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Abstract  
Background: It seems to be important and necessary for librarians to develop and promote their 
own health information and increase their own health literacy which they play a great role in this 
subject in society. 
Objective: The aim of this study is measuring of health literacy and resources to achieve them 
among librarians of Mazandaran public library. 
Methods: This is applied and survey-descriptive study in 2017. Statistical population include 147 
librarians and staff of Mazandaran public library foundation. To collect data, we used TOFHLA 
questionnaire and none-Para metrics test to analysis data. 
Findings: Findings show that most of librarians 125 subjects (85%) have suitable health literacy. 
Audio and video media and doctors were founded as the most important facilities to access to health 
information among them. Moreover, there were positive correlation between "health literacy of 
librarians" and "use video-audio media", "relationship with doctors", "use internet", "use social 
networks", and "participate to educational courses related to health and hygiene (r=0.41, r=0.37, 
r=0.29, r=0.22, and r=0.26) respectively. 
Conclusion: Attention to the resources related to health information will improve quality of health 
literacy. Planning and making policy by public library foundation, Ministry of Health, government 
and coordination with other organizations will provide positive impacts for health literacy of 
librarians’ society. 
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  هاي عمومي استان مازندرانسواد سلامت و منابع كسب آن در ميان كتابداران كتابخانه
 

  2عارف رياحي، 1افشين موسوي چلكدكتر 

  
  ، تهران، ايرانشناسي دانشگاه پيام نورگروه علم اطلاعات و دانش 1
  ن، ايرانتهراشناسي دانشگاه تهران، آموخته علم اطلاعات و دانششدان 2
 

 09309177068تلفن شناسي، تهران، گروه علم اطلاعات و دانشدانشگاه تهران، آدرس نويسنده مسؤول: 

  24/4/96؛ تاريخ پذيرش:  13/3/96تاريخ دريافت: 
  
چكيده  

نقش مهمي در تحقـق سـواد    گسترش و توسعه آگاهي و اطلاعات در زمينه بهداشت و سلامت و ارتقاي سواد سلامت براي كتابداران كه خود زمينه:
  رسد.نظر ميسلامت در جامعه دارند، بسيار ضروري به

  هاي عمومي استان مازندران صورت گرفت.مطالعه حاضر با هدف بررسي سواد سلامت و منابع كسب آن در ميان كتابداران كتابخانه هدف:
كتابداران شـاغل در   نفر از 147صورت گرفت. جامعه آماري را  1396 در سال كاربردي و به روش پيمايشي توصيفيمطالعه حاضر  ها:مواد و روش

و ) TOFHLAسـواد سـلامت عملكـرد در بزرگسـالان (     نامههاي عمومي استان مازندران تشكيل دادند. براي گردآوري اطلاعات از پرسشكتابخانه
  استفاده شد.پارامتريك هاي نابراي تجزيه و تحليل اطلاعات از آزمون

هاي صـوتي و تصـويري بـه    ) از سواد سلامت مطلوبي برخوردارند. رسانه85% ،نفر 125( نتايج نشان داد كه بخش قابل توجهي از كتابداران ها:يافته
هـاي  استفاده از رسـانه "و  "لامت كتابدارانسواد س"علاوه، ميان ن بوده است. بهراكسب اطلاعات سلامت كتابدا هايراهترين همراه پزشكان از مهم

هاي آموزشي مـرتبط بـا بهداشـت و    شركت در كلاس"و نيز  "هاي مجازيشبكه"و  "استفاده از اينترنت"، "ارتباط با پزشكان"، "شنيداري -ديداري
  .مشاهده شد )=26/0rو =41/0r= ، 37/0r=  ،29/0r=  ،22/0r ترتيببه(همبستگي مثبت  "سلامت
يـزي و  ربرنامـه  .دنبال خواهد داشتسواد سلامت را بهمنابع كسب اطلاعات بهداشتي و مرتبط با سلامت، ارتقاي سطح كيفي  توجه به گيري:نتيجه
تواند هاي مربوط مينو در رأس آن دولت و هماهنگي ساير سازمامي كشور با همكاري وزارت بهداشت هاي عموهاي مناسب كتابخانهگذاريسياست

  را براي سطح سواد سلامت كتابداران داشته باشد.ت مثبتي اثرا
  

  هاي عمومي، مازندرانيابي سلامت، اطلاعات سلامت، كتابداران، كتابخانهسواد سلامت، اطلاع ها:كليدواژه
 

  

  
:مقدمه 

بنا به تعريف، سواد سـلامت عبـارت اسـت از ميـزان          
يت فرد براي كسب، درك و تفسير اطلاعـات اوليـه و   ظرف

گيـري متناسـب لازم   خدمات سلامتي كـه بـراي تصـميم   
بحـث   عنوان يك مسئله وامروزه سواد سلامت به )1(است.

جهاني معرفي شده است و بر اين اساس، سازمان جهـاني  
عنــوان يكــي از ســواد ســلامت را بــه )WHO(بهداشــت 

امر سلامت معرفـي نمـوده    هكنندتعيينعوامل ترين بزرگ
همچنين ايـن سـازمان اعـلام داشـته كـه سـواد        )2(است.

عنوان يك ويژگي و عامل فردي، بلكـه  نه فقط به سلامت
كننده كليدي بهداشت و عيينبايستي به عنوان يك عامل ت

دانـش   )3(سلامت در سطح جامعـه در نظـر گرفتـه شـود.    
بب سـواد  به س له بهداشتي خاصناكافي در مورد يك مسئ

سلامت ناكافي ممكن است خودكارآمـدي افـراد در مـورد    
ن در پايبندي بـه برنامـه مراقبـت از خـود را     هايشاتوانايي

 تحت تأثير قرار دهـد. اگـر افـراد فاقـد خودكارآمـدي بـه      
  طور مناسبـي ازتوانند بهتصميمات خود پايبند نباشند، نمي
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    )4(خود مراقبت كنند.
  اد سلامت و ميـزان آگاهـي و دانـشدر اين ميان، سو     

ــا   نيــروي انســاني و كــار در جوامــع مختلــف در رابطــه ب
اي اطلاعات بهداشـتي و حـوزه سـلامت از اهميـت ويـژه     

ي انسـاني در هـر كشـور و سـازمان        برخوردار است. نيـرو 
شـود.  ترين عامل توسعه در نظر گرفتـه مـي  عنوان مهمبه

شغلي و سطح كـارايي  يكي از عواملي كه بر روي بازدهي 
سـلامت جسـمي و روانـي    گـذارد،  ثير مينيروي انساني تأ

هـا در صـورت تـأمين سـلامت     نيروي كار است. سـازمان 
روحي و جسمي كاركنان، قادر خواهند بـود بـا پويـايي در    

وري قدم بردارنـد.  جهت رسيدن به سطوح بالاتري از بهره
هـاي  پيامد بنابراين يكي از عواملي كه ارتباط تنگاتنگي با

هـاي  ت، ابتلا بـه بيمـاري  سلامت از قبيل؛ وضعيت سلام
   )5(.. دارد، سواد سلامت اين افراد است.مزمن و .

ــه       ــدان كتابخان ــداران) بـ ـ كارمن ــا (كتاب ــژه در هه وي
هاي عمومي كه بـا تمـامي افـراد جامعـه ارتبـاط      كتابخانه

بـراي كـل   داشته و خدماتشان را بدون هـيچ محـدوديتي   
نمايند نيـز از ايـن قاعـده مسـتثني نيسـتند.      ه مياراي افراد

هـاي  هاي عمـومي لازم اسـت مهـارت   كتابداران كتابخانه
ل ارتقا دهند تا در مواجهـه بـا مسـاي    سواد سلامت خود را

هـا،  ويـژه بيمـاري  هبهداشتي، درماني و مرتبط با سلامت ب
درك درســتي از خــود نشــان داده و بــه درســتي از شــيوه 

سب استفاده نمايند. در واقع هدف اصلي پيشبرد درماني منا
ثر ارتبـاطي مـؤ   راهبـرد ، تسـهيل  افراد سواد سلامت براي

هاي منظور پيامدهاي سلامتي، كيفيت مراقبتبهداشتي به
بهداشتي و دستيابي به سطح سلامت مطلـوب و مناسـب   

ارزيابي سواد سلامت كتابداران باعـث خواهـد    )6(.باشدمي
عات بهداشتي خود را ارزيابي نمـوده و از  ها اطلاشد تا آن

ارتقاي دانـش و  و  نيرساآنجايي كه نقش مهمي در اطلاع
هاي بهداشتي و سلامت افـراد در جامعـه امـروزي    آگاهي

 يـابي اطـلاع  هـاي توانند بـا اسـتفاده از مهـارت   دارند، مي
زمينه را براي اشاعه و انتقال اطلاعات به كاربران  سلامت

  .فراهم آورند
  عنوان جستجوگرانبههاي عمومي كتابخانهكتابداران      

ــل  ــاهر، تحلي ــران وم ــازمان گ ــات و  س ــدگان اطلاع   دهن
در ارتقاي دهندگان سواد اطلاعاتي، نقش مؤثرتري آموزش

سواد سلامت جامعه دارند و مانند ساير مشاغل، در معرض 
هاي عمـومي و شـغلي مختلـف نيـز قـرار دارنـد.       بيماري

ها مخـل انجـام وظيفـه و    هرگونه اختلال در سلامتي آن
هـا بـه حسـاب آورده    بخانـه وري كتااي بـراي بهـره  ضربه
و  هـا كـه اطمينـان   كنندگان به كتابخانهمراجعه )7(.شودمي

ه اطلاعات مفيـد و  يدر اراان به كتابدار اعتماد نسبتاً بالايي
ه اطلاعــات تندرســتي و ســلامتي يــاز ارا ،دارنــد روزآمــد

توانند اين اطلاعات را به كتابداران نيز استقبال كرده و مي
همچنـين افـزايش    )8(نمايند.خود منتقل  ديگران و خانواده

تقاضاي اطلاعاتي كاربران، دشـواري اسـتفاده از منـابع و    
هاي اطلاعاتي ديجيتال، كمبود وقت و پايين بـودن  پايگاه

سواد اطلاعاتي و سواد سلامت عموم كاربران در شناسايي 
هـا  اطلاعات معتبر، نياز به متخصصاني را كه بتوانند به آن

هاي رزيابي و استفاده مؤثر از اطلاعات در حوزهدر يافتن، ا
   )9(نمايد.مختلف سلامت كمك كنند، ضروري مي

هــاي بــدين منظــور لازم اســت كتابــداران كتابخانــه     
هاي اطلاعاتي معروفنـد،  عمومي كه به مشاوران و واسطه

به ارتقاي سـطح   و سواد سلامتگيري از معلومات با بهره
طـور يقـين، بهبـود شـرايط     هسلامت خود كمك نمايند. ب

وري آنان روحي و جسمي كتابداران در انجام وظيفه و بهره
تأثير داشته و توجه بـه آسـايش و سـلامتي ايـن گـروه از      

تــر و رضــايت مراجعــان و كــاربران افــراد، كــارايي بــيش
ت. بنابراين ارزيابي سواد ها را به همراه خواهد داشكتابخانه

ــداران    ــي كتابـ ــاري دسترسـ ــابع و مجـ ــلامت و منـ سـ
 مي به اطلاعات بهداشـتي و مـرتبط بـا   هاي عموكتابخانه

 رسد.مي سلامت لازم و ضروري به نظر

هاي مختلفي در ايران و جهان در رابطه با سواد پژوهش   
 ـ سلامت گروه هـاي  ف جامعـه انجـام و جنبـه   هـاي مختل

تـه اسـت، ولـي    مختلف آن به شدت مورد توجه قـرار گرف 
طور خاص به بررسي سواد سـلامت و  اي بهتاكنون مطالعه

هـاي عمـومي   منابع كسب آن در ميان كتابداران كتابخانه
در كشورمان نپرداخته و عمده مطالعات در خارج از كشـور  
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وهشي به بررسـي  ) در پژ2005( پاركرصورت گرفته است. 
هاي پيش روي ها در غلبه و رفع چالشمشاركت كتابخانه

سواد سلامت پرداخته و بر اهميت سواد سلامت كتابداران 
جهت ترويج اطلاعات سلامت به كاربران كتابخانه تأكيـد  

سـواد  ) نيـز بـه بررسـي    2014( موندورين )10(است. داشته
يـت از سـواد   ها در حماسلامت و نقش كتابداران كتابخانه

) نيز در مطالعه خود 2016( آرنت )11(سلامت پرداخته است.
 هابه اهميت سواد سلامت براي كتابداران و نقش ذاتي آن

   )12(ترويج اطلاعات سلامت اشاره داشـته اسـت.  در ارتقا و 
هـا بـر اهميـت و جايگـاه بـالاي      برخي ديگر از پـژوهش 

اي ه ـپزشكان و متخصصان سلامت و همچنـين فنـاوري  
نوين ارتباطي و اطلاعاتي در ارتقاي سطح سـواد سـلامت   

علاوه، مطالعـات مختلفـي در رابطـه بـا     هاند. بتأكيد داشته
هاي اجتماعي و ها، شبكهشنيداري و رسانه -منابع ديداري

منابع چاپي و تأثير آن بـر سـواد سـلامت صـورت گرفتـه      
خدابخشـي  در مطالعات صورت گرفته توسـط   )13-20(است.
) 2016) و سيدالشهدايي (2016)، معراجي (2016يي (كولا

 ـ   بر ارتقاي سطح  زوم سواد سـلامت در ميـان بيمـاران و ل
ها به اطلاعات بهداشتي از طريق منابع چاپي دسترسي آن

  )21-23(و الكترونيكي تأكيد فراواني شده است.

ه شده، هدف از مطالعـه حاضـر،   با توجه به مطالب اراي     
با آن لامت و منابع كسب اطلاعات مرتبط ارزيابي سواد س

اسـتان مازنـدران   هاي عمومي ان كتابداران كتابخانهميدر 
  است. 

  

هامواد و روش:  
ــه رو        ــاربردي و بـ ــوع كـ ــر از نـ ــه حاضـ ش        مطالعـ

ــار   ــيفي در به ــي توص ــال پيمايش ــد.         1396س ــام ش انج
ــل    ــداران اداره ك ــامي كتاب ــه را تم ــاري مطالع ــه آم جامع

نفـر بودنـد    178هاي عمومي استان مازندران كه تابخانهك
نامـه   تشكيل دادند. بـراي گـردآوري اطلاعـات از پرسـش    

 ســــــواد ســــــلامت عملكــــــردي بزرگســــــالان                       
)TOFHLA: Test of Functional Health Literacy of Adults (

 و نيز مـواردي  شناختيجمعيتهاي ويژگي )24(استفاده شد.

نظير ميزان آشنايي با زبان انگليسـي و وضـعيت سـلامتي    
ها بر مبناي اهداف پـژوهش مـورد پرسـش قـرار     آزمودني

سـؤال   67گرفت. در ادامـه سـواد سـلامت كتابـداران بـا      
سـؤال   17 بود كه 100نامه سنجش شد. كل امتياز پرسش

 )Reading comprehension( درك خوانـدن مربوط به 
خه تجويزي پزشك يا رونـد درمـان   و اطلاعاتي درباره نس

در يك كادر در اختيار افراد قرار گرفته و سـپس سـؤالات   
 محاسـباتي شـد. در بخـش   مربوط به هر كدام پرسيده مي

)Ability numerical( هاي دستورالعمل شامل متوني نيز
هـاي  داري، حقـوق و مسـئوليت  برآماده شدن براي عكس

اندارد بيمارسـتاني بـه   نامـه اسـت  بيمار، فرم بيمه و رضايت
افـراد قـرار   هاي حذف شده در اختيار صورت متوني با واژه

كه بايد كلمات مناسب براي جاهاي خالي انتخـاب   گرفت
نامـه،  امتياز دارد. در اين پرسـش  50شوند. اين بخش نيز 

دهنده سواد سلامت ناكافي، بـين  نشان 60تر از نمرات كم
ــا  60 ــر  74ت ــلامت م ــواد س ــين س ــا  75زي و ب       100ت

نامـه  دهنده سواد سلامت كافي بـود. روايـي پرسـش   نشان
نظران و متخصصـان علـم اطلاعـات و    مورد تأييد صاحب

شناسي و علوم بهداشـت و سـلامت قـرار گرفـت و     دانش
    .دست آمده استهب 87/0پايايي آن با آلفاي كرونباخ، 

توسـط نويسـندگان    كـه  نامه ديگريهمچنين پرسش     
جهـت بررسـي منـابع كسـب اطلاعـات       شده است، تهيه

سلامت توسط كتابداران مورد استفاده قرار گرفت. در ايـن  
بسـته و بـا   الات صورت سؤها بهنامه تمامي پرسشپرسش

نامـه  ه شد. پرسـش ليكرت اراي ايگزينه 5استفاده از طيف 
هـا  ميان كل جامعه آماري توزيع و تجزيـه و تحليـل داده  

نامه تكميل شده صـورت گرفـت و   سشپر 147فقط براي 
شـد. بـراي تجزيـه و     نامه ديگر كنـار گذاشـته  پرسش 31

اســتفاده شــد. از  SPSS 16افــزار نــرم از هــاتحليــل داده
برخـوردار نيسـتند، از    طبيعـي ها از توزيـع  آنجايي كه داده

بندي فريـدمن، ويلكاكسـون،   هاي ناپارامتريك رتبهآزمون
ــومن ــيويتنــيي س و ضــريب همبســتگي ، كروســكال وال

  اسپيرمن استفاده شده است.
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هايافته:  
  درصد) و 7/68نفر زن ( 101كنندگان، در بين شركت     
  درصد) 19نفر مجرد ( 28درصد) بودند.  3/31نفر مرد ( 46
  درصد) 5/26نفر ( 39اند. بازه سني نفر متأهل بوده 119و 

 40تـا   31درصـد) بـين    51نفـر (  75سال،  30تا  20بين 
سال بوده اسـت.   40درصد) بيش از  5/22نفر ( 33سال و 

دهندگان داراي مدرك ديپلم درصد) از پاسخ 9/10نفر ( 16
نفـر   41درصـد) ليسـانس و    2/61نفـر (  90و فوق ديپلم، 

انـد. در رابطـه بـا    ليسانس و بالاتر بودهدرصد) فوق 9/27(
 د)درص 9/12نفر ( 19سطح آشنايي افراد با زبان انگليسي، 

 8/21نفـر (  32درصـد) متوسـط و    3/65نفر ( 96ضعيف، 
نفـر   8ترتيـب  ) خوب و از لحاظ وضعيت سلامتي بهدرصد

درصد) خوب و  36نفر ( 53درصد) ضعيف و متوسط،  5/5(
  درصد) در وضعيت خيلي خوب قرار داشتند. 5/58نفر ( 87

ــه       ــوجهي از   يافت ــل ت ــه بخــش قاب ــان داد ك ــا نش ه
اند. همچنين دهندگان داراي سواد سلامت كافي بودهپاسخ
ذكر شـده توسـط   سواد سلامت ترين نمره و كم ترينبيش

  ).1بوده است (جدول شماره  52و  95كتابداران 
  
  

  يوضعيت سواد سلامت كتابداران مورد بررس - 1جدول 

  درصد  تعداد  سطح سواد سلامت
  5/5  8  ناكافي
  5/9  14  مرزي
  85  125  كافي

  

هاي مربوط بـه اسـتفاده از   براي مقايسه ميانگين رتبه     
تعيـين اهميـت منـابع     منابع كسب اطلاعات كتابـداران و 

بندي فريدمن اسـتفاده شـد. از   از آزمون رتبه مورد استفاده
بـوده   05/0تـر از  كـم داري آزمون آنجايي كه سطح معني

توان بيان داشت كه منـابع مـورد اسـتفاده قابـل     است مي
  ).2اند (جدول شماره بندي بودهرتبه

داري ها نشان داد كه همبستگي مثبت و معنييافته   
زيـون) و  يهاي صوتي و تصويري (راديـو و تلو ميان رسانه

تابـداران  سواد سلامت و همچنين سطح سـواد سـلامت ك  
، ارتباط ميـان  3در جدول مورد بررسي وجود داشته است. 

منابع كسب اطلاعات سـلامت بـا سـطح سـلامت و نيـز      
هاي عمومي استان سطح سواد سلامت كتابداران كتابخانه

   دهد.مازندران نشان مي
  

  
 لعهمقايسه ميانگين رتبه منابع كسب اطلاعات سلامت در ميان كتابداران مورد مطا - 2جدول 

  
مجذور خي   ميانگين رتبه  منابع كسب اطلاعات

2X 

درجه آزادي 
df 

ارزش 
P 

    79/7  زيون)يهاي صوتي و تصويري (راديو و تلورسانه
  
  
  

09/242  

  
  
  
  
9  

  
  
  
  
0  

  05/7 پزشك معالج
  80/6 اينترنت

  24/6  هاي اجتماعيشبكه
  93/5 و ...منابع اطلاعاتي چاپي شامل؛ كتاب، نشريه، روزنامه

  69/5 افراد خانواده
  21/4 ارتباط با همكاران

  18/4 و آشناياندوستان
  88/3  ...و مراكز بهداشتي كارمندان پرستاران، بهياران، ؛قبيل و ...از هاداروخانه بيمارستاني، مراكز بهداشتي، با افراد شاغل درارتباط 

  52/3  به اطلاعات پزشكي، بهداشتي و سلامتهاي آموزشي مربوط شركت در دوره
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 همبستگي ميان منابع كسب اطلاعات سلامت با سطح سلامت و نيز سواد سلامت كتابداران استان مازندران - 3جدول 
  

  سلامتسطح سواد   سطح سلامت منابع كسب اطلاعات سلامت
 r= 0.34  زيون)يهاي صوتي و تصويري (راديو و تلورسانه

P = 0.04 
r= 0.41 
P = 0.03 

 r= 0.51  پزشك
P = 0.021 

r= 0.37 
P = 0.035 

 r= 0.21  اينترنت
P = 0.055 

r= 0.29 
P = 0.05 

 r= 0.19  هاي اجتماعيشبكه
P = 0.14 

r= 0.22 
P = 0.31 

 r= 0.09  كتاب، نشريه، روزنامه و ... ؛منابع اطلاعاتي چاپي شامل
P = 0.07 

r= 0.23 
P = 0.045 

 r= 0.11  خانوادهافراد 
P = 0.31 

r= 0.18 
P = 0.16 

 r= 0.06  ارتباط با همكاران
P = 0.11 

r= 0.11 
P = 0.36 

 r= 0.24  پرستاران، بهياران، كارمندان مراكز بهداشتي و ... ؛و ... از قبيلها هداشتي، بيمارستاني، داروخانهارتباط با افراد شاغل در مراكز ب
P = 0.08 

r= 0.20 
P = 0.23 

 r= 0.17  هاي آموزشي مربوط به اطلاعات پزشكي، بهداشتي و سلامتشركت در دوره
P = 0.048 

r= 0.26 
P = 0.03 

  
ــ      ــههب ــلاوه، يافت ــع ــاي ب ــون              هه ــده از آزم دســت آم
ه با منـابع كسـب اطلاعـات سـلامت     ويتني در رابطيومن

نشان  هاي جمعيتي كتابداران مورد بررسيحسب ويژگيبر
مـرد)،   براسـاس جنسـيت (زن/   داريمعنـي  داد كه تفاوت

رشته تحصيلي دانشـگاهي   متأهل)، وضعيت تأهل (مجرد/
كتابداري) و ميزان آشنايي با زبان انگليسي غير /(كتابداري

ــاوت   (ضــعيف/ متوســط/ ــا تف ــود نداشــت ام خــوب) وج
داري ميان برخي منابع كسـب اطلاعـات سـلامت و    معني
اسـتفاده از راديـو و    شناسـي از قبيـل:  تهاي جمعيويژگي

سال،  30تا  20هاي سني مختلف: حسب گروهتلويزيون بر
)، اسـتفاده از  =04/0Pسـال (  40سال و بيش از  40تا  31

حسـب ميـزان   هاي آموزشـي بر دورهت در اينترنت و شرك
تحصيلات: ديپلم و فوق ديپلم، ليسانس، فوق ليسـانس و  

و استفاده از اينترنت، منـابع  ) =05/0P=) ،(04/0Pبالاتر (
حسـب  هاي آموزشـي بر اطلاعاتي چاپي و شركت در دوره

)، =04/0Pوضعيت سـلامت: ضـعيف، متوسـط و خـوب (    
)00/0P=) 03/0) وP=.مشاهده شده است (  
گيريبحث و نتيجه:  

هــا هــا و در رأس آنرســاني، كتابخانــهمراكــز اطــلاع     
تـرين مراكـز   عنوان يكي از مهـم مومي بههاي عكتابخانه

آموزشي و پژوهشـي كشـور در افـزايش و ارتقـاي سـطح      
ويژه در حوزه بهداشـت و  هاي تمامي افراد جامعه بهآگاهي

كننـد. در  اي را ايفـا مـي  كنندهسلامت، نقش ويژه و تعيين
دهندگان اطلاعات و دانش در اين ميان، كتابداران و اشاعه

هاي تخصصي خود در نند با انجام فعاليتتوااين مراكز مي
ارتقاي سواد سلامت افراد و به تبـع آن ارتقـاي وضـعيت    
بهداشتي و سلامت جامعه نقش آفـرين باشـند. در نتيجـه    

ــتفاده    ــا اس ــداران ب ــت، كتاب ــام نخس ــت در گ  از لازم اس
هـا و  هـاي اطلاعـاتي و نيـز مجموعـه فعاليـت     توانمندي

ها را پديد خواهـد  مت آنراهكارهايي كه ارتقاي سواد سلا
هاي بهداشتي خـود  آورد، در راستاي افزايش سطح آگاهي

هاي اساسي برداشته تا بتوانند در انجام رسالت خود كه گام
هـاي افـراد در جامعـه    همانا كمك به ارتقاي سطح آگاهي

  است، نقش آفرين باشند. 
نتــايج مطالعــه حاضــر نشــان داد كــه ســواد ســلامت      

نامه سواد سـلامت  كتابداران مورد بررسي براساس پرسش
 85عملكردي بزرگسالان در سطح مطلوبي قرار داشـته و  

درصــد افــراد از ســطح ســواد ســلامت كــافي و مطلــوبي 
دهد كـه كتابـداران در   برخوردار بودند. اين نتايج نشان مي

فراد جامعه، از سطح سواد سلامت بالاتري مقايسه با ساير ا
تواننـد در ارتقـاي سـطح    و در نتيجـه مـي   برخوردار بـوده 

اي بهداشت و تندرستي عمومي مخاطبان خود نقش ويـژه 
دست آمده از مطالعـات پيشـين از   نتايج به) 25(داشته باشند.

) نيز نشان داد كه سطح سـواد  2016ن اشتيان (يجمله روب
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هـا نسـبتاً مطلـوب بـوده و بـا      كتابخانهسلامت كتابداران 
  )26(باشد.راستا ميهاي مطالعه حاضر، همسو و هميافته
هـاي صـوتي و   همچنين نتايج نشـان داد كـه رسـانه        

ترين تصويري (راديو و تلويزيون) با بالاترين ميانگين، مهم
منبع و مجراي دسترسي كتابداران به اطلاعات مربوط بـه  

است. در اين رابطه بايد بيان داشت كه  ها بودهسلامت آن
تواند با گسـترش و افـزايش   صدا و سيما و رسانه ملي مي

انـدازي  هاي خود در حوزه بهداشت و سـلامت و راه برنامه
هاي تخصصي مربوط به اين حوزه، نقش پررنگي در كانال

ارتقاي سواد سلامت افـراد داشـته باشـند. از آنجـايي كـه      
افراد جامعه اطلاعات مورد نياز خود بخش قابل توجهي از 

هـاي صـوتي و   صورت فعالانه و يـا منفعـل از رسـانه   را به
گـذاري  ريزي و سياسـت كنند، برنامهتصويري دريافت مي

جمعي دولت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي و  
 تواند كمك شاياني به اين امر نمايد. نتـايج رسانه ملي مي

صحرايي و همكـاران   ن از جمله؛بسياري از مطالعات پيشي
 )، لمبـرت و همكـاران  2016همكاران ()، رياحي و 2017(

شنيداري و در  -هاي ديدارينيز نشان دادند كه رسانه و...
ــژه  اي در رأس آن تلويزيــون، نقــش غيرقابــل انكــار و وي

دسترسي افراد به اطلاعات مربوط و مرتبط با بهداشـت و  
هاي مطالعه حاضر، همسو و ها داشته و با يافتهسلامت آن

  )28و27، 3(.راستا استهم
همچنين نتـايج نشـان داد كـه پزشـكان، اينترنـت و           
هاي اجتماعي، از ديگر مجاري دسترسـي كتابـداران   شبكه

عنـوان  به اطلاعات سلامت هستند. امـروزه، پزشـكان بـه   
ترين اجزاي نظام بهداشت، سلامت و درمـان  يكي از مهم

توانند با ارايـه راهكارهـاي پيشـگيرانه،    ميامع مختلف، وج
مراقبتي و نيز اشاعه اطلاعات حوزه بهداشـت و سـلامت،   
در افزايش آگاهي و اطلاعات مربـوط بـه سـلامت افـراد     
جامعه نقش آفرين بوده و موجبات توسعه سلامت را براي 

هـاي نـوين   كشورها به ارمغان آورند. اسـتفاده از فنـاوري  
از قبيل؛ وب جهان گستر، اينترنـت و  ارتباطي و اطلاعاتي 

عنوان ابزاري مفيد و مناسب بـه  هاي اجتماعي نيز بهشبكه
تواند در دسترسي منظور ترويج اطلاعات حوزه سلامت مي

هاي زماني و مكاني مؤثر واقع شود.     افراد بدون محدوديت
هـاي دولتـي و خصوصـي    گذاري دولت و سـازمان سرمايه

ش وب جهان گستر و نيـز افـزايش   حوزه فناوري در گستر
تواند شـرايط را  سطح دسترسي مردم به اينترنت ارزان مي
  براي كسب اطلاعات سلامت فراهم سازد. 

همچنين، نهاد كتابخانه عمـومي بـا همكـاري مراكـز          
تواند بـا برگـزاري   بهداشت و سلامت در سطح كشور، مي

مت بـه  هاي مربوط و مرتبط با امر سـلا ها و كارگاهكلاس
صورت حضوري و مجازي براي كتابداران خود، در ارتقاي 

تـرين اركـان   عنـوان يكـي از مهـم   ها بهسواد سلامت آن
گـذار بـوده و شـرايط را    ثيردهنده دانش در جامعه تأاشاعه

رسـاني و  براي انتقال اطلاعات بهداشتي در مراكز اطـلاع 
ــه هــاي عمــومي فــراهم آورد. مطالعــات گــري و  كتابخان

نشـان  نيز ) 2011) و كلاين و همكاران (2005ران (همكا
هـاي نـوين ارتبـاطي و    داده است كه استفاده از تكنولوژي

هــاي اطلاعــاتي هوشــمند در حــوزه بهداشــت و سيســتم
جهان، موجبـات رشـد    سلامت در كشورهاي توسعه يافته

افزون سطح سواد سلامت و به تبع آن ارتقـاي سـطح   روز
  )16و15(.داشته است سلامت جامعه را به همراه

عنـوان  تي بـه از سويي ديگر هر چند كه منابع اطلاعـا      
ترين مجاري كسب اطلاعات سلامت افراد در يكي از مهم

شـوند،  ولـي نتـايج    جوامع مختلف بـه حسـاب آورده مـي   
مطالعه حاضر نشان داد كه اين منابع در مقايسه بـا سـاير   

تـري  نمجاري كسب اطلاعات سلامت، در وضـعيت پـايي  
تري براي استفاده از اين قرار داشته و كتابداران تمايل كم

اند. از آنجايي كه منابع اطلاعاتي چاپي، يكـي  منابع داشته
تــرين مجــاري كســب اطلاعــات حــوزه ســلامت از مهــم

هايي با محتواي ساده و شود كه كتابباشند، توصيه ميمي
هـاي عمـومي   تصويري در حوزه پزشكي بـراي كتابخانـه  

كشـور ارسـال شـود تـا هـم كتابـداران و هـم مخاطبـان         
هـا اسـتفاده   هاي عمومي بتوانند به راحتـي از آن كتابخانه

نمايند. همچنين برگزاري جلسـات نقـد و بررسـي كتـاب،     
هـاي عمـومي   برگزاري مسابقات كتـابخواني در كتابخانـه  

هــاي توانـد در افـزايش اســتفاده كتابـداران كتابخانـه    مـي 



 71                             / مقاله پژوهشي        1396بهمن و اسفند )، 95(پي در پي 6، سال بيست و يكم، شماره مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين   

 

 

 ـ  مومي از منابعع ه آن بـه مراجعـان و   چاپي (كتـاب) و اراي
ها مؤثر واقـع شـود. بسـياري از    كاربران اين نوع كتابخانه

انـد كـه   مطالعات صورت گرفته در اين زمينـه نشـان داده  
منابع اطلاعاتي بالاخص منابع چـاپي (كتـاب، مجـلات و    
غيره) در ارتقاي سـواد سـلامت افـراد تأثيرگـذار اسـت و      

حاضــر كــه منــابع چــاپي را در بــرخلاف جامعــه مطالعــه 
انـد،  ندانستهدسترسي به اطلاعات سلامت در اولويت قرار 

) و 2014)، فيكسـدال ( 1997هاي پـژوهش گـالوپ (  يافته
) بر اهميت بسيار زياد و اولويـت بـالاي   2015زاده (نصراله

  )29-31(.اندمنابع چاپي تأكيد داشته
داري ميـان  مثبت و معنـي علاوه، نتايج همبستگي هب      
هاي صوتي و تصـويري و سـطح سـلامت و سـواد     رسانه

سلامت كتابداران مورد بررسي را نشان داد. همچنين ميان 
ســطح ســلامت افــراد و ارتبــاط بــا پزشــكان همبســتگي 

داري وجود داشت. اين بدين معناست كه افرادي كـه  معني
تري تري با پزشكان دارند، سطح سلامت بـالا ارتباط بيش

اند. همچنين نتايج نشان داد كه سطح سواد سلامت داشته
ها با پزشكان، اينترنت، كتابداران مورد بررسي و ارتباط آن

هاي اجتماعي و نيز منـابع اطلاعـاتي چـاپي وجـود     شبكه
داري ميان داشته است. همچنين همبستگي مثبت و معني

هاي آموزشي مربوط به اطلاعات پزشـكي  شركت در دوره
سطح سواد سلامت كتابداران وجود داشته اسـت و ايـن    با

تواند هاي آموزشي ميبدين معناست كه شركت در كلاس
در ارتقاي سواد سلامت افراد مـؤثر باشـد. در ايـن رابطـه     

هـا و  توان چنين بيـان داشـت كـه شـركت در كارگـاه     مي
هاي آموزشي مـرتبط بـا بهداشـت و سـلامت بـراي      دوره

تواند موجبات يادگيري هاي عمومي ميكتابداران كتابخانه
هـا را فـراهم آورده و افـزايش    العمـر آن اثربخش و مـادام 

هـاي  هـا و دوره هـا از طريـق كارگـاه   آگاهي و نگرش آن
توانــد بــه شناســايي و اقــدام فــوري جهــت آموزشــي مــي

د توانـد تـا ح ـ  گيري و درمان منجر شده كه خـود مـي  پيش
ر اقتصـادي، اجتمـاعي،   بازيادي از پيامدهاي منفي و زيان

  جسمي و رواني و ... بكاهد.

) 2010)، اسـكنفيلد ( 2002همچنين تحقيقات براشرز (     
هاي اجتمـاعي  ) نشان داده است كه شبكه2012و اليس (

توانند ابزار مهمي بـراي كسـب   ويژه فضاي مجازي ميهب
ــار و اطلاعــات ســلامت باشــد در ايــن زمينــه  )18-20(.اخب

هاي مناسب و نيز مطالعه و كنتـرل  ريزيامهتوان با برنمي
هـا و  اندازي كانـال هاي مجازي و راهدقيق محتواي شبكه

ــري و اطــلاعپايگــاه ــداران هــاي خب ــه كتاب رســاني آن ب
هاي عمومي، در اشاعه و گسترش سواد سـلامت  كتابخانه

هـــا اثرگـــذار بـــود. كتابـــداران و جامعـــه مخاطـــب آن
هـاي عمـومي در   تابخانـه رسـاني ك گذاري و اطلاعسرمايه

ع اطلاعاتي مربوط به حوزه بهداشت و سلامت و تهيه مناب
هاي متنـوع بهداشـتي و نيـز    برگزاري برنامه آن به همراه

هاي نوين ارتبـاطي  رساني سلامت از طريق فناورياطلاع
تواند در ارتقـاي آگـاهي و سـواد سـلامت     و اطلاعاتي مي
عنــوان كــه بــه كــزگــذار بــوده و ايــن مراثيركتابــداران تأ

شـود،  دانشگاهي براي تمامي افراد جامعـه محسـوب مـي   
توانند در بهبـود وضـعيت نامناسـب و نـامطلوب سـواد      مي

   سلامت جامعه نقش آفرين باشد.
بندي نمود كه توجـه بـه   توان چنين جمعدر پايان مي     

مجاري و منابع كسـب و دريافـت اطلاعـات بـالاخص در     
افـزايش سـطح كيفـي سـواد      حوزه بهداشـت و سـلامت،  

سلامت را به دنبـال خواهـد داشـت و بـه تبـع آن شـاهد       
ارتقاي وضعيت بهداشتي و سـلامت افـراد خـواهيم بـود.     
ارتقاي سواد سلامت افراد به دليـل نقـش بزرگـي كـه در     

هــا دارد، از اهميــت بســزايي زنــدگي فــردي و جمعــي آن
ط برخوردار بوده و ارتقـاي كيفيـت زنـدگي افـراد و شـراي     

در وهله اول موجبات توسعه سلامت  هاجسمي و رواني آن
و پس از آن توسعه اقتصادي، فرهنگي و اجتماعي كشـور  

  را فراهم خواهد نمود.
  
گزاري:سپاس  

 مقالـه حاضـر منتـج از طـرح تحقيقاتــي اداره كــل     
 وسيلهباشد. بدينهاي عمومي استان مازندران ميكتابخانه

  ا را درـي كه مـه كتابدارانـن اداره كل و كلياز مساعدت اي
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انـد، تقـدير و قـدرداني      انجام اين مطالعه همراهـي نمـوده  
   گردد. مي
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