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Abstract 
Background and Aim: The purpose is to identify the components of health literacy amongst University library 

users. 

Methodology: This purpose-based research is a qualitative-quantitative survey study. The qualitative part con-

centrates on the individuals with background in health literacy and research. In the  quantitative part students at 

the libraries of the University of Tehran were surveyed. The research instrument was a structural questionnaire on 

health literacy of individuals in the community. Reliability of  more than 0.7 was obtained via Cronbach’s alpha 

Findings: It is important to mention that understanding health information stood at the desirable level and other 

components stood at a comparatively appropriate stage among the elements of health literacy of users at the Uni-

versity Library of Tehran. Although there is a significant relationship between health literacy skills with income, 

there is no significant relationship among gender, age, faculty, and level of education with health literacy skills. 

Conclusion: It is necessary to measure health literacy practically and apply the results in the community and other 

comparable communities. The level of health literacy could increase considerably by using programs to promote 

the health literacy of the community. 
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بسیاری از صاحبنظران اعتقاد دارند که امروزه سطح سواد سلامت  
های مهم و اساسی در ارتقای سلامت  هر جامعه یکی از شاخص

پذیری آن آن جامعه است. چرا که به دنبال آن، حس مسئولیت
یابد. ارتقاء سلامت به معنی توانمندسازی جامعه نیز افزایش می

ل مؤثر بر سلامت خود و جامعه و  مردم در شناخت و کنترل عوام
است.   سلامت  سواد  سطح  افزایش  نهایت  به  در  سلامت  سواد 

توانا برا  یهایستگیها و شاییعنوان دانش،    یی پاسخگو  یلازم 
از جوامع و جوامع بهم    یناش  یبهداشت  زیبه موضوعات چالش برانگ

 (.2019، 1)پوپولا شودیدر نظر گرفته م وستهیپ
سلامت،   تهدیدکننده سواد  عوامل  شناخت  در  مردم  توانایی 

سلامت خود، آگاهی از شیوه و سبک صحیح زندگی و شناخت 
ها بتوانند سلامت خود را تأمین،  هایی است که به وسیله آنروش

 (. 1393 حفظ و ارتقاء بخشند )خسروی،

سواد   یاست. افراد دارا ریامور با داشتن سواد امکان پذ نیانجام ا
راحت  ی،اطلاعات و  مبهتر  ن ی تر  زم  یازهایتوانند   یهانهیخود در 

  نهیدر زم  حیصح  تصمیمگرفتن    یرا درک کنند و برا  یخود مراقبت
 . ندیسواد خود استفاده نما هایمهارتسلامت از 

افراد دارای سواد سلامت پایین، در اجرای وظایفی که دیگران به   
آن میراحتی  انجام  را  می  دهند،ها  مواجه  با مشکل  شوند.  غالباً 

پذیر نحوه دسترسی  احتمال کمتری وجود دارد که این افراد آسیب
ها مطالب آموزشی  به اطلاعات بهداشتی را بدانند، زمانی که به آن

می نمیداده  اغلب  درک شود،  کامل  طور  به  را  اطلاعات  توانند 
برنامه آن  متعاقب  و  )فکنند  کنند  اجرا  را  درمانی  ،  2رگوسن های 

2008.) 
رود، کار میعموماً به معنای توانایی خواندن و نوشتن به  «سواد»

تواند در زندگی روزانه  کسی است که می  « فرد باسواد»در حالی که  
  « سواد»یک عبارت ساده کوتاه را هم بنویسد و هم بخواند. به  

وسیع معنای  قضاوت  همچنین  انجام  و  معنی  درک  چون  تری 
تنها برای اشاره به توانایی    « سواد» انتقادی داده شده است. امروزه

رود، بلکه دانش یک فرد از یک کار نمیخواندن، نوشتن و درک به
کند مثل سواد اقتصادی، رشته خاص را نیز توصیف می  موضوع یا

سواد فرهنگی، سواد پزشکی، سواد علمی و سواد سلامت )پیرسون  
 (. 2009، 3و ساندرز 

سلامت » این    «سواد  ندارد.  سواد  انواع  دیگر  با  زیادی  تفاوت 
دهد که چگونه یک نفر به خوبی طیف وسیعی  اصطلاح نشان می

کار های بهداشتی بهمراقبت  یافت و در های سواد را دراز مهارت

___________________________________ 
1 Popoola 
2 Ferguson 
3 Peerson& Saunders 
4 Zarcadoolas,Pleasant&Greer 

شود بافت یا  برد. آنچه باعث تمایز سواد از سواد سلامت میمی
 (. 2003،  4زمینه است )زارکادولاس، پلیزانت و گریر

از   یکی  عنوان  به  را  سلامت  سواد  بهداشت  جهانی  سازمان 
های امر سلامت معرفی نموده است. این  رگترین تعیین کنندهبز

کند که لازم است مجمعی سازمان به کشورهای جهان توصیه می
و   پایش  منظور  به  امر  این  از  متأثر  افراد  تمامی  از  متشکل 
هماهنگی فعالیت های استراتژیک در ارتباط با ارتقای سطح سواد  

 (. 2013و دیگران،  سلامت در جوامع مختلف ایجاد شود )بیلی

 چند نمونه از تعاریف سواد سلامت: *

سلامت  - جهانی  مهارت1998)  5سازمان  و (:  شناختی  های 

به برای  را  افراد  توانایی  انگیزه و  دست آوردن و  اجتماعی که 

حفظ   و  ترویج  برای  اطلاعات  از  استفاده  و  درک  و  شناخت 

 کند.سلامتی را تعیین می 

آمریکا - پزشکی  مهارت1999)  6انجمن  از  فلکی  صورت  ها  (: 

 های مراقبتی.برای خواندن وظایف اساسی در محیط

پارکر - و  راتزن  زورن،  برای  2000)  7سلدن،  افراد  ظرفیت   :)

کسب، پردازش و درک اطلاعات و خدمات پایه سلامت که  

برای اخذ تصمیات مناسب مورد نیاز است. لی و همکاران اشاره  

اند سواد سلامت شامل دانش بیماری و مراقبت از خود، دهکر

های پزشکی و پیروی از دستورات بهداشت پیشگیری و ملاقات

 باشد.  دارویی می

(: سه سطح مشخص از سواد سلامت را تعریف  2000نات بیم ) -

و  می پایه  خواندن  مهارتهای  عملکردی:  یا  پایه  سواد  کند: 

نیاز   نوشتن که برای عملکرد مؤثر در یک زمینه مؤثر مورد 

مهارت  است.  تعاملی:  یا  ارتباطی  سلامت  های  سواد 

های  تر سواد که فرد را برای مشارکت فعال در مراقبتپیشرفته

بهداشتی، استخراج اطلاعات و استنتاج معنی از اشکال مختلف 

به و  برارتباط  اطلاعات  موقعیتکارگیری  تغییر  توانمند  ای  ها 

 سازد.می

- ( برای  2001راتزان  چارچوبی  عنوان  به  را  سلامت  سواد   :)

عملکرد  فعالیت و  دانش  بین  پیوندی  و  سلامت  ارتقای  های 

 تصور کرده است. 

5 World Health Organization 
6 Ameracan Medical Association 
7 Selden, Zorn, Ratzan& Parker 
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ظرفیت افراد برای  : سواد سلامت را  (2004)ی  مؤسسه پزشک -

اطلاعبه درک  و  پردازش  آوردن،  و  دست  اولیه  بهداشتی  ات 

برای تصمیم نیاز  مناسب  خدمات مورد  سلامت تعریف  گیری 

 کرده است.

بوش - تصمیم2005)  1کیچ  توانایی  را  سلامت  سواد  گیری (: 

کار،   درمحل  جامعه،  در  روزمره  زندگی  زمینه  در  سلامت 

 سلامت و درمان تعریف کرده است. سیستم

محی2006)  2بیکر  - در  فعالیت  برای  توانایی  مراقبت  ط(:  های 

های فردی و هم به خصوصیات نظام بهداشتی هم به ویژگی

میمراقبت وابسته  بهداشتی  سلامت  های  سواد  یک  باشد. 

زمینه اختصاصی  اساس  ای میفردی  بر  است  و ممکن  باشد 

کنندگان مراقبت و  مشکل پزشکی که تحت درمان است، ارائه

تأمین باشد.  نظام  متفاوت  مراقبت  دانش  کننده  شامل  تعریف 

 باشد. سلامت می 

سواد سلامت مربوط به دانش و  :  (2012سورنسن و همکاران ) -

وییتوانا برا  هایتیظرف  ها  خواسته  ی افراد  با   هایمقابله 

 سلامت در جامعه مدرن است.  دهیچیپ

اطلاعات افتنی  یهاتیصلاح از  هدفمند  استفاده  و  درک   ،

 ی هااست. مهارت  ی سواد سلامتاصل  یاز عملکردها  یبهداشت

 یبهداشت  یهامراقبت  یهااعمال دستورالعمل  یبرا  ازیمورد ن

  ماران یدارند و به افراد و ب  یهدف خاص  را یدارند ز  یعملکرد  زین

و همکاران،    3)موسو   ها را اعمال کننددهد روزانه آنیاجازه م

2020.) 

زمینه  های انجام شده در داخل کشور در  های پژوهشطبق یافته
های سواد سلامت توجه به سطح سواد سلامت و افزایش مهارت

جویی در زمینه سلامت لازم و  آن و ترغیب افراد جامعه به اطلاع
های محمدی فرح و همکاران رسد. در پژوهشضروری به نظر می

های دیگر بر روی  ( و پژوهش1393)  افشاری و همکاران  (،1396)
جمله جامعه دانشجویان سواد سلامت در  جوامع آماری مختلف از  

حد پایین گزارش شد. سواد سلامت جوامع آماری با سن، میزان  
دار  دار و غیر معنیتحصیلات و درآمد آنان به ترتیب رابطه معنی

مهارت پژوهش سطح  این  در  دلیل  به همین  است.  های داشته 
های جامعه شامل دانشجویان مرد  سواد سلامت در یکی از گروه

___________________________________ 
1 Kichbuch 
2 Baker 

کتابخانه در  که  زن  دانشکده و  عضو  های  تهران  دانشگاه  های 
 هستند، بررسی شده است. 

 شناسی پژوهش روش

پژوهش حاضر بر مبنای هدف از نوع کاربردی و بر حسب روش،  
پیمایشی است. جامعه مورد مطالعه این پژوهش شامل دو گروه از 
افراد است: جامعه پژوهش در بخش کیفی، افراد و متخصصانی 

اند، و در  ه سابقه پژوهشی در زمینه مدیریت سواد سلامت داشتهک
کاربران  کمی،  کتابخانه  بخش  دانشکده)دانشجویان(  ای های 

های دانشگاه دانشگاه تهران: شامل شانزده دانشکده از دانشکده
 باشد. تهران می

در نمونه شد.  انجام  هدفمند  صورت  به  کیفی  بخش  در  گیری 
نمونه بمطالعات،  ملاکگیری  مبنای  نمونهر  نظری  های  گیری 

نمونهانجام می راهبردهای  از  پژوهشگیرد. یکی  های  گیری در 
نمونه آن  کیفی  اساس  بر  که  راهبردی  است.  هدفمند  گیری 

پژوهشگر به طور  هدفمند به انتخاب افراد، محیط، یا رخدادهایی 
ویژه اقدام می کند، چرا که هدف انتخاب افرادی است که منبع  

ی از اطلاعات باشند تا بتوانند فعالانه در پژوهش شرکت کرده  غن
و پژوهشگر را در درک بهتر رفتار مورد نظر یاری نمایند. منظور 
به طور عمدی  پژوهشگر  است که  این  نمونه گیری هدفمند  از 

تأمین که  کند  انتخاب  را  رخدادهایی  یا  افراد،  کننده  محیط، 
(. در اینجا برای اندازه  1385)حریری،  اطلاعات مورد نیاز او باشد 

مطرح اشباع  حد  بحث  دادهمی نمونه،  گردآوری  تا شود،  باید  ها 
زمانی ادامه یابد که عناصر اساسی اطلاعات به حد اشباع برسند،  

ها  ها دیگر مطلب جدیدی به دادهیعنی تا زمانی که مصاحبه شونده
با مطالب گردآوری  کنند، در تضاد  اضافه نکنند و یا آنچه مطرح می 
می هنگام  این  در  نباشند.  دادهشده  متوقف  توان گردآوری  را  ها 

کرد. در این پژوهش درمورد متغیر سواد سلامت با اساتید علوم  
پزشکی که پژوهش هایی در این زمینه انجام داده بودند مصاحبه 

مصاحبه نیمه ساختار یافته به حد اشباع    4شد. که بعد از انجام  
فرمول رسیدیم.   از  نمونه  حجم  تعیین  برای  کمی  بخش  در 

ای استفاده شده است. که  گیری تصادفی طبقهکوکران، و از نمونه
 نفر محاسبه شد.   380حجم نمونه 

داده  گردآوری  برای  پژوهش  این  روشدر  و  ابزارها  از  های  ها 
کتابخانه ابتدا  مطالعه  شد.  استفاده  پرسشنامه  و  مصاحبه،  ای، 

کمک به  مقاله  پژوهشگر  همچون  در  منابعی  شده  منتشر  های 
های اطلاعاتی،  های موجود در پایگاهها، مقالهها و همایشمجله
ها به جمع آوری اطلاعات مورد نظر خود در  ها، و پایان نامهکتاب

مورد موضوع مورد پژوهش پرداخته است. در فاز کیفی از مصاحبه  

3 Musso 



 

 یدانشگاه یهاسواد سلامت در کاربران کتابخانه  یهامؤلفه  ییشناسا

78 

 
 
 تعامل انسان و اطلاعات 

74-87(: 4001 پاییز) ومس، شماره تمشهجلد   

http://hii.khu.ac.ir 

 

نظری موضوع و الگو   نیمه ساختاریافته، که بر مبنای مرور پیشینه
گزاره بود،  و  شده  تدوین  مصاحبه  پرسشنامه  فرم  پژوهش  های 

استفاده گردید. در مصاحبه نیمه ساختاریافته پژوهشگر فهرستی  
کند که های اصلی پژوهش را تهیه می ها و یا موضوع از پرسش 

شود )حریری،  ها، برگه راهنمای مصاحبه خوانده میاین فهرست
کند  چارچوب موضوعی مصاحبه را مشخص می(. این برگه  1385

ها نیست، چون در بین  و مصاحبه کننده ملزم به رعایت ترتیب آن
شود تا بیشتر بر روی  های دیگری نیز پرسیده میمصاحبه، پرسش 

جزئیاتی که مورد نظر است دست یافت. بعد از انجام هر مصاحبه  
میگویه استخراج  آن  میهای  کدگذاری  و  وقگردید  تی  شد، 

ها به اشباع نظری رسید، مصاحبه را پایان دادیم، به این  مصاحبه
گفته مضمون  که  واقع  صورت  در  آخر  شوندگان  مصاحبه  های 

هایی بودند که توسط مصاحبه شوندگان قبلی اشاره همان مضمون
شده بود، و هیچ چیز تازه دیگری را در بر نداشتتند. سپس بعد از  

احبه استخراج گردیده بود اقدام به  ای که از مصآن بر اساس گویه
دادهدسته این  مؤلفه بندی  قالب  در  گویهها  و  تحلیل ها  آن  های 

ها  گردید و سپس پرسشنامه سواد سلامت بر مبنای همین مؤلفه
ای های استخراج شده از مصاحبه تدوین شد. در پرسشنامهو گویه

وری که تدوین شد، با توجه به اهداف پژوهش و به منظور گردآ
شناختی، پنج پرسش در ابتدای پرسشنامه آورده های جمعیتداده

آن  در  که  است  ویژگی شده  جمعیتها  مورد  های  نمونه  شناختی 
محل   دانشکده  تحصیلی،  مقطع  جنسیت،  سن،  لحاظ  از  مطالعه 
تحصیل و درآمد ماهیانه خانواده مورد پرسش قرار گرفته است.  

گویه تشکیل شده است: گویه    17پرسشنامه سواد سلامت نیز از  
به اطلاعات سلامت، گویه    1-4 درک اطلاعات    8-5دسترسی 

گویه گویه    11-9سلامت،  سلامت،  اطلاعات    17-12ارزیابی 
بر اساس طیف پنج   کاربرد اطلاعات سلامت را می سنجند که 

( از  لیکرت  تا    -1ارزشی  وجه  هیچ  نمره  -5به  گذاری همیشه( 
 شود.  می

این   و در  مشاوره  از  پرسشنامه  روایی  سنجش  برای  پژوهش 
صاحب   و  اساتید  با  شد. مصاحبه  گرفته  بهره  موضوعی  نظران 

های مرتبط با موضوع  ها، متون علمی و پژوهشهمچنین از نظریه 
پایایی   بررسی  برای  همچنین  است.  شده  استفاده  پژوهش 

ورت  پرسشنامه از آزمون آلفای کرونباخ استفاده گردید. بدین ص
بین   شده  طراحی  پرسشنامه  کتابخانه  30که  کاربران  از  ها  نفر 

آن  توسط  و  دادهپخش  و سپس  شد  تکمیل  نرم ها  وارد  افزار ها 
آلفای کرونباخ محاسبه شد.    1اساس پیاس و  ویرایش گردید  و 

___________________________________ 
1 Spss  

از بالاتر  آلفای کرونباخ پرسشنامه حاضر  بدست آمد   7/0ضریب 
 آن است.  ی پایایی مناسبدهندهکه نشان

 هاهای تجزیه و تحلیل دادهروش
ها با توجه به نوع و روش  برای تجزیه و تحلیل اطلاعات و یافته

توان استفاده کرد. از آنجا که از  های مختلفی میپژوهش از روش
های کیفی و کمی( در پژوهش حاضر  روش آمیخته )ترکیب روش

یل کیفی استفاده شده است، روش تحلیل داده ها نیز شامل تحل
 و کمی خواهد بود.  

ها با استفاده از فن تحلیل در بخش کیفی، تجزیه و تحلیل داده
محتوای کیفی انجام شده است. در این روش ابتدا متن ضبط شده  

شود.  ها به دقت پیاده سازی شده و به دفعات بازخوانی میمصاحبه
ها  هدر ابتدا با استفاده از کدگذاری باز صفت مطرح شده در مصاحب

بحث کدگذاری  و  دوم  مرحله  در  شد.  کدگذاری  و  استخراج  ها 
تمام صفات دسته یا طبقهمحوری  و  و در  بندی میبندی  گردند 

نهایت، این طبقات به دست آمده در چند مقوله اصلی با استفاده 
-گذاری مقولهشوند. هنگام نامبندی میاز کدگذاری انتخابی جمع

از نظر منطقی بیشترین ارتباط را با  ها باید نامی انتخاب شود که  
تواند از ذخیره مفاهیم پژوهشگر ها میها داشته باشد. این نامداده

در حرفه و رشته خود نشأت گرفته باشد یا از متون تخصصی رشته  
از کلمات و عبارات مورد   باشد. همچنین ممکن است  اخذ شده 

ها ت به آناستفاده مصاحبه شوندگان استفاده شود که در این حال
 (.1373گویند )هولستی، کدهای زنده می

به منظور تجزیه و تحلیل کمی نتایج حاصل از پرسشنامه از آمار  
استنباطی بهره گرفته شده است.  جهت قضاوت در   توصیفی و 
از   کدام  هر  مطلوبیت  و  سلامت  سواد  متغیر  مطلوبیت  مورد 

ارزیابی  مؤلفه استاندارد  طیف  از  آن  و  های  بازرگان  حجازی، 
( استفاده شد. طیف این سطح مطلوبیت بر اساس  1387اسحاقی )

های سوال نشانگر  حداکثر و حداقل ارزش عددی مربوط به گزینه 
شود. به این معنا که در یک طرف، طیف حداکثر امتیاز ساخته می

و در طرف دیگر، حداقل امتیاز قرار گرفته است و سپس فاصله  
شود. در این طیف چنانچه  سمت مساوی تقسیم میاین دو به سه ق

های ای استفاده شود، اگر میانگین مؤلفه از طیف لیکرت پنج گزینه 
بین   نظر  این    33/2تا    1مورد  چنانچه  نامطلوب،  وضعیت  باشد 

باشد وضعیت نسبتاً مطلوب و چنانچه   66/3تا    33/2میانگین بین  
میانگین   مؤلفه   5تا    66/3این  وضعیت  بررسی  باشد  مورد  های 

 شود. مطلوب ارزیابی می
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 های پژوهش یافته
مهم تعیین  برای  بخش  این  مؤلفهدر  سلامت،  ترین  سواد  های 

مهم از  مدلبرخی  بررسی شد.  ترین  سواد سلامت  تعاریف  و  ها 
مؤلفه آنسپس  بین همه  در  که  را  فراوانی  هایی  بیشترین  از  ها 

و   برای مصاحبه  بودند  استفاده  برخوردار  ساخت پرسشنامه مورد 
 قرار گرفت. 

 
 های سواد سلامت و ابعاد آنانواع مدل .2جدول

 ابعاد  سال مدل

 1نات بیم

 
2000 

 
سلامت   سواد  کاربردی،  سلامت  سواد 

 تعاملی و سواد سلامت انتقادی 
بیماری و دانش خود مراقبتی، رفتار خطر   2004 2لی و همکاران 

مراقبت   ویزیت  سلامت،  و  پیشگیرانه 
 ها پزشک و انطباق با دارو

مدنی   2005 زاکاردولاس و گریر  سواد  سواد،  علم  اساسی،  سواد 
 )شهری( و سواد فرهنگی 

،  های حسابمهارت،  های خواندنمهارت 2005 3اسپروس 
توانایی استفاده از اطلاعات  ،  درک مطلب 

عملکرد موفق    و  گیریسلامت در تصمیم
 بیماردر نقش 

سواد   2006 بکر و  سلامت  به  مربوط  چاپی  سواد 
 شفاهی مربوط به سلامت 

مراقبت 2007 4اورلا و ولف -پسچه از  استفاده  و  های  دسترسی 
دهنده،   ارائه  بیمار/  تعامل  بهداشتی، 

 مراقبت از خود 
سلامت   2008 5منگانلو  سواد  کاربردی،   سلامت  سواد 

 انتقادی، سواد رسانه ای 
اطلاعات   2008 منکوسو  درک  سلامت،  دانش  ظرفیت 

مهارت و  سلامت  به  های مربوط 
 ها خودمدیریتی در بیماری

و مهارت 2009 6واگنر و همکاران  و حساب، دسترسی  های سواد 
از مراقبت بهداشتی، تعامل  استفاده  های 

مدیریت سلامت بین بیمار/ اراده دهنده و  
 و بیماری

دست 2012 سورنسن به  اطلاعات  دسترسی/  آوردن 
مربوط به سلامت، درک اطلاعات مربوط  
اطلاعات   ارزیابی  فرایند/  سلامت،  به 
از   استفاده  کاربرد/  و  به سلامت  مربوط 

 اطلاعات مربوط به سلامت 

 
می   2جدول   مؤلفهنشان  فراوانی  که  های دسترسی، درک،  دهد 

ها بیشتر ؤلفه ارزیابی و کاربرد اطلاعات سلامت نسبت به دیگر م

___________________________________ 
1 Nutbeam 
2 Lee&et al 
3 Speros 
4 Paasche-Orlow& Wolf 

مطالعه مدل  است. و  بررسی  از  سواد بنابراین پس  مختلف  های 
( به عنوان مدل 2012سواد سلامت سورنسن )سلامت، از مدل  

مدل به  نسبت  که  چرا  شد،  استفاده  پژوهش  دیگر  نظری  های 
مؤلفه متداول فراوانی  و  است.  تر  بیشتر  آن  به  های  ادامه  در 

داخته شده  های حاصل از مصاحبه پربندی دادهکدگذاری و مقوله
ابتدا مصاحبه در  پیادهاست.  واژهها  شده،  و عبارتسازی  های  ها 

 کلیدی هر پاراگراف جداسازی
ها ها یا عبارتهایی که به این واژه شده است. سپس، کد مصاحبه

اند مقابل هر یک نوشته شده است. کد هر مصاحبه از  اشاره کرده
( حرفی  بخش  خبرگان  Eدو  واژه  مصاح  7ابتدای  عدد  در  و  به( 

تمام   کدگذاری،  منظور  به  است.  شده  تشکیل  مصاحبه(  )شماره 
هایی از مصاحبه که باعث ایجاد یک ها، یا بخشها، پاراگرافجمله

مقوله مشترک شده کنار هم جمع شده، سپس مفاهیم به دست  
اند و پرسشنامه پژوهش حاضر توسط محقق  آمده مقوله بندی شده

های اصلی در واقع همان ت که موضوعلازم به ذکر اس  ساخته شد.
(  2های سواد سلامت )جدول  بندی شده از مدلهای جمعمؤلفه

 ها به صورت کلیدواژه گرفته شده است. ها از مصاحبهاست و مقوله

 (E1 ،E2 ،E3 ،E4دسترسی ) موضوع:

این قسمت از ابعاد سواد سلامت اشاره به میزان دسترسی افراد به  
هایی به  دارد. بدین صورت که افراد از چه راهاطلاعات سلامت  

راه این  دارند.  افراد مختلف  اطلاعات سلامت دسترسی  برای  ها 
زندگی آن تفاوت در شرایط  به  تفاوت  این  است.  نیز  متفاوت  ها 

بستگی دارد. برخی از طریق خانواده و دوستان و برخی از طریق  
ابع چاپی و از  های دیداری و شنیداری و برخی از طریق منرسانه

های مختلف دیگر به اطلاعات سلامت دسترسی دارند. میزان  راه
دسترسی به اطلاعات سلامت بر روی سواد سلامت افراد مؤثر  

 می باشد. 
را  مقوله:   افراد  سواد سلامت  که  اطلاعاتی  به  دسترسی  دانش: 

 دهند.افزایش می
منابع اطلاعاتی: دسترسی به منابع اطلاعاتی مختلفی که    مقوله:

از طریق آن این بتوان  به اطلاعات سلامت دست یافت. که  ها 
والدین، دوستان، شبکهتوانند رسانهمنابع می و رسانهها،  های ها 

 اجتماعی باشند. 
ها سلامت  : شرایط خطرزا: در مواقعی که خطرات و بیماریمقوله

می تهدید  مکان  کننرا  و  زمان  در  درست  اطلاعات  به  بتوان  د 
 مناسب دست یافت. 

 

5 Manganello 
6 Wagner 
7 Experts 



 

 یدانشگاه یهاسواد سلامت در کاربران کتابخانه  یهامؤلفه  ییشناسا

80 

 
 
 تعامل انسان و اطلاعات 

74-87(: 4001 پاییز) ومس، شماره تمشهجلد   

http://hii.khu.ac.ir 

 

 ( E1 ،E2 ،E3 ،E4درک ) موضوع:

این قسمت از ابعاد سواد سلامت اشاره به توانایی درک اطلاعات  
به   افراد  که  این  از  پس  یعنی  دارد.  خطرزا  عوامل  به  مربوط 

بتوانند  اطلاعات سلامت از مجراهای مختلف دسترسی پیدا کردند  
بیماری درک   بروز  را در زمان مناسب و در مواقع  آن اطلاعات 

توصیه این که  یا نحوه  کنند. مثلاً  را متوجه شوند  های پزشکی 
-صحیح استفاده از داروها را درک کنند و یا بتوانند برخی از نوشته

نسخه روی  پزشکی  نوشته  های  متوجه  و  بخوانند  را  برگه  و  ها 
 شوند. 

مفاهیم   و  مقوله:  پزشکی  مفاهیم  و  اصطلاحات  درک  پزشکی: 
 استخراج  صحیح معنا از آن مفاهیم.

اطلاعات   درک  توانایی  سلامت:  کننده  تعیین  اطلاعات  مقوله: 
 سلامت. 

دانش   آن  در  بتوان  که  شرایطی  درک  توانایی  شرایط:  مقوله: 
کار   به  را  دانش  موقعیت جاری  با  بتوان  و  داد  تغییر  را  سلامت 

 بست.

 ( E1  ،E3 ،E4یابی)ارز موضوع:

این قسمت از ابعاد سواد سلامت به معنی این است که افراد بتوانند  
عوامل خطرزای سلامت را ارزیابی کنند. یعنی بتوانند اطلاعات را  

ها باید از صحت اطلاعاتی که در  تفسیر کنند. در این قسمت آن
انتقال  ها قرار داده شده اطمینان داشته باشند و قدرت  دسترس آن

 آن به دیگران را نیز داشته باشند. 
 های شخصی، شناختی و سواد رایانه ای ها: مهارتمقوله

یابی، استفاده مؤثر و جو و مکانومقوله: حل مسأله: توانایی جست
کاربرد اطلاعات سلامت و توانایی حل مسائل سلامت مربوط به  

 خود.

 ( E1 ،E2 ،E3 ،E4:کاربرد )موضوع

اب از  قسمت  از این  پس  بتوانند  افراد  که  این  یعنی  سلامت  عاد 
گذراندن سه مرحله قبلی از اطلاعات خود استفاده مناسب داشته  

بیماری در خود مراقبت بعد از تشخیص  بتوانند  باید  های  باشند. 
اولیه را انجام دهند و در صورت نیاز به پزشک مراجعه کنند و یا  

ک درست مصرف  را  شده  تجویز  داروهای  که  که  این  این  و  نند 
بتوانند علایم پر کاربرد بدن خود مانند فشار و چربی و تنفس را  

 همیشه بررسی کنند. 
توانایی به  باور  خودکارآمدی:  از  مقوله:  استفاده  و  خود  های 

خود  رفتارهای  دادن  نشان  وظایف،  انجام  در  اطلاعات سلامت 
ت  مدیریتی، کنترل بهتر بر بیماری، کارکرد جسمانی بیشتر، کیفی

 زندگی بالاتر 
پیشگیری: مراقبت و پیشگیری به موقع و مناسب  مقوله: مراقبت و  

 در شرایط گوناگون سلامت. 
مقوله: مصرف به موقع دارو: داشتن دانش استفاده صحیح و به  

 موقع از داروها.
مقوله: کنترل علائم جسمی: کنترل همیشگی علائم حیاتی بدن  

مه  علائم  و  فشار  و  قلب  ضربان  کنترل مانند  همچون  دیگر  م 
 چربی و قند خون و... 

درست   انتقال  و  گذاشتن  اشتراک  به  تعامل:  و  انتقال  مقوله: 
 اشخاص دیگر.  اطلاعات با

های موجود در ادبیات پژوهش در جدول  ها با یافتهنتایج مصاحبه
 گزارش شده است:  3

 ها کدگذاری مصاحبه .3جدول

 خبرگان  صاحبنظران  مفاهیم )کدهای استخراجی(  مقوله  موضوع 

 
 دسترسی 

 
 دانش

به   دسترسی  توانایی 
سلامت   سواد  که  اطلاعاتی 

 برند.را بالا می

سازمان  (؛  2008(؛ مانکوسو )2006(؛ بیکر )2005اسپروس )
( سلامت  همکاران)  (1998جهانی  و  لی  (؛  2004؛ 

 ( 2012سورنسن و همکاران)  (:2009واگنر) (؛2009فریدمن)

 
E1,E2,E3,E4 

دوستان،   منابع اطلاعاتی  والدین،  ها،  رسانه 
اجتماعی،   های  شبکه 

 روزنامه و مجله 

 E1,E2,E3,E4 ( 2012سورنسن و همکاران)(؛ 2008منگانلو)

دسترسی به اطلاعات عوامل   شرایط خطرزا
 خطرزای سلامت

 ( 2004لی و همکاران)
 ؛  (2012سورنسن و همکاران)

E2,E3,E4 

 E2,E3 ( 2012سورنسن و همکاران) جو، تشخیص نیاز  وجست یابی مهارت اطلاع

 
 
 
 

 
 مفاهیم پزشکی 

سازی اطلاعات ،درک  درونی
 اطلاعات، استخراج معنا 

آرلو و    -(؛ پشه2006(؛ سورنسن و بیکر )2005اسپروس )
 ( 2008(؛ پاولکویک )2008(؛ اداره آمار استرالیا )2007ولف )

 (؛ 2009یاست و همکاران )
 (؛ 2012سورنسن و همکاران)

E1,E2,E3,E4 

کننده   تعیین  اطلاعات 
 سلامت

 E1,E2,E3,E4 اطلاعات توانایی درک 
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  درک
 شرایط

تغییرسلامت  شرایط  ،  درک 
 دانش   تغییر

E2,E3 

 
 
 
 
 

 ارزیابی 

 
 های شخصی مهارت

کاربرد  مکان ارزیابی،  یایی، 
 اطلاعات سلامت 

 ( 2000(؛ نات بیم )1998سازمان جهانی سلامت )
 (؛ 2003گریر )

پزشکی آمریکا    (؛2008منگانلو )(؛  2007آرلو و ولف )  -پشه
 (؛ 2008)

(؛ زارکادولاس،  2009(؛ آدامز و دیگران )2009رز ادکینز )
 پلیزانت و انجمن 

E1,E2,E4 

 E1,E2,E3,E4 استفاده مؤثر از اطلاعات  مهارت شناختی 

با    ای مهارت سواد رایانه اطلاعات  و جوی  جست 
 ای سیستم های رایانه

E2,E3 

 
 مهارت حل مسأله 

روابط حاکم بر اجزای  کشف 
به  مربوط  )مثلاً  مسأله  یک 

 سلامت خود( 

E1,E2,E3,E4 

 
 
 
 
 

 کاربرد 

 
 

 خودکارآمدی 

مسئولیت،  و  وظایف    انجام 
استفاده یک هدف مشخص  
مناسب،   مکان  و  زمان  در 

 باور به توانایی 

 
 (؛  2006بیکر )

 ( 2007آرلو و ولف ) -پشه
 (؛  2012سورنسن و همکاران ) 

 
 

E1,E2,E3,E4 

سلامتی   مراقبت  از  مراقبت  توانایی 
 ها در همه زمان

 یاست و  (؛2009واگنر )( ؛ 2005اسپروس )
 (؛ 2009همکاران)

 (؛ 2012سورنسن و همکاران )

E1,E2,E3,E4 

از   پیشگیری  موقع  به  پیشگیری 
 هابیماری

E1,E2,E3,E4 

 E1,E2,E3,E4 مصرف به موقع داروها   مصرف به موقع دارو 

بدن  کنترل علائم جسمی حیاتی  علائم  کنترل 
ضربان   و  خون  فشار  مانند 

 قلب 

E1,E2,E3 

 
 استفاده 

 (؛ 2005اسپروس ) استفاده مؤثر از اطلاعات 
 (؛ 2008(؛ پاولکویک )2008اداره آمار استرالیا )

 ( 2012سورنسن و همکاران )

E1,E2,E3,E4 

 E2,E3,E4 (  2012سورنسن و همکاران )  انتقال به دیگران  انتقال

 E2,E4 گذاری به اشتراک تعامل 

 ؛ (2009واگتر) کاربرد اطلاعات  تشخیص استفاده 
 (؛ 2012سورنسن و همکاران)

E2,E3,E4 

 اطلاعات جمعیت شناختی 

شناختی نمونه مورد مطالعه، از لحاظ جنسیت،  های جمعیتویژگی
تحصیلی،   مقطع  خانواده    دانشکدهسن،  ماهیانه  درآمد  میزان  و 

 بررسی شده است. 

 جنسیت 
نفر از کاربران    380در بخش کمی تعداد کل جامعه پژوهش حاضر  

دهنده  پاسخ   380ای دانشگاه تهران است. ازهای دانشکدهکتابخانه
درصد(   46.8نفر )  178درصد( زن و    53.2)نفر    202به پرسشنامه،  

می بوده  مرد پژوهشی  اند. پس  جامعه  زنان  تعداد  که  گفت  توان 
نفر    4حاضر بیش از تعداد مردان بوده است. در بخش کیفی نیز با  

-سلامت پژوهش  از اساتید )زن( علوم پزشکی که در زمینه سواد
 هایی انجام داده بودند؛ مصاحبه شد.   

 سن
دهندگان در این بخش فراوانی و درصد فراوانی متغیر سن پاسخ 

می  ارائه  حاضر  پرسشنامه  سن  به  ارائه  سهولت  برای  شود. 
بندی کردیم که  ها را در پنج گروه سنی دسته دهندگان، آنپاسخ
درصد بین   36.1سال،   22تا   19دهندگان بین درصد پاسخ  47.9

درصد بین   5.5سال،    30تا    27درصد بین    10.3سال،    26تا    23
 سال دارند.  38تا   35درصد بین  0.3سال و  34تا  31

 مقطع تحصیلی
تحصیلی   پاسخ  43.2مقطع  و  درصد  کارشناسی    56.8دهندگان 

 درصد مقطع کارشناسی ارشد است. 

 درآمد ماهیانه خانواده
هزار، بین    700دسته کمتر از    4میزان درآمد ماهیانه خانواده به  

بین  1000000  –  700000 بالاتر   1000000-1500000،  و 
است.    1500000از شده  خانواده  13.7تقسیم  از  های درصد 
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بین درآمدی  تا    500دانشجویان  درصد    29.7میلیون،    1هزار 
بین   بین    30.5میلیون،    2تا    1درآمدی  درآمدی     2-4درصد 

 میلیون دارند.  4درصد درآمدی بالاتر از  26.1میلیون، و 

 ها دانشکده
درصد بیشترین پاسخ  12.1دانشکده، دانشکده هنر با   16از میان 

درصد کمترین پاسخ   0.5دهنده و دانشکده علوم و فنون نوین با  
 دهنده به پرسشنامه پژوهش حاضر را دارا هستند.

 آمار توصیفی 
به   بخش  این  توصیفی  در  آمار  سلامت  مهارتارائه  سواد  های 

 پردازیم.های دانشکده ای دانشگاه تهران میکاربران کتابخانه
جدول   همچنین  داده  4در  و  سواد سلامت  متغیر  توصیفی  های 

های آن شامل دسترسی، درک، ارزیابی و کاربرد اطلاعات  مؤلفه
وبیت متغیر  اند. جهت قضاوت در مورد مطلسلامت نشان داده شده

مؤلفه  از  کدام  هر  مطلوبیت  و  سلامت  طیف  سواد  از  آن  های 
 ( استفاده شد.  1387استاندارد ارزیابی حجازی، بازرگان، اسحاقی )

 
 متغیر سواد سلامت توصیفی  اطلاعات. 4جدول

 سطح مطلبویت  انحراف استاندارد  میانگین بیشترین کمترین تعداد  بعُد متغیر و 

 نسبتا مطلوب  0.70698 3.4454 5 1 380 دسترسی به اطلاعات سلامت 

 مطلوب  0.77151 3.7171 5 1 380 درک اطلاعات سلامت 
 نسبتا مطلوب  0.72941 3.3039 5 1 380 ارزیابی اطلاعات سلامت 

 نسبتا مطلوب  0.68967 3.5285 5 1 380 کاربرد و استفاده 
 نسبتا مطلوب  0.52346 3.4987 5 1.25 380 متغیر سواد سلامت 

مؤلفهرتبه آزمون  بندی  از  استفاده  با  سلامت  سواد  متغیر  های 
می نشان  مؤلفهفریدمن  ترتیب  به  اطلاعات،  دهد  درک  های 

های یک تا کاربرد، دسترسی و ارزیابی اطلاعات سلامت در رتبه
 دارند.چهار قرار 

 شناختی با سواد سلامترابطه بین متغیرهای جمعیت 
-برای ابعاد متغیرسواد سلامت و متغیر سواد سلامت سطح معنی

دهد کجی است، این امر نشان می  0.05تر از  داری آزمون کوچک
-ها معنادارهستند و به عبارت دیگر توزیع جامعه نرمال نمیداده

آزمون   آماره  )  -کولموگروف باشد. مقدار  ( متغیر  s-KZاسمیرنوف 
دهد متغیر نرمال است. است که نشان می  0.42سواد سلامت برابر  
 های پارامتریک استفاده خواهد شد. ها از آزمونبرای سنجش آن

معنی  - بررسی  منظور  مرد  به  و  زن  کاربران  پاسخگویی  داری 
سواد   متغیر  به  تهران  دانشگاه  ارشد  کارشناسی  و  کارشناسی 

تست برای    tسلامت، چون سواد سلامت نرمال است، از آزمون  
     .دو گروه مستقل استفاده شده است

 
 مستقل t. آزمون 5جدول

 
 
 

است، از ردیف    0.05به دلیل اینکه معناداری آزمون لوین بیشتر از
اول جدول )همگنی واریانس( استفاده شده است. سطح معناداری 

از   بین   0.05بزرگتر  معناداری  تفاوت  است  آن  بیانگر  که  است 
های دو گروه زن و مرد و دو گروه کارشناسی و کارشناسی  میانگین

 مت وجود ندارد. ارشد در پاسخگویی به سواد سلا

به منظور بررسی مقایسه وضعیت پاسخگویی به سواد سلامت از   -

های دانشگاه تهران از لحاظ های دانشکدهنظر کاربران کتابخانه

محاسبه    F( استفاده شده است.1سن از آزمون آنالیز واریانس )آنووا

درصد   0.05در سطح    0.934به میزان    4شده در درجه آزادی  

نبودمعنی میدار  نتیجه  در  میانگینه،  میان  که  گفت  های  توان 

 داری وجود ندارد.  کاربران بر حسب سن تفاوت معنی

-به منظور بررسی مقایسه وضعیت پاسخگویی کاربران کتابخانه -

دانشکدهه بر  ای  سلامت  سواد  متغیر  به  تهران  دانشگاه  های 

است. شده  استفاده  واریانس  آنالیز  آزمون  از  دانشکده    Fحسب 

  0.05در سطح    1.359به میزان 15محاسبه شده در درجه آزادی

توان گفت که  درصد می  95دار نیست و با احتمال  درصد معنی

داری ها تفاوت معنیهای نظرات کاربران دانشکدهمیان میانگین

 وجود ندارد. 

های های دانشکدهمقایسه وضعیت سواد سلامت کاربران کتابخانه  -
 ب درآمددانشگاه تهران بر حس

 

 

___________________________________ 
1 ANOVA 

 11/0 جنسیت 

 3/0 تحصیلات
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 سواد سلامت از نظر درآمد بررسی تفاوت معناداری میانگین .6جدول

 نتیجه  سطح معنی داری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منابع تغییرات  متغیر 

سواد  
 سلامت

سطح    F 0.000 8.215 2.129 3 6.388 ها بین گروه در  شده  محاسبه 
  0.259 376 97.462 ها درون گروه معنادار است.  05/0

  379 103.851 کل

می  6جدول   آزادی    محاسبه  Fدهد،  نشان  درجه  در  به    3شده 
  95دار است و با احتمال  درصد معنی  0.05در سطح    8.215میزان  

های درآمد کاربران تفاوت  میانگینتوان گفت که میان  درصد می
 داری وجود دارد.معنی

جامعه محسوب  جوان  اقشار  از  عموماً  دانشجویان  که  جا  آن  از 
شوند و به دلیل این که از اقشار تحصیل کرده جامعه هستند  می

آنان بر   بررسی سطح سواد سلامت در  نتایج تحقیقات  اعمال  و 
ی سلامت کمک شایان  به تصمیم گیری ارتقا  این قشر از اجتماع

و قابل توجهی خواهد کرد. با ارتقای سلامت در این قشر مهم  
خواهد   بیشتری  امکان  جامعه  سطح  در  سلامت  سواد  گسترش 

 داشت. 
های سواد سلامت بود.  مؤلفهیکی از اهداف این پژوهش شناسایی  

مدل اینکه  به  توجه  توسط  با  سلامت  سواد  برای  متنوعی  های 
ترین و رائه شده بود؛ سعی بر آن شد تا مهمپژوهشگران مختلف ا

ها انتخاب شود. از  ترین آنها بررسی شود تا جامعترین آنمتداول
مدل )میان  بیم  نات  )2000های  همکاران  و  لی   ،)2004  ،)

( گریر  و  )2005زاکاردولاس  اسپروس   ،)2005( بکر   ،)2006  ،)
(،  2008(، منکوسو )2008(، منگانلو )2007پسچه اورلا و ولف )

( مدل سواد سلامت  2012(، سورنسن )2009واگنر و همکاران )
تر  ها، جامع( انتخاب شد. زیرا نسبت به بقیه مدل2012سورنسن)
متداول دسترسی،  و  مؤلفه  چهار  شامل  مدل  این  است.  بوده  تر 

درک، ارزیابی و کاربرد اطلاعات سلامت است. سپس با استفاده 
به   و  این مدل  از مصاحبه  منظور  از  مفهوم سواد سلامت  تبیین 

بومی  و  توسعه  پرسش برای  ساخت  و  )دانشجویان(  های  سازی 
پرسشنامه سواد سلامت استفاده شد. برای انجام مصاحبه، برگه  

های اصلی  ها و موضوعراهنمای مصاحبه که فهرستی از پرسش
پژوهش است؛ تهیه شد. با استفاده از برگه راهنما، مصاحبه نیمه 

انجام شد. وقتی  ساخت علوم پزشکی  اساتید  از  باچهارنفر  یافته  ار 
ها را پایان دادیم. سپس ها به اشباع نظری رسید، مصاحبهمصاحبه

ای که از مصاحبه استخراج گردیده بود  بعد از آن بر اساس گویه
های آن ها و گویهها در قالب مؤلفهبندی این دادهاقدام به دسته 

شنامه سواد سلامت بر مبنای همین تحلیل گردید و سپس پرس
های استخراج شده از مصاحبه تدوین شد. سپس ها و گویهمؤلفه

___________________________________ 
1 Wathen 

با پرسش افراد مصاحبه شونده قرار گرفت و  اختیار همان  ها در 
 اندکی تغییرات مورد تأیید قرار گرفت. 

های پژوهش نشان دادند  در رابطه با هدف دوم پژوهش، یافته
های دانشگاهی سلامت کاربران کتابخانههای سواد  که در مهارت

متغیر سواد سلامت از چهار مؤلفه و بعد اصلی دسترسی، درک،  
ارزیابی و کاربرد تشکیل شده است. میانگین متغیر سواد سلامت  

همچنین    3.4987 دارد.  قرار  مطلوب  نسبتاً  سطح  در  که  است 
های سواد سلامت نیز بجز مؤلفه درک اطلاعات سلامت در  مؤلفه

ها درک، کاربرد، وضعیت نسبتاً مطلوب قرار دارند. در بین مؤلفه
دسترسی و ارزیابی به ترتیب از درک بیشترین تا ارزیابی کمترین 
سواد   متغیر  سطح  کلی  طور  به  هستند.  دارا  را  میانگین  میزان 
سلامت در حد نسبتاً مطلوب برآورد شده است. این نتایج با برخی  

پژوهش جاز  در  پیشین  و های  بیماران  جمله  از  مختلف  وامعه 
ندارد. محمدی  برخی همخوانی  با  و  دارد  دانشجویان همخوانی 

( درصد بالاتر سواد سلامت کافی و درصد  1396فرح و همکاران )
( در پژوهش  2010تر سواد سلامت ناکافی، ایکس و کاترل )پایین

( کورلیک  و  کورمیر  بالا،  ( سواد  2007خود سطح سواد سلامت 
)سلامت   همکاران  و  هاشمی  بنی  سواد  1386ناکافی،  سطح   )

( سواد سلامت ناکافی 1393سلامت پایین، ملاخلیلی و همکاران ) 
)و حاشیه افشاری و همکاران  و  ( سطح سواد سلامت  1393ای 

( همکاران  و  ویلیامز  و  2002نامطلوب،  پایین  سلامت  سواد   )
سواد  (1394(، ایزدی راد و همکاران )2011موریس و همکاران )

پژوهش در  را  پایین  قشر  سلامت  اند.  کرده  گزارش  خود  های 
که اغلب محدوده سنی پایین را دانشجویان در جامعه به دلیل این

می این  شامل  و  دارند.  بیشتری  پذیری  آموزش  ظرفیت  شوند 
( که نشان  1386هاشمی و همکاران)موضوع با نتیجه پژوهش بنی

ه معکوس دارد همخوانی  دادند ویژگی سن با سواد سلامت رابط
تر باشد سواد سلامت  دارد. آنان نشان دادند که هر چه سن پایین

شیوه   برای  مناسبی  الگوی  دانشجویان  نتیجه  در  است.  بیشتر 
زندگی سالم و بهداشتی هستند. نیاز به اطلاعات سلامت ومسأله  

های اصلی انسان سلامت در زندگی روزمره همواره یکی از دغدغه
جوی اطلاعات مرتبط  وو بسیاری از افراد تجربۀ جستبوده است 

 (.  2،2004؛ وارنر 1،2006با سلامتیشان را داشته اند )واتن 

2 Warner 
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های پژوهش حاضر نشان  در رابطه با هدف سوم پژوهش، یافته 
داری پاسخگویی کاربران زن و مرد  داد که به منظور بررسی معنی

ارشد کارشناسی  و  سواد    کارشناسی  متغیر  به  تهران  دانشگاه 
تست برای    tسلامت، چون سواد سلامت نرمال است، از آزمون  

دو گروه مستقل استفاده شده است. به دلیل اینکه معناداری آزمون 
از بیشتر  است.    0.05لوین  شده  استفاده  واریانس  همگنی  است، 

است که بیانگر آن است تفاوت    0.05سطح معناداری بزرگتر از  
های دو گروه زن و مرد و در پاسخگویی به  اری بین میانگینمعناد

های ملاخلیلی و همکاران سواد سلامت وجود ندارد که با پژوهش
(، قنبری و 1386( همخوانی و با بنی هاشمی و همکاران )1393)

( )1390همکاران  یونگ   ،)2015( کاترل  و  ایکس  و   )2010 )
به این دلیل    تواندمیهمخوانی ندارد. این عدم همخوانی و تفاوت  

باشد که امروزه سطوح دسترسی به اطلاعات سلامت برای همه  
اقشار جامعه و برای گروه زنان و مردان به یک میزان است. لذا  
تفاوت   مردان  و  زنان  گروه  سلامت  سواد  بین  پژوهش  این  در 

  مشاهده نشد.داریمعنی
کارشناسی و کارشناسی ارشد در پاسخگویی به سواد  در دو گروه  

های ملاخلیلی دار وجود ندارد که با پژوهشسلامت تفاوت معنی
(  2015( ، یونگ )1390(، قنبری و همکاران )1393و همکاران )

تفاوت می  این  دلیل  ندارد.  باشد که  همخوانی  این مسئله  تواند 
چون بین گروه سنی کارشناسی و کارشناسی ارشد  دانشجویان  
بخصوص دانشگاه های برتر کشور اختلاف زیادی وجود ندارد و  
سلامت   اطلاعات  به  آنها  دسترسی  میزان  و  تحصیلی  سطح 

 تقریباً در یک سطح است.  
به سواد سلامت از  به منظور بررسی مقایسه وضعیت پاسخگویی   

های دانشگاه تهران از لحاظ  های دانشکدهنظر کاربران کتابخانه
( استفاده شده است. همانگونه  1سن از آزمون آنالیز واریانس )آنووا 

است،   مشخص  بالا  اطلاعات  در  درجه    Fکه  در  شده  محاسبه 
دار نبوده، در  درصد معنی  0.05در سطح    0.934به میزان    4آزادی  

های کاربران بر حسب سن  توان گفت که میان میانگین نتیجه می 
معنی پژوهشتفاوت  با  که  ندارد.  وجود  و داری  ملاخلیلی  های 
( بنی1393همکاران   ،)( همکاران  و  و 1386هاشمی  قنبری   ،)
( را  (1390همکاران  عدم همخوانی  این  دلیل  ندارد.  ، همخوانی 

توان اینگونه تفسیر کرد که چون اکثریت پاسخدهندگان به  می
تفاوت   بودند  بین  19  تا  22  سال  سنی  رنج  در  پرسشنامه 
نتایج  آن   در  سواد سلامت  میزان  در  سنی  لحاظ  از  معنیداری 

 نشان داده نشد.

___________________________________ 
1 ANOVA 

-به منظور بررسی مقایسه وضعیت پاسخگویی کاربران کتابخانه 
های دانشگاه تهران به متغیر سواد سلامت بر حسب  های دانشکده

است. شده  استفاده  واریانس  آنالیز  آزمون  از  محاسبه    Fدانشکده 
آزادی میزان   15شده در درجه  درصد    0.05در سطح    1.359به 

احتمال  معنی با  و  نیست  می  95دار  میان  درصد  که  گفت  توان 
داری وجود  ها تفاوت معنیهای نظرات کاربران دانشکده میانگین

( همخوانی دارد  2010ندارد. که با نتیجه پژوهش ایکس و کاترل )
ای به  است  موضوع ممکن  این  اقشار  و  تمامی  که  باشد  دلیل  ن 

دانشجویان در این مطالعه از گروه علوم پزشکی نبوده اند. همان  
طور که در پژوهش عظیمی و همکاران اشاره کردیم بین سطح  

دار  سواد سلامت علوم پزشکی و غیر علوم پزشکی تفاوت معنی
 مشاهده شد.

F-  8.215به میزان    3شده برای درآمد در درجه آزادی    محاسبه  
توان درصد می  95دار است و با احتمال  درصد معنی  0.05در سطح  

داری وجود  های درآمد کاربران تفاوت معنیگفت که میان میانگین
( همخوانی دارد.  1393دارد. که با پژوهش ملاخلیلی و همکاران )

تواند این باشد که هر چه سطح درآمد افراد بیشتر  دلیل این امر می
 ها به اطلاعات بهداشتی بیشتر است. باشد دسترسی آن

 نتیجه گیری
و سیستم پیچیده  نیازهای  پیدایش  سبب  نوین  بهداشتی  های 

-اند. نیاز به خودمدیریتی در مراقبتجدیدی در مشتریان خود شده
های رود که نقشهای بهداشتی افزایش یافته، از مردم انتظار می

ها و مسئولیتوجوی اطلاعات، درک قوانین و  جدیدی در جست
گرفتن تصمیمات صحیح در مورد خود و خانواده بر عهده بگیرند  

رسد این است  (. نخستین چیزی که به ذهن می 2008)نات بیم، 
که برآورده شدن این نیازها وابسته به دانش و مهارت مردم است.  
افراد در   تواناییهای  بینالمللی در مورد  و  ارزیابیهای ملی  اما 
استفاده از مواد نوشتاری در ایالات متحده نشان داد که این تصور  
نادرستی است. برخی از مردم که در سایر جنبههای زندگی خود  
دارند، ممکن   و مهارتهای کافی  دانش  و  افراد موفقی هستند 
است دستیابی به اطلاعات سلامت به منظور درک و استفاده از 
همکاران،   )نیلسن-  بولمن  و  باشد  سختی  کار  برایشان  آنها 
2004(. بنابراین سنجش میزان سواد سلامت میتواند امری مفید  
و به عبارتی ضروری باشد تا از احتمال بروز خطرات ناشی از سواد  

 (. 2004،  2بولمن -محدود جلوگیری شود )نیلسن
پژوهش نشان داده است  های حاصل از نتایج آماری در این  یافته

در   پژوهش  این  آماری  جامعه  بین  در  سلامت  سواد  میزان  که 
وضعیت نسبتاً مطلوب قرار دارد. بنابراین سنجش سواد سلامت به  

2 Nielsen-Bohlman 
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جوامع  و  جامعه  این  در  نتایج حاصل  اعمال  و  کاربردی  صورت 
برنامه کارگیری  به  با  است.  ضروری  و  لازم  دیگر  هایی  آماری 

سواد سلامت این جامعه آماری که از ارکان اصلی  جهت ارتقای  
توان سطح سواد سلامت جامعه را به میزان بسیار  جامعه هستند می

 زیادی افزایش داد. 
این جامعه آماری که اغلب از کاربران کتابخانه هستند با آگاهی  
از   زمینه سلامت  پر سود در  بهره گیری  و  اطلاعات سلامت  از 

کتا غیر  و  کتابی  شبکهبخانهمنابع  از  زیاد  استفاده  و  های  ها 
گام جامعه  بهداشت  و  سلامت  افزایش  جهت  در  های اجتماعی 

و   اجتماعی  های  زیرساخت  ایجاد  بنابراین  نهاد.  خواهند  بزرگی 
های در دسترس با توجه به استفاده روز افزون  ها و شبکهفناوری

و شبکه اینترنت  و  فناوری  باز  امر  این  اجتماعی مجازی  ه  های 
جامع و  بهتر  سواد  صورت  سطح  افزایش  شد.  خواهد  محقق  تر 

سواد   سطح  افزایش  بزرگ،  و  مهم  آماری  جوامع  در  سلامت 
 سلامت در کل جامعه را در پی خواهد داشت.  

شود تا در صورت بررسی در  پیشنهادهایی در این زمینه ارائه می 
 های نمونه به نتایج جامع و مفیدی دست یابیم: پژوهش

در دانشجویان    سلامت   اطلاعات  سواد سلامت ومدیریت  رابطه .1
 پزشکی و غیر پزشکی بررسی شود. 

اطلاع2 رفتار  و  سلامت  سواد  رابطه  در  .بررسی  سلامت  جویی 
 بیماران مورد مطالعه قرار گیرد.

های اجتماعی مجازی در ارتقای سلامت دانشجویان  .تأثیر شبکه3
 مورد سنجش و ارزیابی قرار گیرد. 

های دانشی بر سطح سواد سلامت جوامع آماری زیر ساخت.تأثیر  5
 بزرگ بررسی شود. 

 تشکر  و تقدیر 
  ی همکار حاضر پژوهش انجام در که افرادی هیکل از لهیوس نیبد

 .دیآی م عمل به  ی قدردان و تشکر نمودند،

 منافع  تعارض
  ، شدهارائه   مقاله  انتشار  با  رابطه   در  دارندمی   اعلام  گان،نویسند

 ندارد.   وجود منافعی تعارض گونههیچ

 کننده حمایت  منبع 
  حمایتی   هرگونه  دریافت  بدون  و   مستقل  پژوهشی  حاضر،  پژوهش

 است.  شده انجام
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