى حاد (17)، 
محمودى و طاهرى با عنوان بررسي رابطه بين سواد اطلاعاتي و 
سواد سلامت در دانشجويان تحصيلات تكميلي دانشگاه فردوسى 
مشهد (14)، ضياپور وكيانى پور با عنوان پيش بينى ابعاد سواد 
سلامت دانشجويان دانشگاه علوم پزشكى كرمانشاه (15) همسو 
بررسى  عنوان  با  وهمكاران  پيمان  پژوهش هاى  بانتايج  و  بود 
پوشش  تحت  بهداشت  خانه هاى  بهورزان  سلامت  سواد  وضعيت 
بين  رابطه  عنوان  با  همكاران  و  ميرى   .(18) بهداشتى  مراكز 
سواد اطلاعات سلامت و سرعت بهبود بيماران قلبي عروقي بعد 
دربررسى سواد  و همكاران  جواد زاده  باي پس (19)،  ازجراحي 
سلامت بزرگسالان شهر اصفهان (20) همسو نبود. سطح مطلوب 
محتواى  علت  به  محقق  نظر  به  پژوهش  اين  در  سلامت  سواد 
شركت  افراد  بودن  جوان  پرسنل،  خدمت  ضمن  آموزش  درسى، 
كننده در پژوهش حاضر و استفاده از دوره هاى آموزش مداوم و 

استفاده از وسايل ارتباطى  و اينترنت مى باشد.
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نتايج پژوهش  نشان داد بين سواد سلامت و سن در پرستاران 
رابطه معنى دارى وجود ندارد كه اين يافته با نتايج پژوهش هاى 
بود  همسو   (21) همكاران  و  محسنى   ،(18) همكاران  و  پيمان 
بنى  طهرانى  همكاران(22)،  و  چو  پژوهش هاى  نتايج  با  و 
به  تفاوت  اين  نبود،  همسو   (24) همكاران  و  لى  هاشمى(23)، 
بروى  كه  پژوهش ها  اين  مى باشد  آمارى  جامعه  در  تنوع  دليل  
بهورزان و بيماران و سالمندان انجام شده است كه هركدام داراى 
و  ارتباط  دربرقرارى  مى تواند  اين  كه  مى باشند  مختلف  سنين 
بامشكل  سلامت  حوزه  در  گيرى  تصميم  و  دستورالعمل ها  درك 

مواجه شوند باشد.
نتايج پژوهش نشان داد بين سواد سلامت و سابقه شغلى در 
نتايج  با  يافته  اين  كه  ندارد  وجود  دارى  معنى  ارتباط  پرستاران 
پژوهش هاى پيمان و همكاران (18) همسو بود كه يكى از دلايل 
مى تواند به دليل گذراندن دروس مشترك و پايه اى واستفاده از 

دوره هاى آموزشى ضمن خدمت مى باشد. 
رابطه  وجنسيت  سلامت  سواد  بين  داد  نشان  پژوهش  نتايج 
معنادارى وجود دارد و ميانگين سطح سواد مردان بيشتر از زنان 
است كه اين يافته با نتايج پژوهش هاى  رئيسى و همكاران(25)، 
بنى  طهرانى  همكاران(22)،  و   چو  همكاران(20)،  و  زاده  جواد 
هاشمى و همكاران(23)، خسروى وهمكاران(26) همسو بود و 

همكاران  و  ارلو  همكارن(27)،  و  كريمى  پژوهش هاى  نتايج  با 
عدم  مؤيد  كه  نداشت  همخوانى  همكاران(18)  پيمان    ،(28)
ارتباط بين سطح سواد سلامت باجنس مى باشد.كه اين تفاوت و 
ارتباط معنادار مى تواند به دليل اهميت سطح سواد در بين مردان 
يا احتمالا ناشى ازتفاوت درجمعيت مورد مطالعه( نسبت زنان به 

مردان در پژوهش)بوده است. 
سطح  داد  نشان  مطالعه  اين  نتايج  كلى  طور  به  گيرى:  نتيجه 
مى باشد  قبولى  قابل  و  مطلوب  سطح  در  پرستاران  سلامت  سواد 
ولزوم توجه و اهميت بيشترى به ارتقاء سواد سلامت در برنامه ها و 
سياست هاى ارتقاى سلامت را مى رساند پرستاران با سواد سلامت 
ارتقاى  و  سلامت  سواد  سطح  ارتقاء  در  بسزايى  تاثير  مطلوب 
سلامت خود و جامعه دارند و به طور كلى بر اثربخشى و كيفيت 
خدمات در سيستم بهداشت و درمان تأثير چشم گيرى داشته باشد

سپاسگزارى
اين مقاله بخشى از پايان نامه دانشجوي كارشناسى ارشد، نويسنده 
مى باشد.   1395 20810706951003سال  شناسايى  كد  با  مسئول 
چهار  درمان  معاونت هاى  از   مى دانند  لازم  خود  بر  نويسندگان 
استان، رؤساي بيمارستان ها وپرستاران عزيز در كه اين طرح ما را 

ياري رساندند تشكر ودردانى به عمل آورند.
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