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مقدمه

جهت نی==از م==ورد خ==دمات و اساسی اطلاع==ات درک ، ،پ==ردازش کسب ظ==رفیت به سلامت سواد
(Lupattelli et al . 2014(.)1شود) می اطلاق   سلامت زمینه در مناسب های گیری تصمیم

س=واد و  آم=وزش س=طح ارتق=ای قبیل از عواملی که است مطلب این گویای نیز جهانی تجربیات
اف==راد اجتم==اعی رف==اه سلامتو بر مثبتی تاثیر اقتصادی توسعه و اجتماعی خدمات بهبود ، سلامت
Kandula et al . 2009 ((2)داشت) خواهد جامعه

دس==تور درک  ب==رای کم==تری توان==ایی ن==امطلوب س==لامت س==واد با بیم==اران داد، نشان ای مطالعه
دارن==د) را  قبیل این از م==واردی و داروها مص==رف روش ، دارو برچسب ، پزش==کی ه==ای العمل

Berkmanet al 2011( )3)
و بهداش=تی م=وثر ارتب==اطی ه=ای اس=تراتژی تس=هیل ، س=لامت س=واد پیش==برد  اص=لی هدف

و بهداش==تی  مراقبته==ای کیفیت ، س==لامتی های پیامد بهبود  منظور به   سلامت اطلاعات  فناوری
(4) است سلامت در عدالت به   دستیابی

ممکن ناک==افی س==لامت س==واد س==بب به خ==اص،  بهداشتی  مسئله یک مورد در ناکافی دانش
تحت  را خ==ود از مراقبت برنامه  به   پایبندی در شان توانایی  مورد در افراد کارآمدی خود  است
به توانند نمی  نباش==ند  پایبند خ==ود   ه==ای تص==میم به  آم==دی ک==ار فاقد اف==راد   دهد. اگر قرار تاثیر
( 5کنند.. )  مراقبت خود از مناسبی طور

خ==ود و  مراقبتی خود   های رفتار و   سلامت سواد بین رابطه  بررسی به که   هایی هش پژو
خ==ود  ه==ای  رفت==ار   بهب==ود در   س==لامت  س==واد که   اند داده نش==ان اند، پرداخته افراد   آمدی کار

(4. ) دارد مثبت تاثیر   افراد   آمدی کار خود و مدیریتی
، ف==ردی س==لامت وض==عیت گ==زارش در ض==عف  به منجر ک==افی س==لامت س==واد داش==تن ع==دم
می خ==ون قند ض==عیف کنترل و پزشک   های دستور از پیروی عدم و داروها  از نامناسب استفاده

بی==ان ، درم==ان خص==وص در گ==یری تص==میم در  کم==تر مشارکت ، کمتر بهداشتی دانش  نیز و گردد
( 6دارد.) بدنبال را پزشکان  با بدتر  ارتباط و سلامت های نگرانی کمتر

ش==ده  مع==رفي21 ق==رن در جه==اني بحث و مس==أله يك عن==وان به س==لامت س==واد اكن==ون هم
در و نوش==تاري ص==ورت به بهداش==تي سيس==تم در اطلاع==ات و ها آم==وزش بيش==تر ام==روزه.است

(.7.)ميگردد ارايه باشد فهم قابل افراد براي چه آن از بالاتر سطحي
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ابعاد و ها نگرانی  به و بوده فردی و  اجتماعی عوامل مساعی تشریک حاصل سلامت سواد
ه==ای هزینه و نت==ایج در  مهم و حی==اتی ش==اخص عن==وان به و پ==ردازد می س==لامت  زمینه  در س==واد

 ( 8 - 9است. ) شده شناخته بهداشتی   های مراقبت
، ک==افی سوادس==لامت اف==راد  درصد5/46 اصفهان شهر در همکاران و زاده جواد مطالعه در

(10)  داشتند کافی نا سلامت سواد افراد   درصد5/15 و  مرزی سلامت سواد  درصد38
عملک==ردی س==لامت س==واد  ش==ده خلاصه پرسش==نامه از اس==تفاده با  برزیل در ای مطالعه
 (  11داشتند. )  کافی نا و مرزی سلامت سواد افراد  درصد32 ، داد نشان بزرگسالان

و ها یم==اریب از یریشگیپ منظ==ور به س==الم یزندگ وهیش کی از یرویپ یمعن به یمراقبت خود
باشد.  یم صدمات
حفظ یا جس==می رف==اه   بهبود  آن  هدف   که است بهداشتی های رفتار شامل  مراقبتی خود
ب==رای   خ==دماتی جس==تجوی و  ورزش ، غ==ذایی رژیم   رع==ایت مثل اق==داماتی طریق از س==لامت
(12.) است شده تجویز   پزشکی  درمانهای  بکارگیری همچنین و  بیماری   درمان یا پیشگیری

ب==ودن خ==وب و س==لامتی حفظ   سمت به   را فرد   میتواند مراقبتی خود مراقبتهای فراگیری
کند بیشتر افراد در را خود از مراقبت توان ، دهد افزایش بیماری با را فرد سازگاری ، دهد سوق

(13– 14دهد. ) کاهش را  درمانی   های هزینه و  بیماران  افتادگی کار از و ناتوانی میان و
و سو یک از نش==ینان حاش==یه ن==اموزون ف==رهنگی و اقتص==ادی ، اجتم==اعی وض==عیت به عن==ایت

از فاص==له جمله از آس==یب  انواع  ایجاد  زمینه دیگر طرف از ای حاشیه مناطق  نامطلوب اوضاع
سازد.. می  فراهم مناطق این ساکنین  برای را  سلامت انتظار مورد  حدود

و درم==ان بهداشت وزارت  سرشماری اساس بر آن جمعیت  چهارم یک  که نیز سبزوار شهر
مس==تثنی قاع==ده این   نف==ر( از54300) باش==ند می س==اکن حاش==یه  مناطق در   پزشکی آموزش

خ=ود اق=دامات انج=ام و س=لامت س=واد س=طح نیب ارتباط  تعيين باهدف مطالعه اين  لذا و  نبوده
تا انجام سبزوار شهر هیحاش ها گاهپای پوشش تحت ساله 18 – 60عمومی  تیجمع در یمراقبت

رب== نینش== هیحاش= محلات در گيرانه پيش رفتاره==اي اتخاذ همچنين و  بهداشتي رفتارهاي ضعيتو
.شود دهیسنج آنان سلامت سواد سطح اساس

مواد و روش ها

جمعیت مش==ارکت با س==بزوارو درش==هر كهباشد مي تحليلي- توص==يفي ازن==وع مطالعه اين
.من==اطق شد  س==اله( انج==ام18-60 زن==ان و م==ردان جمعیت )کلیه شهر حاشیه در ساکن عمومی
محلات آفری==نی ب==از س==تاد توسط شده ارایه جغرافیایی موقعیت و نقشه اساس بر نشین حاشیه
و شهرستان فرماندار مسوولیت با سبزوار رسمی( شهرستان غیر های نشین)سکونتگاه حاشیه

خ==دمات ارایه جهت س==بزوار پزش==کی عل==وم اس==ت.دانش==گاه ش==ده تع==یین کش==ور وزارت تایید
س==ال درابت==دای ش==ده سرش==ماری محلات)جمعیت این ساکنین  نفر54300 به درمانی بهداشتی

ان==دازی  راه1393 س==ال از ش==هری س==لامت جامع خدمات مرکز دو و سلامت پایگاه ( پنج1395
انج==ام سلامت پایگاه پنج و مرکز دو این پوشش تحت جمعیت در نیز مطالعه این که است نموده
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روش. شد آوري جمع من==ازل درب پرسش==گري روش به هاواطلاع==ات پ==ژوهش،داده دراينش=د.
نظر در ن==واحی.ب==ود(  اي خوشه و اي طبقه گيري ) نمونه اي مرحله چند صورت به گيري نمونه
بعن==وان باشد مي ناحيه پنج بر مش==تمل كه ش==هری خ==انواده پزشك برنامه اس==اس بر شده گرفته
نظر از مربوطه ه==اي بلوك ناحيه هر در اينكه به توجه .با شدند گرفته نظر در مطالعه  هاي طبقه

هر در ما ه==اي خوشه بعن==وان  بل==وك3 تع==داد باش==ند مي ش==بيه بهم اجتماعي – اقتصادي وضعيت
اعض==ای از پرسش==نامه  پنج و بیست  تعداد خوشه هر شدند. در انتخاب  تصادفي صورت به ناحيه
تص==ادفي گ==يري نمونه نيز خوشه هر در كه است ذكر به گردید.  لازم تکمیل خانوار شرایط واجد

پرسش م==ورد مي==ان در يك صورت به ها خانه از كدام هر كه طوري گرفت. به انجام سيستماتيك
معيار بعنوان پرسشگري ساعت در حضور و  سال18 بالاي سن ، ایرانی گرفتند. ملیت مي قرار
از خ==روج معي==ار بعن==وان مذكور طرح در همكاري به تمايل عدم شد. همچنين گرفته نظر در ورود

شد. گرفته نظر در مطالعه
خ===انوار آن مطالعه ش===رایط واجد  اعض===ای کلیه از  خ===انوار هر در  که  است ذکر به لازم

جمع ،دلایل مطالعه اه==داف م==ورد در ، افراد به ، مطالعه اجرای از گردید.قبل تکمیل پرسشنامه
و پژوهش این در شرکت منظور به آنها از خواستن اجازه و مطالعه اجرای ،شیوه اطلاعات آوری

شد.  داده لازم توضیحات اطلاعاتشان بودن محرمانه
بود.  پرسشنامه دو  پژوهش این در اطلاعات گردآوری ابزار

1  =- ملی تحقیق??اتی )ط??رح ایرانیان سلامت سواد سطح سنجش پرسشنامه 
دف?تر توسط تحقیق?اتی ط?رح گردید. این ایرانیان(استفاده سلامت سواد سنجش
س??ازی مدل تحقیقات مرکز همکاری با بهداشت وزارت  سلامت ارتقای و آموزش

ب??رخی در و منتخب اس??تان هفت در کرم??ان، پزش??کی عل??وم دانش??گاه س??لامت در
پرسش??نامه یک پرسش??نامه ش??ود.  این می اج??را داوطلب ص??ورت به ها اس??تان
روایی و است. پای??ایی جامعه سطح در  سلامت سواد سنجش جهت  ساخته محقق

قبلی مطالع??ات در و گرفته ق??رار مربوطه کارشناس??ان تایید مورد پرسشنامه این
س??واد بعد چه??ار  س??وال71 ح??اوی استفاده مورد . پرسشنامه است شده بررسی
درک ،  س??وال11 ش??امل بهداش??تی اطلاع??ات کسب و دسترسی ش??امل س??لامت

از اس??تفاده و  س??وال8 ش??امل ارزی??ابی و قض??اوت ،  س??وال19 ش??امل اطلاع??ات
دموگرافیک اطلاع??ات به مرب?وط ها س?وال ب?ود.س?ایر  س?وال24 شامل اطلاعات

درک ، دسترسی بخش چه??ار ب?ودن دارا با پرسش?نامه بود. این مطالعه تحت افراد
س??ایر  از بیش??تر   اطلاع??ات از  از اس??تفاده و ارزی??ابی و قض???اوت ، اطلاع??ات
TOFHL-A   و  NVS  ، S-TOFHL-A شامل  سلامت سواد سنجش های پرسشنامه

 (.10  ،15  ،16دهد. ) می قرار ارزیابی مورد را بیشتری سطوح
چه??ار نظر از و شد گرفته نظر در لیک??رت مقی??اس اساس بر  دهی نمره معیار

ب:  ب??الاتر  و5/83امتیاز  :کافی)بالا،خوب( با الف  دسته سه در  افراد فوق حیطه
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امتی??از ،ض??عیف( با )پایین ج: ناکافی     و5/65 – 5/83 امتیاز )متوسط( با مرزی
(17شدند. ) بندی  دسته0 – 5/65
حاوی  استفاده مورد   پرسشنامهگلاسکو: توبرتو مراقبتی خود پرسشنامه :=  - :2 

موانع ب: بعد س==وال ده ش==امل فیزیکی فعالیت : بعد الف  مراقبتی خود بعد هشت  سوال34
ت:بعد  س==وال3 ش==امل روانی و روحی مش==کلات پ: بعد س==وال چه==ار شامل جسمی سلامت
ه=ای عملک=رد ج: بعد  س=وال5 ش=امل خوش=حالی احس=اس ث: بعد س=وال چهار شامل تحرک

 سوال4 شامل عمومی سلامتی ه: بعد و  سوال2شامل درد چ: بعد  سوال2 شامل  اجتماعی
ف==وق بعد هشت نظر از و  شد گرفته نظر در  لیک==رت مقیاس  براساس دهی نمره بود. معیار

)ق==وی( دس==ته مطل==وب و ( ، )متوسط مطل==وب )ض==عیف( ،نیمه ن==امطلوب دسته سه در الذکر
شدند.  بندی

آلف==ای ض==ریب و ش==ده تایید و بررسی قبلی مطالع==ات در پرسش==نامه این پای==ایی و روایی
(. 18- 19است.) شده برآورده  درصد68 آن کرونباخ

، نم==رات  می==انگین مقایسه بر علاوه مراقب==تی خ==ود وض==عیت مطل==وبیت سطح تعیین برای
24-47 بین ، ن==امطلوب وض==عیت عنوان به است  بوده0-70  بین که شده کسب نمرات دامنه

شد.   گرفته نظر در مطلوب وضعیت عنوان  به48-70 بین نمرات و  مطلوب نیمه بعنوان
مطالعه این در %  ما5 نس==بی خط==ای س==طح  و%== 95  اطمین==ان س==طح گ==رفتن نظر در با
به دادن واطمین==ان دانش==گاه از مع==رفی ارائه با دادیم.پژوهش==گر ق==رار بررسی مورد را نفر359

ه==ای واحد از آگاهانه رض==ایت کسبو تحقیق در کنندگان مشارکت اطلاعات و نام بودن محرمانه
ب==رای تحقیق از مرحله هر در گ==یری کن==اره حق از برخورداری و پرسشنامه تکمیل جهت پژوهش

اس==تفاده با ش=ده آوری جمع ه==اي داده. نم==ود اطلاع==ات آوری جمع به اق==دام پژوهش های واحد
T و همبس===تگی ه===ای آزم===ون  تحلیلی( با و توص===یفی )آم===ارSPSS16  اف===زار ازن===رم  testو  

ANOVAشد.  تحلیل و تجزیه
ها یافته
 درص==د(32)  نفر115 با م==ردان  درص==د( و68)  نفر244 با را زن==ان را مطالعه م==ورد افراد

 نف==ر)158 با  سال20-30 سنی گروه در افراد بیشترین که  داد نشان ها . دادهدادند یم یلتشک
داش==تند. قرار  درصد21 و  نفر77 با بالاتر و سال چهل سنی گروه در افراد کمترین درصد( و44

و راهنم==ایی تحص==یلی  مقطع در  کنن==ده ش==رکت اف==راد  تحص==یلات س==طح بیش==ترین  همچ==نین
با  دانش==گاهی تحص==یلات مقطع در تحصیلات میزان نکمتری  درصد( و31)  نفر111 با دبیرستان

و دسترسی برحسب مطالعه م==ورد اف==راد ف==راوانی توزیع. داش==تند  درص==د( ق==رار14)  نفر51
است. شده  آورده1 جدول در گذشته ماه یک در منابع از استفاده

گذشته برحسب دسترسی و استفاده از منابع در یک ماه توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه: 1جدول

میانگینتعدادمنابع
20862/87بلیدسترسی به پزشک
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14867/83خیر

10990/90بلیدسترسی به اینترنت
24783/8خیر

20188/8بلیدسترسی به رادیو وتلویزیون
15583/31خیر

6784/51بلیدسترسی به روز نامه و مجلات
28992/68خیر

10192/68بلیدسترسی به کتابچه و بروشور
25583/32خیر

استفاده از پزشک و پرسنل
بهداشتی

19787/63بلی
15983/93خیر

21587/03بلیاستفاده از دوستان و آشنایان
14184/36خیر

18086/73بلیاستفاده از تلویزیون و رادیو
17685/2خیر

7692/97بلیاستفاده از روزنامه و مجلات
28084/08خیر

9093/2بلیاستفاده از اینترنت
26683/53خیر

8893/94بلیاستفاده از کتابچه و بروشور
26883/36خیر
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بودند برخ==وردار  درصد9/54 با یکاف سلامت سواد سطح از مطالعه مورد افراد یشترینب
اف==راد  درصد6/37 ینکها داش==تند. ض==من یناک==اف سوادسلامت سطح افراد  درصد5/7 فقط  و
خ==ود امتی==از ، مطالعه م==ورد  نفر359 مجم==وع ازبودن==د. یم==رز س==لامت سواد سطح یدارا  یزن

با  اف==راد م==ابقی  و بوده متوسط حد  درصد( در4/57)  نفر206 تعداد با افراد بیشترین مراقبتی
را ق==وی حد در امتی==از اف==راد از هیچک==دام و ب==وده ض==عیف حد  درص==د( در6/42)  نفر153  تع==داد
(. 2 )جدول اند ننموده کسب

(n = 359) مطالعه مورد افراد در مراقبتی خود و سلامت سواد - وضعیت2 جدول

درصدتعدادوضعیتمتغیر

سواد سلامت
275/7(0 – 5/65) یناکاف

1356/37(5/65 – 5/83)  یمرز
1979/54بالاتر  و5/83 یکاف

خود مراقبتی

-23( یف)ضع نامطلوب
01536/42

مطلوب)متوسط( نیمه
47-242064/57

4800/0-76(ی)قومطلوب

 س6وادین  بی وج6ود نداش6ت ولی داری ک6ل ارتب6اط معنیو خ6ود مراقبت   سواد سلامت کلینب
 ، احس6666اسی  ش6666امل تح6666رک / خس6666تگی از خ6666ود مراقبتیس6666لامت ک6666ل ب6666ا ابع6666اد

ی خ66ود مراقبتهمچ66نین  وجود داشت. ی داری و درد  ارتباط معنی ،عملکرد اجتماعیخوشحال
یر داش66ت و ب66ا سای داری از ابعاد سواد سلامت ارتباط معنیتکل فقط با بعد مهارت انجام فعال

(3)جدول را نداشت.ی داریابعاد آن  ارتباط معن

متغیر

مراقبتی خود ابعاد
مراقبتی خود

کل
فیزیکی فعالیت

موانع
سلامت
جسمی

مشکلات
و روحی

روانی
/ تحرکات
خستگی

احساس
خوشحالی

عملکرد
سلامتدرداجتماعی

عمومی

ابعاد
R=-./25خواندنسواد

P=637
R=0/013
P=801

r=-./009
P=861

R=./205
P<0001

R=-./177
P<001

r=0/182
P<0/001

R=./173
P<./001

R=-./116
P=./028

R=0/061
P=248
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سلام
ت

R=-./041درک
P=442

R=-0/04
P=451

R=-./033
P=534

R=./136
P=0/01

R=-0/130
P=0/014

R=0/075
P=0/156

R=0/95
P=0/072

R=-0/051
P=0/340

R=-  ./006
P=912

قدرت
تفسیر
مفاهیم

R=./047
P=375

R=./002
P=964

R= - ./19
P=721

R=146
P<0/001

R=0/153
P<./001

R=0/064
P=0/229

R=0/110
P=0/037

R=./073
P=0/169

R=0/32
P=544

توانایی
انجام
خود

ارزیابی

R=-./071
P=183

R=-0/001
P=989

R=-./04
P=429

R=188
P<0/001

R=-./180
P<./001

R=0/138
P=0/009

R=0/138
P=0/009

R=-./062
P=./242

R=- ./014
P=794

مهارت
انجام

فعالیت
R=-./085
P=108

R=- ./08
P=131

R=-./152
P<004

R=./96
P=0/068

R=-./182
P<0/001

R=0/025
P=642

R=0/025
P=0/642

R=./026
P=0/619

R=-./113
P=0/032

R=./046کل سلامت سواد
P=382

R=- 0/031
P=0/56

R=-./068
P=./198

R=./209
P<0/001

R=- ./218
P<./001

R=0/136
P=0/01

R=145
P=0/006

R=0/091
P=0/086

R= -./002
P=./97

آن ابعاد و مراقبتی خود با آن ابعاد و سلامت سواد بین - ارتباط3 جدول 

 بحث
 درص6د9/54 ب6ا ی اف66راد م6ورد مطالع66ه از س6طح س6واد س6لامت ک6افیش66ترینبدر مطالعه حاضر 

6/37 ینکه  داشتند . ضمن ای درصد افراد سطح سواد سلامت ناکاف5/7برخوردار بودند و  فقط 
، مطالعه م==ورد  نفر359 مجموع از بودن66د.ی سطح س66واد س66لامت م66رزی  دارایزدرصد  افراد ن

و ب==وده متوسط حد  درص==د(  در4/57)  نفر206 تع==داد با اف==راد بیش==ترین مراقب==تی خ==ود امتی==از
در امتی==از افراد  از هیچکدام و  بوده ضعیف حد  درصد( در6/42)  نفر153  تعداد با  افراد مابقی

در همك==ارانش و اورلو دك=تر توسط كه سيس=تماتيك بررسي يك دران==د. ننموده کسب را قوی حد
كلي ط==ور به اف==راد از  درصد26 ح==دود اس==ت، ش==ده انجام  مطالعه85 روي بر شمالي آمريكاي

داشتند. مرزي سلامتي سواد سطح  درصد20 حدود )ناكافي( و سلامت سواد پائين سطح داراي
س==طح  درصد،68 تا مطالعات از بعضي كه طوري هاست،ب بوده وسيع بسيار تغييرات دامنه البته

مطالعه این از آمده بدست شواهد ی کننده تایید ( که20) اند داده نشان را ناكافي سوادسلامتي
ش==ده،سوادس==لامت انج==ام 1386 درس==ال وهمکاران هاشمی بنی طهرانی باشد.درمطالعه می

مطالعه نت==ايج. قرارگ==رفت موردبررسی ازاستان استان5 وبالاتردر سال 18 نفرازافراد 1086
درصدسوادسلامت 15.3 درحدكافی، سوادسلامت درصدازافرادموردمطالعه 28 /= 1 داد، نشان
می ف==وق نت==ایج راستای در (که18). قرارداشتند ناكافی درصددرحدسوادسلامت 56.6 و مرزی

س=لامت س=واد بررسي ه==دف (با90) همك==اران و قن==بري توسط که یا مطالعه در باشد.همچنین
نش==ان پ==ژوهش پرداختند. نتايج بهشتي شهيد دانشگاه بهداشتي مراكز پوشش  تحت باردار زنان
 درصد5/45 و م==رزي س=لامت س=واد  درصد5/24 ، ناك=افي س=لامت س=واد اف==راد  درصد30 داد

میباشد. پژوهش های یافته ی کننده تایید (که21) داشتند.. كافي سلامت سواد سطح
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س==لامت س==واد بررسی ه==دف  با1393 س==ال در همک==اران و افش==اری توسط که ای مطالعه در
با تویس==رکان  شهرس==تان  درمانی بهداشتی مراکز به  کننده مراجعه  ساله20-== 60 سنی  گروه

زن==ان در س==لامت س==واد می==انگین ، گ==رفت ص==ورت ایرانیان سلامت سواد پرسشنامه از استفاده
س==طح احتم==ال دلایل باش==د. از می پ==ژوهش ه==ای یافته کننده تایید ( که17) بود مردان از بیشتر
بهداش=تی مراکز به م==ردان به  زناننس==بت  بیشتر مراجعه به توان می ، زنان بالاتر  سلامت سواد

نمود. اشاره ها آن از استفاده و درک ، بیشتر اطلاعات کسب و درمانی
دربیم==اران ب==اآن مرتبط وعوامل خودمراقب==تی درخصوص ن وهمکارا عنبری ای مطالعه همچنین

دراکثرابعادآن موردمطالعه بیماران وضعیتخودمراقبتی دادکه هانشان یافته آباد شهرخرم  دیابتی
مطالعات های هاباسایریافته یافته این نداردکه مطلوبی وضعیت فیزیکی فعالیتهای انجام ازجمله

بیم==اران توانمندس==ازی داردبن==ابراین همخ==وانی پژوهش==گر ه==ای یافته و زمینه دراین ش==ده انجام
(18 ).قرارگیرد موردتوجه بایستی خودمراقبتی درزمینه
یمعن ارتب==اط کل یمراقبت خ==ود و  کل سلامت سواد ینب حاضر مطالعه های یافته اساس بر

/ تح==رک ش==امل  یمراقبت خ==ود از یابع==اد با  کل س==لامت س==واد ینب  یول نداشت وج==ود یدار
داش==ت. وج==ود  یدار یمعن ارتب==اط  درد و یاجتم==اع ،عملک==رد یخوش==حال احس==اس ، یخس==تگ

مع==نی ارتب==اط سلامت سواد ابعاد از  فعالیت انجام مهارت بعد با فقط کل مراقبتی خود همچنین
س==لمان توسط که یا مطالعه درنداش==ت. را داری معنی ارتباط  آن ابعاد  سایر با و داشت داری

در مراقب==تی خ==ود ه==ای رفت==ار با س==لامت سواد  بین ارتباط بررسي  موضوع با همکاران و برسته
دی==ابت تحقیق=ات مرکز به کنن==ده مراجعه بیم==اران از  نفر200 در 2 ن==وع دی==ابت به مبتلا بیماران
و س==لامت س==واد  بین گ==رفت،  ص==ورت1394 س==ال در ته==ران پزشکی علوم دانشگاه به وابسته

ابع==اد از بعد دو  با فقط  سلامت سواد نشد، مشاهده داری معنی ارتباط مراقبتی خود های رفتار
بدست ش==واهد کنن==ده تایید ( که22داش==ت.)  داری مع==نی آم==اری ارتباط مراقبتی خود های رفتار
باشد. می مطالعه این از آمده

گیری نتیجه
کل مراقبتی خود و  کل سلامت سواد  بین چند هر  که گردید مشخص شده انجام بررسی در
ش=امل  مراقب=تی خ=ود از ابع=ادی با  کل سلامت سواد بین  ولی نداشت وجود داری معنی ارتباط
وج==ود  داری مع==نی ارتب==اط  درد و اجتم==اعی ،عملک==رد خوش==حالی احس==اس / خس==تگی، تح==رک

ط==ور به مراقب==تی خ==ود میزان افزایش سلامت سواد سطح افزایش با هرچند عبارتی داشت. به
خ=ود از ابع=ادی اف=زایش ب=اعث  س=لامت س=واد م=یزان افزایش  لیکن  افتاد نخواهد اتفاق  کامل

و خس==تگی و تح==رک اف==زایش اجتم==اعی، عملک==رد بهب==ود خوش==حالی، احس==اس  شامل  مراقبتی
تنها ، حاضر مطالعه از حاصل ه==ای یافته اس==اس بر ط==رفی . ازگردید خواهد  درد م==یزان کاهش
مطل=وبی مراقب=تی خ=ود وض=عیت از اف=راد از هیچیک و داشتند کافی سلامت سواد افراد از نیمی

سلامت سواد سطح  تا باشد می  آموزش به جامعه نیاز از حاکی موضوع این که نبودند برخوردار
اق==دامات انج==ام بن==ابراین گ==ردد، برخ==وردار  مطلوبی سطح از مراقبتی خود و یافته  بهبود جامعه
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مراقبتی خود میزان بر موثر های مولفه  از برخی بر افراد سلامت سواد میزان افزایش در موثر
مس==یر این از جامعه  سلامت سطح ارتقای باعث  تواند می نهایت در امر این که دارد مثبت تاثیر

و مراقب==تی خ==ود آم==وزش ، اف==راد سلامت سواد میزان افزایش در لازم اقدامات انجام گردد. لذا
.گردد می توصیه جامعه سلامت سطح ارتقای راستای در خود از مراقبت سازی فرهنگ همچنین

برنامه ط==راحی موض==وع س==ابقه و ش==ده انجام مطالعات به توجه با گردد  می پیشنهاد
ش==ده ( انج==ام ثانویه پیش==گیری ) س==طح بیم==اران ه==ای گ==روه برای خودمراقبتی آموزشی های

ب==رای و پیش==گیری اولیه س==طح به معط==وف مراقب==تی خ==ود خص==وص در آینده مطالعات است؛
آموزشی بس==ته ؛ بت==وان حاص==له نت==ایج از اس==تفاده با تا گ==یرد انج==ام جامعه ه==دف گروهه==ای

یافت. دست جامعه سلامت سواد سطح ارتقاء همچنین و خودمراقبتی
قدردانی و تشکر

اس=اتید و حاش=یه پایگاهه==ای پرس==نل همچ==نین و پ==ژوهش در کنن==ده شرکت واحدهای کلیه از
مطالعه آی==د.این می عمل به ق==دردانی و تش==کر داشتند همکاری پژوهشگر با صمیمانه که محترم

ایم==نی و بهداشت دانش==کده ( درMPH)     عم==ومی بهداشت ع==الی ه==ای دوره نامه پایان از منتج
باشد. بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه
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