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ABSTRACT 
 

Background & objectives: One of the main effective factors in combating gastric cancer is 

having good health literacy in the community. The aim of this study was to determine the 

health literacy of gastric cancer in clients and patients admitted to Imam Khomeini Medical 

Center in Ardabil. 
Methods: The present study was a cross-sectional study. The sample of this study consisted of 

clients and patients admitted to Imam Khomeini educational -medical center in Ardabil in the 

second half of 2019. The sample size was 320 people which were randomly sampled. 

Researcher-made tools were used after ensuring validity and reliability. The questionnaire had 

two parts: demographic characteristics and items of health literacy dimensions. Patients' 

informed consent was obtained before completing the questionnaire. Data were collected by 

nurses and entered into SPSS-26 software. By using descriptive and analytical statistical 

parameters such as frequency and frequency percentage, mean and standard deviation, t-test 

and ANOVA analyzed. 

Results: The mean and standard deviation of the age of participants was 42.98±14.35. The 

overall level of health literacy about stomach cancer was calculated as 31.13. The average 

gastric cancer health literacy in five dimensions in the clients and patients of Imam Khomeini 

educational-medical center in Ardabil was calculated as follows: access to health information 

resources was 38.02±10.6, reading health information was 13.47±4.41, understanding health 

information was 30.37±6.9, evaluation of health information was 16.73±4.58 and decision-

making and application of health information was 58.49±10.77. Apart from reading in other 

dimensions of health literacy, no significant difference was found between clients and 

inpatients. 

Conclusion: The results of this study showed that the mean score of health literacy of clients 

and patients admitted to Imam Khomeini medical center in Ardabil from gastric cancer is low 

and not sufficient. Considering the role of health literacy in energy storage, cost and time 

management of the individual's disease, it is necessary to plan and perform more efficient 

interventions to promote health literacy in the community, especially clients and patients 

admitted to Ardabil educational medical centers on gastric cancer. 

Keywords: Health Care; Health Literacy; Clients and Hospitalizations; Gastric Cancer  
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 چکیده

روز  به روز آید وبه حساب می میر و ناتوانی و مرگ اصلی عوامل از یکی ها بویژه سرطان معده،سرطان زمینه و هدف:

. ایدن  باشدد ها، برخورداری از سواد سلامت خوب میشود. یکی از عوامل موثر در مقابله با سرطانمی افزوده آن شیوع بر

 -بررسی وضعیت سواد سلامت در باره سرطان معدده در مدرایعین و بسدتری شددگان مرکدز آموزشدی      مطالعه با هدف 

 .ایرا گردید 9318درمانی امام خمینی )ره( اردبیل در سال 

مرایعین و بستری شدگان مقطعی بود. یامعه و نمونه پژوهشی را  -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی تحلیلی روش کار:

از ندوع   گیدری نفدر و نمونده   320دادند. حجم نمونده  تشکیل می 9318درمانی امام خمینی اردبیل در سال  -مرکز آموزشی

های داخلی و عفونی آن مرکدز  ها و بخشمتناسب( از بین مرایعین و بستری شدگان درمانگاه )انتساب ایگیری طبقهنمونه

آوری و ورود به نرم افدزار  ها پس از یمعی و پایایی استفاده گردید. دادهبود. از پرسشنامه محقق ساخته پس از تامین روای

SPSS-26  .آنالیز شدند 

 93/39بود. میزان کلی سدواد سدلامت در بداره سدرطان معدده،       18/02 ±35/90میانگین سن مشارکت کنندگان  ها:یافته

بعد در کدل افدراد مدورد پدژوهش بشدر  زیدر       محاسبه گردید. میانگین نمره سواد سلامت رایع به سرطان معده در پنج 

، فهمیددن  01/93±09/0، خوانددن سدواد سدلامت    58/33 ±08/99محاسبه گردید: دسترسی به منابع کسب سواد سدلامت  

و تصدمیم گیدری و بکدارگیری اطلاعدات سدلامت       13/93 ±58/0، ارزیدابی اطلاعدات سدلامت    31/30±1/3اطلاعات سدلامت  

کده دارای  « خوانددن »محاسدبه گردیدد. بجدز بعدد      93/39گین کلدی سدواد سدلامت نیدز     بدست آمد و میان 11/90±01/58

 آزمودنی بدست نیامد.  سلامت، تفاوت معناداری بین چهار گروه  است، در سایر ابعاد سواد 05/0داری کوچکتر از  معنی

رایع به سرطان معده پائین بود. با بر اساس نتایج این مطالعه، میانگین نمره سواد سلامت افراد مورد مطالعه گیری: نتیجه

ها و خدود مراببتدی بهتدر در    تویه به اهمیت سواد سلامت در تعامل موثر بیماران با کادر بهداشت و درمان، کاهش هزینه

مدیریت سرطان معده و پیامدهای آن؛ برنامه ریزی و انجام مداخلات کارآمدتر در زمینه ارتقاء سدواد سدلامت یامعده و    

ین و بستری شدگان مرکز آموزشی درمانی امام خمیندی )ره( اردبیدل رایدع بده سدرطان معدده ضدروری        بخصوص مرایع

 باشد.  می

 مراببت بهداشتی، سواد سلامت، مرایعین و بستری شدگان، سرطان معده های کلیدی: واژه
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 قدمهم

ها بوده، از معضدلات  سرطان از علل شایع ابتلا و ناتوانی

اساسی بهداشت و درمان در سراسر یهدان و دومدین   

. بدر  ]9,2[رود یر بده شدمار مدی   بیماری مزمن غیرواگ

 یکدی  اساس گزارش سازمان یهانی بهداشت، سرطان،

 بشری یوامع اغلب در میر و مرگ اصلی عامل سه از

سدال   90است که میزان مرگ و میر ناشدی از آن در  

درصددد  900درصددد بدده  80( از  2020-2030آینددده )

و . سرطان معدده در ایدران، یدز   ]3,0[یابدافزایش می

هددا بددوده طددوری کدده در میددان ن بدددخیمیتددری شددایع

های دستگاه گدوارش، بدارترین شدیوع را دارد    سرطان

 سدرطان  میزان بروز مطالعات، نتایج اساس . بر]0,5[

 شدمال  و غربی مناطق در خصوص به ایران در معده

باشدد  مدی  حدال افدزایش   در کشور بدار بدوده و   غربی

 بدا  اهد سرطان از بسیاری که حالی است . این در]3,1[

 کنترلی های غربالگری وبرنامه و سواد سلامت داشتن

و  ]8[ هسدتند  پیشگیری مویود، بابل هایداده پایه بر

این مساله خود لزوم تویه بیشتر به امر سواد سدلامت  

 . از سواد]1[رساند های ارتقاء سلامت را میدر برنامه

عنوان کلیدد توانمندسدازی مدردم، یکدی از      به سلامت

 هدای بده ندابرابری   پاسخگویی ایتماعی، عهتوس عوامل

 ها، یکسلامت یمعیت برای کلیدی مولفه یک سلامت،

 هدای مراببدت  هدای هزینده  و در نتدایج  حیاتی شاخص

 هدای مراببدت  رزمده نادام   و شدده  شناخته بهداشتی

 بار یداد  سلامت سطح سواد داشتن بهداشتی کارآمد،

ی، هدای سدن  سواد سلامت در گدروه [. 90-92] شودمی

ینسی و شغلی مختلف مطالعه شده و میدانگین آن در  

متغیدر اسدت    درصدد  32تدا   21کشورهای اروپدایی از  

. سواد سلامت در کشورهای در حال توسدعه نیدز   ]93[

. طبدق نتدایج   ]90[پائین، تشخیص و توصیف داده شده 

 است پائین ایران نیز در سلامت سواد میزان مطالعات،

ه در سدطح  ی ملدی کد  طوری که یک بررسد ب ،[91-95]

انجدام شدد، شدیوع     10ای در کشدور در سدال    گسترده

درصد برآورد کرد؛ یعنی  00سواد سلامت محدود را 

از هر دو نفر ایرانی، یدک نفدر از سدواد سدلامت      تقریباً

. بدده رغددم اهمیددت روز ]98[محدددود برخددوردار بددود 

افزون سواد سلامت در ارتقاء سلامت افراد یامعه، در 

محدودی در بداره ایدن موضدوع     ات نسبتاًایران مطالع

. با تویه به اینکه سرطان معده ]93[انجام گرفته است 

هدا در کشدور بدوده، یکدی از     ترین بیمارییزو کشنده

های بهداشتی در استان اردبیل تعیین گردیدده،  اولویت

تاکنون وضعیت سواد سدلامت مدردم اردبیدل دربداره     

واد سدلامت  سرطان معده، تبیین نشده بخصوص که س

مناسب در تعامدل بهتدر بیمداران بدا کدادر بهداشدت و       

شدود، در کنتدرل و   درمان و پزشکان مدوثر وابدع مدی   

های بهداشتی و درمانی بیمداران و نادام   کاهش هزینه

سلامت نقش بسزایی دارد، بعلاوه، نتدایج ایدن مطالعده    

ریزی برای کاهش میدزان بدروز و   تواند در برنامهمی

ضرورت دارد  [.91-20] داشته باشدشیوع آن کاربرد 

ابعدداد مختلددف سددواد سددلامت در ایددن زمیندده مددورد  

دف تعیین و پژوهش برار گیرد. لذا، مطالعه حاضر با ه

بدداره سددرطان معددده در  مقایسدده سددواد سددلامت در 

درمدانی   -مرایعین و بستری شدگان مرکز آموزشدی 

 انجام گرفت.  9318امام خمینی )ره( اردبیل در سال 
 

 ارروش ک

تحلیلدی مقطعدی بدوده و     -این مطالعه از نوع توصیفی 

. بیمداران  نفدر انجدام شدد    320بر روی  9318در سال 

درمددانی امددام خمینددی )ره( شددهر   -مرکددز آموزشددی

اردبیل، یامعه پژوهشی مطالعده بدود. طبدق پروپدزال،     

هدای  ابتدا برار بود سواد سلامت مرایعین به درمانگاه

هددای مختلددف داخلددی و ارس و داخلددی کدده از بیمدداری

بردند مورد گوارشی و از یمله سرطان معده رنج می

شددن و افدزایش   امدا بدرای بهتر   ،سنجش بدرار بگیدرد  

پذیری نتایج، مقدرر گردیدد کده سدواد سدلامت      تعمیم

بیمدداران درمانگدداه و بخددش داخلددی بددا یکددی دیگددر از  

های آن مرکز مورد مقایسه بدرار  ها و بخشدرمانگاه

های داخلی و عفدونی و  انگاهعین به درمگیرد. لذا مرای

های داخلدی و عفدونی آن مرکدز    خششدگان ب بستری

عنوان یامعه آماری در نار گرفته شد. بدر اسداس    به
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گیری کریسی و مورگان، بدرای یمعیدت   یدول نمونه

های مذکور نفری پذیرش شدگان سارنه بخش 0000

درمدانی امدام خمیندی اردبیدل )ره(،      -مرکز آموزشدی 

اما برای مقابله  ،]29[کرد نمونه کفایت می 350داد تع

نفر بعنوان حجدم نمونده    330ها، تعداد با ریزش نمونه

 ایطبقده  گیدری از ندوع تصدادفی   تعیین گردید. نمونه

 از بین مرایعین و بسدتری شددگان   )متناسب انتساب(

های داخلی و عفونی آن مرکز بود. ها و بخشدرمانگاه

ای بررسدی سدواد سدلامت بکدار     ابزارهای متنوعی بدر 

گیدری مسدتقیم   اند که یک ندوع آن ابدزار انددازه   رفته

سواد سلامت است که توانایی مردم بدرای دسترسدی،   

خواندددن، فهمیدددن، ارزیددابی و اسددتفاده از اطلاعددات و 

کندد. ندوع اخیدر    گیدری مدی  خدمات سلامت را انددازه 

تدرین ابدزار سدنجش    سنجش سواد سدلامت، گسدترده  

. با تویه به نبدود  ]22[شود ت محسوب میسواد سلام

پرسشددنامه اختصاصددی بددرای سددنجش سددواد سددلامت  

درباره سدرطان معدده، محققدین بدا مبندا بدرار دادن       

پرسشنامه سواد سلامت عمومی منتادری و همکداران   

نفدر متخصدص داخلدی،     1و با مشورت گرفتن از  ]23[

فوق تخصص گدوارش و آمدوزش بهداشدت و ارتقداء     

گیری رسشنامه محقق ساخته برای اندازهسلامت، یک پ

سواد سلامت بیماران در مورد سرطان معده در ابعاد: 

گیدری  دسترسی، خواندن، فهمیدن، ارزیدابی و تصدمیم  

دربدداره سددرطان معددده، تهیدده و بکددار بردنددد. ایددن    

نفر  3نفر فوق تخصص گوارش و  2پرسشنامه ابتدا به 

نفددر از متخصصددان آمددوزش   2متخصددص داخلددی و  

ها بر هداشت و ارتقاء سلامت ارسال شد و نارات آنب

پرسشددنامه اعمددال گردیددد و بدینوسددیله روایددی آن   

بدست آمد. پایایی آن نیز از طریق تکمیل آن توسد   

نفددر از بیمدداران بخددش بلددب همددان مرکددز در دو  95

روز ببل از شدروع مطالعده بدسدت     1نوبت به فاصله 

ونباخ برای هدر  آمد. با تویه به اینکه ضریب آلفای کر

 8/0ابعاد سدواد سدلامت پرسشدنامه بزرگتدر از      یک از

بدست آمدد، بندابراین، پایدایی پرسشدنامه، بسدیار بدار       

ارزیابی گردید. بخش اول پرسشنامه شامل متغیرهدای  

دموگرافیکی مانند سن، ینسیت، وضعیت تاهل، تعدداد  

... بود و بخش رزند، تحصیلات، شغل، محل سکونت وف

مه سواد سلامت رایع به سدرطان معدده   دوم پرسشنا

طبق پرسشدنامه سدواد سدلامت منتادری و همکداران      

، پنج بعد داشت: تواندایی کسدب و دسترسدی بده     ]23[

سدوال،   92منابع اطلاعات سواد سرطان معده به تعداد 

خواندن و شنیدن و دیدن منابع اطلاعات سواد سرطان 

سددوال، فهمیدددن اطلاعددات سددواد  5معددده بدده تعددداد 

سددوال، بضدداوت دربدداره  8رطان معددده بدده تعددداد سدد

 5اطلاعات سواد سرطان معده کسب شدده بده تعدداد    

گیری و کاربرد اطلاعات سواد سدرطان  سوال و تصمیم

سدئوال   01سوال. پرسشنامه در کل  91معده به تعداد 

 235و حدداکرر   01رایع به سرطان معدده بدا حددابل    

نفدر   2  هدا، توسد  هدای پرسشدنامه  نمره داشت. داده

 مداه از  0کارشناس پرستاری آموزش دیده در مددت  

با حضدور در محدی     9318خرداد تا شهریور ماه سال 

آوری گردید. روش کدار بددین ترتیدب    پژوهش، یمع

بود که پرسشگر در محی  پژوهشی مستقر و خودش 

را معرفی و هدف از تکمیل پرسشنامه را به مرایعین و 

ت تمایددل بیمددار بدده کددرد. در صدور بیمداران بیددان مددی 

گذاشت تا بیمار همکاری، پرسشنامه را در اختیار او می

پرسشنامه را تکمیل و تحویل دهد. بیماران در صورت 

نیدداز بددرای تکمیددل پرسشددنامه از همددراه و یددا خددود   

توانسدتند کمدک بگیرندد. در هدر     پرسشگرها هدم مدی  

نفر پرسشنامه را تکمیل کردند و  10درمانگاه و بخش، 

هدا را  ماه پرسشدنامه  0نفر داوطلب در مدت  330لذا 

های پرسشنامه بده  تکمیل کردند. در هنگام ورود داده

، مشخص شدد کده برخدی از بیمداران     SPSSنرم افزار 

بدریلی مانند رسیدن نوبت ویزیت یا تدرخیص، عجلده   

داشددتن بددرای رفددتن بدده اتدداق معایندده، حددال و حوصددله 

اند، یا یدک  کردهنداشتن و... پرسشنامه را نابص تکمیل 

اند لدذا تعددادی پرسشدنامه    صفحه را کلا تکمیل نکرده

نابص تکمیل شده از مطالعه کنار گذاشته شددند و در  

 SPSS-26نفدر بده ندرم افدزار      320نهایت مشخصات 

های آمار توصیفی مانندد  منتقل و با استفاده از شاخص
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فراوانی و درصدد فراواندی، میدانگین و انحدراف معیدار      

غیرهای دموگرافیکی و ابعداد سدواد سدلامت و    برای مت

آمدداری ضددریب همبسددتگی پیرسددون و هددای آزمددون

اسدددکوئر بدددرای بررسدددی ارتبدددا  متغیرهدددای  کدددای

دموگرافیکی با ابعاد سواد سلامت، تحلیل گردیدند. از 

طرفددی، یکددی از شددرای  رزم بددرای ایددرای آزمددون   

پددارامتری تحلیددل واریددانس یددک راهدده، نرمددال بددودن 

ای مدل است. لذا برای بررسدی نرمدال بدودن    ه مانده

اسمیرنوف مربو  به  -ها از آزمون کولموگروف داده

های مدل تحلیل واریانس یک راهه استفاده شد.  مانده

در ادامده از   ،ها نرمال بدسدت نیامدد  چون توزیع داده

والددیس اسددتفاده   -آزمددون غیرپددارامتری کروسددکال 

مشخص شد  گردید. همچنین، در هنگام تحلیل آماری

« خواندن»که حدابل در دو گروه از بیماران نمره بعد 

ناچار برای انجام آزمون برابدری میدزان    هبرابر نبود، ب

 «خواندن»سلامت در باره سرطان معده در بعد   سواد

ویتندی   -ها از آزمون ناپارامتری مدن  دو به دوی گروه

 استفاده گردید. 
 

 هایافته

در مدورد سدواد سدلامت     اهنتایج تجزیه و تحلیل داده

هدای داخلدی و عفدونی    ها و بخشمرایعین به درمانگاه

برخی  گردد:در مورد سرطان معده در ذیل مرور می

کی افددراد مددورد مطالعدده در از مشخصددات دمددوگرافی

 درج شده است. 9یدول 

رزم بددده ذکدددر اسدددت کددده میدددزان تحصدددیلات      

سوادی تا کنندگان ابتدا بصورت کمی و از بی مشارکت

گیری گردیدد و میدانگین تحصدیلات آنهدا     دکترا اندازه

کلاس بدست آمد و سپس طبق یدول  52/3±01/90

بندی گردید. همچنین، منبع عمدده کسدب   فوق، سطح

کننددده، پزشددکان،  اطلاعددات سددلامت افددراد مشددارکت 

هدای مختلدف صددا و سدیما، خدانواده، دوسددتان،       کاندال 

ولددی  ،پرسددتاران و کارکنددان مراکددز بهداشددتی بودنددد

تددرین منبددع کسددب اطلاعددات سددواد سددلامت در  شددایع

درصد، پزشکان اعم از پزشکان  30کنندگان با  مشارکت

عمومی و متخصص و یا فدوق تخصدص بدود. کمتدرین     

منبع کسب اطلاعات سلامت نیز تلفن گویا و مدارس و 

درصد بیماران مذکر،  25/29ها بودند. بعلاوه، دانشگاه

 کرده بودند. سابقه مصرف سیگار را ذکر 

بعد سواد سلامت افراد مورد مطالعه در  پنجمیانگین 

 مورد سرطان معده

در این مطالعه، حدابل و حدداکرر نمدره کسدب شدده،     

میانگین و انحراف معیار برای هر بعدد سدواد سدلامت    

درباره سرطان معدده، در کدل افدراد مدورد مطالعده      

محاسبه شد که این نمرات در پنج بعد مذکور بدست 

 (.2مد )یدول آ

همچنین، در مطالعه حاضر میزان کلدی سدواد سدلامت    

افراد مورد پژوهش از ابعاد پنجگانه سواد سدلامت در  

آنگداه،   محاسدبه گردیدد.   93/39باره سدرطان معدده،   

گدروه محاسدبه    0هدای مدذکور بده تفکیدک در     اندازه

گردید: مرایعین آبا و خانم بده درمانگداه داخلدی کده     

های گوارشی و از یملده  کایت بیماریافراد با ش عمدتاً

سرطان معده به آنجا مرایعت کرده بودند، مرایعین 

هدای  شددگان در بخدش   به درمانگداه عفدونی، بسدتری   

شددگان در   داخلی زندان و مدردان و بدارخره بسدتری    

 (.3های عفونی زنان و مردان ) یدول بخش
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های داخلی و عفونی مورد مطالعه در مرکز های داخلی و عفونی و نیز بستری شدگان بخشاه. برخی مشخصات دموگرافیکی مراجعین درمانگ8جدول 

 8931آموزشی درمانی امام خمینی )ره( اردبیل در سال 

 تعداد )درصد( متغیر

 سن )سال(

 سال 93حدابل سن: 

 سال 89حداکرر سن: 

 18/02±35/90 میانگین سنی:

 (٪31/90نفر )  03 سال و کمتر 21

 (٪03/28)  19 سال 30 -31

 (٪30/30) 11 سال 00 – 01

 (٪50/21) 88 سال و بیشتر 50

 ینسیت
 %(50) 930 مونث

 %(50)930 مذکر

 وضعیت تاهل
 (٪3/90) 33 مجرد

 (٪1/81) 281 متاهل

 تعداد فرزند :

 92و حداکرر  0حدابل فرزند

 53/2 ±21/2میانگین فرزند: 

 %(91/92) 31 بدون فرزند

 %(89/81)289 ی فرزنددارا

 تحصیلات

 کلاس یا بیسواد 0حدابل: 

 حداکرر: دکترا

 01/90± 52/5میانگین تحصیلات آنها 

 کلاس

 %(3/95) 50 بیسواد

 %(3/91) 33 ابتدایی

 %(1/8) 28 متوسطه اول

 %(0/21) 88 متوسطه دوم و دیپلم

 %(3/28) 19 تحصیلات دانشگاهی

 شغل

 (%3/95) 50 مستخدم دولتی

 %(2/39) 900 دارای شغل آزاد

 %(1/31) 929 دارخانه

 %(8/1) 25 آموز، دانشجو و سربازدانش

 %(8/1) 25 کار افتاده، بازنشسته و نامعلوم

 محل سکونت

 %(1/93) 50 روستا و عشایری

 %(2/92) 31 حاشیه و حومه شهر

 %(1/10) 221 شهر

 مصرف دخانیات

 ونث بود.نفر فق  یک نفر م 35از 

 نخ 20نخ؛ حداکرر  9حدابل: 

 نخ 99±5میانگین مصرف 

 %(9/81) 285 ندارد

 %(1/90نفر ) 35 دارد

 

 

 گانه سواد سلامت 5نمره سواد سلامت سرطان معده کسب شده در کل افراد مورد مطالعه در ابعاد میانگین و . حداقل، حداکثر، 2جدول 

 میانگین  حداکرر نمره حدابل نمره بندی نمراتابعاد سواد و تعداد سوال و دریه  ردیف

9 
 توانایی کسب و دسترسی به منابع اطلاعات سواد در مورد سرطان معده 

 نمره ای( 9-5سوال  92)
92 30 9003±38002 

2 
 خواندن و شنیدن و دیدن منابع اطلاعات سواد در مورد سرطان معده 

 ای(نمره 9-5سوال  5)
5 25 0029±93050 

 30015±3011 00 8 ای(نمره 9-5سوال  8دن اطلاعات سواد در مورد سرطان معده )فهمی 3

0 
 بضاوت درباره اطلاعات سواد سلامت در مورد سرطان معده کسب شده  

 نمره ای( 9-5سوال  5)
5 25 0058±93003 

5 
 گیری و کاربرد اطلاعات سواد سلامت در مورد سرطان معده تصمیم

 نمره ای( 9-5سوال  91)
91 85 99039±51015 
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 گروه مورد مطالعه در باره سرطان معده 4. میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمرات سواد سلامت افراد مورد مطالعه به تفکیک در 9جدول 

ابعاد سواد سلامت در باره 

 سرطان معده

 های مختلفحدابل و حداکرر نمرات افراد مورد مطالعه در گروه  ،میانگین، انحراف معیار

 بخش عفونی بخش داخلی درمانگاه عفونی درمانگاه داخلی و کلنیک ارس

 دسترسی

58/99 ± 3/31 

 90حدابل 

 53حداکرر 

12/1 ±29/31 

 92حدابل 

 53حداکرر 

53/90±3/38 

 95حدابل 

 51حداکرر 

21/99±83/33 

 92حدابل 

 55حداکرر 

 خواندن
19/3± 13/90 

 0حدابل 

 20حداکرر 

02/0 ±93/93 

 0حدابل 

 20حداکرر 

01/0 ±5/93 

 0حدابل 

 20حداکرر 

58/0 ±81/92 

 0حدابل 

 20حداکرر 

 فهمیدن

89/3 ±08/39 

 8حدابل 

 00حداکرر 

93/1 ±98/30 

 8حدابل 

 00حداکرر 

83/3 ±19/21 

 8حدابل 

 00حداکرر 

19/3 ±03/21 

 8حدابل 

 00حداکرر 

 ارزیابی

15/0 ±33/91 

 5حدابل 

 25حداکرر 

95/0 ±18/95 

 5حدابل 

 25حداکرر 

19/0 ±10/93 

 5حدابل 

 25حداکرر 

58/0 ±13/93 

 5حدابل 

 25حداکرر 

 تصمیم گیری

12/1 ±29/51 

 22حدابل 

 15حداکرر 

21/99 ±83/51 

 22حدابل 

 15حداکرر 

51/99±3/58 

 23حدابل 

 12حداکرر 

53/90±3/53 

 20حدابل 

 12حداکرر 

 

، آزمون در ادامه برای پاسخ به سایر سوارت پژوهشی

رهای پژوهش )ابعاد سواد سلامت برابری میانگین متغی

  باره سرطان معده( در بین چهدار گدروه آزمدودنی   در

ایدرا گردیدد. بدا تویده بدده نتدایج ایدن آزمدون، چددون        

 05/0داری تمامی متغیرهای پژوهش، کوچکتر از  معنی

بود، لذا هیچ یک از متغیرهدای پدژوهش دارای توزیدع    

یر آمار توصدیفی و نتدایج خرویدی    نرمال نبودند. مقاد

-بدددرای آزمدددون کولمدددوگروف SPSSافدددزار  ندددرم

اسمیرنوف برای هر یک از متغیرهای پژوهش گزارش 

 (.0شده است )یدول 
 

 های مدل تحلیل واریانس یک راهه اسمیرنوف مربوط به مانده -. نتایج آزمون کولموگروف4جدول 

 متغیرهای مورد پژوهش

 )ابعاد سواد سلامت(

 اسمیرنوف -ون کولموگروفآزم

 نتیجه داری معنی آماره آزمون

 دارای توزیع نرمال نیست 008/0 030/0 دسترسی

 دارای توزیع نرمال نیست 000/0 010/0 خواندن

 دارای توزیع نرمال نیست 000/0 081/0 فهمیدن

 دارای توزیع نرمال نیست 033/0 052/0 ارزیابی

 توزیع نرمال نیستدارای  030/0 053/0 تصمیم گیری

 

کده هدیچ یدک از متغیرهدا دارای توزیدع       با تویه به این

-نرمددال نبودنددد از آزمددون غیرپددارامتری کروسددکال 

 9ادل آزمون تحلیدل واریدانس یدک راهده    والیس که مع

                                                 
1
 One Way ANOVA 

 SPSSافدزار   است، استفاده گردید. نتایج خرویی ندرم 

والیس برای هر یدک از ابعداد    -برای آزمون کروسکال

ت درباره سرطان معده نیز گزارش شدده  سواد سلام

 (.5است )یدول 
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 والیس مربوط به ابعاد سواد سلامت در باره سرطان معده-. نتایج آزمون کروسکال5جدول 

 متغیر
 والیس -آزمون کروسکال

 نتیجه داری  معنی آماره آزمون

 ها ویود ندارد تفاوت معنی داری بین گروه 050/0 333/1 دسترسی

 حدابل دو گروه دارای تفاوت معنی داری هستند 098/0 033/90 خواندن

 ها ویود ندارد تفاوت معنی داری بین گروه 019/0 031/3 فهمیدن

 ها ویود ندارد تفاوت معنی داری بین گروه 013/0 331/3 ارزیابی

 ها ویود ندارد تفاوت معنی داری بین گروه 198/0 308/9 تصمیم گیری

 

-گزارش شده برای آزمون کروسکال با تویه به نتایج

درصدد بجدز    15(، در سطح اطمیندان  5والیس )یدول 

داری  کده دارای معندی   «خواندن»سواد سلامت در بعد 

سدلامت،    ر ابعداد سدواد  بدود، در سدای   05/0کوچکتر از 

آزمدودنی بدسدت     داری بین چهار گدروه  تفاوت معنی

د نیامد. به عبارت بهتر، حددابل دو گدروه، دارای سدوا   

سددلامت متفدداوتی در بدداره سددرطان معددده در بعددد   

بودند. لدذا، بدرای آزمدون برابدری میدزان       «خواندن»

هدا از   سلامتی در بعد خواندن دو به دوی گدروه   سواد

نتایج  ویتنی استفاده گردید که -آزمون ناپارامتری من

درصددد، سددواد  15آن نشددان داد در سددطح اطمینددان 

به درمانگاه داخلی مرایعین  «بعد خواندن»سلامت در 

 «بعدد خوانددن  »داری با سواد سدلامت در   تفاوت معنی

مرایعین سه گروه )درمانگاه عفونی، بخدش داخلدی و   

(. به عبارت بهتدر،  >05/0Pبخش عفونی( دیگر داشت )

مدرایعین بده    «بعدد خوانددن  »میزان سواد سلامت در 

شددگان   ه داخلی از سدایر مدرایعین و بسدتری   درمانگا

دار بود. بعلاوه، میزان سدواد  افزایش معنیبیشتر و این 

مرایعین به درمانگاه عفونی،  «بعد خواندن»سلامت در 

بخش داخلی و بخش عفونی برابدر بدود. بدرای شدهود     

بده   «بعدد خوانددن  »سدلامت در    بیشتر، میانگین سدواد 

 ترسیم شده است. 9 نمودارتفکیک گروه ها در 

 
 به تفکیک چهار گروه مورد مطالعه «بعد خواندن» سلامتی در  . میانگین سواد8 نموداار

 

همبستگی بین سن و سواد سلامت افراد مورد مطالعه 

درباره سرطان معده بررسی گردید. بین سن و سواد 

طان معدده  سلامت افراد مورد مطالعده رایدع بده سدر    

معکددوس( ویددود داشددت  رابطدده معنددادار و منفددی ) 

(05/0p<  بددا افددزایش سددن، میددزان سددواد سدد .) لامت

یافت و این همبستگی، معنادار سرطان معده کاهش می

بود. همبستگی بین میزان تحصدیلات و سدواد سدلامت    

افراد مورد مطالعه در مورد سدرطان معدده بررسدی    
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گردید. بین میدزان تحصدیلات و سدواد سدلامت افدراد      

مورد مطالعه در مورد سرطان معده رابطه معنادار و 

بدا افدزایش تحصدیلات،    مربت یا مستقیم ویود داشدت.  

میزان سواد سلامت سرطان معده افزایش می یافت و 

(. ارتبددا  و >05/0pایددن همبسددتگی، معنددادار بددود )   

همبستگی معناداری بین ینسیت، وضعیت تاهل و شغل 

افراد مدورد مطالعده و سدطح سدواد سدلامت دربداره       

سددرطان معددده بددا اسددتفاده از آزمددون کددای اسددکوئر 

 .  (<05/0pبدست نیامد )

 

 بحث

تی و اصطلا  سواد سلامت به مفهوم یک مهارت شدناخ 

گدذار در نادام مراببدت    به عنوان موضوع مهم و تاثیر

میلادی و نخستین بار در سدال   9110سلامت، در دهه 

. سدواد  ]20[میلادی توس  سیموند مطر  شد  9110

های خواندن، های اولیه بعنوان مهارتسلامت در نمونه

یف شده بود اما طه سلامت تعرنوشتن و عددی در حی

بعدی آن مورد تویه برار گرفتده  امروزه مفهوم چند

. این مطالعه با هددف تعیدین و مقایسده    ]25,23[است 

رایعین و سواد سلامت در بداره سدرطان معدده در مد    

درمانی امدام خمیندی    -شدگان مرکز آموزشی بستری

انجام گرفت و نتدایج نشدان داد    9318اردبیل در سال 

اخدتلاف میدانگین نمدرات بقیده      «خواندن»بجز بعد اور 

هدا  ها و بخدش  ابعاد سواد سلامت مرایعین به درمانگاه

درباره سرطان معده در افراد مورد مطالعده معندادار   

نیست و ثانیا میدانگین نمدرات سدواد سدلامت دربداره      

سرطان معده در مرایعین به درمانگاه و بخش داخلی 

و بیماران بستری در بخش بیشتر از مرایعین درمانگاه 

تدوان چندین توییده کدرد:     عفونی بود. این یافته را مدی 

وبتی فردی دارای سواد سلامت پائین بدوده در وابدع   

در تمام ابعاد سواد سلامت مشکل داشته و اگر در این 

هدا اخدتلاف   بین گروه «خواندن»مطالعه در نمرات بعد 

بدست آمد به احتمال زیاد به تصدادفی بدودن یدواب    

کنندده بده    شود. بعلاوه، فرد مرایعده ربو  میها مآن

خلی و از های دارایع به بیماری درمانگاه داخلی، احتمارً

ها، اخبار تر شده، به صحبتیمله سرطان معده کنجکاو

یع بده  مرتب  و غیره حساسیت بیشتری پیدا کرده و را

های داخلی و از یمله سرطان معدده، اطلاعدات   بیماری

بیشتری اعم از درست یا نادرست کسب کرده )وبتدی  

کرده، وبتی به آزمایشدگاه و  با بیماران دیگر تعامل می

کرده و زمانی که بدا پرسدنل و   رادیولوژی مرایعه می

کدرده اسدت(.   مرایعین منتار نوبت، تبادل نادر مدی  

ارانی بسدتری شدوند در بخدش نیدز     حال، اگر چنین بیم

بیشتر در معدر  اطلاعدات سدایر بیمداران، همراهدان      

هددا، پرسددتاران و پزشددکان بددرار بیمدداران و هددم اتددابی

بداره  هدا در ترتیب سواد سدلامت آن  گیرد و بدین می

باعدث   یابد و این امر احتمارًسرطان معده افزایش می

عین مرای شدن سواد سلامت این بیماران نسبت بهبهتر

شدددگان بخددش عفددونی   درمانگدداه عفددونی و بسددتری 

گردیده است. به علت عددم دسترسدی بده مطالعدات     

مشابه، امکان مقایسه نتایج این مطالعه با نتایج مطالعات 

ها با نتایج برخی مطالعات دیگر، میسر نشد اما این یافته

هدای مختلدف   مربو  به سواد سلامت عدام در گدروه  

نتایج مطالعه حاضر نشان داد شود. مقایسه و مرور می

که میزان کلدی سدواد سدلامت افدراد مدورد پدژوهش       

ارزیدابی گردیدد کده بدا      93/39درباره سرطان معده، 

طهرانددی ، ]99[یددوادزاده و همکدداران  نتددایج مطالعدده

، کمدالی پدور و همکداران    ]93[و همکداران  هاشمی  بنی

  ، رحیمددی و همکدداران]21[، افشدداری و همکدداران ]91[

کند امدا بدا نتدایج مطالعده بنبدری و      طابقت میم ]28[

. طبدق نتدایج مطالعده    ]91[کند  مطابقت نمی همکاران،

 اداری بنبری و همکاران، سدواد سدلامت در کارکندان   

ارزیابی  مطلوب سطح در گیلان پزشکی علوم دانشگاه

همسو نبود. این یافته،  حاضرگردید که با نتایج مطالعه 

ن علدوم پزشدکی بدا    کارکنارسد. زیرا،  منطقی بنار می

شان، تجربه کاری و تمداس بیشدتر بدا    تویه به تحصیلات

احتمدال زیداد اطلاعدات     همتخصصان و بیماران مختلف ب

بیشتری رایع به سلامت کسب کرده و سدواد سدلامت   

اندد. نتدایج مطالعده حاضدر در خصدوص      بهتری داشدته 

همبستگی بین تحصیلات و سواد سلامت با نتایج مطالعه 
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. در مطالعدده بنبددری و ]91[، مطابقددت داشددت بنبددری

 داشتند، بارتری تحصیلات سطح که کارکنانی همکاران،

خوب بود. در مطالعده حاضدر هدم     سلامت سواد وضع

مرایعین و بیماران با تحصیلات بدارتر، سدواد سدلامت    

نیدز،   بهتری در مورد سرطان معده داشتند. این یافتده 

کسددانی کدده  زیددرا ،رسدددمنطقددی و طبیعددی بناددر مددی

احتمال زیاد به مندابع سدواد    هتحصیلات بارتری دارند ب

اندد. نتدایج مطالعده    سلامت، دسترسی بیشدتری داشدته  

هدای پاچده اورلدو و همکداران مطابقدت      حاضر با یافتده 

زیرا در مطالعه آنان نیز سدواد سدلامت    ،]21[کند  می

بددا شددکاف در دسترسددی بدده منددابع پزشددکی، سددطح    

رهنگدی و بدومی و سدن ارتبدا      تحصیلات، تاریخچده ف 

هم سدواد سدلامت    حاضرمعناداری داشت. در مطالعه 

با سن، تحصیلات، محل سدکونت همبسدتگی معنداداری    

های بررسی حاضدر در ایدن زمینده بدا     داشت. اما یافته

مطابقت نداشت. زیدرا   همکاراننتایج مطالعه اتولوما و 

، در 2008سددواد سددلامت در مطالعدده آنددان در سددال  

کده خیلدی   ] 95[درصدد گدزارش شدده     8/33ه نیجری

( %93/39بیشتر از میزان سواد سلامت مطالعه حاضدر ) 

های مطالعده  بود. همچنین، نتایج مطالعه حاضر با یافته

سنتیل و همکاران مطابقت نداشت. در مطالعه سدنتیل  

هدای ارتباطدات   سواد سلامت، چالش»و همکاران با نام 

زنددان بددومی  سددلامت و غربددالگری سددرطان در بددین 

مشخص شد که ایدن زندان    «روستایی هاوایی و فیلیپنو

یت در دسترسددی بدده اطلاعددات بددا    بعلددت محدددود 

های مختلف ارتبا  بهداشدتی در سدطح فدردی،     چالش

بین فردی، سدطح عملدی و سدطح کلامدی و نوشدتاری      

اما در مطالعه حاضر تفداوت معنداداری    ،موایهه بودند

 امدد کده احتمدارً   بین ینسیت و سواد سلامت بدست نی

ابتصادی و نوع  -های فرهنگی و ایتماعیدلیل تفاوت هب

تدوان بیدان   ها بوده است. در تفسیر این یافته مینمونه

کددرد کسددانی کدده از ببددل بددا موضددوع مددورد مطالعدده 

)سرطان معده(، تجربه و آشنایی فردی یدا خدانوادگی   

)دیدن، خواندن، شنیدن و تجربه شخصدی یدا فدامیلی(    

های  صیلات بیشتری داشتند، و عضو شبکهیا تح داشتند،

مجددازی بودنددد و بدده منددابع کسددب اطلاعددات سددلامت 

بیشددتری دسترسددی داشددتند، از سددواد سددلامت بدداریی 

چنددد نمددرات افددراد در بودنددد. بعددلاوه، هربرخددوردار 

ها و ابعاد سواد سلامت، متغیدر بدود، امدا از نادر     سازه

هدا اطلاعدات   مریکدائی آمنبع دریافت اطلاعات سلامت، 

از دوسددتان، خددانواده، رادیددو،  شددان را عمدددتاًسددلامت

تلویویون و کارکنان مشاغل بهداشتی دریافدت کدرده   

مطالعه حاضر، منبدع اصدلی کسدب     اما در ،]30[بودند 

هدای  اطلاعات سدلامت سدواد افدراد، پزشدکان و کاندال     

مختلدف صدددا و سدیما بددود. همچندین، سددواد سددلامت    

نسدبت بده منداطق شدهری،      ساکنین منداطق روسدتایی  

تر بود و این تفاوت، معنادار بود. دلیدل ایدن امدر    پائین

احتمار به تحصیلات کمتر و دسترسی محددود منداطق   

روستایی به منابع کسب سواد سدلامت مربدو  باشدد.    

توانندد  وبتی سدواد سدلامت کدافی نباشدد افدراد نمدی      

های بهداشدتی خواسدته شدده مانندد آزمدون      مراببت

سدددرطان معدددده و آزمدددایش تنفسدددی    غربدددالگری

هلیکوباکتری را پیگیری کنند یا انجام دهند. ایدن نتدایج،   

های مهم برای تعامل بیشتر پزشکان، پرسدتاران،  درلت

ها در یامعه در مورد ارتقاء مراببان بهداشتی و رسانه

دهدد  سواد سلامت درباره سرطان معده را نشان مدی 

در پاسدخ بده   بخصوص که اکرر افراد مورد پدژوهش،  

شده  خواستارسئوالی در این زمینه، نیاز به آموزش را 

بودند. مطالعه حاضر علاوه بر اینکه اولین مطالعه سواد 

سلامت در بیماران دارای سرطان معده در استان بود، 

گیری سواد سلامت تخصصی نیز ابدام نمود. به اندازه

در وابع در مطالعات ببلی صرفا سواد سلامت عمومی 

شد اما در این مطالعه، سدواد سدلامت   گیری میندازها

درباره سرطان معده )نه فق  سرطان( مطالعه گردید 

و این ویژگی و مشخصه منحصر بفرد این مطالعه بود. 

بعلاوه این مطالعه، سدواد سدلامت در مدورد سدرطان     

معده مرایعین به درمانگاه و بیماران بخش داخلی را با 

ها مقایسه نمدود کده در ایدن    شها و بخسایر درمانگاه

زمینه نیدز در مدرور متدون، سدوابقی مشدابه بدسدت       

 نیامد. 
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 گیرینتیجه

میزان سواد سلامت  نتایج این مطالعه نشان داد که اورً

افددراد مددورد پددژوهش در ابعدداد مختلددف در مددورد   

پددائین بددوده و هنددوز بدده سددطح      سددرطان معددده 

اداری بدین  تفاوت معند  کننده نرسیده است. ثانیاً کفایت

مددددرات سددددواد سددددلامت مددددرایعین و میددددانگین ن

 «خواندن» شدگان از سرطان معده بجز در بعد بستری

چندد سدواد سدلامت مدرایعین بده      ویود نداشدت. هر 

شدگان بخش داخلدی نسدبت    گاه داخلی و بستریدرمان

شددگان بخدش    مرایعین درمانگاه عفونی و بسدتری  به

ین زمینه و نیدز  اما مطالعه بیشتر در ا ،عفونی بهتر بود

هدای ارتقداء سدلامت در    تعیین تاثیر مداخلات و برنامه

مورد سواد سلامت در باره سرطان معده و روند آن 

گردد. همچنین، با تویه بده اهمیدت سدواد    پیشنهاد می

سلامت در تعامل مدوثر بیمداران بدا کدادر بهداشدت و      

هددا و خددود مراببتددی بهتددر در درمددان، کدداهش هزیندده

ریدزی  معده و پیامدهای آن؛ برنامه مدیریت سرطان

و انجام مدداخلات کارآمددتر در زمینده ارتقداء سدواد      

سلامت یامعه و بخصوص مرایعین و بیماران بسدتری  

در مرکز مذکور رایدع بده سدرطان معدده ضدرورت      

 دارد.

 های مطالعهمحدودیت

بطور معمول افراد دارای تمکن مالی خوب به مراکدز   

رهای توسعه یافته مانندد  درمانی بخش خصوصی یا شه

کننددد و لددذا  رشددت مرایعدده مددی  تهددران، تبریددز و  

احتمال زیاد از طبقدات   هکنندگان این مطالعه ب مشارکت

تکمیلی و دادن . خددودمتوسدد  و پددایین یامعدده بودنددد

ها محدودیت های شانسی و غیر دبیق به پرسشپاسخ

سواد و با تحصیلات پایه دیگر این مطالعه بود: افراد بی

هدای دور از  ، پاسدخ «خوانددن »ائین، به سدئوارت بعدد   پ

انتاار و در سطح بار نمدره داده بودندد و ایدن نشدان     

امه یواب های پرسشندهد افراد وابع بینانه به آیتممی

سدواد و کسدانی کده    برخی از افدراد بدی   اند. زیرانداده

سواد خواندن و نوشتن ابتددایی داشدتند در پاسدخ بده     

خواندددن مطالددب »ماننددد  «واندددنخ»هددای بعددد آیددتم

آموزشی در مورد سدرطان معدده بدرای مدن آسدان      

یواب داده بودند.  «کاملا آسان است»به گزینه  «است

سدواد  کننده، خدود را بدی   در صورتی که فرد مشارکت

د سدواد خوانددن در برخدی از    معرفی کرده بدود. نبدو  

کنندگان برای تکمیل پرسشنامه مشکل دیگدر   مشارکت

دهد با ویود عه بود. بعلاوه، این امر نشان میاین مطال

معتبر اعلام شدن پرسشنامه سواد سلامت، هندوز ایدن   

ابزار نوابصاتی دارد که بایستی در مطالعات آتدی، ایدن   

ای از پاسدخگویان بده سدئوال    عدده  نوابص رفدع شدود.  

یدواب غلد     «سرطان معده، بیمداری عفدونی نیسدت   »

ندی اینکده سدرطان    داده بودند اما به سدئوال بعددی یع  

یدواب مربدت داده    «مسری و واگیدردار اسدت  »معده 

رساند که یواب برخی از آنان شانسی بودند و این می

بددودن و  «غیددر عفدونی »بدوده اسدت و از ارتبددا  بدین    

سدرطان معدده آگداه نبودندد. در      «واگیردار نبدودن »

( سابقه سرطان معدده در  %9/91نفر ) 55نهایت، فق  

نفر  235ذکر کرده بودند و  خود راخانواده و بستگان 

( سابقه سرطان معده در خانواده و بسدتگان را  8/82%)

هدای دارای سدرطان   نداشتند و لذا میسر نشدد نمونده  

معده را به تعدداد کدافی وارد مطالعده نمدود و سدواد      

سلامت آنان در مورد سرطان معده را اندازه گرفدت  

 د. های دیگر این طر  بوو این نیز از محدودیت

 تشکر و قدردانی

م آموزشدی  نویسندگان این مقاله از سرپرستار محتدر 

هدا پگداه آبدازاده و ربداب      یناب آبدای علایدی و خدانم   

درمانی  -فوردی کارشناسان پرستاری مرکز آموزشی

هدا محققدین   آوری دادهامام خمینی اردبیل که در یمع

کنند. ایدن مطالعده از نادر    را یاری رساندند تشکر می

ش توسدد  کمیتدده اخددلاق دانشددگاه   در پددژوه اخددلاق

پزشکی اردبیل تصویب شدد و بدا شناسده اخلابدی      علوم

IR.ARUMS.REC.1398.352 ایرا گردید. 
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