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The Relationship between Health Literacy and Preventive 
Behaviors of Soldiers

Abstract

Introduction: Adherence to preventive behaviors of people in a community 
affects the health of the people of that community. Performing these behaviors and 
determining their predictors in soldiers is very important because of the situation and 
conditions in which they are placed.

Objective: This study aimed to determine the relationship between health literacy 
and the preventive behaviors of soldiers.

Material and Methods: This is a descriptive-analytical cross-sectional study and 
the research community consisted of soldiers during the necessity service period 
of the Armed Forces barracks in the Northwest of the country in the first half of 
2020. Three hundred qualified soldiers were enrolled in the census. To collect data, 
questionnaires of soldiers’ demographic information, health literacy of the Iranian 
adult population, and a researcher-made questionnaire on preventive behaviors were 
used. Data were analyzed using SPSS software version 23 using Pearson correlation 
confidence.

Results: The percentage of the sing subjects was 84.3%, 38.8% had undergraduate 
education, and 80% were non-native with a mean age of 22.16±3.24 years. The 
level of health literacy of soldiers (62.08±12.93) was not enough and the level of 
preventive behaviors (12.69±5.66) was low. Based on the results, the relationship 
between health literacy and preventive behaviors (r = 0.163, P=0.006) was significant 
and direct. The relationship between marital status (P=0.046) and hospitality history 
(P=0.049) with health literacy was significant and the health literacy of married 
soldiers with a history of hospitalization was higher.

Discussion and Conclusion: Given the importance of health literacy in predicting 
health behaviors and its direct and significant relationship with preventive behaviors, 
it is recommended to assess the health literacy for all soldiers at the beginning of the 
military service and consider training programs for its promotion in low-level cases.
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مقاله پژوهشی

بررسی رابطه بین سواد سلامت و رفتارهای پیشگیرانه سربازان
جواد عظیم زاده1، *مریم نظام زاده2، فاطمه کلروزی3، سید امیرحسین پیشگویی4

چكيده
این رفتارها و  انجام  افراد جامعه بر سلامت مردم آن جامعه مؤثراست.  پایبندی به رفتارهای پیشگیرانه  میزان  مقدمه:
تعیین عوامل پیش بینی کننده ی آن ها در سربازان به خاطر موقعیت و شرایطی که در آن قرار می گیرند از اهمیت بسزایی 

برخوردار است.
هدف:مطالعه ی حاضر با هدف تعیین رابطه بین سواد سلامت و رفتارهای پیشگیرانه سربازان انجام شده است.

موادوروشها:مطالعه ی حاضر یک مطالعه ی توصیفی- تحلیلی از نوع مقطعی بود که جامعه ی پژوهشی آن را سربازان 

در دوره خدمت ضرورت پادگان های نیروهای مسلح شمال غرب کشور در نیمه ی اول سال 1399 تشکیل دادند. 300 
نفر از سربازان واجد شرایط به صورت سرشماری وارد مطالعه شدند. جهت جمع آوری داده ها از پرسشنامه های اطلاعات 
دموگرافیک سربازان، سواد سلامت جمعیت بزرگسال ایرانی و رفتارهای پیشگیرانه محقق ساخته استفاده شد. داده ها با 

نرم افزار آماری SPSS نسخه ی 23 و با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون تجزیه و تحلیل شدند.
یافتهها:84/3 درصد واحدهای مورد پژوهش مجرد، 38/8 درصد تحصیلات زیر دیپلم، 80 درصد غیربومی با میانگین 
سنی 3/24±22/16 سال بودند. میزان سواد سلامت سربازان )12/93±62/08( در حد نه چندان کافی و میزان رفتارهای 
 ,P=0/006( پیشگیرانه رفتارهای  و  ارتباط سواد سلامت  نتایج  اساس  بر  بود.  پایین  پیشگیرانه )5/66±12/69( در حد 
r =0/163( و ارتباط بین وضعیت تأهل )P=0/046( و سابقه بستری )P=0/049( با سواد سلامت معنی دار بود و سواد 

سلامت سربازان متأهلی که سابقه بستری داشتند بالاتر بود.
بحثونتيجهگيری:با توجه به اهمیت سواد سلامت در پیش بینی رفتارهای بهداشتی و ارتباط مستقیم و معنی دار آن با 

رفتارهای پیشگیرانه، پیشنهاد می شود سواد سلامت در شروع دوران سربازی برای تمام سربازان سنجیده و در موارد پایین 
برای ارتقای آن برنامه های آموزشی در نظر گرفته شود.

کلماتکليدی:پرسنل نظامی، سواد سلامت، رفتار

دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری نظامی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران. 1 ـ
کارشناسی ارشد پرستاری، مربی، گروه پرستاری ویژه، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران )*نویسنده مسئول(. 2 ـ

nezamzadeh_maryam@yahoo.com :آدرس الکترونیک  
دکترای پرستاری، مربی، گروه پرستاری کودکان، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران. 3 ـ

دکتری پرستاری، دانشیار، گروه پرستاری مراقبت ویژه، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران. 4 ـ

مقدمه
سواد سلامت یک مهارت شناختی و مسئله ای مهم و تأثیرگذار در 
نظام مراقبت سلامت بوده و به  عنوان یک مسئله و بحث جهانی 
معرفی  شده است )1(. بر این اساس سازمان بهداشت جهانی در 
گزارشی، سواد سلامت را به  عنوان یکی از بزرگ ترین شاخص ها و 

عوامل مؤثر بر سلامت معرفی نموده است )2(. این واژه نخستین 
این  از آن زمان تاکنون  بار در سال 1974 میلادی مطرح شد. 
مفهوم توسط محققان حوزه های سوادآموزی و سلامت، مورد بحث 

قرارگرفته و تعاریف گوناگونی برای آن ارائه  شده است )3(.
از سواد سلامت  آمارها نشان می دهد مردم در جوامع مختلف، 

1399/9/21مجله علوم مراقبتی نظامی   ■  سال هشتم  ■  شماره 2  ■  تابستان  1400  ■  شماره مسلسل 28   ■  صفحات  116-109 تاریخ دریافت:  
1400/10/30 تاریخ پذیرش:  
1400/7/24 تاریخ انتشار:  

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
m

cs
.8

.2
.1

09
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
cs

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

12
 ]

 

                               2 / 8

http://dx.doi.org/10.52547/mcs.8.2.109
http://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-434-en.html


جواد عظیم زاده و همکارانبررسی رابطه بین سواد سلامت و رفتارهای پیشگیرانه سربازان

111

کافی برخوردار نیستند. در مطالعه ی نقیبی و همکاران مشخص 
شد نمره میانگین سواد سلامت در بیش از 60 درصد جمعیت 
مورد مطالعه در سطح ناکافی بوده است )4(. در مطالعه رئیسی 
در  کنندگان  از شرکت  درصد   79/7 و همکاران، سواد سلامت 
مطالعه ناکافی و 11/6 درصد به شدت ناکافی گزارش شد و تنها 
8/8 درصد نمونه ها از سواد سلامت کافی برخوردار بودند )5(. این 
وضعیت فقط مختص به کشور ایران نیست. در مطالعه ای در کشور 
بزرگسال  از جمعیت  به 36 درصد  نزدیک  آمریکا مشخص شد 
این کشور که حدود 77 میلیون نفر می شود، سطح سواد سلامت 
بر اساس مطالعه ای  را دارند )6(.  از آن  پایین تر  یا در حد  پایه 
سازمان جهانی بهداشت در هشت کشور اروپایی مشخص شد که 
حدود 48 درصد از جمعیت بزرگسال این کشورها سواد سلامت 

ناکافی داشته اند )7(.
پایین بودن سطح سواد سلامت، منجر به تمایل کمتر به پیگیری 
به  مراجعه  میزان  افزایش  اندک،  دارویی  تبعیت  خود،  درمان 
اورژانس ها، افزایش زمان بستری و میزان مرگ  و میر )8( و افزایش 
شیوع بیماری های مزمن )9( می شود. علاوه بر این موارد، تأثیر 
افزایش  به صورت  پایین  از سواد سلامت  ناشی  منفی  اقتصادی 
هزینه های سلامتی بیماران و هزینه های تحمیل شده بر سیستم 
بهداشت و درمان جوامع را نمی توان نادیده گرفت )8(. به همین 
دلیل، سنجش میزان سواد سلامت و برنامه ریزی جهت ارتقاء آن 
امری مفید و ضروری است و به این طریق از احتمال بروز خطرات 
ناشی از سواد محدود جلوگیری می شود )10(. یکی از مقوله های 
مهمی که حفظ و ارتقای آن ضروری است و می تواند تحت تأثیر 
سواد سلامت قرار گیرد میزان پایبندی به رفتارهای پیشگیرانه 
مردم  سلامت  بر  جامعه  افراد  پیشگیرانه  رفتارهای   .)11( است 
آن جامعه مؤثر است. رفتار پیشگیرانه به هرگونه فعالیتی گفته 
می شود که توسط فرد به ظاهر سالم به منظور پیشگیری از بروز 
بیماری انجام می شود )12(. تحقیقات نشان دهنده رابطه ی مثبت 
بین سواد سلامت پایین و رفتارهای پیشگیرانه ناکافی می باشد. 
در حالی که آشکار شده است بسیاری از بیماری ها، ناتوانی ها و 
آسیب ها را می توان با رفتارهای پیشگیرانه ای مانند واکسیناسیون 
و تشخیص زود هنگام بیماری ها به حداقل رساند که برای جامعه 

و افراد، مفید می باشد )13، 14(.

در رابطه با اهمیت این موضوع، برهه ای از زندگی جوانان به عنوان 
خدمت سربازی است که به علت شرایط روانی و محیطی خاصی 
که در آن قرار می گیرند، ممکن است میزان آسیب پذیری آن ها 
افزایش یافته و اجرای رفتارهای بهداشتی را تحت تأثیر قرار دهد 
)15(. از آنجایی  که خدمت سربازی به دلیل تغییر در شیوه زندگی 
فرد یکی از مراحل بحرانی زندگی افراد است، لذا، می تواند زمینه ای 
برای کاهش رفتارهای بهداشتی باشد زیرا آن ها به محیطی وارد 
 .)16( ندارند  محیط  آن  با  مناسبی  سازگاری  هنوز  که  شده اند 
نیروهای نظامی در مقابل بیماری های عفونی گروه هایی پرخطر 
محسوب شده و به لحاظ تجمع و ارتباط زیستی نزدیک در معرض 

بیماری های مسری قرار دارند )17(.
مأموریت های پیچیده، قوانین سخت، دوری از خانواده، احتمال 
معلولیت، ترس از شکست و حتی اسارت و مرگ از دیگر عواملی 
هستند که می تواند بر میزان توجه به رفتارهای بهداشتی و نهایتاً 
سلامت سربازان تأثیر گذارد )18(. مهرابی توانا با انجام یک مطالعه 
در بین سربازان اعلام نمود که وضعیت بهداشتی و سطح آگاهی 
نیروهای وظیفه در خصوص بهداشت فردی و جمعی رضایت بخش 
نیست. افزایش سطح آگاهی بهداشتی سربازان در حین آموزش 
قرار داده شود )17(. 43  بیشتری  بایستی مورد اهمیت  نظامی 
درصد سربازان مطالعه جاهد و همکاران آگاهی و نگرش متوسط 
ایمنی داشتند )19(.  و ضعیف در مورد بهداشت مواد غذایی و 
همچنین میانگین دانش و انجام رفتارهای بهداشتی سربازان کره ای 
در مقابله با بیماری سل، 11 از 20 بود )20(. با توجه به اهمیت سواد 
سلامت در تمام افراد جوامع و مخصوصاً سربازان و همچنین حفظ 
سلامتی با پیروی از انجام رفتارهای بهداشتی و پیشگیرانه، این 
پژوهش با هدف بررسی ارتباط سواد سلامت با وضعیت رفتارهای 

پیشگیرانه در سربازان شمال غرب کشور انجام شد.

موادوروشها
از نوع مقطعی  پژوهش حاضر یک مطالعه ی توصیفی- تحلیلی 
بود که جامعه ی پژوهشی آن را سربازان در دوره خدمت ضرورت 
اول  نیمه ی  در  کشور  غرب  شمال  مسلح  نیروهای  پادگان های 
سال 1399 تشکیل دادند. حجم نمونه با توجه به جدول مورگان 
نظر  در  همچنین  و  جامعه  حجم  بودن  مشخص  و   )Morgan(
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با  که  شد  برآورد  نفر   269 درصد   95 اطمینان  گرفتن ضریب 
افزودن احتمال ریزش 10 درصدی، برابر حداقل 300 نفر تعیین 
وارد  ورود  معیارهای  اساس  بر  و  سرشماری  روش  به  که  شد 

مطالعه شدند.
آگاهانه جهت  به مطالعه شامل: داشتن رضایت  معیارهای ورود 
شرکت در پژوهش، عدم وجود بیماری های جسمی و روحی آشکار، 
عدم گذراندن رده های مختلف دوره های بیمارستانی از قبل، عدم 
اشتغال در مشاغل بیمارستانی و برخورداری از سواد خواندن و 
نوشتن و معیارهای خروج هم شامل تکمیل ناقص پرسشنامه ها و 
انصراف از ادامه ی همکاری بود. به منظور نمونه گیری از پادگان های 
نیروهای مسلح شمال غرب کشور دو پادگان انتخاب شد. پژوهشگر 
در  صورت  به  و  نموده  مراجعه  نظر  مورد  پادگان های  به  روزانه 
توضیح  و  مربوطه  مسئولین  از  مجوز  کسب  از  پس  و  دسترس 
اهداف پژوهش به فرماندهان و سربازان، سربازانی که معیارهای 
ورود به مطالعه و تمایل به شرکت در پژوهش را داشتند، انتخاب 
نموده و پس از تکمیل فرم رضایت نامه آگاهانه کتبی وارد مطالعه 
می کرد. معیارهای خروج هم شامل انصراف از ادامه ی همکاری و 

تکمیل ناقص پرسشنامه ها بود.
جهت جمع آوری داده ها از 3 پرسشنامه استفاده شد. پرسشنامه 
وضعیت  متغیرهای سن،  شامل  سربازان  دموگرافیک  مشخصات 
تأهل، تحصیلات، شغل، بیماری زمینه ای، وضعیت اقتصادی، محل 
مشروبات  و  سیگار  مصرف  سابقه  خدمت،  مدت  طول  خدمت، 
الکلی، سابقه ی اقدام به خودکشی، سابقه گذراندن دوره امداد و 
چگونگی گذراندن اوقات فراغت بود. دومین ابزار گردآوری داده ها، 
پرسشنامه سواد سلامت جمعیت بزرگسال ایرانی بود که توسط 
منتظری و همکاران در سال 1393 طراحی شد، دارای 33 گویه 
در پنج حیطه دسترسی )6 گویه(، مهارت خواندن )4 گویه(، فهم 
اطلاعات  کاربرد  و  تصمیم گیری  و  گویه(   4( ارزیابی  گویه(،   7(
سلامت )12 گویه( بود. هرکدام از سؤالات پرسشنامه دارای معیار 
پاسخ  چهار  تا  یک  سؤالات  جز  به   که  بود  درجه ای  پنج   پاسخ 
آزمودنی به هر یک از پنج گزاره، موضع او را روی پیوستاری که 
از »همیشه« با امتیاز پنج تا »هیچ  وقت« که امتیاز یک را دارد 
مشخص می نمود. پاسخ آزمودنی به سؤالات یک تا چهار معیار 
تا »کاملًا  امتیاز پنج  با  از »کاملًا آسان«  پنج  درجه ای دارد که 

سخت« با امتیاز یک نشان داده  شده است )21(. برای محاسبه 
امتیاز کل، امتیاز مؤلفه ها )بر اساس طیف 0 تا 100( جمع شده 
و بر تعداد مؤلفه ها تقسیم شد و به صورت ناکافی )0 تا 50(، نه 
چندان کافی )50/1 تا 66(، کافی )66/1 تا 84( و عالی )84/1 
تا 100( تقسیم بندی شد )22(. در مطالعه منتظری و همکاران 
روایی صوری و محتوایی کیفی پرسشنامه مورد تأیید قرار گرفت، 
جهت بررسی پایایی از روش محاسبه ضریب آلفای کرونباخ برای 
سازه  روایی  مرحله  در  شده  اکتشاف  ابعاد  از  یک  هر  گویه های 
استفاده  شده بود که نتایج حاصل نشان داد، مقدار آلفای کرونباخ 
ابعاد ابزار مورد نظر در فاصله 0/72 تا 0/89 قرار داشته و پایایی 

پرسشنامه را تائید می کرد )23(.
رفتارهای  ساخته  محقق  پرسشنامه  استفاده،  مورد  ابزار  دیگر 
پیشگیرانه بود که برای سنجش رفتارهای پیشگیرانه از آن استفاده 
شد و شامل پنج حیطه و 26 سؤال بود. نمره دهی به صورت لیکرت 
سه گزینه ای شامل هیچ وقت )نمره ی صفر(، گاهی اوقات )نمره ی 
1( و همیشه یا به طور منظم )نمره ی 2( بود. مجموع نمرات هر 
حیطه نشان دهنده ی رفتارهای پیشگیرانه آن حیطه و مجموع 
را  فرد  پیشگیرانه ی  رفتارهای  نمره ی کل  تمام حیطه ها  نمرات 
نشان می داد. هر چه نمره ی فرد بالاتر باشد رفتارهای پیشگیرانه ی 
بیشتری دارد. حیطه ی وضعیت سلامت جسمانی )پرسش در زمینه 
سابقه و زمان کنترل فشار خون، دیابت و سلامت چشم( با 6 سؤال، 
جسمانی  علائم  بررسی  )سابقه  روانی  روحی-  سلامت  وضعیت 
افسردگی و اضطراب مانند لرزش دست تپش قلب و بی خوابی( با 
3 سؤال، وضعیت سلامت جنسی با 3 سؤال، پیشگیری از انجام 
رفتارهای پرخطر )سابقه بررسی بیماری انواع بیماری های هپاتیت 
و مقاربتی( با 6 سؤال و پیشگیری از مشکلات بهداشتی )سابقه 
بررسی بیماری های پوست و مو و دهان و دندان( با 8 سؤال بود. 
روایی محتوایی این پرسشنامه توسط 10 نفر از اساتید دانشگاه 
علوم پزشکی آجا ملاحظه و نظرات ایشان جمع آوری شد. سپس 
تغییرات لازم بر همین اساس بر روی ابزار اعمال شد. برای تأیید 
روایی صوری کیفی نیز از 15 سرباز خارج از نمونه های مطالعه 
خواسته شد ابزار را مطالعه و تکمیل نمودند. برای پایایی خارجی 
 Spearman( اسپیرمن  همبستگی  ضریب  از  استفاده  با  )ثبات( 
Correlation( 0/75 به دست آمد که در حد قابل قبول بوده و 
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ضریب آلفای کرونباخ برای همبستگی درونی نیز 0/73 بود که 
آن هم در حد قابل قبول بود.

تجزیه و تحلیل داده ها با نرم افزار آماری SPSS نسخه ی 23 و 
روش تحلیل داده های کمی و با استفاده از آمار توصیفی مانند 
گردید. جهت  انجام  استنباطی  آمار  و  معیار  انحراف  و  میانگین 
از  انجام پژوهش  تأیید  رعایت اخلاق در پژوهش، محقق ضمن 
اخلاق  کد  با  آجا  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته ی  طرف 
اهداف  اجرا،  مجوز  کسب  و   IR.AJAUMS.REC.1399.159

پژوهش را برای نمونه ها تشریح کرده و یادآور شد که شرکت در 
مطالعه کاملًا اختیاری است و اطلاعات شرکت کنندگان محرمانه 
خواهد ماند. همچنین محقق در هنگام پرکردن پرسشنامه در کنار 

سربازان بوده و به سؤالات آنان پاسخ داد.

یافتهها
در این پژوهش 300 نفر شرکت داشتند که پرسشنامه ی 280 نفر از 
آن ها قابل تجزیه و تحلیل بود. 84/3 درصد از نمونه ها مجرد، 38/8 
درصد تحصیلات زیر دیپلم، 80 درصد غیربومی با میانگین سنی 
3/24±22/16 سال بودند که فقط 23 درصد سابقه ی گذراندن 

دوره ی امداد داشتند. )جدول 1(
میانگین و انحراف معیار متغیر سواد سلامت سربازان 62/08±12/93 
بود که با توجه به قرارگیری در بازه ی بین )66 - 50/1( در حد نه 
چندان کافی می باشد. همچنین میانگین و انحراف معیار متغیر 
به  توجه  با  که  بود  پیشگیرانه سربازان 12/69±5/66  رفتارهای 
قرارگیری در بازه ی بین )18 -0( در حد پایین می باشد. )جدول 2(

از  تحلیل  و  تجزیه  داده ها جهت  توزیع  بودن  نرمال  به  توجه  با 
آزمون های پارامتریک استفاده شد. با استفاده از ضریب همبستگی 
کل  پیشگیرانه  رفتارهای  با  کل  سلامت  سواد  ارتباط  پیرسون، 
شمال  در  مسلح  نیروهای  منتخب  پادگان های  در  سربازان  در 
غرب کشور معنی دار و مستقیم است )r=0/163 ،P= 0/006( و 
می توان گفت که با افزایش سواد سلامت سربازان، میزان اهتمام به 
رفتارهای پیشگیرانه در آنان بالاتر می رود. همچنین ارتباط سواد 
ابعاد رفتارهای پیشگیرانه به  جز پیشگیری  با تمام  سلامت کل 
از رفتارهای پرخطر در سربازان در پادگان های منتخب نیروهای 
مسلح در شمال غرب کشور معنی دار است )P< 0/001(. )جدول 3(

بحثونتيجهگيری
مطالعه ی حاضر با هدف تعیین رابطه بین سواد سلامت و رفتارهای 
پیشگیرانه سربازان انجام گرفت. بر اساس نتایج ارتباط بین سواد 
سلامت و رفتارهای پیشگیرانه معنی دار و مستقیم به دست آمد 
رفتارهای  افزایش سواد سلامت،  با  که  است  معنی  بدین  این  و 
پیشگیرانه سربازان بالاتر می رود. نتایج برخی از مطالعات گذشته 
نیز هم راستا با نتایج پژوهش حاضر می باشد. پناهی و همکاران 

 کل دسته بندی  متغیر
 )درصد(  تعداد

 سن 

 (5/62) 175 سال  22-18
 (6/29)  83 سال  27-23

 ( 9/7)  22 سال 27بالای 
 ( 100)  280 کل

 1/22 ±2/3 میانگین  ±انحراف معیار 

 (3/84)  236 مجرد تأهل وضعیت 
 ( 7/15)  44 متأهل 

 تحصیلات 

 ( 9/28)  81 یپلمد یرز
 ( 5/42)  119 دیپلم 
 (1/6) 17 میپلفوق د

 ( 1/17)  48 لیسانس 
 ( 4/5)  15 فوق لیسانس و دکترا

 محل خدمت
 ( 7/40)  114 بومی

 (6/58)  164 غیربومی 
 (7/0)  2 پاسخ داده نشده 

 شغل غیر از سربازی
 ( 9/38)  109 بله

 (4/60)  169 خیر
 (7/0)  2 نشده پاسخ داده 

 یاقتصاد تیوضع
 (6/9)  27 خوب

 ( 9/32)  92 متوسط 
 (5/57)  161 یف ضع

 یدوره سرباز
 ( 9/7)  22 آموزشی 

 (4/86)  242 بعد از آموزشی
 (7/5)  16 پاسخ داده نشده 

 گذراندن دوره امداد
 (2/23)  65 بله

 ( 5/72)  203 خیر
 ( 3/4)  12 پاسخ داده نشده 

 

جدول1-مشخصاتدموگرافيکسربازانشرکتکنندهدرمطالعه
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سلامت  سواد  مؤثر  مهارت های  عنوان  تحت  خود  مطالعه ی  در 
در  پستان  سرطان  از  کننده  پیشگیری  رفتارهای  پیشگویی  در 
دانشجویان نشان دادند که با وجود ارتباط مستقیم و معنادار بین 
این دو مقوله، در طراحی برنامه های آموزشی به منظور پیشگیری از 
سرطان پستان، باید به سواد سلامت و خصوصاً ابعاد تصمیم گیری 
و کاربرد اطلاعات سلامت و ارزیابی آن، توجه ویژه ای مبذول گردد 
)24(. مهدوی و همکاران نیز مطالعه ای با هدف بررسی ارتباط 

سواد سلامت با رفتارهای تشخیصی و پیشگیرانه از سرطان های 
شایع در زنان مراجعه کننده به واحدهای بهداشت خانواده انجام 
دادند. در این مطالعه ی تحلیلی از نوع مقطعی مشخص شد که بین 
سواد سلامت با رفتارهای تشخیصی و پیشگیرانه سرطان های شایع 
ارتباط معنی دار وجود دارد )25(. آقاملایی و همکاران مطالعه ای با 
هدف ارتباط سواد سلامت با رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت دانش 
آموزان انجام دادند که نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد 49 درصد 

 (انحراف معیارمیانگین ) بیشینه کمینه سؤال تعداد  هایطهح متغیر

 سواد سلامت

 7/68 ( 1/16)  100 2/31 4 خواندنمهارت 
 5/58 ( 6/16)  100 25 6 میزان دسترسی 

 4/59 ( 9/20)  8/82 1/32 7 درک موضوع فهم و
 1/56 ( 1/20)  100 25 4 ارزیابی

 5/67 ( 5/16)  5/89 3/33 12 و رفتار گیری یمتصم
 0/62 ( 9/12)  1/89 0/35 33 کل سواد سلامت

 رفتارهای پیشگیرانه

 7/2 ( 1/2)  10 0 6 سلامت جسمانی 
 8/0 ( 7/1)  6 0 3 روانی -سلامت روحی

 4/0 ( 7/0)  4 0 3 سلامت جنسی 
 7/1 ( 9/1)  8 0 6 پیشیگری از انجام رفتارهای پر خطر

 7/6 ( 8/4)  16 0 8 پیشگیری از مشکلات بهداشتی
 6/12  ( 6/5)  38 2 26 کل سلامت عمومی

 

جدول2-ویژگیهایتوصيفیسوادسلامتورفتارهایپيشگيرانهسربازان

 سلامت  سلامت جسمانی  هایطهح
 ی ریشگیپ سلامت جنسی  روانی  -روحی 

 پرخطر   یرفتارها
 ی ریشگیپ

 مشکلات بهداشتی 
 کل رفتار

 پیشگیرانه

 ، P=5/0 مهارت خواندن
03/0=r 

001/0>P،  
281/0=r 

001/0>P  ،
281/0=r 

199/0=P، 
077/0=r 

655/0=P، 
027/0=r 

568/0=P، 
034/0=r 

 ،P=02/0 میزان دسترسی 
038/0=r 

001/0=P، 
356/0=r 

001/0>P ، 
323/0=r 

539/0=P، 
037/0=r 

001/0>P  ،
325/0=r 

112/0=P، 
095/0=r 

   فهم و درک
 موضوع

006/0=P، 
038/0=r 

001/0=P، 
209/0=r 

001/0>P  ،
386/0=r 

003/0=P، 
178/0=r 

003/0=P، 
177/0=r 

416/0=P، 
049/0=r 

 ،P=9/0 ارزیابی
003/0=r 

108/0=P، 
096/0=r 

187/0=P، 
079/0=r 

241/0=P، 
070/0=r 

001/0>P  ،
253/0=r 

001/0=P، 
244/0=r 

 گیرییمتصم
 و رفتار

001/0=P، 
478/0=r 

001/0=P، 
406/0=r 

001/0=P، 
553/0=r 

001/0=P، 
202/0=r 

001/0>P  ،
568/0=r 

013/0=P، 
149/0=r 

کل سواد 
 سلامت

001/0=P، 
222/0=r 

001/0=P، 
223/0=r 

001/0=P، 
304/0=r 

052/0=P، 
116/0=r 

001/0>P  ،
358/0=r 

006/0=P، 
163/0=r 

 

جدول3-تعيينرابطهسوادسلامتبارفتارهایپيشگيرانهسربازان
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سواد سلامت  توسط  ارتقاء دهنده سلامت  رفتارهای  تغییرات  از 
تبیین می شود )26(. در پژوهش ایزدی راد و همکاران مطالعه ای 
با هدف رابطه سواد سلامت با وضعیت سلامت عمومی، رفتارهای 
پیشگیرانه و استفاده از خدمات سلامت مشخص شد که ارتباط 
آماری معنی داری بین سطح سواد سلامت و مراجعه به پزشک، 
انجام رفتارهای پیشگیرانه وجود دارد )11(. محمدپور و همکاران 
همبستگی بین سواد کاربردی سلامت و رفتارهای خودمراقبتی در 
بیماران مبتلا به پرفشاری خون را معنی دار به دست آورده و اعلام 
نمودند که توجه به سواد سلامت به  عنوان یکی از عوامل مهم در 
خودمراقبتی بیماران مبتلا به پرفشاری خون الزامی است )27(.

هیچ مطالعه ای ارتباط سواد سلامت و رفتارهای پیشگیرانه را منفی 
یا بی معنی گزارش نکرده است لذا، می توان گفت که با افزایش 
سواد سلامت افراد، اهتمام به انجام رفتارهای پیشگیرانه بیشتر 
می شود. ماهیت کسب اطلاعات و آموزش، توجه به اهمیت موضوع 
و حیاتی بودن سلامتی انسان ها از دلایلی است که نشان می دهد 
سواد سلامت با رفتارهای پیشگیرانه رابطه دارد و افراد را بیشتر 

به پیروی و انجام این رفتارها تشویق می نماید.
آموزش،  دریافت  اطلاعات،  کسب  چون  عواملی  محقق  نظر  از 
سواد  اساس  که  بهداشتی  رفتارهای  رعایت  میزان  و  دسترسی 
نتایج  توجیه  برای  دلیل  مهمترین  می دهند  تشکیل  را  سلامت 
یکسان می باشند. شرایط و دوران سربازی به خاطر محدودیت ها 
و جو حاکم بر آن به گونه ای است که اهمیت سواد سلامت در 
آن برجسته تر می شود. لذا، هم خود سربازان باید از قبل تدابیری 
وضعیت  به  سلامت  سواد  ارتقای  با  و  بیندیشند  زمینه  این  در 
به رفتارهای پیشگیرانه خود کمک کنند و هم متولیان  اهتمام 
امر با فراهم آوردن شرایطی مانند کلاس های آموزشی، دوره های 
از پرستاران نظامی  استفاده  ضمن خدمت، گذاشتن مشاوران و 
در غربالگری سهم بسزایی در ارتقای توجه به رفتارهای بهداشتی 

نیروهای نظامی داشته باشند.
از محدودیت های این مطالعه می توان به تمایل مطلوب نشان دادن 
شرایط توسط سربازان با توجه به ماهیت مطالعه و متغیرها اشاره 

اعتبار  و  یادآوری شد صحت  به سربازان  این مورد  نمود که در 
و  بوده  مهم  بهداشتی  برنامه ریزی های  به  کمک  در  آن ها  پاسخ 
باید به اظهارات آن ها اعتماد نمود. همچنین شرایط سربازان در 
زمان پاسخگویی مانند برخورد فرماندهان، تنبیهات نظامی، دوری 
طولانی مدت از خانواده ممکن است اثرگذار بوده باشد. لذا، محقق 
سعی نمود با هماهنگی قبلی و در شرایطی مناسب تحقیق را انجام 
دهد. پژوهش حاضر می تواند مقدمه ای بر انجام پژوهش های دیگر 
در زمینه عوامل مؤثر بر سواد سلامت، سلامت عمومی و رفتارهای 

پیشگیرانه در سربازان و نیروهای نظامی باشد.
یافته های پژوهش حاضر ضمن پاسخ به سؤال پژوهش نشان داد که 
رابطه ی بین سواد سلامت و رفتارهای پیشگیرانه سربازان مستقیم 
و معنی دار بوده یعنی با افزایش سواد سلامت این سربازان انجام 
رفتارهای پیشگیرانه در آن ها بیشتر می شود. با توجه به اهمیت 
این قضیه و همچنین پایین بودن سطح انجام رفتارهای پیشگیرانه 
در سربازان پیشنهاد می گردد در شروع دوران سربازی برای تمام 
برنامه های  آن  ارتقای  برای  پایین  موارد  در  و  سربازان سنجیده 

آموزشی در نظر گرفته شود.

تشكروقدردانی
که  پرستاری  ارشد  کارشناسی  پایان نامه  از  بخشی  مطالعه  این 
دانشگاه  در   931699004 ثبت  شماره  با   99/08/25 تاریخ  در 
نیروهای  پادگان های منتخب  آجا می باشد که در  پزشکی  علوم 
مسلح شمال غرب کشور انجام گردید. از حمایت مالی دانشگاه، 
همکاری  و  فناوری  و  تحقیقات  معاونت  و  تکمیلی  تحصیلات 
همکاری  بدون  که  محترمی  سربازان  و  فرماندهان  صمیمانه ی 
آن ها این تحقیق ممکن نبود نهایت سپاس گزاری به عمل می آید.

تضادمنافع
تضاد  گونه  هیچ  که  می نمایند  تصریح  نویسندگان  وسیله  بدین 

منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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