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 دهیچک
 تواند باعث افزایش رفتارهایها میمندی از آنهای سلامت بوده و بهرهکنندهترین تعیینیکی از اصلیاد سلامت و سورفتار ارتقاء دهنده سلامت : زمینه و هدف

ها در شهر بررسی ارتباط رفتار بیماران مبتلا به سل و سواد سلامت مراقبین آن شود. این مطالعه باهدف های بهداشتیبهداشتی، بهبود دسترسی به مراقبت

 فت.مشهد انجام گر

گیری از نمونه جهت مراقب از هر بیمار در شهر مشهد انجام گرفت. 20به سل و  مبتلا ماریب 20ی بر رو 1322در سال  این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

 رفتار بیماران انجام شد.و پرسشنامه محقق ساخته سنجش  ها با استفاده از پرسشنامه اطلاعات فردیای استفاده شد. گرداوری دادهگیری چندمرحلهنمونه

همبستگی اسپیرمن و رگرسیون و من ویتنی و کروسکال )آماری توصیفی و استنباطی  هایآزمون و 12نسخه  SPSS افزارها با استفاده از نرموتحلیل دادهتجزیه

 نظر گرفته شد. در 00/0تر از داری کمواریس( انجام گرفت. سطح معنی

داشت  ارتباط مثبت و معناداری وجود سل و سواد سلامت مراقبین مبتلا بهبیماران  کنندههای پیشگیریهمبستگی، بین رفتار بر اساس نتایج آزمون :نتایج

(001/0> P .)( سواد سلامت %00نفر ) 50دارای سواد سلامت کافی،  (%90)نفر  18بود که  31/22±8/2 مراقبین در این مطالعه میانگین سطح سواد سلامت

ده کننمیانگین رفتارهای پیشگیری باسواد سلامت کافی افراد .بود 0/33±9/5نیز بیماران سواد سلامت ناکافی داشتند و میانگین نمره رفتار  (%30فر )ن 92مرزی و 

 بالاتری داشتند.

 د با سطح سواد سلامت بالاتر رفتارهایکه افراطوری، بهکننده از بیماری سل باسواد سلامت مراقبین معنادار بودارتباط رفتارهای پیشگیری گیری:نتیجه

 .الزامی استده کننو افزایش رفتارهای پیشگیریهای ارتقاء سلامت لذا لزوم توجه بیشتر به امر سواد سلامت در برنامه کننده بیشتری را نشان دادند،پیشگیری

 

 ، سلنیمراقب سواد سلامت،  :کلمات کلیدی
 

 

 

 

 

 مقدمه
فونی است که عامل ایجادکننده بیماری سل یک بیماری ع

لباً، این . غااستیک باسیل بنام مایکوباکتریوم توبرکلوزیس آن

تواند هر نقطه دیگری از کند اما میها را درگیر میباکتری ریه

وسیله (. این بیماری به1) دینمارا درگیر  هااستخوانبدن حتی 

مبتلا  رادشود افبیماران مبتلا و از طریق هوای آلوده منتقل می

به ایدز، سو تغذیه، دیابت، سیگاری و الکلی در معرض خطر 

د. ازنظر باشنبیشتری برای ابتلا به سل نسبت به افراد سالم می

درصد( تشکیل  20سنی، بیشتر بیماران مسلول را افراد بالغ )

( 1به  9دهند و ازنظر جنس نیز مردان بیشتر از زنان )نسبت می

 هایبیماری ترینشایع از یکی (. سل9شوند )به سل مبتلا می

 مرگ میلیون 9 از بیش به منجر بیماری سالانه این است. عفونی

 سازمان سوی از جهانی تیفورکی عنوانبهو  گرددمی جهان در

آمارهای  نیآخر .(3است ) گردیده سلامت اعلام جهانی

نشان  9018توسط سازمان جهانی بهداشت در سال  منتشرشده

جز ده عامل مهم  9012که بیماری سل در سال دهند می

پژوهشیمقاله   

 

گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، مرکز  محمد واحدیان شاهرودی، :مسئول نویسنده*

 رانیا علوم پزشکی مشهد، دانشگاه ت، دانشکده بهداشت،تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلام
Email: vahedianm@mums.ac.ir 
https://otcid.org/0000-0001-6302-3021 
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و سیصد هزار  ونیلیمکدر جهان بوده است و حدود ی ریوممرگ

 (.5) انددادهازدستسل جان خود را در این سال  براثرنفر 

با  بیماری این از جهانی بهداشت سازمان اخیر، از ابتدای قرن

 علت به (. ایران0است ) ادکردهی جهانی بهداشت اورژانس عنوان

 مناطق نیترآلودهازجمله  که افغانستان و پاکستان با یجوارهم

 .(3دارد ) قرار بیماری این جدی خطر معرض در هستند، دنیا

 افغانی، عراقی مهاجران بیشترین که مشهد شهر برای شرایط این

 به نظر کنندهنگرانبسیار  است، داده اختصاص خود به را ... و

 این بروز میزان گرفته، ی صورتهایبررس بر اساس .رسدیم

 ؛ و(2است ) بوده متفاوت درصد 23 تا 19از  کشور در بیماری

 فراوانی بالاترین بلوچستان، و سیستان و مرزی خراسان مناطق

این است که با توجه  ترمهم( نکته 2اند )داده اختصاص به خود را

به  ماریاین بی خطر انتقال به انتقال این بیماری از راه تنفس،

سایر افراد بسیار زیاد است. این بیماری استقلال و توانایی فرد را 

کند و همه ابعاد برای شرکت مؤثر در خانواده و اجتماع تهدید می

 هایماریب گونهنیا(. 8دهد )یمقرار  ریتأثروزانه زندگی او را تحت 

ی خودمراقبتی مستلزم تغییراتی در رفتار ازهاینافزایش  واسطهبه

یف و شامل ط استفرد  مشاهدهقابلهستند، رفتار به معنی پاسخ 

است ی اجتماعی، روانی و عملکرد جسمانی هاپاسخوسیعی از 

ی بخشتوانها در (. مراقبین با توجه به نقش حساس آن2)

ند کنیاری  شانییتوانا بالا بردنبیماران قادرند بیماران را در 

د دارننقش  ماًیمستقمار خود در امر مراقبت از بی نیمراقب (.10)

بیماری یک عضو خانواده، سبک زندگی کل خانواده را  (.11)

(. عدم وجود 19زند )یمو تعادل خانواده را برهم  دهدیمتغییر 

افراد، باعث کاهش انگیزه برای اتخاذ  نیدر اکافی  و مهارتدانش 

ایجاد یک چرخه معیوب شده که  جهیدرنترفتارهای پیشگیری و 

(. از طرفی 13است )جه نهایی آن، عدم پیشگیری مناسب نتی

در سطوح سواد عمومی و  روزافزون طوربهاهمیت سواد سلامت 

است. سواد سلامت میزان ظرفیت  شدهدادهسواد مراقبتی نشان 

فرد برای کسب، تفسیر و درک اطلاعات اولیه و خدمات سلامتی 

. سواد (15است )ی متناسب لازم ریگمیتصماست که برای 

سلامت در اصل برای توصیف و توضیح ارتباط بین سواد سلامت 

 یهابرچسبی درمانی، هادستورالعملو توانایی برای پیروی از 

 (.10است ) شدهیمعرفی متخصصین سلامتی هاهیتوصدارویی و 

ی هارفتارتواند در تغییر بر این است که سواد سلامت می دهیعق

سواد سلامت  مؤثر واقع شود. بهداشتی، شناخت و درک بیمار

ی شخصی و هامهارتسطحی از دانش،  آوردن به دستمتضمن 

شود. سواد جهت ارتقاء سلامتی می هاتیفعالاعتماد برای انجام 

ی هامهارتسلامت متضمن به دست آوردن سطحی از دانش، 

جهت ارتقاء سلامتی  هاتیفعالشخصی و اعتماد برای انجام 

ی زندگی و شرایط هاوهیشتغییر  لهیوسبهشخصی و اجتماعی، 

 (.12است )زندگی 

درصد از بیماران در مورد نحوه مراقبت  08شمس،  در مطالعه

درصد  53(. در مطالعه امیری، 12ی ضعیفی داشتند )خودآگاهاز 

درصد آگاهی خوب نسبت به بیماری سل  18از آگاهی ضعیف و 

ی از افرادی که مطالعه فانگ هوا، نسبت کثیر در (.18داشتند )

هفته داشتند از آگاهی محدودی  3سرفه طول کشیده بیش از 

بودن سل  ریپذدرمانو  هانشانهدر مورد علت، نحوه انتقال، 

(. در مطالعه رئیسی و همکاران که باهدف تعیین 12داشتند )

سطح سواد سلامت و رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت انجام شد، 

سلامت ناکافی و رفتارهای  رابطه معکوسی که بین سواد

(. با برسی ارتباط رفتارهای 12ارتقادهنده سلامتی وجود داشت )

 توانیمکننده بیماران و سواد سلامت مراقبین پیشگیری

راهکارهایی جهت انتقال اطلاعات و ارتقاء سواد سلامت مراقبین 

ی کننده از سل شناسایآن بهبود رفتارهای پیشگیری جهیدرنتو 

مطالعه حاضر باهدف بررسی ارتباط رفتار  بیترتنیابهکرد، 

 ها در شهر مشهدبیماران مبتلا به سل و سواد سلامت مراقبین آن

ی سواد بر روی که ادر مطالعهاوا و همکاران  (.90گرفت )انجام 

سلامت مراقبین انجام داده بودند به این نتیجه رسیدند که 

، رتفیضعراقبتی مراقبین باسواد سلامت پایین رفتارهای م

استفاده بیشتر از خدمات درمانی و تحمل بار مراقبتی بیشتری 

 نیچنهم (.91نسبت به مراقبین باسواد سلامت بالاتر داشتند )

نتایج مطالعات مختلف نشان داده است که اطلاعات و آگاهی 

ها و در آن هایماریبمراقبین در مراقبت از بیماران، پیشگیری از 

 است، تیبااهمها بسیار ضروری و سلامتی آنپیگیری درست 

مراقبینی که از سطح سواد سلامت و دانش بالاتری برخوردارند، 

 (.99) ابدییمی سلامت در بیمارانشان افزایش امدهایپ
 

  هامواد و روش
بیمار مبتلا  20) نفر 180 یبر رو این مطالعه توصیفی تحلیلی

نمونه با توجه  حجم رفت.مراقب از هر بیمار( انجام گ 20به سل و 

 ریتأثدر خصوص  همکاراناطلاعات موجود در مطالعه فرجی و به 

 ،گاهیآ انمیز بر شتابهد زشموآ برنامه شیابیو ارز یطراح

در  بلزا نشهرستا مسلولین رانبیما ادهخانو دعملکرو  شنگر
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و انحراف  2/0( برابر dو لحاظ نمودن دقت ) سل ریبیما با طتباار

نفر بر اساس فرمول زیر  125 تعداد ،20/0اطمینان  و 2/5معیار 

 (.93) دیگردتعیین 
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 رطوبه بود، به این صورت که ایگیری چندمرحلهروش نمونه 

گانه مشهد  0از مراکز بهداشتی  مرکز بهداشتتصادفی دو 

مساوی بیماران مبتلا به سل  طوربهانتخاب و سپس از هر مرکز 

 برای تصادفی ساده طوربهحت درمان دارویی قرار داشتند که ت

انجام این پژوهش انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه 

بیماران و مراقبین: تمایل برای شرکت در پژوهش، داشتن سواد 

ی خروج ارهایمعسلامت حداقل ابتدایی مراقبین بیماران و 

شرکت در مطالعه از مطالعه: عدم تمایل جهت  بیماران و مراقبین

 پرسشنامه بود. سؤالاتپاسخ ندادن به  بود و

پرسشنامه مشخصات فردی، سواد  ها ازی دادهآورجمعبرای 

سواد سلامت عملکرد بالغین( و کوتاه )سلامت تافلا فرم 

استفاده شد. آزمون سواد  پرسشنامه محقق ساخته رفتار بیماران

خواندن  سلامت عملکردی شامل دو بخش درک عددی و درک

توانایی بیمار  سؤال است که 12است. بخش درک خواندن شامل 

 هامتن. این کندیمدر خصوص خواندن و فهمیدن متن را ارزیابی 

ی از دستگاه بردارعکسدرباره دستورالعمل آماده شدن برای 

 نامهمهیبی هافرمی بیمار در هاتیمسئولگوارش فوقانی، حقوق و 

بیمارستان است. نمره فرد در این  نامهتیرضاو فرم استاندارد 

. بخش درک عددی شودیمدر نظر گرفته  00 تا 0بخش بین 

 بر اساسسؤال است که توانایی فرد برای درک و عمل  10شامل 

قرار  موردسنجشسفارش پزشک که نیاز به محاسبه دارد را 

در نظر گرفته  00 تا 0. نمره فرد در این بخش بین دهدیم

مجموع نمرات این بخش نمره کل سواد سلامت که شود. از می

 عنوانبه 0-02. نمره دیآیماست به دست  100تا  0عددی بین 

-100سواد سلامت مرزی و  20-25سواد سلامت ناکافی، نمره 

پرسشنامه  شود.سواد سلامت کافی محسوب می عنوانبه 25

( تحت عنوان 9013در مطالعه بهزاد و همکاران ) سواد سلامت

ارتقاء سطح سلامت و خودکارآمدی بیماران داری بیماری مزمن »

به مراکز بهداشتی درمانی از طریق آموزش سواد  کنندهمراجعه

« 1321سلامت به کارکنان این مراکز در شهر مشهد سال 

قرار گرفت که ضریب همبستگی این پرسشنامه  مورداستفاده

(. پرسشنامه 95) دیگردتعیین  %20ی کرونباخ مقدار آلفا و 82%

رفتار بیماران، پس از مرور جامعی بر متون و انجام مراحل مختلف 

سؤال با  11، توسط محقق طراحی شد و شامل سؤالاتگزینش 

و  00مقیاس لیکرت است که بیشترین نمره این پرسشنامه 

برای  هاپرسشنامه. جهت تعیین روایی، است 0کمترین نمره 

و ارتقاء سلامت ارسال  تعدادی از متخصصین آموزش بهداشت

ها در تعیین روایی صوری و محتوایی، وضوح شد و نظرات آن

ها و طول ابزار به کار یی به گویهگوپاسختناسب زبانی و دامنه 

نفر از آنان  10 تیدرنها، مورد پرسش قرار گرفت. شدهگرفته

نظرات خود را ارسال کردند که در تنظیم ابزار مطالعه لحاظ 

پرسشنامه توسط  90یی پرسشنامه نیز با تکمیل گردید. پایا

آلفای کرونباخ در شروع  ی پژوهش و محاسبه ضریبواحدها

مطالعه تعیین شد. در این مطالعه شاخص روایی محتوایی 

و نسبت  89/0پرسشنامه سنجش رفتار بیماران مبتلا به سل 

ز ی ای پایایی درونریگاندازهبود. برای  قبولقابلروایی محتوا نیز 

پایایی بیرونی  و 29/0آلفای کرونباخ استفاده شد که میزان آن 

 بود. 82/0از روش باز آزمایی استفاده شد که میزان آن 

 و 12نسخه  SPSS افزاربا استفاده از نرمها داده لیوتحلهیتجز

ی استفاده شد. آزمون همبستگی فیتوصهای استنباطی و آزمون

ارتباط متغیرهای  اسپیرمن و رگرسیون جهت همبستگی و

ی پیشگیرانه استفاده شد و رفتارهادموگرافیک و سواد سلامت و 

ی رهایمتغآزمون من ویتنی و کروسکال واریس جهت ارتباط 

دموگرافیک باسواد سلامت مراقبین و رفتار بیماران استفاده شد. 

 گرفته شد. در نظر 00/0کمتر از  داریمعنی سطح
 

 نتایج
مراقب بیمار مبتلا به  20نفر ) 180 درمجموعدر این مطالعه 

( %3/03نفر ) 58شرکت کردند. از بین مراقبین،  (بیمار 20و سل 

مرد بودند. سایر اطلاعات دموگرافیک  (%2/52زن و سایر افراد )

 (.1است )جدول  مشاهدهقابلدر جدول یک 

 ±25/10مطالعه در  کنندهشرکتمیانگین سنی مراقبین 

 3/22 ±2/2سطح سواد سلامت افراد  سال بود. میانگین 2/51

( %00نفر ) 50ی سواد سلامت کافی، دارا( %90نفر ) 18بود که 

( سواد سلامت ناکافی داشتند. %92نفر ) 92سواد سلامت مرزی و 

 بود. 33/ 02± 9/5میانگین نمره رفتار نیز 

 با وضعیت بین میانه نمره کل سواد سلامت نتایج بر اساس

(، P<00/0 (فاوت معناداری وجود داشت، ازنظر آماری تتأهل

 بر اساس ی مجرد بیشتر بود.هانمونهکه میانه نمرات در طوریبه
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( با وضعیت اشتغال P<00/0) آزمون بین میانه نمره سواد سلامت

ی تفاوت معناداری وجود داشت، آماری پژوهش ازنظر هانمونهدر 

ر یشتر از سایکه میانه نمرات این بعد در افراد کارمند بطوریبه

با میزان  (P<00/0) و بین میانه نمره سواد سلامت افراد بود

ی تفاوت معناداری آماری پژوهش ازنظر هانمونهدر  تحصیلات

که میانه نمرات این بعد در افراد با طوریوجود داشت، به

ود. سایر ب بیشتر از افراد زیر دیپلم تحصیلات لیسانس و بالاتر

 .(1جدول )است  مشاهدهلقاباطلاعات در جدول 

میانه و دامنه میان چارکی سواد سلامت برحسب متغیرهای دموگرافیک در مراقبین بیماران مبتلا به سل -1جدول    

درصد         تعداد         میانه )دامنه میان چارکی( نتیجه آزمون  سواد سلامت  

008/0**  

(10)22  

(90)29  

(19)29  

(11)08  

30 

3/33  

30 

2/2  

92 

30 

92 

2 

30- 10  

50- 31  

20- 52  

20- 21  

سنی یهاگروه  

99/0*  
(12)29  

(12)28  

3/03  

2/52  

58 

59 

 زن

 مرد
 جنسیت

009/0*  
(15)29  

(15)29  

5/95  

0/20  

99 

28 

 مجرد

 متأهل
تأهلوضعیت   

001/0>**  

(10)28  

(15)20  

(18)25  

(11)23  

(19)29  

 

0/10  

2/32  

2/2  

2/2  

3/33  

15 

33 

2 

2 

30 

 کارمند
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 محصل

ازنشستهب  

دارخانه  

 وضعیت اشتغال

001/0>**  

(2)08  

(10)29  

(2)25  

9/99  

8/38  

8/38  

90 

30 
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 ابتدایی و سیکل

پلمیدفوقدیپلم و   

 لیسانس و بالاتر

 میزان تحصیلات

001/0>**  

(99)85  

(19)28  

(2)08  

5/5  

2/22  

2/12  

5 

20 

12 

 خوب

 متوسط
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099/0**  

(15)20  

(19)29  

(18)28  

 

5/55  

1/01  

5/5  

50 

52 
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 منبع درآمد

019/0**  

(-)25  

(8)20  

(19)08  

(15)28  

(13)29  

2/2  

9/9  

0/90  
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1/11  

2 

9 

93 

52 

10 

مادر پدر و  

 خواهر و برادر

 همسر

 فرزند

 سایر

 نسبت

009/0*  
(13)22  

(12)25  

5/15  

 

0/80  

13 
 

22 

 دارد

 ندارد

 

 استعمال سیگار

02/0**  

(13)28  

(12)25  

(15)20  

8/98  

20 

2/2  

92 

05 

2 

9-1  

5-3  

2-0  

 تعداد افراد خانوار

 **کروسکال واریس   *من ویتنی
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 2/23 ±25/10در مطالعه  کنندهشرکتمیانگین سنی بیماران 

ی نادارمعبین سن و رفتار ارتباط  نتایج آزمون، بر اساسبود.  سال

میانه نمره رفتار  نیب (. بر اساس نتایج،P <001/0وجود داشت )

(001/0 P=با گروه سنی )  ی آماری پژوهش ازنظر هانمونهدر

که میانه نمرات این بعد طوریمعناداری وجود داشت، بهتفاوت 

بیشتر از سایر افراد بود. میانه نمره رفتار  10 -30در گروه سنی 

(001/0 P=با میزان تحصیلات )  ی پژوهش ازنظر هانمونهدر

که میانه نمرات این طوریی تفاوت معناداری وجود داشت، بهآمار

 رفتار برحسب متغیرهای دموگرافیک در بیماران مبتلا به سل میانه و دامنه میان چارکی -2جدول 

 رفتار تعداد درصد میانه )دامنه میان چارکی( نتیجه آزمون

001/0**  

(0/1)32  

(13)32  

(0)35  

(5)31  

2/2  

2/2  

2/52  

2/32  

2 

2 

53 

35 

30- 10  

50- 31  

20- 52  

20- 21  

سنی یهاگروه  

22/0*  
(0/2)33  

(2)33  

5/05  

2/50  

52 

51 

 زن

 مرد
 جنسیت

02/0*  
(0/0)0/32  

(0/2)33  

5/25  

2/90  

39 

08 

 مجرد

 متأهل
تأهلوضعیت   

38/0**  

(0/19)0/33  

(0/2)0/32  

(3)33  

(2)35  

(0/5)33  

2/2  

3/13  

8/2  

30 

9/59  

2 

19 

2 

92 

38 

 بیکار

 کارمند

 آزاد

 بازنشسته

دارخانه  

 وضعیت اشتغال

001/0**  

(0)31  

(3)33  

(0/3)32  

3/09  

2/92  

90 

58 

95 

18 

 ابتدایی و سیکل

دیپلم و 

پلمیدفوق  

 لیسانس و بالاتر

 میزان تحصیلات

001/0**  

- 

(90/2)35  

(90/5)0/31  

0 

2/20  

5/35  

0 

02 

31 

 خوب

 متوسط

 ضعیف

 وضعیت اقتصادی

02/0**  

(0/8)33  

(0/0)39  

(0)35  

30 

2/32  

3/33  

92 

30 

33 

 حقوق خودم

 خانواده

 سایر

 منبع درآمد

02/0*  
(0)33  

(0/2)32  

3/83  

2/10  

20 

15 

 ریوی

 خارج ریوی
 نوع سل

12/0*  
(0/8)30  

(0)33  

0/10  

5/85  

15 

22 

 دارد

 ندارد

 

 استعمال سیگار

32/0*  
(90/8)39  

(90/2)33  

90 

80 

18 

29 

 دارد

 ندارد
 سابقه تماس با بیمار مبتلا به سل

02/0**  

(0)39  

(2)30  

(0/2)35  

3/53  

2/32  

9/19  

32 

33 

11 

9-1  

5-3  

2-0  

 تعداد افراد خانوار

08/0*  
(2)33  

(2)35  

2/50  

9/09  

51 

52 

 دارد

 ندارد
 بیماری دیگر

    *من ویتنی

 **کروسکال واریس
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و  پلمید دافرابیشتر از  بالاتر بعد در افراد با تحصیلات لیسانس و

 است. مشاهدهقابل 9بود. سایر اطلاعات در جدول  زیر دیپلم

، نتایج مدل خطی عمومی جهت تعیین ارتباط سواد 3جدول 

سلامت مراقبین با رفتار بیماران نشان داد که بین سواد سلامت 

 مراقبین و رفتار بیماران ارتباط مثبت و معناداری وجود دارد. اگر

 متوسط طوربهنمره سواد سلامت یک واحد افزایش یابد، رفتار 

واحد افزایش خواهد داشت. با کنترل متغیرهای مخدوش  91/0

 رانمایرفتار بگر به ازای یک واحد افزایش در نمره سواد سلامت، 

آماری نیز  ازلحاظکه  ابدییمافزایش  91/0متوسط  طوربه

 (.P <001/0معنادار بود )

 

 گیرییجهو نت بحث
مطالعه حاضر که باهدف ارزیابی سواد سلامت مراقبین و رفتار 

 رفت،صورت گ رهایمتغبیماران مبتلا به سل و بررسی ارتباط این 

نشان داد که سواد سلامت مراقبین و رفتار بیماران همبستگی 

مثبت و معناداری دارند و افزایش سواد سلامت مراقبین باعث 

سکوت ا بامطالعهشود که ار بیماران میبهبود نسبی در بهبود رفت

( مشابه بود. استفاده از راهبردهای سواد 9009و همکاران )

سلامت در متخصصین سلامتی، سبب بهبود عملکرد بیماران 

شود و از اهمیت بالایی برخوردار است. همچنین آگاهی می

تواند سبب ارتقاء رفتار بیماران و مراقبین باسواد سلامت بالا، می

در  ها در خصوص سلامتی شود.ساسیت و نگرانی بالاتر آنح

از سواد سلامت  کنندهشرکتافراد  %80مطالعه حاضر بیش از 

 هب ازینکافی برخوردار نبودند. این در حالی است که به دلیل 

مراقبتی و انتقال اطلاعات به بیماران، بحث  هامهارتتوانایی در 

. مطالعه ابدییمی داندوچنگروه اهمیت  نیدر اسواد سلامت 

شهر ایران  0( که در 9002طهرانی، بنی هاشمی و همکاران )

سواد سلامت در ایران پایین  درمجموعصورت گرفت نشان داد که 

شهر  سالانبزرگی بر رواست. همچنین در مطالعاتی که 

تویسرکان با استفاده از پرسشنامه سواد سلامت ایرانیان صورت 

ر دسترسی اطلاعات در حد متوسط، در د کنندگانشرکتگرفت، 

و ارزیابی در حد متوسط  در قضاوتدرک اطلاعات در حد ضعیف، 

 و در استفاده از اطلاعات در حد متوسط بودند.

بین سن و سواد سلامت  در مطالعه حاضر همبستگی معناداری

نمره سواد سلامت  31 -50که گروه سنی طوریوجود داشت به

 افراده باشد ک علتنیابهنتیجه ممکن است بالاتری داشتند، این 

 ی بیشتری در برابر گروه سنیریپذتیمسئولگروه سنی  نیدر ا

باشند و همچنین از سلامت فیزیکی بیشتری سال دارا می 31زیر 

سال، جهت مراقبت بیماران  50نسب به گروه سنی بالای 

 پیمان و همکاران و رئیسی و بامطالعهکه  باشندبرخوردار می

 سواد سلامت مراقبین بر رفتار بیماران مبتلا به سل ریتأثنتایج مدل خطی عمومی در  -3جدول 

sig t S.E β متغیر وابسته مستقل ریمتغ 

 سواد سلامت 91/0 05/0 1/0 <001/0

 

 رفتار

22/0 

- 
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00/5 

- 

02/1 

52/1 

89/0 

- 

22/2 
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0α 
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20- 52 

20-21 

 گروه سنی

001/0> 

001/0> 
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09/2- 

- 

80/0 

20/0 
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2/2- 

2/0- 
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 کلیو سابتدایی 
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 لیسانس و بالاتر
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α ست.ا شدهگرفتهرفرنس در نظر  عنوانبه 
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قنبری و همکاران که با افزایش  بامطالعه ؛ وهمکاران مشابه بود

 طوربه، سواد سلامت سال 30به بالای  موردمطالعهسن افراد 

 مشابه نبود. ابدییمچشمگیری کاهش 

در مطالعه حاضر بین سواد سلامت و جنس همبستگی 

( 9019موشر و همکاران ) بامطالعهمعناداری مشاهده نشد که 

ت، اما در مطالعه محمودی و همکاران سطح سود مطابقت داش

ود، نب حاضر مشابه بامطالعهسلامت زنان بالاتر از مردان بود که 

 یهای فرهنگنهیزم دریکی از دلایل احتمالی این اختلاف، تفاوت 

 تواند باشد.ی میموردبررساجتماعی جمعیت 

ش یافزا منظوربهبا توجه به نتایج مطالعه، انجام مداخله مؤثر 

مشارکت مراقبین با سطح سواد سلامت ناکافی و مرزی، جهت 

ارتقاء رفتار بیماران ضروری است، زیرا از مشکلات سلامتی از 

و جامعه کاسته خواهد شد  هاخانوادهی اضافی بر هانهیهزتحمیل 

ی حاصل از این مطالعه ارتباط سطح سواد هاافتهی کهییازآنجاو 

 دهدیماران مبتلا به سل را نشان سلامت مراقبین با رفتار بیم

زایی بس ریتأث و شود؛بکار گرفته تواند در سطح خرد و کلان می

در بهبود رفتار بیماران مبتلا به سل و سطح سلامتی این گروه 

 کند.ایفا می

، ازنظری آماری تأهلبین میانه نمره سواد سلامت با وضعیت 

که سواد سلامت در افراد طوریبه تفاوت معناداری وجود داشت،

بود. طهرانی و همکاران نیز در  متأهلمجرد بیشتر از افراد 

 و سواد سلامت تأهلی خود ارتباط معناداری بین وضعیت مطالعه

تواند ناشی از این باشد که مراقبین مجرد پیدا کردند. این امر می

با  و بیشتر اردارندیاختوقت بیشتری جهت کمک به بیماران در 

 رتعیسر هافرمیی سرکار دارند پس در خواندن این هافرمچنین 

 هستند.

بین میانه نمرات سواد سلامت و وضعیت اشتغال، ازنظر آماری 

میانه نمره سواد  کهیطوربه تفاوت معناداری وجود داشت،

سلامت در افراد شاغل بیشتر از سایر افراد بود. بالاتر بودن نمره 

به این دلیل بود که این افراد  احتمالاًد شاغل سواد سلامت در افرا

از وضعیت تحصیلی و روحی بالاتری نسبت به سایر مراقبین 

داشتند و داشتن شغل، معیاری جهت بالا بودن سواد سلامت 

 است.

بین میانه رفتار بیماران و تحصیلات، ارتباط معناداری وجود 

ر ل بیشتر از سایمیانه نمره رفتار در افراد شاغ کهیطوربهداشت، 

افراد بود. بالاتر بودن نمره رفتار به این دلیل بود که این افراد از 

وضعیت جسمی و روحی بالاتری نسبت به سایر افراد برخوردار 

هستند و داشتن تحصیلات خود باعث بهبود عملکرد و رفتار فرد 

 شود.می

 دهکنننییتعدرواقع ارزیابی سواد سلامت مراقبین یک عامل 

 کننده است.م در تبعیت از رفتارهای پیشگیریمه

ی بایلذا دستمطالعه حاضر یک مطالعه پژوهشی مقطعی است، 

و  مطالعهماهیت  به خاطرروابط علی  لیوتحلهیتجزو امکان 

نبود و لزوم انجام  ریپذامکانی ابودجهمحدودیت زمانی و 

در  کنندگانشرکت نیهمچن شود.مطالعات طولی احساس می

ی ابزارهای پژوهش را تکمیل کردند. خود گزارشعه به روش مطال

به  اهپرسشنامهی همواره با تکمیل امسئله عنوانبهگرچه تورش 

شیوه خود ایفا قرین است، اما کارآمدی و اعتبار روش مذکور در 

ی این پژوهش، هاتیمحدوداست. از دیگر  شدهاثباتمطالعات 

شخصی افراد هنگام ی هایژگیوی فردی و هاتفاوت ریتأث

ر ی به این برنامه و سایمندعلاقه، میزان هاپرسشنامهی به دهپاسخ

ی آموزشی بر کسی پوشیده نیست که از کنترل هاتیفعال

 پژوهشگر خارج بود.

ی این مطالعه نشان داد که سواد سلامت مراقبین طورکلبه

 کهیطوربه، استعملکرد رفتار بیماران مؤثر  در بهبودتواند می

ی داشتند رفتارهای ترنییپاافراد که سطح سواد سلامت 

ایج نت ازآنجاکهی را از خود نشان دادند و ترکمکننده پیشگیری

 عنوانبهمطالعه سطح سواد سلامتی را ناکافی نشان داد که 

شود و خدمات سلامتی محسوب می دهندگانارائههشداری برای 

ی ارتقاء هابرنامهدر  لزوم توجه بیشتر به امر سواد سلامت را

. با بررسی ارتباط میان سواد سلامت مراقبین و رساندیمسلامت 

راهکارهایی جهت انتقال  توانیمرفتار بیماران مبتلا به سل 

آن بهبود  جهیدرنتاطلاعات و ارتقاء سواد سلامت مراقبین و 

 رفتارهای بیماران مبتلا به سل شناسایی کرد.
 

 تشکر و قدردانی
کارشناسی ارشد آموزش بهداشت  نامهانیپاله بخشی از این مقا

ز ا لهیوسنیبد. استو ارتقاء سلامت دانشکده بهداشت مشهد 

معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد و تمام 

 ریپذامکان حاضر را پژوهشانجام  محترم که کنندگانمشارکت

 شود.ساختند، تشکر و قدردانی می

خلاقی این مطالعه، ثبت در کمیته اخلاق ا ملاحظات ازجمله

، IR.MUMS.REC.1398.264دانشگاه علوم پزشکی مشهد با کد 

 ی پژوهش و تکمیل فرم رضایت آگاهانه،واحدهاکسب رضایت از 
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و محفوظ  کنندگانشرکتماندن محرمانه اطلاعات  محفوظ

 بود. کنندگانشرکتماندن حق خروج برای 
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Abstract 
 

Background & Objective Health-promoting behavior and health literacy is one of the main 

determinants of health and benefiting from them can increase health behaviors and improve access 

to health care. The aim of this study was to investigate the relationship between the behavior of 

patients with tuberculosis and the health literacy of their caregivers in Mashhad. 
Materials & Methods: This descriptive study was performed in 2010 on 90 patients with tuberculosis 

and 90 caregivers per patient in Mashhad. Multi-stage sampling was used for sampling. Data were 

collected using a personal information questionnaire and a researcher-made questionnaire to assess 

patients' behavior. Data were analyzed using SPSS software version 16 and descriptive and 

inferential statistical tests (Spearman correlation and regression and Mann-Whitney and Kruskal 

varicose veins). The significance level was considered at P<0.05. 
Results: The relationship between tuberculosis prevention behaviors and caregivers' health literacy 

was significant, so people with higher health literacy levels showed more preventive behaviors. 

Therefore, it is necessary to pay more attention to health literacy in health promotion programs and 

increase preventive behaviors. 

Conclusion: There was a significant relationship between tuberculosis prevention behaviors and the 

health literacy of caregivers. Therefore, it is necessary to pay more attention to health literacy in health 

promotion programs and increase preventive behaviors. 
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