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Introduction: Despite the importance of health literacy in chronic diseases and its impact 
on health behaviors, its importance in patients with spinal cord injuries has been neglected. 
This s tudy aimed to determine health literacy in veterans with spinal cord injury referred 
to Khatam Alanbia Hospital, Tehran, Iran. Materials and Methods: This s tudy was a 
descriptive-analytical cross-sectional s tudy. All veterans with paraplegia following spinal cord 
injury, who were referred to Khatam Alanbia Hospital in 2018 were our s tatis tical research 
community. 200 veterans were selected and examined through the purposive sampling 
method based on inclusion criteria. Demographic characteris tics of veterans and Iranian adult 
health literacy ques tionnaires were used to collect data. Results: The overall health literacy 
score was inadequate in 38% of the veterans. The mean score of health literacy was 51.4 ± 
8.8. The aspect of access to health literacy promotion resources received the highes t score 
and there was a significant relationship between health literacy, education, and occupation. 
Conclusion: The data revealed that the level of health literacy of veterans with spinal cord 
injury is not desirable. Improving health literacy in these patients reduces the complications 
and promotes self-care behaviors.
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چــــــــكيد  ه

واژه هاي کليدي:

1. سواد سلامت
2. جانبازان

3. ضایعات نخاعی

مقدمه: با وجود اهميت سطح سواد سلامت در بيماری های مزمن و تاثير آن بر انجام رفتارهای سلامت، توجه 
به آن در بيماران ضایعات نخاعی مورد غفلت واقع شده است. هدف این مطالعه تعيين سطح سواد سلامت 
جانبازان ضایعات نخاعی مراجعه کننده به بيمارستان خاتم الانبياء تهران می باشد. موادوروشها: مطالعۀ 
حاضر یک مطالعۀ توصيفي- تحليلي از نوع مقطعي بوده که جامعۀ آماری آن کليۀ جانبازان ضایعات نخاعی 
پاراپلژی مراجعه کننده به بيمارستان خاتم الانبياء تهران در سال 1397 بود. از طریق روش نمونه گيری مبتنی 
بر هدف و بر اساس معيارهای ورود 200 جانباز انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند. برای جمع آوری داده ها 
از پرسشنامه های مشخصات دموگرافيک جانبازان و سواد سلامت بزرگسالان ایرانی استفاده شد. داده ها با 
استفاده از نرم افزار آماری SPSS نسخۀ 19 و آزمون های  تی مستقل، ANOVA و ضریب همبستگی پيرسون 
تجزیه و تحليل شدند. یافتهها: نمرۀ کلی سواد سلامت در 38 درصد از جانبازان ناکافی بود. ميانگين نمرۀ 
سواد سلامت 8/8 ± 51/4 محاسبه شد. بعد دسترسی به منابع ارتقای سواد سلامت بيشترین نمره را کسب 
نموده و بين سواد سلامت، تحصيلات و شغل ارتباط معنی دار وجود داشت. نتیجهگیری: نتایج بدست 
به اهميت  با توجه  و  نبوده  آمده نشان می دهد که سطح سواد سلامت جانبازان ضایعات نخاعی مطلوب 
این مقوله در کنترل عوارض بيماری و انجام رفتارهای خودمراقبتی باید برای ارتقای آن برنامه ریزی شود.
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ــت )12(.  ــوده اس ــی نم ــلامت معرف ــر س ــده ای ام تعيين کنن
ــه مزمــن بــودن بيمــاری  ــا توجــه ب یکــی از گروه هایــی کــه ب
ــلا  ــد از ابت ــتم های بع ــری کل سيس ــا و درگي ــرایط آنه و ش
بــه بيمــاری، بررســی و ارتقــای ســواد ســلامت در آنهــا حائــز 
اهميــت اســت معلــولان مخصوصــاً بيمــاران ضایعــات نخاعــی 
می باشــد )13(. ســواد ســلامت حــدود 14 درصــد از بيمــاران 
ضایعــات نخاعــی شــرکت کننده در مطالعــۀ جانســتون5 و 
ــه  ــه ای ک ــن در مطالع ــود )14(. همچني ــی ب ــکاران ناکاف هم
ــۀ  ــه ضایع ــلا ب ــاز مبت ــر روی 290 جانب ــکا ب ــور آمری در کش
نخاعــی انجــام شــد ســواد ســلامت الکترونيــک آنهــا در حــد 
متوســط بدســت آمــد )15(. بــر اســاس یــک مطالعــۀ مــروری 
ــا کيفيــت  ســطح ســواد ســلامت بيمــاران ضایعــات نخاعــی ب
زندگــی، اســتقلال عملکــردی، مشــارکت اجتماعــی، رضایــت از 
زندگــی و ميــزان مــرگ و ميــر آنهــا ارتبــاط مســتقيم داشــت 
ــا  ــی دار ســطح ســواد ســلامت ب ــاط معن ــا وجــود ارتب )16(. ب
عــوارض ناشــی از بيمــاری در بيمــاران ضایعــات نخاعــی، امــا 
ــع  ــت واق ــورد غفل ــاران م ــن بيم ــلامت ای ــواد س ــران س در ای
شــده اســت )14(. نتایــج حاصــل مطالعــۀ خدابخشــی کولایــی 
و همــکاران نشــان داد کــه داشــتن ســطح مناســبی از ســواد 
ــد  ــک کن ــول کم ــکار معل ــان ورزش ــه زن ــد ب ــلامت می توان س
تــا عــلاوه بــر ارتقــای ســطح کيفيــت زندگی شــان، بــه ســطح 
ــن در  ــد )17(. ای ــت بيابن ــز دس ــی ني ــارکت ورزش ــالای مش ب
حالــی کــه در مطالعــۀ هــوگان6 و همــکاران )2016( بــر روی 
ــاران  ــروه از بيم ــن گ ــد ای ــخص گردی ــی مش ــازان نخاع جانب
ــات خــود را از پرســنل سيســتم  ــد اطلاع ــل دارن بيشــتر تمای

ــد )15(. ــان کســب نماین بهداشــت و درم
از آنجــا کــه بررســی ســواد ســلامت بيمــاران ضایعــات نخاعــی 
ــر در  ــتراتژي مؤث ــک اس ــد ی ــر آن مي توان ــر ب ــل موث و عوام
ــرای  ــی ب ــه و اساس ــردد و پای ــتی گ ــای بهداش برنامه ریزی ه
ــن  ــذا ای ــان باشــد ل ــر اســاس نيازهــای آن انجــام مداخــلات ب
مطالعــه بــا هــدف تعييــن ســواد ســلامت جانبــازان ضایعــات 
ــاء )ص( تهــران انجــام شــد. ــم الانبي نخاعــی بيمارســتان خات

مواد و روش ها
ــوع  ــی از ن ــي تحليل ــه توصيف ــک مطالع ــر ی ــش حاض پژوه
ــاران  ــام بيم ــاری آن تم ــۀ آم ــه جامع ــد ک ــی7 می باش مقطع
خاتــم  بيمارســتان  بــه  مراجعه کننــده  نخاعــی  ضایعــات 
الانبيــاء )ص( جهــت انجــام معاینــات دوره ای در ســال 1397 
بــود. حجــم نمونــه بــا اســتفاده از فرمــول آمــاری و اطلاعــات 
حاصــل از مطالعــۀ رضایــی اســفهرود و همــکاران )1395(،200 
ــرکت  ــه ش ــل ب ــه مای ــی ک ــات نخاع ــاران ضایع ــه از بيم نمون
ــه روش تصادفــی ســاده انتخــاب شــدند  ــد ب در پژوهــش بودن
ــه  ــت آگاهان ــامل: رضای ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب )18(. معياره
ــال،  ــا 65 س ــن 18 ت ــن بي ــش، س ــرکت در پژوه ــت ش جه
ــه ضایعــۀ نخاعــی جنــگ باشــد  ــودن، علــت ابتــلا ب جانبــاز ب
و گذشــت 6 مــاه از ابتــلای آنهــا بــه ضایعــات نخاعــی و 

مقدمه
را  از ضایعــات نخاعــی1 توجهــی ویــژه  ناشــی  معلوليــت 
می طلبــد چــرا کــه پتانســيل ایجــاد عــوارض در سيســتم های 
مختلــف بــدن را دارا اســت و ایــن عــوارض اغلــب وســيع بــوده 
و بــه طــور گســترده ای بــر روی کيفيــت زندگــی2 افــراد آســيب 
ــد )1(. متوسط  ــر می گذارن ــف تأثي ــای مختل ــده از جنبه ه دی
آمار ضایعات نخاعي در جهان بين 40 تا 80 نفر در یک ميليون 
ــورد  ــده در م ــر ش ــای منتش نفر جمعيت در سال است. داده ه
شــيوع ایــن بيمــاری حــدود 755-223 در هــر ميليــون نفــر 
ــد )2(. این آمار در ایران  ــرآورد می کن ــان را ب ــر جه در سراس
حدود 40 تا 50 نفــر در هــر یک ميليون نفر در ســال است 
نخاعي ميشوند  نفر دچار ضایعات  هــزار  از 3  بيش  و سالانه 
)3(. بــه خاطــر عــوارض، مشــکلات و اثــرات منفــی ایــن 
بيمــاری بــر تمــام ابعــاد زندگــی و سيســتم های بــدن، هزینــۀ 
تحميلــی آن بــر فــرد و جامعــه بســيار بيشــتر از بيماری هــای 
ــر ســطح  ــری کــه ب دیگــر می باشــد )4(. یکــی از عوامــل موث
آگاهــی و در نتيجــه کنتــرل و پيشــگيری از عــوارض بيمــاری 
مطــرح  نخاعــی  ضایعــات  در  و  مزمــن  بيماری هــای  در 
می باشــد، ســواد ســلامت3 ایــن بيمــاران می باشــد )5(. از 
ــوان  ــلامت به عن ــواد س ــت4، س ــی بهداش ــازمان جهان ــر س نظ
ــود  ــه می ش ــر گرفت ــي درنظ ــناختي و اجتماع ــاي ش مهارت ه
کــه بــر انگيــزش و توانایــي مــردم بــراي دســتيابي، دانســتن و 
اســتفاده از اطلاعــات اثــر می گــذارد و آن هــا را در مســيرهایي 
ــلامت  ــت و س ــداري بهداش ــظ و نگه ــاء، حف ــبب ارتق ــه س ک
ــد  ــان می ده ــا نش ــد )6(. آماره ــی می نمای ــود راهنمای می ش
ــج  ــتند. نتای ــوردار نيس ــی برخ ــلامت کاف ــواد س ــع از س جوام
مطالعــه ای در ســال 1396در شــهریار تهــران نشــان داد 
ــد  ــش از 60 درص ــلامت در بي ــواد س ــن س ــره ميانگي ــه نم ک
جمعيــت مــورد مطالعــه در ســطح ناکافــی و نــه چنــدان کافــی 
بــوده اســت )7(. نزدیــک بــه 36 درصــد از جمعيــت بزرگســال 
ــکا کــه حــدود 77 ميليــون نفــر می شــود ســطح  کشــور آمری
ســواد ســلامت پایــه یــا در حــد پایين تــر از آن را دارنــد 
ــی  ــه WHO در 8 کشــور اروپای ــه ای ک ــر اســاس مطالع )8(. ب
انجــام داد مشــخص شــد کــه حــدود 48 درصــد از جمعيــت 
ــد )9(.  ــی دارن ــلامت ناکاف ــواد س ــن کشــورها س ــال ای بزرگس
بــر اســاس مطالعــات ســطح ســواد ســلامت پایيــن بــا آگاهــي 
ــات  ــدود از خدم ــتفادۀ مح ــتي، اس ــرایط بهداش ــدک از ش ان
ــرگ  ــش م ــتان، افزای ــدد در بيمارس ــتری مج ــگيرانه، بس پيش
و ميــر و وضعيــت تندرســتي نامطلــوب همــراه می باشــد 
)10(. یــک اولویــت مهــم در برنامه هــای درمانــی حــال 
ــان حاصــل  ــه اطمين ــن مســاله اســت ک ــه ای حاضــر توجــه ب
شــود بيمــاران مبتــلا بــه بيماری هــای مزمــن از ســواد 
ســلامتی لازم بــرای برخــورد بــا وضعيتشــان برخوردارنــد 
ــئله و  ــک مس ــوان ی ــلامت به عن ــواد س ــون س ــم اکن )11(. ه
بحــث جهانــی معرفــی شــده اســت. ســازمان بهداشــت جهانــی 
ــن  ــی از بزرگتری ــوان یک ــلامت را به عن ــواد س ــی، س در گزارش

1 Spinal Cord Injury
2 Quality of Life
3 Health Literacy
4 World Health Organization; WHO

5 Johns ton
6 Hogan
7 Descriptive analytical cross-sectional study
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ــا 100( جمــع شــده و  ــف 0 ت ــا )براســاس طي ــاز مولفه ه امتي
ــی  ــورت ناکاف ــه ص ــود و ب ــيم می ش ــا تقس ــداد مولفه ه ــر تع ب
)0تــا50(، نــه چنــدان کافــی )50/1 تــا 66(، کافــی )66/1 تــا 
84( و عالــی )84/1 تــا 100( تقســيم بندی می شــود )20(. 

ــی  ــی صــوری و محتوای در مطالعــه منتظــری و همــکاران روای
کيفــی پرسشــنامه مــورد تایيــد قــرار گرفــت، جهــت بررســی 
پایایــی از روش محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای 
گویه هــای هــر یــک از ابعــاد اکتشــاف شــده در مرحلــۀ روایــی 
ــود کــه نتایــج حاصــل نشــان داد کــه  ســازه اســتفاده  شــده ب
مقــدار آلفــای کرونبــاخ ابعــاد ابــزار مــورد نظــر در فاصلــه 0/72 
ــا 0/89 قــرار داشــته و پایایــی پرسشــنامه را تائيــد می کــرد  ت
)21(. در ایــن پژوهــش بــه روایــی تایيــد شــده توســط محققان 
دیگــر بــرای پرسشــنامۀ ســنجش ســواد ســلامت اکتفــا کــرده 
ولــی بــرای پایایــی آنهــا بــه روش آلفــای کرونبــاخ عمــل شــد و 
پرسشــنامه بيــن 20 نفــر از جانبــازان جامعــۀ پژوهــش توزیــع 
ــد.  ــت آم ــاخ )α=0/89( بدس ــای کرونب ــزان آلف ــه مي ــد ک ش
تجزیــه و تحليــل داده هــا بــا نــرم افــزار آمــاری SPSS نســخۀ 
ــار  ــتفاده از آم ــا اس ــی و ب ــای کم ــل داده ه 19 و روش تحلي
توصيفــی ماننــد ميانگيــن و انحــراف معيــار و آمــار اســتنباطی 
ــا اســتفاده از آزمون هــای تــی مســتقل، ANOVA و ضریــب  ب

ــد. همبســتگی پيرســون انجــام گردی

يافته ها

در ایــن پژوهــش 200 نفــر شــرکت داشــتند کــه پرسشــنامۀ 
تمامــی آنهــا قابــل تجزیــه و تحليــل بــود. 96 درصــد از 
ــد. ميانگيــن ســنی آنهــا 7/12  نمونه هــای پژوهــش مــرد بودن
ــتند.  ــم داش ــلات دیپل ــد تحصي ــال و 36 درص ±  50/03 س
ميانگيــن ميــزان ابتــلای آنهــا بــه ضایعــه 6/85 ± 27/42 ســال 

ــود )جــدول شــماره 1(. ب

ــص پرسشــنامه ها  ــل ناق ــم شــامل تکمي ــای خــروج ه معياره
ــود. جهــت رعایــت اخــلاق در  و انصــراف از ادامــۀ همــکاری ب
پژوهــش، محقــق ضمــن تایيد انجــام پژوهــش از طــرف کميتۀ 
ــلامی  ــوری اس ــش جمه ــکی ارت ــوم پزش ــگاه عل ــلاق دانش اخ
ایــران بــا کــد اخــلاق IR.AJAUMS.REC.1396.35 و کســب 
مجــوز اجــرا از مســئولين بيمارســتان، محقــق خــود و اهــداف 
ــادآور شــد کــه  ــرای نمونه هــا معرفــی کــرده و ی پژوهــش را ب
شــرکت در مطالعــه کامــلا اختيــاری بــوده و تاثيــری بــر رونــد 
ــرکت کنندگان  ــات ش ــدارد و اطلاع ــا ن ــات آنه ــان و معاین درم
محرمانــه خواهــد مانــد. همچنيــن محقــق در هنــگام پرکــردن 
پرسشــنامه در کنــار بيمــاران بــوده و بــه ســوالات آنــان پاســخ 
داد. جهــت جمــع آوری داده هــا از ابزارهــای زیــر اســتفاده شــد: 
ــامل  ــازان: ش ــک جانب ــخصات دموگرافي ــنامه های مش پرسش
ــغل،  ــل، ش ــت تاه ــلات، وضعي ــزان تحصي ــس، مي ــن، جن س
مــدت زمــان ابتــلا بــه ضایعــه، ســطح ضایعــه و نيــروی خدمتی 
ــی و  ــيج مردم ــی، بس ــروی انتظام ــداران، ني ــپاه پاس ــا، س )آج
وزارت دفــاع( بــود کــه از طریــق مصاحبــه بــا بيمــار و پرونــده 
ــواد  ــنجش س ــنامۀ س ــد. پرسش ــل ش ــار تکمي ــکی بيم پزش
ســلامت جمعيــت شــهری ایــرانHELIA( 8(: ایــن پرسشــنامه 
دارای 33 گویــه در پنــج حيطــه دسترســی )6 گویــه(، مهــارت 
ــه( و  ــی )4 گوی ــه(، ارزیاب ــم )7 گوی ــه(، فه ــدن )4 گوی خوان
گویــه(   12( ســلامت  اطلاعــات  کاربــرد  و  تصميم گيــری 
می باشــد. هرکــدام از ســؤالات پرسشــنامه دارای معيــار پاســخ 
ــار  ــا چه ــک ت ــه  جــز ســؤالات ی ــه ب ــج  درجــه ای اســت ک پن
پاســخ آزمودنــی بــه هــر یــک از پنــج گــزاره، موضــع او را روی 
ــا )هيچ وقــت(  ــاز پنــج ت ــا امتي پيوســتاری کــه از )هميشــه( ب
ــی  ــد. پاســخ آزمودن ــک را دارد مشــخص می کن ــاز ی ــه امتي ک
بــه ســؤالات یــک تــا چهــار معيــار پنــج  درجــه ای دارد کــه از 
)کامــلًا آســان( بــا امتيــاز پنــج تــا )کامــلا ســخت( بــا امتيــاز 
یــک نشــان داده شــده اســت )19(. بــرای محاســبه امتيــاز کل، 

8 Health Literacy for Iranian Adults; HELIA
9 Hogan

جدول 1- ویژگی های فردی و بيماری جانبازان
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ميانگيــن ميــزان ســواد ســلامت جانبــازان نخاعــی بــر اســاس 
مشــخصات دموگرافيــک ارزیابــی شــد کــه نمــرۀ کلــی ســواد 
شــغل  و   )F>16/58  ،P>0/001( تحصيــلات  بــا  ســلامت 
)F>7/581 ،P>0/001( جانبــازان ارتبــاط معنــی دار داشــته و 
ســواد ســلامت در جانبــازان بــا ســواد دانشــگاهی و کارمنــدان 

ــود )جــدول شــماره 3(. ــر ب بالات

ــزان ســواد ســلامت  ــن مي ــه، ميانگي ــدف مطالع ــر اســاس ه ب
جانبــازان نخاعــی ارزیابــی شــد کــه نمــرۀ کلــی ســواد ســلامت 
ــازۀ بيــن )صفــر تــا 50( قــرار  در 38 درصــد از جانبــازان در ب
گرفتــه و ناکافــی بــود. ميانگيــن نمــرۀ ســواد ســلامت 8/81 ± 
ــازۀ  ــری در ب ــه قرار گي ــا توجــه ب ــه ب 51/38 محاســبه شــد ک
ــی بدســت آمــد  ــه چنــدن کاف ــا 66( در حــد ن بيــن )50/1 ت

)جــدول شــماره 2(.
جدول 2- ميانگين و انحراف معيار نمرات سواد سلامت جانبازان

جدول 3- ارتباط بين مشخصات دموگرافيک جانبازان و نمرۀ سواد سلامت
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ــا  ــود. ام ــاره نم ــع اش ــه مناب ــخت ب ــی س ــات، دسترس اطلاع
ــالا و  مســالۀ اصلــی ایــن اســت کــه داشــتن ســواد ســلامت ب
اهميــت آن در جمعيــت عمومــی بــا بيمــاران مزمــن و افــرادی 
ــاوت اســت.  ــی متف ــات نخاع ــه ضایع ــلا ب ــاران مبت ــد بيم مانن
احتمــالا افــراد جمعيــت معمولــی بــه دنبــال کســب اطلاعــات 
نباشــند امــا بيمــار بایــد بــرای مراقبــت و پشــگيری از عــوض 
ــد و  ــا ده ــود را ارتق ــواد ســلامت خ ــد س ــود بتوان ــاری خ بيم
ــته  ــددی داش ــب متع ــد عواق ــطح آن می توان ــودن س ــن ب پایي
ــات در  ــودن انجــام مطالع ــه محــدود ب ــه ب ــذا باتوج باشــد و ل
ــه  ــی مقایس ــات نخاع ــاران ضایع ــلامت بيم ــواد س ــۀ س زمين
ــر  ــۀ حاض ــت. در مطالع ــورت گرف ــی ص ــت عموم ــا جمعي ب
ــای ســواد ســلامت بيشــترین  ــع ارتق ــه مناب بعــد دسترســی ب
ــی و  ــۀ خدابخشــی کولای ــا در مطالع نمــره را کســب نمــود ام
همــکاران )1397( بــر روی جانبــازان زن ورزشــکار دسترســی 
نمــرۀ پایينــی داشــت )17(. جنســيت، شــرایط کاری، محيــط 
ــر باشــد. در  ــه موث ــن زمين ــد در ای ــات می توان زندگــی و امکان
ــا و  ــن در برنامه ریزی ه ــرات پایي ــا نم ــاد ب ــن ابع ــر گرفت نظ
ــن  ــد. همچني ــده باش ــيار کمک کنن ــد بس ــلات می توان مداخ
نتایــج مطالعــه نشــان داد جانبازانــی کــه تحصيلات دانشــگاهی 
ــلامت  ــواد س ــد س ــد بودن ــتغال کارمن ــر اش ــتند و از نظ داش
بالاتــری داشــتند. امــا بيــن ســطح ســواد ســلامت جانبــازان زن 
و مــرد تفــاوت معنــی داری مشــاهده نشــد. در مطالعــۀ اهمــن 
ــواد  ــطح س ــن س ــی بي ــان، تفاوت ــکاران )2020( در آلم و هم
ســلامت مــردان و زنــان نبــود )22(. بــه صــورت کامــلًا هم ســو، 
ــپانيا  ــکاران )2019( در اس ــا12 و هم ــيا کودین ــۀ گارس مطالع
ــا ســطح  می باشــد کــه ســطح ســواد ســلامت افــراد جامعــه ب
ــای شــخصی  ــام کاره ــرای انج ــت ب ــت حرک ــواد و محدودی س
روزمــره ارتبــاط معنــی دار داشــت ولــی بــا جنســيت رابطــۀ آن 
معنــی دار نبــود )26(. پروتــرو13 و همــکاران )2017( در مطالعۀ 
خــود ســطح ســواد پایيــن، درآمــد کــم و دسترســی ســخت بــه 
ــلامت  ــواد س ــودن س ــن ب ــا پایي ــط ب ــل مرتب ــت را عام اینترن
اعــلام می کنــد )27(. جوینــی و همــکاران )2019( مطالعــه ای 
بــر روی 700 نفــر از بزرگســالان شهرســتان بردســکن اســتان 
ــی از  ــج آن حاک ــه نتای ــام داد ک ــران انج ــوی ای ــان رض خراس
ــا  ــراد ب ــن اف ــاط معنــی دار بيــن ســطح ســواد ســلامت ای ارتب
ســن، وضعيــت تاهــل، ســطح تحصيــلات و شــغل بــود و افــراد 
18 تــا 30 ســاله و متاهــل بــا مــدرک ليســانس سوادســلامت 
بالاتــری داشــتند )28(. در مطالعــۀ سيدالشــهدایی و همــکاران 
)1395( بــر روی بيمــاران دیابتــی نتایــج نشــان داد کــه ســطح 
ســواد افــراد بــا تحصيــلات بالاتــر بيشــتر بــود )29(. بــا تحليــل 
مطالعــات مــرور شــده مشــخص می گــردد کــه ارتبــاط ســواد 
ــا در  ــت ام ــاوت اس ــک متف ــخصات دموگرافي ــا مش ــلامت ب س
ــا مطالعــۀ حاضــر ســطح تحصيــلات  اکثــر مطالعــات هم ســو ب
ــلامت او  ــواد س ــطح س ــدۀ س ــش بينی کنن ــد پي ــرد می توان ف
ــه  ــال هایی ک ــداد س ــل و تع ــطح تحصي ــش س ــا افزای ــد. ب باش
ــم  ــه ه ــت ک ــوان گف ــردازد می ت ــم می پ ــب عل ــه کس ــرد ب ف
ميــزان اطلاعــات فــرد بــالا مــی رود و هــم دسترســی بــه منابــع 

 *** ،ANOVA ــون ــتقل، ** آزم ــی مس ــون ت *آزم
ــون ــتگی پيرس ــب همبس ضري

بحث و نتيجه گيری
ــزان ســواد  ــن مي ــه، ميانگي ــج حاصــل از مطالع  براســاس نتای
ــود  ــی وج ــدان کاف ــه چن ــدوۀ ن ــازان در مح ــلامت در جانب س
ــواد  ــطح س ــه س ــت ک ــوان گف ــاس می ت ــن اس ــر ای ــت. ب داش
ــژی  ــی پاراپل ــات نخاع ــه ضایع ــلا ب ــازان مبت ســلامت در جانب
پایيــن می باشــد. نتایــج برخــی از مطالعــات قبلــی هــم راســتا 
بــا نتایــج پژوهــش حاضــر می باشــد. نتایــج حاصــل از مطالعــۀ 
خدابخشــی کولایــی و همــکاران )1397( بــر روی زنــان معلول 
ورزشــکار عضــو فدراســيون ورزشــي جانبــازان و معلــولان شــهر 
ــولان  ــلامت معل ــواد س ــی س ــرۀ کل ــه نم ــان داد ک ــران نش ته
خانــم در حــد نــه چنــدان کافــی –نا کافــی بــود کــه بــه صورت 
ــی  ــلامت بالای ــواد س ــر س ــن قش ــد ای ــان می ده ــو نش هم س
ــد )17(.  ــمار آی ــه ش ــد ب ــک تهدی ــد ی ــن می توان ــد و ای ندارن
ســواد ســلامت الکترونيــک جانبــازان ضایعــۀ نخاعــی مطالعــۀ 
ــر  ــه ب ــود ک ــط ب ــم متوس ــکاران )2016( ه ــوگان9 و هم ه
اســاس شــرایط بيمــاران و نيازهــای آموزشــی و اهميــت زیــاد 
ــتون10 و  ــت )15(. جانس ــد ارتقاس ــاز نيازمن ــلامت ب ــواد س س
همــکاران )2005( ســطح ســواد ســلامت 107 نفــر از بيمــاران 
ــد )14(.  ــزارش نمودن ــی گ ــرزی و ناکاف ــی را م ــات نخاع ضایع
ســواد ســلامت بيانگــر توانایــی افراد در بــه دســت آوردن، درک 
و اســتفاده از اطلاعــات بهداشــتی بــرای تصميم گيــری آگاهانــه 
ــت.  ــا اس ــتی آن ه ــای بهداش ــت و مراقبت ه ــورد بهداش در م
افــراد دارای معلوليــت، بــا موانــع جســمی، نگرشــی، اقتصادی و 
ســاختاری بــرای مراقبــت روبــرو هســتند. در نظر گرفتن ســواد 
ــر بخشــی رابطــه  ــد اث ــد توانبخشــی می توان ســلامت در فراین
ــن  ــای ای ــع نيازه ــه رف ــود بخشــد و ب ــار و پزشــک را بهب بيم
افــراد کمــک نمایــد )13(. در مطالعــه ای کــه توســط اهمــن11 
ــان  ــج نش ــت، نتای ــام گرف ــان انج ــکاران )2020( در آلم و هم
ــن  ــهری در ای ــت ش ــراد جمعي ــد اف ــدود 38 درص ــه ح داد ک
کشــور ســواد ســلامت ناکافــی و مــرزی دارنــد )22(. خالقــی و 
همــکاران بــا انجــام مطالعــه بــر روی 300 دانشــجوی دانشــگاه 
ــادگار امــام، ســواد ســلامت 70 درصــد  آزاد اســلامی واحــد ی
آنهــا را ناکافــی گــزارش می نمایــد )23(. دادی پــور و همــکاران 
)2018( بــا انجــام یــک مطالعــۀ مــروری و بررســی مطالعاتــی 
کــه ســواد ســلامت جمعيــت معمولــی را در جاهــای مختلــف 
ــد  ــنجيده بودن ــا 2016 س ــای 1990 ت ــال ه ــن س ــران بي ای
ــی  ــت معمول ــر جمعي ــه ســواد ســلامت اکث ــد ک ــلام نمودن اع
ــيد  ــرزی می باشــد )24(. رخــش خورش ــی و م ــا ناکاف ایرانی ه
ــواد ســلامت 100 درصــد  ــيابی )2017( س ــرزاده سرآس و صف
ــد  ــلام می کنن ــی اع ــدان را ناکاف ــه در زاه ــورد مطالع ــان م زن
ــت  ــت وضعي ــوان گف ــات می ت ــن مطالع ــی ای ــا بررس )25(. ب
ــری  ــورت سراس ــه ص ــی ب ــت عموم ــلامت در جمعي ــواد س س
ــوان  ــج می ت ــودن نتای ــان ب ــل یکس ــت و از دلای ــوب نيس مطل
بــه اســتفاده از ابزارهــای مشــترک، پایيــن بــودن ســطح 

10 Johns ton
11 Ehmann

12 Garcia-Codina
13 Protheroe
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ــات  ــای اطلاع ــوزش و ارتق ــتاران در آم ــژه پرس ــان به وی درم
ــای ســطح ســواد  ــرای ارتق ــی ب ــاران، برنامه ریزی های ــن بيم ای
ســلامت بيمــاران مبتــلا بــه ضایعــات نخاعــی صــورت پذیــرد. 

تشکر و قدردانی
ــگاه  ــی در دانش ــرح تحققات ــک ط ــي از ی ــه بخش ــن مطالع ای
ــد  ــران می باش ــلامی ای ــوری اس ــش جمه ــکی ارت ــوم پزش عل
کــه در بيمارســتان فــوق تخصصــی خاتــم الانبيــاء )ص( تهــران 
انجــام گردیــد. لــذا از تحصيــلات تکميلــی دانشــگاه و همکاری 
ــۀ ریاســت و مدیریــت محتــرم بيمارســتان، مدیریــت  صميمان
محتــرم پرســتاری و جانبــازان گرانقــدری کــه بــدون همــکاری 
ــه  ــگزاری ب ــت سپاس ــود نهای ــن نب ــق ممک ــن تحقي ــا ای آن ه

ــد. ــل می آی عم

ــراد متخصــص  ــه و اف ــت، کتابخان ــون اینترن ــم چ بيشــتری ه
دارد. مطالعــۀ حاضــر دارای محدودیت هایــی اســت کــه از 
ــر روی  ــط ب ــه فق ــام مطالع ــه انج ــوان ب ــا می ت ــۀ آن ه جمل
ــی  ــرد. از طرف ــاره ک ــژی اش ــی پاراپل ــات نخاع ــازان ضاع جانب
ــم  ــيار ک ــه بس ــن مطالع ــم در ای ــازان خان ــداد جانب ــون تع چ
بــود لــذا تصميــم نتایــج بــه بيمــاران ضایعــات نخاعــی خانــم 
و حتــی غيــر جانبــاز کــه علــت ابتــلای آن هــا متفــاوت اســت 
ــود  ــنهاد می ش ــذا پيش ــرد. و ل ــورت گي ــاط ص ــا احتي ــد ب بای
ــر  ــاران غي ــم و بيم ــازان خان ــابه در جانب ــات مش ــه مطالع ک
جانبــاز هــم بررســی شــود. یافته هــای پژوهــش حاضــر 
ــلا  ــازان مبت ــلامت در جانب ــواد س ــطح س ــه س ــان داد ک نش
ــه  ــا توج ــد. ب ــن می باش ــژی پایي ــی پاراپل ــات نخاع ــه ضایع ب
ــش کادر  ــودن نق ــر جســته ب ــواد ســلامت و ب ــت س ــه اهمي ب
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