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ABSTRACT
Introduction and purpose:Introduction and purpose: Patients with COVID-19 need education to  Patients with COVID-19 need education to 
provide post-discharge care. Determining the learning needs of these patients provide post-discharge care. Determining the learning needs of these patients 
is paramount for their education. Various factors affect patients' learning is paramount for their education. Various factors affect patients' learning 
needs. One of the concepts that seems to be related to patients' learning needs needs. One of the concepts that seems to be related to patients' learning needs 
is health literacy. The present study aimed to assess the relationship between is health literacy. The present study aimed to assess the relationship between 
learning needs and health literacy of patients with COVID-19.learning needs and health literacy of patients with COVID-19.
Methods: This descriptive correlational study was conducted on 140 patients This descriptive correlational study was conducted on 140 patients 
with COVID-19 hospitalized at Khatam Al-Anbia Hospital in Taybad at the time with COVID-19 hospitalized at Khatam Al-Anbia Hospital in Taybad at the time 
of hospital discharge in 2021. Sampling was performed using a convenience of hospital discharge in 2021. Sampling was performed using a convenience 
sampling method. Data were collected using a demographic characteristics sampling method. Data were collected using a demographic characteristics 
form, Patients' Learning Needs Scale (PLNS), and Health Literacy Instrument form, Patients' Learning Needs Scale (PLNS), and Health Literacy Instrument 
for Adults (HELIA), and were analyzed in SPSS software (version 20) using for Adults (HELIA), and were analyzed in SPSS software (version 20) using 
Kolmogorov-Smirnov and Pearson correlation tests, independent t-test, one-Kolmogorov-Smirnov and Pearson correlation tests, independent t-test, one-
way ANOVA, and multiple linear regression at a significance level of P<0.05.way ANOVA, and multiple linear regression at a significance level of P<0.05.
Results: The results of this study demonstrated that the mean score of patients' The results of this study demonstrated that the mean score of patients' 
learning needs out of 5 scores, with a mean of 3.63±0.57, was relatively learning needs out of 5 scores, with a mean of 3.63±0.57, was relatively 
high. The most critical needs pertained to the dimensions of treatments and high. The most critical needs pertained to the dimensions of treatments and 
complications, medication use, and improving the quality of life, and patients' complications, medication use, and improving the quality of life, and patients' 
health literacy score, with a mean of 2.12±0.61, was relatively low. There was health literacy score, with a mean of 2.12±0.61, was relatively low. There was 
also a significant inverse relationship between health literacy and the learning also a significant inverse relationship between health literacy and the learning 
needs, suggesting that patients' learning needs decrease with increasing health needs, suggesting that patients' learning needs decrease with increasing health 
literacy (P=0.001).literacy (P=0.001).
Conclusion: As evidenced by the obtained results, patients had the most As evidenced by the obtained results, patients had the most 
critical learning needs in the areas of treatment management and its critical learning needs in the areas of treatment management and its 
complications, medication use, and improving the quality of life. The findings complications, medication use, and improving the quality of life. The findings 
also indicated an inverse relationship between the level of health literacy and also indicated an inverse relationship between the level of health literacy and 
the level of learning needs. In this regard,  by promoting health literacy, the the level of learning needs. In this regard,  by promoting health literacy, the 
need for education decreases in patients. Accordingly, it is recommended that need for education decreases in patients. Accordingly, it is recommended that 
the educational programs of patients focus on these areas of high demand the educational programs of patients focus on these areas of high demand 
in a targeted manner. Furthermore, the interventions, such as face-to-face in a targeted manner. Furthermore, the interventions, such as face-to-face 
education and the use of media, are suggested as effective strategies to education and the use of media, are suggested as effective strategies to 
promote health literacy and reduce the educational gap.promote health literacy and reduce the educational gap.
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مقاله پژوهشی 	

نیازهای یادگیری خودمراقبتی بیماران مبتلا به کووید-19 در زمان ترخیص و ارتباط آن با 
سواد سلامت 

مقدمه و هدف: بیماران مبتلا به کووید-19 نیاز به آموزش برای انجام مراقبت‌های بعد از ترخیص دارند. 
تعیین نیاز یادگیری این بیماران یکی از ضروریات برای آموزش آن‌ها می‌باشد. عوامل مختلفی بر نیازهای 
یادگیری بیماران تأثیر دارد. یکی از مواردی که به نظر می‌رسد با نیازهای یادگیری بیماران ارتباط دارد، سواد 
سلامت است. این مطالعه با هدف تعیین ارتباط نیازهای یادگیری با سواد سلامت بیماران مبتلا به کووید-19 

انجام گرفته است. 
روش‌ کار: این پژوهش یک مطالعه توصیفی¬همبستگی است که در سال 1400 بر روی 140 نفر از بیماران 
مبتلا به کووید-19 بستری در بیمارستان خاتم‌الانبیاء تایباد در زمان ترخیص از بیمارستان انجام شد. نمونه‌گیری 
پرسش‌نامه‌ها‌ی  دموگرافیک،  مشخصات  از چک‌لیست  استفاده  با  داده‌ها  انجام شد.  دسترس  در  به روش 
استاندارد نیازهای یادگیری بیماران )PLNS( و سواد سلامت )HELIA(، جمع‌آوری و با آزمون‌های آماری 
کولموگروف-اسمیرنوف و ضریب همبستگی پیرسون، تی مستقل، ANOVA یک طرفه و رگرسیون خطی 

چندگانه در سطح معناداری p>0/05 با کمک نرم‌افزار آماری SPSS نسخه 20 تجزیه و تحلیل شد.
یافته‌ها: نتایج این مطالعه نشان داد میانگین نمره نیاز یادگیری بیماران از پنج نمره با میانگین 3/63±0/57، 
نسبتاً بالا می‌باشد. بیشترین نیازها در ابعاد درمان‌ها و عوارض، داروها و ارتقای کیفیت زندگی می‌باشد. نمره 
سواد سلامت بیماران با میانگین 0/61±2/12، نسبتاً پایین بود. همچنین، بین سواد سلامت و نیازهای یادگیری 
واحدهای پژوهش ارتباط معکوس و معناداری وجود داشت؛ بدین معنی که با افزایش سواد سلامت، نیازهای 

  .)P =0/001( یادگیری بیماران کاهش یافت
نتیجه‌گیری: نتایج پژوهش حاکی از آن است که بیماران، بیشترین نیاز آموزشی را در حیطه‌های مدیریت 
درمان و عوارض آن، مصرف داروها و بهبود کیفیت زندگی دارند. همچنین، یافته‌ها بیانگر رابطه معکوس 
بین سطح سواد سلامت و میزان نیازهای یادگیری است؛ به‌طوری که با ارتقای سواد سلامت، نیاز به آموزش 
در بیماران کاهش می‌یابد. بر این اساس، توصیه می‌شود برنامه‌های آموزشی بیماران به‌صورت هدفمند بر 
این حوزه‌های پرنیاز متمرکز گردد. همچنین، اجرای مداخلاتی مانند آموزش‌های حضوری و بهره‌گیری از 

ظرفیت رسانه‌ها به‌عنوان راهکارهایی برای ارتقای سواد سلامت و کاهش شکاف آموزشی پیشنهاد می‌شود.

واژه‌های کلیدی: نیاز یادگیری، خود مراقبتی، سواد سلامت، کووید-19 
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مقدمه

شدت  به  عفونی  بیماری  یک  به‌‌عنوان  کووید-19  به بیماری  و  شد  شناسایی  چین  در   2019 دسامبر  در  نخستین‌‌بار  مسری، 
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گزارش  اساس  بر  گردید.  تبدیل  جهانی  بحران  یک  به  ‌سرعت 
 778,000,000 از  بیش   ،2025 ژانویه  تا  جهانی  بهداشت  سازمان 
نفر در دنیا به این بیماری مبتلا شده و حدود 7,000,000 نفر جان 
خود را از دست داده‌اند. در ایران نیز طبق گزارش رسمی وزارت 
بهداشت، تاکنون بیش از 7,500,000 نفر مبتلا و بالغ بر 147,000 
نفر فوتی ناشی از کووید-19 به ثبت رسیده است بیماری کووید-

19یک بیماری عفونی است و از طریق تماس نزدیک فرد به فرد نیز 
منتقل می‌شود  ]1،2[. در موارد شدید، کووید-19 می‌تواند منجر به 
پنومونی‌های شدید تا نارسایی شدید تنفسی و مرگ در اثر نارسایی 
اندام‌های متعدد شود  ]3[. این بیماری مرگ‌ومیر بالایی دارد  ]4[. 
بیماران  بین  در  مرگ  میزان  آمده،  عمل  به  بررسی‌های  اساس  بر 
بدحال 41/1 تا 61/5 درصد افزایش می‌یابد ]5[. در بیماران مبتلا 
درمان  نبود  به  توجه  با  داشته‌اند،  بستری  سابقه  که  کووید-۱۹  به 
اختصاصی برای این بیماری، اقدامات درمانی عمدتاً جنبه حمایتی 
نمی‌شوند   قطعی  بهبودی  به  منجر  گاهاً  و  داشته  علامتی  درمان  و 
بهبودی  و  بلندمدت  پیامدهای  درباره  محدودی  شواهد  همچنین، 

کامل این بیماران موجود است  ]6،7[.
از  پس  بیماران  این  از  برخی  که  می‌دهند  نشان  مطالعات   
می‌شوند.  بستری  بیمارستان  در  و  مراجعه  مجدداً  ترخیص، 
را در  بیماران  این  بستری مجدد  میزان  به عمل آمده،  بررسی‌های 
در مدت 60 روز  و  تا 5 درصد   2 بین  ترخیص  از  اول پس  هفته 
با  ]8[. بنابراین،  کرده‌اند   گزارش  درصد   15/1 ترخیص  از  پس 
توجه به آمار بالای بستری مجدد و اهمیت عوارض بیماری، انجام 
اقدامات حمایتی برای پیشگیری از ایجاد عوارض و بستری مجدد 

این بیماران، حائز اهمیت می‌باشد  ]9،10[. 
یکی از جنبه‌های حمایتی بیماران، حمایت اطلاعاتی می‌باشد 
آموزش  نمود.  فراهم  بیماران  برای  آموزش  طریق  از  می‌توان  که 
و  شده  شناخته  وظایف  و  نقش‌ها  اساسی‌ترین  از  یکی  بیمار  به 
آموزش‌های  پرستار،  است  ]11[. لازم  می‌باشد  پرستاران  حرفه‌ای 
لازم به بیمار و خانواده او را پیش از ترک بیمارستان ارائه دهد تا 

بتوانند فعالیت‌های مراقبت از خود را در خانه انجام دهند. بر اساس 
نتایج پژوهش‌ها، بیمارانی که آموزش قبل از ترخیص را دریافت 
می‌کنند، احساس آمادگی برای ترک بیمارستان در روز ترخیص 
و حس سازگاری بهتری را بعد از ترخیص، دارا هستند ]12[. اولین 
گام برای آموزش به بیمار، تعیین نیازهای یادگیری و اولویت‌بندی 
آن‌ها از نظر بیمار می‌باشد ]11[. در واقع، نیاز یادگیری فاصله میان 
آن چیزی است که فرد می‌داند و آنچه را که باید بداند و این فاصله 
می‌تواند ناشی از کمبود دانش، نگرش یا مهارت باشد  ]12[. در 
مطالعات مختلف، واژه نیاز یادگیری، نیاز اطلاعاتی و نیاز آموزشی 
به جای یکدیگر به کار رفته‌اند. گودمن )Goodman( معتقد است 
آموزش بیماران باید بر اساس بررسی و تعیین نیازهای آنان صورت 
پذیرد که جهت انجام این امر نیازهای هر بیمار باید در مدت بستری 
او در بیمارستان شناخته شود. در واقع، نیازهای آموزشی بیان شده 
از طرف بیماران حائز اهمیت می‌باشد، نه آنچه که از نظر کارکنان 

بهداشتی مهم تلقی می‌شود  ]13[. 
رویکرد  از  تغییر  مراقبتی،  مدل‌های  در  اخیر،  سال‌های  در 
در  که  است  شده  ایجاد  بیمارمحور  رویکردهای  به  پدرسالارانه 
اصلی  تمرکز  مورد  بیمار  نیازهای  و  تجربیات  ترجیحات،  آن‌ها، 
بر  تا  می‌شود  توصیه  بیمارمحور  مراقبت‌های  در   .]14[ هستند 
از دیدگاه  بیشتر  نیازها هر چه  این  بیماران تمرکز شده و  نیازهای 
بیماران مورد درک و شناسایی قرار گیرند تا پرستاران بهتر بتوانند 
به بیماران کمک نموده تا آنان با درمان و عوارض جانبی درمان 
سازگار شوند و در نتیجه عوارض روان‌شناختی کمتری را تجربه 

کنند ]15[. 
با  متناسب  آموزش  ارائه  و  بیماران  یادگیری  نیازهای  تعیین 
نیازها و اولویت‌های بیماران در بیماری‌های مختلف، مورد بررسی 
تأثیر  برنامه  در  همکاران  و  شریفی‌راد  جمله  از  است؛  گرفته  قرار 
آموزش در برنامه مراقبت از پا در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو، 
به  ابتلا  عواقب  از  تهدید درک‌شده  نمره  میانگین  که  دادند  نشان 
بود  متوسط  حد  از  پایین‌تر  بستري،  بیماران  در  دیابتی  پاي  زخم 
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 .]16[ نداشت  وجود  بیماران  این  در  کافی  آگاهی  و  دانش  و 
یافته‌های غضنفرپور و همکاران در مورد میزان آگاهی، نگرش و 
رفتارهای خودمراقبتی کارکنان دانشگاه‌های بوشهر مشخص نمود 
که آگاهی شرکت‌کنندگان درباره بیماری کووید-19 پایین‌تر از 
از سطح  پژوهش  در  همچنین، شرکت‌کنندگان  بود؛  متوسط  حد 
انجام  که  آن‌جایی  از   .]17[ بودند  برخوردار  بالایی  اضطراب 
از  بیمارستان  از  ترخیص  از  بیماران پس  در  اقدامات خودمراقبتی 
می‌کند،  جلوگیری  بیماران  مجدد  بستری‌شدن  و  عوارض  ایجاد 
برای ارتقای خودمراقبتی در این بیماران ارائه این آموزش‌ها حائز 

اهمیت می‌باشد ]10[.
یکی از روش‎‎های آموزشی که موجب ارتقای رفتار بهداشتی 
برنامه‌های   .]18[ است  خودمراقبتی  آموزش  می‎شود،  بیمار 
و  سالم  رفتارهای  طریق  از  سلامتی  حفظ  هدف  با  خودمراقبتی 
فرد  سلامت  ارتقای  بر  مؤثر  عوامل  از  بیماری  مدیریت  و  توجه 
بهداشتی  سیستم‌های  اولیه  مراقبت‌های  به  نیاز  کاهش  و  جامعه  و 
درآوردن  کنترل  تحت  برای  عامل  مهم‌ترین  خودمراقبتی  است. 
است   پاندمی کرونا ویروس  به خصوص در  پاندمی‌ها  بیماری در 
پروتکل‌های  رعایت  شامل  کرونا  بیماری  در  خودمراقبتی   .]17[
مواد  و  ماسک  از  استفاده  اجتماعی،  فاصله‌ی  رعایت  بهداشتی، 
ضدعفونی‌کننده می‌باشد ]19[. در افرادی که سواد سلامت پایینی 
از  استفاده  و  درمان  هزینه‌های  و  یافته  دارند، خودمراقبتی کاهش 

خدمات درمانی در جوامع افزایش می‌یابد ]20[.
سواد سلامت شامل مجموعه‌ای از مهارت‌های خواندن، تجزیه 
در  مهارت‌ها  این  کارگیری  به  توانایی  و  تصمیم‌گیری  تحلیل،  و 
بر  تحصیل  سال‌های  به  لزوماً  که  است  سلامتی  موقعیت‌های 
اطلاعات  فهم  از  ]21[. سواد سلامت طیف گسترده‌ای  نمی‌گردد 
دلیل  به  می‌گیرد.  بر  در  نیز  را  سالم  رفتارهای  انجام  تا  سلامت 
سیستم‌های  در  آن  نقش  و  سلامت  سواد  پزشکی،  پیشرفت‌های 
سازمان  است.  نیاز  مورد  پیش  از  بیش  بهداشتی،  خدمات  پیچیده 
مهم  تعیین‌کننده  عامل  به‌عنوان  را  بهداشت جهانی، سواد سلامت 

نشان  مطالعات  برخی   .]22[ است  معرفی کرده  در سلامت جامعه 
می‌دهند که افراد در جوامع مختلف، سواد سلامت پایین داشتند؛ 
به طوری که شواهد نشان داد که افراد با سطح سواد سلامتی پایین، 
دانش پایین‌تری نسبت به سلامتی خود داشتند و مرگ‌ومیر در آن‌ها 
بالاتر بود  ]25-23[. در ایران نیز، اغلب مشارکت‌کنندگان، سواد 
سلامت پایین داشته یا در تمام ابعاد آن در سطح »نه چندان کافی« 
مورد  در  دیگری  مطالعه  نتایج  همچنین،   .]26،27[ داشته‌اند  قرار 
تهران،  ساکن  سالمندان  در  الکترونیک  سلامت  وضعیت  بررسی 
از  کمتر  الکترونیک شرکت‌کنندگان  سواد سلامت  که  داد  نشان 
حد متوسط می‌باشد ]28[. اگر چه هنوز به درستی معلوم نیست که 
سواد سلامت تا چه حد بر نتایج سلامتی تأثیرگذار است، اما دلایل 
زیادی حاکی از آن است که بسیاری از نتایج ناخوشایند مرتبط با 

سلامتی، در نتیجه سواد سلامت ناکافی است ]29[.  
افراد جامعه در  بررسی سواد سلامت در  به  مطالعات مختلفی 
دوران پاندمی کووید پرداخته‌اند. در رابطه با بررسی سواد سلامت 
مزایای   )2020( انگوین  مطالعه  در  کووید-19  به  مبتلا  بیماران 
بالقوه سواد سلامت را در بیماران کووید-19 بیان نمود؛ به طوری 
افسردگی  بر  محافظتی  اثر  یک  سلامت  سواد  داد  نشان  نتایج  که 
در  مطالعه‌ای  نتایج   .]30[ دارد  پاندمی  زندگی در طول  و کیفیت 
آلمان نشان داد که 50/1 درصد بزرگسالان سواد سلامت ناکافی 
یا مشکلات زیادی در رابطه با سواد سلامت مرتبط با کووید-19 
دارند ]31[. جستجو در منابع علمی نشان داد که اگرچه مطالعاتی به 
بررسی سطح سواد سلامت افراد در برخی بیماری پرداخته ولی در 
مورد بیماران مبتلا به کووید-19 و ارتباط آن با نیازهای یادگیری 

آن‌ها، شواهد کافی در دسترس نبود. 
بسیار  بیماری،  شدید  موارد  در  و  بودن  نوپدید  به  توجه  با 
اهمیت  نظرگرفتن  در  با  و  کووید-19  بیماری  کشنده‌بودن 
بستری مجدد  و  ترخیص در کاهش عوارض  از  مراقبت‌های پس 
و لزوم دریافت آموزش‌های زمان ترخیص برای تقویت مراقبت از 
نیازهای یادگیری  خود، پژوهش حاضر قصد دارد با هدف تعیین 
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بیماران مبتلا به کووید-19 در زمان ترخیص و ارتباط آن با سواد 
بیماران را  این  برای آموزش  برنامه‌ریزی مناسب  سلامت، فرصت 
فراهم کند و امید دارد با ارتقای مراقبت از خود، زمینه‌ساز کاهش 

عوارض و ناتوانی‌های ناشی از این بیماری در جامعه شود.

روش کار

پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی-همبستگی بوده و جامعه 
پژوهش، شامل کلیه بیماران مبتلا به کووید-19 در زمان ترخیص 
سال  در  رضوی  خراسان  شرق  در  تایباد  خاتم‌الانبیاء  بیمارستان 
1400 بودند. نمونه‌گیری به روش در دسترس و بر اساس معیارهای 
ورود تا تکمیل حجم نمونه انجام شد. بدین صورت که پژوهشگر 
هر روز با مراجعه به بیمارستان، افراد مبتلا به کووید-19 را که در 
با  و  بودند، در طی مدت حدود 45 روز، شناسایی  حال ترخیص 
نمود.  مطالعه  وارد  را  آن‌ها  پژوهش،  به  ورود  معیارهای  به  توجه 
نمونه   30 تعداد  با  مطالعه  ابزارهای  از  استفاده  با  آزمایشی  مطالعه 
با  و  شد  انجام  کووید  بیماران  از  مطالعه  به  ورود  شرایط  واجد 
استفاده از ضریب همبستگی بین نیازهای یادگیری و سواد سلامت 
در  نمونه  حجم  برآورد  فرمول  از  استفاده  با  پژوهش  واحدهای 
مطالعات همبستگی در سطح اطمینان 99 درصد و توان 90 درصد، 
حدود 119 نفر به دست آمد. با توجه به در نظر گرفتن 15 درصد 
به  نفر  نهایت 140  بود و در  نیاز  نفر  به 137  نمونه  احتمال ریزش 
نمونه‌های  این  که  است  ذکر  به  لازم  شدند.  انتخاب  نمونه  عنوان 
نشدند. اصلی  مطالعه  وارد  آزمایشی  مطالعه 

به مطالعه شامل: تمایل به شرکت در مطالعه،  معیارهای ورود 
ابتلا  عدم  سال،   18 بالای  سن  نوشتن،  و  خواندن  سواد  دارابودن 

و  پرونده  در  مندرج  پزشکی  سوابق  اساس  بر  روانی  بیماری  به 
درمانی  و  بهداشتی  پرسنل  جزو  بیمار  نبودن  بیماران،  از  پرسش 
بوده است و تکمیل ناقص پرسش‌نامه‌ها )در صورتی که اطلاعات 
جمعیت شناختی ناقص بود و کلیه سؤالات پرسش‌نامه‌های نیازهای 
یادگیری و سواد سلامت پاسخ داده نشده باشد( از معیارهای خروج 

از مطالعه بود.
مشخصات  چک‌لیست  از  استفاده  با  نیاز  مورد  اطلاعات 

دموگرافیک، پرسش‌نامه نیازهای یادگیری بیماران
 )Patient Learning Needs Scale )PLNS، پرسش‌نامه 

سواد سلامت
 Health Literacy Instrument for Adults )HELIA( 

وضعیت  سن،  شامل:  دموگرافیک  مشخصات  شد.  جمع‌آوری 
منبع  درآمد،  شغل،  بیماری،  سابقه  سکونت،  محل  جنس،  تأهل، 

اطلاعات، تحصیلات بود. 
گویه   48 دارای   )PLNS( بیماران  یادگیری  نیاز  پرسش‌نامه 
است و از هفت بعد )داروها، فعالیت‌های روزمره زندگی، جامعه و 
پیگیری، احساسات مربوط به موقعیت، درمان‌ها و عوارض، ارتقای 
طیف  است.  شده  تشکیل  پوست(  از  مراقبت  و  زندگی  کیفیت 
پاسخگویی آن از نوع لیکرت بوده که از امتیاز 1 تا 5 )اصلا مهم 
نیست، کمی مهم، به نسبت مهم، بسیار مهم، بسیار زیاد مهم( داده 
شد. برای به دست آوردن امتیاز کلی پرسش‌نامه، مجموع امتیازات 
همه سؤالات را با هم جمع کرده و این امتیاز دامنه‌ای از 43 تا 215 
را داشت. هر چه این امتیاز بیشتر باشد، بیانگر میزان نیاز یادگیری 
بیشتر فرد پاسخ‌دهنده خواهد بود و بر عکس ]32[. روایی محتوایی 
همکاران  و  بلوچی  توسط  پرسش‌نامه  این  فارسی  نسخه  پایایی  و 
)1399( تایید گردیده است ]33[. این پرسش‌نامه در مطالعه حاضر 
و با توجه به مطالعات گذشته بر اساس اجماع نظرات تیم تحقیق، 
متناسب با نیازهای یادگیری بیماران مبتلا به کووید، اصلاح و بعد 
مراقبت از پوست به دلیل نامربوط بودن حذف گردید و در نهایت 
به 43 سؤال در 6 بعد کاهش یافت. به این منظور توسط تعدادی از 
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اعضای هیئت علمی صاحب نظر، ابعاد پرسش‌نامه مورد بررسی قرار 
گرفت و پس از مشورت و رسیدن به اجماع، بعد مراقبت از پوست 
پرسش‌نامه اصلاح شده  نهایی  نسخه  تأیید  از  حذف گردید. پس 
توسط تیم تحقیق، به وسیله 10 نفر از اعضای هیئت علمی دانشکده 
پرستاری گناباد مورد بررسی و تأیید قرار گرفت. برای تأیید پایایی 
از  پس  کرونباخ  آلفای  ضریب  نیز،  حاضر  مطالعه  در  پرسش‌نامه 
تکمیل پرسش‌نامه توسط 30 نفر از واحدهای پژوهش تعیین که با 
r= 0/704 پایایی پرسش‌نامه مورد تأیید قرار گرفت. برای مقایسه 
و اولویت‌بندی کردن نمرات هر بعد با توجه به متفاوت‌بودن تعداد 
گویه‌های هر بعد از میانگین نمرات تراز شده استفاده شد و بر این 

اساس میانگین نمره هر بعد بین 5-1 محاسبه شد.
و  منتظری  توسط   )HELIA( سلامت  سواد  پرسش‌نامه 
همکاران در سال 1393 طراحی گردیده است که شامل 33 گویه 
شامل  دسترسی،  از:  هستند  عبارت  مؤلفه‌ها  می‌باشد.  مؤلفه   5 و 
10؛  الی   7 گویه‌های  شامل  خواندن،  مهارت  6؛  الی   1 گویه‌های 
فهم، شامل گویه‌های 11 الی 17؛ ارزیابی شامل گویه‌های 18 الی 
21 و تصمیم‌گیری و کاربرد اطلاعات سلامت شامل گویه‌های 22 
 5 تا   1 از  اساس  این  بر  پرسش‌نامه  نمره‌گذاری  می‌باشد.   33 الی 
امتیازبندی شده و بر اساس شاخص لیکرت به هر یک از سؤالات، 
اوقات:  گاهی   ،2 نمره  اوقات:  بیشتر   ،1 نمره‌  »همیشه:  جواب‌های 
نمره 3، به ندرت: نمره 4 و به هیچ وجه: نمره 5 و به کاملًا آسان 
است  نه سخت  است  آسان  نه   ،4 نمره  است  آسان   ،5 نمره  است 
نمره 3، سخت است نمره 2، کاملًا سخت است نمره 1 داده شد. 
برای بدست آوردن امتیاز کلی پرسش‌نامه، مجموع امتیازات همه 
را  از 33-165  امتیاز دامنهای  این  با هم جمع کرده و  را  سؤالات 
سلامت  سواد  میزان  بیانگر  باشد،  بالاتر  امتیاز  این  چه  هر  داشت. 

بیشتر فرد پاسخ دهنده بود و بر عکس.
به  توجه  با  بعد  نمرات هر  اولویت‌بندی کردن  و  مقایسه  برای 
متفاوت بودن تعداد گویه‌های هر بعد از میانگین نمرات تراز شده 
برای پرسش‌نامه‌های سواد سلامت و نیازهای یادگیری استفاده شد.

از  استفاده  با  را  پرسش‌نامه  این  روایی  همکاران،  و  منتظری 
تحلیل  روش  آن  سازه  روایی  همچنین  و  کیفی  محتوای  روایی 
عامل اکتشافی و پایایی آن نیز با محاسبه ضریب همبستگی درونی، 
ارزشیابی نمودند که پایایی آن در فاصله 0/89-0/72 بوده که نشان 

از پایایی قابل قبولی است ]34[.

روش جمع‌آوری داده‌ها: 
علوم  دانشگاه  اخلاق  شورای  در  مطالعه  این  تصویب  از  پس 
اهداف  توضیح  و  مشارکت‌کنندگان  به  مراجعه  با  گناباد  پزشکی 
در  شرکت  برای  آن‌ها  از  اگاهانه  کتبی  رضایت‌نامه‌ی  پژوهش، 
و  دموگرافیک  اخذ گردید. سپس چک‌لیست مشخصات  مطالعه 
توسط  سلامت  سواد  و  بیماران  یادگیری  نیازهای  پرسش‌نامه‌های 
خود  صورت  به  ترخیص  زمان  در  کووید-19  به  مبتلا  بیماران 
گزارشی تکمیل گردید. مدت تکمیل پرسش‌نامه حدود 30 دقیقه 
بود. در نهایت داده‌های به دست آمده با استفاده از روش‌های آمار 
آزمون‌های  و  درصد(  تعداد،  معیار،  انحراف  )میانگین،  توصیفی 
پیرسون،  همبستگی  ضریب  و  کولموگروف-اسمیرنوف  آماری 
تی مستقل، ANOVA یک طرفه و رگرسیون خطی چندگانه در 
SPSS نسخه  نرم‌افزار آماری  با کمک   P>0/05 سطح معناداری

20 تجزیه و تحلیل شد.

یافته‌ها

به  مبتلا  بیماران  از  نفر   140 به  مربوط  حاضر  مطالعه  نتایج 
کووید-19 در زمان ترخیص از  بیمارستان 1400 می‌باشد. میانگین 
سنی نمونه‌ها در مطالعه حاضر 38/94 سال با انحراف معیار 11/44 
ارائه   1 شماره  جدول  در  دموگرافیک  مشخصات  سایر  بود.  سال 

شده است. 
به  بیماران  یادگیری  نیازهای  و  سلامت  سواد  نمرات  توزیع 
و  بررسی شد  کولموگروف-اسمیرنوف  آماری  آزمون  وسیله 
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بیماران  یادگیری  نیاز  نمره   ،2 جدول  یافته‌های  مطابق  بود.  نرمال 
از 5 نمره با میانگین 0/57±3/63، نسبتاً بالا بود و سه اولویت نیاز 
یادگیری آنان به ترتیب شامل: ابعاد درمان‌ها و عوارض، داروها و 
ارتقای کیفیت زندگی می‌باشد. کمترین اهمیت نیاز یادگیری در 

ابعاد احساسات و فعالیت‌های زندگی بودند. 
بر اساس یافته‌های جدول 2، بیشترین نیاز یادگیری بیماران به 
احساسات  آن  کمترین  و  عوارض  و  درمان‌ها  ابعاد  شامل:  ترتیب 

محل  و  جنس  با  یادگیری  نیاز  ارتباط  همچنین  می‌باشد.  بیماران 
سکونت با استفاده از آزمون تی مستقل و با وضعیت تأهل و سطح 
تحصیلات با استفاده از آنالیز واریانس یک طرفه مورد بررسی قرار 
گرفت و نتابج نشان داد که نیاز یادگیری با متغیرهای مذکور ارتباط 

.)P= 0/066 ، P= 0/ 061،P= 0/54 ،P= 0/89( معناداری ندارد
نتایج مطالعه نشان داد که نمره سواد سلامت بیماران با میانگین 
سلامت  سواد  نمره  بیشترین  و  می‌باشد  پایین  نسبتاً   ،2/12±0/61

مربوط به ابعاد ارزیابی، تصمیم گیری و دسترسی بود.
سلامت  سواد  نمره  کمترین  و  بیشترین   ،3 جدول  اساس  بر 
بیماران به ترتیب مربوط به ابعاد ارزیابی و فهم بود. همچنین ارتباط 
تی  آزمون  از  استفاده  با  سکونت  محل  و  جنس  با  سلامت  سواد 
آنالیز  از  استفاده  با  تأهل و سطح تحصیلات  با وضعیت  و  مستقل 
واریانس یک طرفه مورد بررسی قرار گرفت و نتابج نشان داد که 
ندارد  معناداری  ارتباط  تأهل  و  جنس  متغیرهای  با  سلامت  سواد 
تحصیلات  و سطح  محل سکونت  با  ولی   )P= 0/07  ،P= 0/09(
ارتباط معناداری داشت ( P< 0/001( به طوری که میانگین نمرات 
بیشتر از شهری بود )67/26±14/32  افراد روستایی  سواد سلامت 

=شهری و 14/59±80/22=روستایی(.
این  یادگیری  نیاز  و  سلامت  سواد  رابطه  تعیین  راستای  در 
بیماران، نتایج آزمون پیرسون نشان داد بین سواد سلامت و نیازهای 
وجود  معناداری  و  معکوس  ارتباط  پژوهش  واحدهای  یادگیری 

دارد )P= 0/001( )جدول شماره 4(.
و  سلامت  سواد  بین  که  می‌دهد  نشان  پیرسون  آزمون  نتایج 
ارتباط معکوس و معناداری  نیازهای یادگیری واحدهای پژوهش 
نیازهای  سلامت،  سواد  افزایش  با  که  معنی  بدین  دارد؛  وجود 

یادگیری بیماران کاهش می‌یابد.
آزمون  یادگیری،  نیازهای  پیش‌بینی‌کننده‌های  تعیین  برای 
رگرسیون چندگانه استفاده شد. نتایج نشان داد در حضور متغیرهای 
نیازهای  و  سلامت  سواد  بین  سکونت  محل  تحصیلات،  سن، 
یادگیری ارتباط معنادار و معکوسی وجود دارد )P= 0/02( و سواد 

جدول 1: مشخصات دموگرافيك بیماران مبتلا به کووید-19 در زمان 
ترخیص 

درصدفراوانیزیرمجموعه متغیرمتغیر جمعیت‌شناختی

وضعیت تأهل
2920/7مجرد
9870/0متاهل

139/3همسر جداشده

سطح تحصیلات
4733/6زیر دیپلم

1616/4دیپلم
7755بالاتر از دیپلم

جنس
7956/4زن
6143/6مرد

محل سکونت
9970/7شهر
4129/3روستا

سابقه بیماری
5740/7دارد
8359/3ندارد

شغل

75/0بیکار
2719/3خانه‌دار

53/6بازنشسته
31/2محصل
9870/0شاغل

درآمد
1913/6کمتر از حد کفاف

11179/3در حد کفاف
107/1بیشتر از حد کفاف

منبع اطلاعات

4935/0کارکنان درمانی
3222/9اینترنت
31/2تلفن گویا

3525/0رادیو و تلوزیون
85/7روزنامه و مجلات

85/7دوستان
53/6کتابچه و بروشور
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سلامت پیش‌بینی‌کننده نیاز یادگیری بود؛ به طوری که با افزایش 
کاهش  یادگیری  نیاز  واحد   0/36 سلامت،  سواد  در  واحد  یک 
معناداری  ارتباط  یادگیری  نیاز  و  سن  متغیر  بین  همچنین  یافت. 
وجود داشت )P= 0/036( به طوری که با افزایش سن، 0/44 واحد 
بین متغیرهای سطح تحصیلات و  اما  افزایش یافت؛  نیاز یادگیری 
محل سکونت و نیازهای یادگیری ارتباط معناداری وجود نداشت 

)جدول 5(.
سواد  و  سن  متغیرهای  که  داد  نشان  رگرسیون  تحلیل  نتایج 
اساس  این  بر  که  می‌کند  پیش‌بینی  را  یادگیری  نیازهای  سلامت، 
سواد سلامت پیش‌بینی‌کننده  نیاز یادگیری می‌باشد و رابطه معنادار 

نیازهای  با  معکوسی  یادگیری دارد.و 
نتیجه‌گیری بحث و 

 

خودمراقبتی  یادگیری  نیازهای  تعیین  هدف  با  حاضر  مطالعه 
با  آن  ارتباط  و  ترخیص  زمان  در  کووید19-  به  مبتلا  بیماران 
به  نیاز  نمره  داد  نشان  پژوهش  یافته‌های  شد.  انجام  سلامت  سواد 
این هدف،  بوده است. در راستای  بالا  نسبت  به  بیماران  یادگیری 
بیماران مبتلا  نیازهای یادگیری  اگرچه مطالعه‌ای در مورد بررسی 
نیاز  مختلف،  مطالعات  در  ولی  نبود  دسترس  در  کووید-19  به 
یادگیری بیماران بالا گزارش شده است و بیماران میزان اطلاعات 
از جمله آنسلمو  نموده‌اند.  دریافتی زمان ترخیص را کم گزارش 
نظرات  بررسی  به  )Anselmo( و همکاران )2010( در مطالعه‌ای 
بیماران ترخیص‌شده در مورد ارائه اطلاعات در زمینه مراقبت‌های 
هیچ‌گونه  بیماران  41 درصد  دادند که  نشان  و  پرداخته  انجام‌شده 
اطلاعاتی در مورد مراقبت‌های معمولی کسب نکرده بودند ]35[. 
آگاهی  مطالعه‌ای  در  نیز   )Sreekumary,  2010( اسرکوماری 

جدول 2: میانگین امتیاز نمرات نیازهای یادگیری و حیطه‌های آن در واحدهای پژوهش

تعداد مواردابعاد نیازهای یادگیری
میانگینحاصل جمع

انحراف حداکثرحداقلانحراف معیار±میانگینحداکثرحداقل
معیار±میانگین

0/52±4/21153/76±994530/12درمان‌ها و عوارض
0/55±3/86153/74±773526/24داروها

0/56±4/49153/71±884029/75ارتقای کیفیت زندگی
0/61±2/47153/62±552514/49جامعه و پیگیری

0/57±5/19153/55±994532فعالیت‌های زندگی
0/62±3/14153/42±552517/12احساسات

0/57±20/68153/63±4343215149/73کل

جدول 3: میانگین امتیاز نمرات سواد سلامت و حیطه‌های آن در واحدهای پژوهش

تعداد مواردابعاد سواد سلامت
میانگینحاصل جمع

انحراف معیار±میانگینحداکثرحداقلانحراف معیار±میانگینحداکثرحداقل
0/76±3/04152/26±44209/05ارزیابی

0/49±5/97152/23±12126026/81تصمیم گیری
0/60±3/63152/16±663013دسترسی
0/62±2/48152±44208/01خواندن

0/61±4/33151/97±773513/79فهم
0/61±15/33152/12±333316570/67کل
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احراری و همکاران /55

دریچه،  تعویض  عمل  از  پس  خاص  عوارض  درباره  را  بیماران 
 )Van Damme,2009( پایین نشان داد ]36[. نتایج مطالعه ون دامه
درباره آگاهی بیماران درباره مصرف آنتی‌کواگلانت‌ها قبل از عمل 
تعویض دریچه نیز نشان داد که اطلاعات بیماران در زمینه بیماری 
همچنین   .)37( است  بالا  آن‌ها  در  یادگیری  نیازهای  و  بوده  کم 
اسکیورن و همکاران )Skiveren,2015( نشان دادند که آگاهی 
بیماران در مورد خطر ابتلا به بیماری‌های همراه پسوریازیس مانند 
بیماری  این  به آموزش در مورد  نیاز  و  متابلیک کم است  سندرم 
وجود دارد که با نتایج مطالعه حاضر همسو است ]38[. این نتایج 
نشان‌دهنده ضعیف‌بودن آموزش به بیمار در بیمارستان‌ها و نیاز به 
توجه بیشتر به ارائه آموزش به بیمار به خصوص در زمان ترخیص 

از بیمارستان می‌باشد.
نیاز  اولویت  سه  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج  همچنین 
ترتیب شامل: درمان‌ها و  به  به کووید-19  مبتلا  بیماران  یادگیری 
عوارض، داروها و ارتقای کیفیت زندگی می‌باشد. در راستای این 
پژوهش، پولات و همکاران )Polat, 2014( در پژوهشی، نیازهای 
اهمیت،  ترتیب  به  را  بیمارستان  یک  در  بستری  بیماران  یادگیری 
پیگیری،  و  جامعه  زندگی،  روزمره  فعالیت‌های  داروها،  ابعاد 

احساسات مربوط به موقعیت، درمان‌ها و عوارض، ارتقای کیفیت 
همکاران  و  سندیر   .]39[ داد  نشان  پوست  از  مراقبت  و  زندگی 
از  بعد  بیماران  یادگیری  نیازهای  بررسی  به  ,Sendir( که   2013(
یادگیری  نیازهای  مهمترین  پرداختند،  ران  مفصل  آرتروپلاستی 
بیماران مربوط به درمان‌ها، عوارض و ارتقای کیفیت زندگی بیان 
امر  این  دلیل   .]40[ است  مطالعه حاضر همسو  نتایج  با  کردند که 
می‌تواند ناشی از نگرانی‌ها و دغدغه‎های آن‌ها در رابطه با بیماری 

و سلامتیشان باشد.
یادگیری در  نیاز  اهمیت  نشان داد که کمترین  نتایج  همچنین 
این  راستای  در  می‌باشد.  زندگی  فعالیت‌های  و  احساسات  ابعاد 
مطالعه، اشا ) Eshah,2011( گزارش کرد‌ه‌اند که کمترین نیازهای 
یادگیری بیماران سندرم حاد کرونری مربوط به مراقبت از پوست، 
در   .]41[ است  پیگیری  و  جامعه  موقعیت،  به  مربوط  احساسات 
مطالعه رستمی )1390( درباره‌ی نیازهای آموزشی بیماران مبتلا به 
نارسایی قلبی، فعالیت‌های فیزیکی در اولویت آخر قرار داشت به 
از  پیشگیری  و  بازتوانی  در  فیزیکی  فعالیت  از سطح  بیماران  نظر، 

بیماری قلبی آگاهی کمی دارند ]42[. 
در مقابل، نتایج مطالعه نصیری و همکاران )1392( که به بررسی 
سطوح نیازهای اطلاعاتی بیمارانی که در طی سه سال گذشته تحت 
عمل تعویض دریچه قرار گرفته بودند پرداخته است، نشان داد که 
عوارض،  فعالیت،  حیطه  در  ترتیب  به  اطلاعاتی  نیازهای  بیشترین 
آگاهی از ماهیت بیماری، رژیم غذایی و آگاهی از داروها بودند 

جدول 4: ارتباط نیازهای یادگیری و سواد سلامت بیماران مبتلا به 
بیماری کووید-19 

سواد سلامتمتغیر

r= -0/ 278نیازهای یادگیری
P= 0/001

جدول 5: پیش‌بینی نیازهای یادگیری بیماران کووید-19 بر اساس رگرسیون چندگانه

مدل
‌آمارهضرایب غیر استانداردضرایب استاندارد

t
مقدار

p Betaخطای استانداردB

17/33174/3758/900/001مقدار ثابت
2/350/02-0/36-0/260/153-سواد سلامت

0/220/2020/4392/120/036سن
0/120/5790/5500/930/34تحصیلات

0/064/5792/8910/630/53محل سکونت
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که با نتایج مطالعه حاضر ناهمسو است ]43[. دلیل این امر را می‌توان 
مربوط به نوع بیماران مورد مطالعه دانست که فعالیت در آن‌ها مهم 
تفاوت‌های  و همچنین  بیماری  ماهیت  نظر می‌رسد  است. به  بوده 
بیماران می‌تواند  یادگیری  نیازهای  بر  فرهنگی در جوامع مختلف 
تأثیرگذار باشد. در مطالعه حاضر، پایین‌بودن اهمیت احساسات و 
یا  ابعاد  این  اهمیت ‌دانستن  کم‌  از  ناشی  می‌تواند  فیزیکی  فعالیت 
عدم آگاهی از تأثیر آن‌ها بر بهبودی توسط بیماران باشد. همچنین 
تأثیر رسانه‌ها در زمان اپیدمی و بحران کرونا مبنی بر عدم خروج از 

منزل، می‌تواند از اهمیت فعالیت فیزیکی کاسته باشد.
که  است  آن  از  حاکی  مطالعه  این  از  حاصل  نتایج  همچنین 
نمره سواد سلامت بیماران با میانگین 0/61±2/12، پایین بود. سواد 
سلامت نیز در بیماران مبتلا به کووید-19 مورد بررسی قرار نگرفته 
نوید  و  دانشجویان، شوکت  سواد سلامت  تعیین  با  رابطه  در  بود. 
)Shaukat and Naveed,2021( نشان دادند که اکثر دانشجویان 
بیماری کووید-19، در  دانشگاه‌های پاکستان در دوره همه‌گیری 
نظرسنجی سواد سلامت، سطح پایین‌تر از حد مطلوب داشتند؛ به 
طوری که بیش از دو سوم دانشجویان دانشگاه دارای سطح سواد 
سلامت پایین تا متوسط بودند ]44[. نتایج حاصل از مطالعه اوکان 
در  سلامت  سواد  بررسی  به  که  نیز   )Okan,  2020( همکاران  و 
میان بزرگسالان بالای 16 سال در آلمان پرداختند، نشان دادند که 
حدود نیمی از شرکت‌کنندگان داراي سطح سواد سلامت مطلوب 
داراي  درصد   15 که  حالی  در  هستند  کرونا  بیماري  با  رابطه  در 
نامطلوب  داراي سطح سواد  متوسط و 35 درصد هم  سطح سواد 

ارزیابی گردیدند که با نتایج مطالعه حاضر همسو است ]31[.
در مقابل مطالعه جوادزاده و همکاران )2013( نشان دادند که 
در   .]45[ داشتند  مطلوب  سلامت  سواد  اصفهان  شهر  بزرگسالان 
مطالعه کریمی و همکاران )1392( اکثریت افراد سطح سواد سلامت 
متوسط و خوب داشتند که با نتایج مطالعه حاضر ناهمسو است ]46[. 
شاید دلیل احتمالی در توجیه نتایج این مطالعه مربوط به درک مفاهیم 

بیماری و سواد سلامت و تفاوت‌های فرهنگی در افراد باشد.

مطالعه حاضر  پژوهش  داد که واحدهای  نشان  نتایج  همچنین 
و  ارزیابی، تصمیم‌گیری  ابعاد  در  را  بالاترین سطح سواد سلامت 
دسترسی داشتند. کمترین نمره سواد سلامت، مربوط به ابعاد فهم 
و  بعد تصمیم‌گیری  بودن  بالا  احتمالی  دلیل  بود. شاید  و خواندن 
توصیه‌های  و سلامت،  بیماری  مفاهیم  به درک  مربوط  دسترسی، 
پزشکی و دسترسی به اطلاعات باشد که با توجه به آگاهی بیماران 
از برخی از مباحث سلامت و بالا بودن نمره در این بعد قابل توجیه 
نیز   )2020( همکاران  و  اوکان  مطالعه  از  حاصل  نتایج  می‌باشد. 
که به بررسی سواد سلامت در میان بزرگسالان بالای 16 سال در 
آلمان پرداختند، نشان داد که، مهم‌ترین ابعاد نیازمند بهبود در زمینه 
سواد سلامت مرتبط با بیماري کرونا، توانایی ارزیابی اطلاعات و 
توانایی اعتماد به اطلاعات دریافتی بودند و بیشتر افراد داراي سواد 
سلامت ناکافی و فاقد قدرت تصمیم‌گیري در استفاده از اطلاعات 
دریافتی شناخته شدند ]31[. در مطالعه پناهی و همکاران )2018( 
بعد تصمیم‌گیری و کاربرد اطلاعات سلامت و در مطالعه مارتین و 
همکاران، مهارت استفاده از اطلاعات سلامت بر اتخاذ رفتارهای 
پیشگیری‌کننده تأثیر داشت ]47،48[. همچنین، یافته‌های محمودی 
و طاهری )1394( نشان داد که در میان ابعاد سواد سلامت، بیشترین 
حاضر  مطالعه  نتایج  با  که  است  دسترسی  بعد  به  مربوط  میانگین 
بعد  احتمالاً  می‌توان گفت  یافته  این  توجیه  در   .]49[ است  همسو 
سلامت،  سواد  دیگر  ابعاد  از  بیشتر  سلامت  اطلاعات  از  استفاده 
بیماری کووید-19  از  پیشگیری‌کننده  اتخاذ رفتارهای  با  می‌تواند 
ارتباط داشته باشد؛ زیرا، این بعد به نوعی هم‌جنس با رفتار است. 
بنابراین، در کنار توجه به ابعاد پنج‌گانه سواد سلامت، باید به بعد 

استفاده از اطلاعات سلامت، توجه ویژه‌ای مبذول داشت.
در مقابل، صفاری و همکاران )1400( در پژوهش خود مبنی 
عوامل مرتبط با سواد سلامت در زمینه پیشگیري و کنترل  بر 
بیماري کووید-19 نشان داد که میانگین نمره کلی سواد سلامت 
3/49 از 4 نمره با انحراف معیار 0/28 به دست آمد. ارزیابی سواد 
این‌که میانگین نمره  علی‌رغم  داد  نشان  هدف  گروه  در  سلامت 
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سواد سلامت تقریباً در همه ابعاد قابل قبول می‌باشد، نمره سواد 
سلامت در بعد رفتار از بقیه ابعاد بالاتر بوده ولی در ابعاد مربوط به 
ارتباطات و تجزیه و تحلیل از بقیه پایین‌تر است ]50[. در این مطالعه 
به نظر می‌رسد سواد سلامت تأثیر خود را از طریق دانش مربوط به 

کووید-19 ایفا کرده است.
به  مبتلا  افراد  در  که  دادند  نشان   )2020( همکاران  و  دو 
با  بیشتر  و  درصد   8 سلامت  سواد  نمره  یک  افزایش  کووید-19 
احتمال غذای سالم، 4 درصد و بیشتر با احتمال فعالیت بدنی همراه 
بود؛ اما نکته قابل توجه در این نتیجه آن است که افراد دارای سابقه 
ابتلا در برخی از حیطه‌ها مانند تجزیه و تحلیل و جستجوی اطلاعات 
دارای سواد سلامت بالاتری نسبت به سایرین بودند که این مسئله 
نشان می‌دهد وقتی فرد در تماس با این بیماری قرار می‌گیرد، غالباً 
تلاش بیشتری برای بهبود سواد سلامت خود در رابطه با این بیماری 
انجام می‌دهد که البته چندان عجیب هم به نظر نمی‌رسد؛ چرا که 
افرادی که معمولاً از نزدیک با مشکلات روبه‌رو می‌شوند، نسبت 
به دیگرانی که صرفاً از طریق تجارب دست دوم خود با مشکلات 
مواجه می‌گردند انتظار می‌رود که تلاش بیشتری برای حل مشکل 
و یافتن راه‌حل‌های احتمالی ان از خود نشان دهند که این مسئله در 
مورد بیماری کووید-19 که منجر به پاندمی و ایجاد شرایط بحرانی 
شده بود و رسانه‌ها در رعایت اصول بهداشتی و پیشگیری و درمان 

نقش پر رنگی داشتند نیز صدق می‌کند ]51[. 
نیازهای  و  سلامت  سواد  بین  که  داد  نشان  نتایج  همچنین 
معناداری  و  معکوس  ارتباط  یک  پژوهش  واحدهای  یادگیری 
نیازهای  سلامت،  سواد  افزایش  با  که  معنی  بدین  داشت؛  وجود 
یادگیری بیماران کاهش می‌یابد. سیولوا و سانتوز )2021( مطالعه‌ای 
تحت عنوان تأثیر سواد سلامت بر دانش و نگرش‌ها، راهکارهای 
پیشگیرانه در برابر کووید-19 انجام دادند. نتایج نشان داد که سواد 
می‌گذارد.  تأثیر  کووید-19  از  پیشگیری  رفتارهای  بر  سلامت 
همچنین نشان داده شد که افرادی که دانش بالاتری دارند، سواد 
افرادی که سواد سلامت مرتبط  بالاتری دارند. همچنین،  سلامت 

با  ارتباط  در  کمتری  محافظتی  شیوه‌های  ندارند،  کووید-19  با 
نشان دادند که  کووید-19 دارند ]52[. چن و همکاران )2011( 
مثبتی  ارتباط  قلبی  بیماران  خودمراقبتی  میزان  با  بهداشتی  سواد 
اوکان و  نتایج   .]53[ بیماری شد  پیامدهای  بهبود  سبب  و  داشت 
همکاران )2020( نشان داد که 49/9 درصد از نمونه‌ها دارای سواد 
سواد سلامت  درصد   34/9 و  مرزی  درصد   50/1 کافی،  سلامت 
اما  است،  بالا  بهداشتی  سواد  کلی  سطح  اگرچه  داشتند.  ناکافی 
تعداد زیادی از شرکت‌کنندگان مشکلات مربوط به ویروس کرونا 
شرکت‌کنندگان  که  می‌دهند  گزارش  اطلاعات کووید- 19را  و 
در مورد ویروس کرونا به خوبی آگاهی داشتند، اما 47/8 درصد 
اطلاعات  به  می‌توانند  آیا  این‌که  قضاوت  در  که  کردند  گزارش 
شده‌اند.  روبه‌رو  مشکل  با  کنند،  در کووید- 19اعتماد  رسانه 
که  کسانی  بین  در  کرونا  ویروس  اطلاعات  مورد  در  سردرگمی 
بود  بیشتر  توجهی  قابل  طور  به  داشتند،  کمتری  بهداشتی  سواد 
]31[. نتایج اشمیت و همکاران )2015( نشان می‌دهد که علاوه بر 
بیماران شرکت‌کننده، سطح سواد  ویژگی‌های اجتماعی-جمعیتی 
سلامت و وضعیت شغلی آن‌ها بر نیازهای اطلاعاتی تأثیر دارد. به 
بیماران مبتلا به سرطان پستان، در هنگام بستری شدن در بیمارستان 
اغلب اطلاعات زیادی داده می‌شود. استفاده زودهنگام از اطلاعات 
بیماری  بار  می‌تواند  بیماران،  واقعی  وضعیت  به  مربوط  بیمار، 
نیازهای  بودند  جوان‌تر  که  شرکت‌کنندگانی  دهد.  کاهش  را 
اطلاعاتی بیشتری داشتند. همچنین افرادی که سواد سلامت بالایی 
است  لازم  بنابراین،   .]54[ داشتند  کمتری  اطلاعاتی  نیاز  داشتند، 
که اقدامات آموزشی برای بیماران با توجه به نیازهای آموزشی 

آ‌ن‌ها تنظیم گردد. 
تعیین  یادگیری  نیاز  پیش‌بینی‌کننده‌های  مطالعه،  این  در 
با  همراه  دموگرافیک  متغیرهای  تاثیر  منظور  این  برای  شد. 
گرفت.  قرار  بررسی  مورد  یادگیری،  نیازهای  بر  سلامت  سواد 
طوری  به  بود؛  یادگیری  نیاز  پیش‌بینی‌کننده  سلامت  سواد 
نیاز  واحد   0/36 سلامت،  سواد  در  واحد  یک  افزایش  با  که 
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رابطه  را در  یافت. مطالعه‌ای که سواد سلامت  یادگیری کاهش 
با نیازهای یادگیری پیش‌بینی کند در دسترس نبود اما در برخی 
شده  بررسی  یادگیری  نیازهای  و  سواد سلامت  رابطه  مطالعات، 
بود. یک مطالعه مقطعی در بلژیک نشان داد که افرادی با سواد 
سلامت بالاتر وضعیت روانی بهتر و پایبندی بیشتری به اقدامات 
نیازهای آموزشی کمتری دارند  پیش‌گیرانه کووید-19 دارند و 
سواد  با  افرادی  می‌کند،  تأکید  نیز  ژاپن  در  مطالعه‌ای   .]55[
این  دارند و  کووید-19  درباره  بیشتری  دانش  بالاتر،  سلامت 
شواهد، نتایج مطالعه حاضر را حمایت می‌کند و بیانگر این است 
که سواد سلامت نقش مهمی در تعیین نیازهای یادگیری بیماران 
بیشتری در این زمینه  به مطالعات  نیاز  کووید-19 دارد؛ هر چند 

می باشد ]56[.
معناداری  ارتباط  یادگیری  نیاز  و  سن  متغیر  بین  همچنین   
طوری  به  می‌کند؛  پیش‌بینی  را  یادگیری  نیاز  و  دارد  وجود 
می‌یابد.  افزایش  یادگیری  نیاز  واحد   0/44 سن،  افزایش  با  که 
در  پژوهش‌ها  نتایج  نبود.  دسترس  در  مورد  این  در  مطالعه‌ای 
که  داد  نشان  چین،  در  مطالعه‌ای  جمله  از  مختلف،  کشورهای 
افراد مسن‌تر پاسخ‌های متفاوتی به نیازهای آموزشی و اطلاعاتی 
هدفمند  آموزش  به  بیشتری  نیازمندی  و  دارند  جوانان  به  نسبت 

دارند ]57[.
سکونت،  محل  و  جنس  با  سلامت  سواد  ارتباط  همچنین، 
گرفت  قرار  بررسی  مورد  تحصیلات  سطح  و  تأهل  وضعیت 
سطح  و  سکونت  محل  با  سلامت  سواد  که  داد  نشان  نتابج  و 
سلامت  سواد  که  طوری  به  دارد؛  معناداری  ارتباط  تحصیلات 
هدف  با  آلمان  در  مطالعه‌ای  نتایج  بود.  بالاتر  روستایی  افراد 
بررسی تفاوت سواد سلامت افراد شهری و روستایی انجام شد، 
از دلایل  است  بالاتر  روستایی  افراد  داد که سواد سلامت  نشان 
احتمالی این بالابودن سواد سلامت روستاییان می‌توان به سرعت 
تلاش  و  اخیر  دهه‌های  در  ارتباطات  تکنولوژی  رشد  چشمگیر 
از طریق فضای  نیازمندی‌های حوزه سلامت  برای رفع  مضاعف 

مطالعه‌ای  چند  هر   .]58[ کرد  اشاره  روستایی  مناطق  در  مجازی 
و  است  بیشتر  شهری  افراد  سلامت  سواد  که  داد  نشان  چین  در 
به مطالعات اختصاصی‌تر در این زمینه  نیاز  این تفاوت‌ها  بررسی 

دارد ]57[.
پاندمی  شيوع  حاضر،  پژوهش  محدودیت‌های  از  یکی 
این  بود.  داده‌ها  گردآوری  زمان  در  تایباد  شهر  در  کووید-19 
محدودیت با آموزش نحوه‌ی گردآوری داده‌ها در شرایط کرونا 
و رعایت پروتکل‌های بهداشتی در موقع گردآوری داده‌ها و... تا 
حدی برطرف شد. از دیگر محدودیت‌ها این بود که نمونه‌گیری 
 Selection( به روش در دسترس ممکن است باعث سوگزینی
نمونه‌گیری  امکان  و عدم  نمونه  دلیل کمبود  به  Bias( شود که 

پژوهش  این  در  همچنین،  بود.  اجتناب‌ناپذیر  تصادفی،  روش  به 
حذف  بی‌سواد  نمونه‌های  اطلاعاتی،  تورش  از  پیشگیری  برای 

شدند که این می تواند قابلیت تعمیم را کاهش دهد.
پژوهش  هدف  با  مطابق  مطالعه،  این  در  که  این  به  توجه  با 
مبتلا  بیماران  با سواد سلامت  یادگیری در زمان ترخیص  نیازهای 
پرستاران  که  کرد  توصیه  می‌توان  داشت،  ارتباط  کووید-19  به 
بیماران، سطح سواد سلامت آن‌ها  به  اطلاعات  ارائه  از  پیش  باید 
و مهارت‌هاي مرتبط با آن را مورد ارزیابی قرار داده و اطلاعات 
متناسب با سطح سواد سلامت بیماران به آن‌ها ارائه کنند؛ چرا که 
اگر متخصصین سلامت، اطلاعات و آموزش‌هاي لازم را متناسب با 
سطح سواد سلامت بیماران ارائه نمایند، توسط مخاطبین بهتر درك 
شده و اثربخشی بیشتري خواهد داشت. همچنین، با توجه به جدید 
کووید-19  بیماری  توسط  بحرانی  شرایط  ایجاد  قابلیت  و  بودن 
سلامت،  سواد  بر  مبتنی  آموزشی  مداخلات  می‌شود  پیشنهاد 
پرستاران،  برای  سلامت  سواد  ابزار  طراحی  و  گردد  برنامه‌ریزی 
اثرات رسانه در شرایط بحران و تأثیر آن بر سواد سلامت و نیازهای 

یادگیری در مطالعات بعدي مد نظر پژوهشگران قرار گیرد.

قدردانی
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پرستاری  ارشد  کارشناسی  پایان‌نامه  از  برگرفته  حاضر  مقاله 
اخلاق  شناسه  با  گناباد  پزشکی  علوم  دانشگاه  ویژه  مراقبت 
معاونت  از  بدین‌وسیله  و  می‌باشد   IR.GMU.REC.1400.014

آموزشی دانشگاه و تمامی افراد و بیمارانی که در انجام این پژوهش 
یاری نموده‌اند، تشکر و قدردانی می‌گردد. 

این مطالعه هیچ‌گونه حمایت مالی دریافت نکرده است.

تضاد در منافع
	

به  نویسندگان  برای  را  منافع  تعارض  هیچ‌گونه  پژوهش  این 
دنبال نداشته است.

مشارکت نویسندگان

تحلیل  و  گردآوری  مطالعه،  طراحی  احراری:  شمس‌الدین 

آماری داده‌ها، نگارش پیش‌نویس مقاله و تأیید نهایی پیش‌نویس 
تحلیل  داده‌ها،  مطالعه، گردآوری  طراحی  موسی سجادی:  مقاله؛ 
آماری داده‌ها و تأیید نهایی پیش‌نویس مقاله؛ محمدرضا منصوریان: 
تأیید  و  داده‌ها  آماری  تحلیل  داده‌ها،  گردآوری  مطالعه،  طراحی 
داده‌ها،  آماری  تحلیل  قادری:  محمد  مقاله؛  پیش‌نویس  نهایی 
طاهره  مقاله؛  پیش‌نویس  نهایی  تأیید  و  مقاله  پیش‌نویس  نگارش 
بلوچی بیدختی: مدیریت تحقیق شامل طراحی مطالعه، گردآوری 
نهایی  تأیید  و  مقاله  پیش‌نویس  نگارش  داده‌ها،  آماری  تحلیل  و 

پیش‌نویس مقاله.

دسترسی داده ها

دسترسی به داده های مطالعه از طریق مکاتبه با نویسنده مقاله 
امکان پذیر می باشد.
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