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براي تصميم گيري متناسب تفسير و درك اطلاعات اوليه و خدمات سلامتي است كه   سواد سلامتي ميزان ظرفيت هر فرد براي كسب،: و هدفزمينه
   .ثر بر آن بودسطح سواد سلامت و شناسايي عوامل مؤهدف از اين مطالعه بررسي  .باشدميلازم 
سال  18نفر از افراد  1086 ،هاي بوشهر، مازندران، كرمانشاه، قزوين و تهراناستان روستاي كشور از 5شهر و  5اي پيمايشي در در مطالعه: كارروش

دي بالغين پس از تعديل و ها از پرسشنامه سواد سلامتي عملكربراي جمع آوري داده. و بالاتر مورد پرسشگري در درب منازل قرار گرفتند
  .شدستفاده ا از آناليز رگرسيونيبه منظور تعيين ارتباط عوامل موثر بر سطح سواد سلامتي، . استفاده شد سنجي آن اعتبار
ميانگين سن افراد . درصد افراد مورد مطالعه زن و بقيه مرد بودند 4/61. درصد بود 8/70هاي مورد مطالعه دهي در خوشهمتوسط ميزان پاسخ: هايافته

درصد از افراد  1/28. درصد داراي ديپلم و يا تحصيلات دانشگاهي بودند 36درصد از افراد مورد مطالعه بي سواد و  17. سال بود 1/38مورد مطالعه 
در درصد نمره سواد سلامتي . درصد سواد سلامتي ناكافي داشتند 6/56درصد سواد سلامتي مرزي و  3/15مورد مطالعه سواد سلامتي در حد كافي، 

 شدهاصلاح  بر خلاف نتايج حاصل از آناليز خام بررسي روابط متغيرها با سطح سواد سلامت، در مدل. )P=057/0(بود  1/41و در زنان  3/45مردان 
(adjusted)  14/0(رگرسيوني، سطح سواد سلامت در زنان بالاتر بود=P( .داري نيز با وضعيت اقتصادي ارتباط آماري معني ،سواد سلامت محدود
 ). P=004/0( داد پائين نشان

ترين ارتباط را با سطح سواد سلامت داشت سطح تحصيلات قوي. طور كل سواد سلامت در ايران پائين استه اين مطالعه نشان داد كه ب: گيرينتيجه
تر بودن سواد سلامت در زنان، در پائين. مشاهده شد ،سال داشتند 8و بيشترين پرش در سطح سواد سلامت در كساني كه تحصيلات بيش از 

  .ها بودتر بودن سطح تحصيلات در اين گروهطور عمده مربوط به پايينه هاي سني بالاتر و ساكنين روستا، بگروه
 سواد سلامت، پيمايش، عوامل مؤثر: هاكليد واژه
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  مقدمه
مشتريان سلامتي هنگام جستجوي اطلاعات سلامتي با 

هاي متعددي مانند پيچيدگي سيستم سلامتي، افزايش  چالش
هاي مزمن، نياز به شركت در مراقبت و شيوع و بروز بيماري

و قابل دسترسي از منابع متعدد و مختلف روبرافزايش اطلاعات 
زمينه در را هاي جديدي افراد بايد بتوانند نقش. هستند

جستجوي اطلاعات، حمايت طلبي براي حقوق و مسائل 
  سنجش و پايش سلامتي،   ها،وليتؤمحرمانه، درك مس

 ،گيري در مورد بيمه و انتخاب نوع مراقبت خودتصميم
  . بپذيرند

  سواد سلامتي ميزان ظرفيت فرد براي كسب، ،بنا به تعريف
براي تفسير و درك اطلاعات اوليه و خدمات سلامتي است كه 

سواد سلامتي شامل ). 1(لازم است گيري متناسب تصميم
هاي خواندن، شنيدن، تجزيه و تحليل و اي از مهارتمجموعه
ها در گيري اين مهارت كارهگيري و توانايي ب تصميم
يا تحصيل هاي سلامتي است كه لزوماً به سال هاي موقعيت

سواد سلامتي حاصل  .)2(گردد  نمي توانايي خواندن عمومي بر
ها و تشريك مساعي عوامل اجتماعي و فردي بوده و به نگراني

ء جزيك  ،ظرفيت فرد. پردازد ابعاد سواد در زمينه سلامتي مي
ل ذاتي هم به پتانسي» ظرفيت« .اساسي براي سواد سلامتي است

ظرفيت سواد سلامتي . هاي اوگردد و هم به مهارتمي فرد بر
 تأثيرشود و كفايت آن تحت  ميتعديل يك فرد با آموزش 

هاي مرتبط با سلامتي فرهنگ، زبان و مشخصات موقعيت
  .است

هاي مراقبت سلامتي آمريكا  طبق مطالعات مركز استراتژي
متري اطلاعات افراد داراي سواد سلامتي اندك با احتمال ك

نوشتاري و گفتاري ارائه شده توسط متخصصان سلامتي را 
هاي  كنند و هزينه درك و به دستورات داده شده عمل مي

شوند؛ وضعيت سلامتي  متحمل ميرا پزشكي بيشتري 
تري دارند؛ ميزان بستري شدن و استفاده از خدمات  ضعيف

در  .)3(دارند و مراقبت پيشگيرانه كمتري  بيشتر آنهااورژانس 
مطالعه مختلف را جمع بندي  85مطالعه متا آناليزي كه نتايج 

درصد  25در امريكا را نموده است، شيوع سواد سلامت ناكافي 
درصد برآورد نموده است  20و شيوع سواد سلامت مرزي را 

نش نيز بر روي او همكار (Williams) ويليامز مطالعه). 4(
در دو بت و فشار خون بالا بيماران سالمند مبتلا به ديا

 49و  44سلامت ناكافي را به ترتيب سواد  بيمارستان آمريكا،
  .)5( ندادرصد گزارش نموده

فرهنگ و قوميت از جمله عواملي هستند كه سلامتي را 
ات خانوادگي، اجتماعي و تأثير. دهندقرار مي تأثيرتحت 
 ها و اعتقاداتشكل دهي نگرش دراهميت حياتي  ،فرهنگي
 تأثيرچگونگي تعامل مردم با سيستم سلامتي را تحت و  دارند

پايين سواد  سطوحتحقيقات نشان داده است كه . دهندقرار مي
 تحصيلاتهاي سالتعداد سلامت با سن بالا، درآمد كم و 

  ). 6(رسمي مرتبط است 
با وجود اهميت بسيار زياد سواد سلامت، به اين موضوع در 

نياز به پرداختن به اين . نشده استايران چندان پرداخته 
به عنوان ابزاري  دتوانبر آن مي مؤثرموضوع و ابعاد و عوامل 

حتي در . ولين و متوليان كمك نمايدؤبه برنامه ريزان و مس مؤثر
خصوص دانش سلامت نيز مطالعات كشوري و جامع كه در 

ابعاد مختلف سلامت باشد كمتر در بررسي متون قابل  برگيرنده
با توجه به توضيحات فوق، ضرورت انجام . يابي بوددست

مطالعه كه بتواند تصويري از وضعيت سواد سلامت در ايران را 
لذا در اين تحقيق سعي شد تا . روشن نمايد كاملاً مشهود بود

با استفاده از ابزارهاي معتبر و بعد از تعديل و اعتبارسنجي در 
بر آن  ؤثرمميزان سواد سلامت بررسي و عوامل  ،كشور

  .شناسايي گردند
  

  كارروش
 5شهر و  5اين مطالعه از نوع پيمايشي مقطعي است كه در 

و به روش  بالاتر سال و 18افراد  بر روي روستاي كشور
هاي مورد بررسي استان. انجام شد پرسشگري درب منازل

بوشهر، مازندران، كرمانشاه، قزوين و تهران بودند كه در هر 
نمونه گيري در هر . استان يك شهر و يك روستا انتخاب شد
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صورت  ،صورت تصادفي انتخاب شدنده خوشه كه ب 2شهر در 
ها در شهرها به غير از تهران از طريق خاب سرخوشهتان. گرفت

و در كز بهداشتي شهري ليست خانوارهاي تحت پوشش مرا
هاي تصادفي منتخب از بانك تهران با استفاده از سرخوشه

. صورت گرفتاماكن مسكوني اداره پست و تلگراف و تلفن 
با حركت به سمت راست  ها در شهر،پس از انتخاب سرخوشه

بسته (واحد مسكوني  17-20) هنگام خروج از درب هر خانه(
در هر  )سال هر شهر 18بالاي به ميانگين بعد خانوار افراد 

 واحد مسكوني يكهر پلاك شهرداري نيز  ازو خوشه انتخاب 
سپس در هر واحد مسكوني . شدطور تصادفي وارد طرح ميه ب

  پرسشنامه تكميل  سال و بالاتر خانوار 18براي كليه افراد 
سرخوشه در روستا به صورت تصادفي ساده  انتخاب. گرديدمي

خانه بهداشت / كز بهداشت روستايياز ليست خانوار مر
پس از انتخاب سرخوشه در روستا، با حركت  .صورت گرفت

 30تا حدود ) هنگام خروج از درب هر خانه(به سمت راست 
ها يك در ميان وارد در روستاها خانه. وارد طرح شدند خانوار
براي بالا بردن پوشش پرسشگري، در صورت  .شدندمي طرح
شد تا خانوارها و يا افرادي از  انجام ميمراجعه مجدد  ،نياز

خانوارها كه در مراجعه اول حضور نداشتند مورد پرسشگري 
  .قرار گيرند

سواد سلامتي  ها از پرسشنامهبراي جمع آوري داده
 Test of Functional Health)عملكردي بزرگسالان 

Literacy in Adults)  ترين و استفاده شد كه يكي از مهم
ها در اين خصوص در سطح جهان است و پرسشنامه معتبرترين

. است تاكنون ترجمه آن به چندين زبان دنيا اعتبارسنجي شده
بدين منظور پس از خريد پرسشنامه انگليسي، ترجمه پرسشنامه 

هاي فارسي براي بخش درك به زبان فارسي، و انتخاب معادل
مطالعه  در خواندن و انجام مراحل كامل پايايي و اعتبارسنجي،

سپس با توجه . شداجرا نفر  50 پرسشنامه بر رويمقدماتي اول 
ها، تغييراتي بر الات و واريانس پاسخؤبه ضريب دشواري س
دوم نيز بر  مطالعه مقدماتيها داده شد و روي برخي از گزينه

  .رفتگنفر صورت  50روي 

. محاسباتي و درك خواندن بود بخش 2پرسشنامه شامل 
هاي امل يك سري توضيحات در زمينه داروبخش محاسبات ش

تجويز شده، وقت ويزيت، مراحل گرفتن كمك مالي و يك 
بعد از تحويل اين . مثال از نتيجه يك آزمايش طبي بود

هايي به هر فرد، از وي سؤالات توضيحات در قالب كارت
توانايي  بخش درك خواندن. شدپرسيده مي )سؤال 17( مربوطه

ن متون واقعي مربوط به مراقبت سلامتي بيمار را در خواند
متون شامل  .بود سؤال 50و شامل داد مورد امتحان قرار مي

دستورات آمادگي براي عكسبرداري از دستگاه گوارش فوقاني، 
نامه و يك هاي بيمههاي بيمار در فرمبخش حقوق و مسؤوليت

ت سؤالااي از نمونه. نامه بيمارستاني بودفرم استاندارد رضايت
  . شده است جدول زير ارائهبخش درك خواندن پرسشنامه در 

  
  به مركز راديولوژي فرستاده است ........پزشك شما را براي گرفتن عكس از 
  معده -الف
  ديابت - ب
  بخيه جراحي -ج
  عفونت -د

  .اشدب............. شما   كنيد بايد معدهمي .............برداري زماني كه براي عكس
  دردناك -الف            مصاحبه -الف  

  داراي نفخ -ب            مراجعه -ب  
  زخمي -ج           درد -ج  
  خالي -د            ملاحظه - د  

  .طول خواهد كشيد.............  3تا  1عكس راديولوژي .. ..........احتمالاً 
  وعده -الف        گرفتن -الف 

  انتظار -ب        مشاهده - ب
  ساعت -ج            ه بردارينمون -ج
  ماه -د        ساختن -د

  
ت بخش اقتصادي خانوار از سؤالادر انتهاي پرسشگري نيز 

  .شدسرپرست خانوار يا همسر وي پرسيده مي
زمان با فاز جمع  به منظور نظارت و كنترل كيفيت طرح، هم

ه هاي هر پرسشگر بدرصد از پرسشگري 10آوري اطلاعات، 
آوري همچنين پس از جمع. نظارت گرديدي صورت حضور

آوري هاي جمعكليه پرسشنامه ،گيرياطلاعات در فيلد، تيم لكه
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نمود تا موارد نقص اطلاعات و شده را لكه گيري محتوايي مي
  . هاي غير واقعي و كدهاي نامعتبر شناسايي شونداندازه

و  SPSS.V.12ها به كمك نرم افزار تجزيه و تحليل داده
STATA.V.8 نمره سواد سلامت هر فرد . صورت گرفت  

توانست عددي از صفر تا صد باشد كه بر اساس نقاط جدا مي
 .به سه سطح ناكافي، مرزي و كافي تقسيم شد 74و  59سازي 

هاي توصيفي از روش و بيان شاخص هابراي آناليز داده
Survey data analysis  با در نظر گرفتن اثر خوشه استفاده

بررسي ارتباط متغيرهاي كيفي از آزمون آماري كاي دو  در. شد
  ها از آزمون تي و آناليز واريانس و براي مقايسه ميانگين

به منظور تعيين ارتباط عوامل دموگرافيك با سطح  يك طرفه و
  .شدستفاده ا از آناليز رگرسيونيسواد و دانش سلامتي، 

استفاده از وضعيت اقتصادي خانوارهاي مورد مطالعه با 
 Principalسنجي و روش آماري پرسشنامه دارايي

component analysis گروه خيلي خوب تا  5، تعيين و به
 .خيلي ضعيف طبقه بندي شد

  

  هايافته
هاي در خوشه متوسط ميزان پاسخ: خصوصيات جمعيتي

درصد و حداكثر  4/57حداقل (درصد بود  8/70مورد مطالعه 
درصد زن و بقيه  4/61نفر كه  1086. )درصد 1/78

) ±انحراف معيار(ميانگين . مرد بودند مورد مطالعه قرار گرفتند
و  18حداقل  ابسال  )±2/15( 1/38سن افراد مورد مطالعه 

  . بودسال  84حداكثر 
درصد  36و سواد درصد از افراد مورد مطالعه بي 17حدود 

گونه كه مشاهده همان). 1جدول ( بودند بالاترداراي ديپلم و 
شود در نمونه مورد بررسي زنان در مجموع از سطح مي

آزمون آماري كاي دو . تري برخوردار بودندتحصيلات پايين
دار نشان اختلاف بين ميزان تحصيلات زنان و مردان را معني

درصد و در  4/26در افراد ساكن در روستا  .)P=0001/0( داد
همچنين در جمعيت شهري . واد بودندسدرصد بي 9شهر 

درصد داراي  20درصد و در روستا حدود  53حدود 
  .)P=0001/0(تحصيلات ديپلم و بالاتر بودند 

درصد  5/29دار و درصد از افراد مورد مطالعه خانه 41حدود 
درصد بيكار و  5/12درصد دانش آموز يا دانشجو،  7/7شاغل، 

 ،دليل عدم تمايل به پاسخ نيز بهدرصد بازنشسته و بقيه  9/3
  .وضعيت اشتغال نا مشخص داشتند

خيلي وضعيت اختصاصي  7/17 ،از نظر وضعيت اقتصادي
 9/17خوب و به همين نسبت وضعيت اقتصادي خوب داشتند، 

درصد ضعيف،  17درصد داراي وضعيت اقتصادي متوسط، 
 2/11درصد خيلي ضعيف بودند و وضعيت اقتصادي  6/18

  .بوددرصد نامشخص 
  

  توزيع فراواني تحصيلات افراد مورد مطالعه به تفكيك جنس - 1جدول
  جنس

   سطح تحصيلات
 كل  زن مرد

 درصد  فراواني  درصد فراواني درصد فراواني

  9/16  184  3/19 129 1/13 55  سوادبي
  3/30  329  8/29 199 31 130 ابتدايي ناقص تا راهنمايي ناقص
  5/13  147  3/13 89 8/13 58 راهنمايي كامل يا دبيرستان ناقص

  3/20  220  22 147 4/17 73  ديپلم/ پيش دانشگاهي
  7/15  171  3/12 82 2/21 89  دانشگاهي 

  2/3  35  1/3 21 3/3 14  پاسخ بدون
  100  1086  100 667 100 419  جمع كل
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  سواد سلامت
 100از  7/42ميانگين سطح سواد سلامتي در افراد مورد مطالعه 

درصد از افراد مورد مطالعه سواد سلامتي  1/28 )2جدول . (بود
درصد  6/56درصد سواد سلامتي مرزي و  3/15در حد كافي، 
  )2نمودار . (ناكافي داشتندسواد سلامتي 

  

  جنس بر اساسميانگين سطح سواد سلامتي درك خواندن، محاسباتي و سواد سلامتي كل در افراد مورد مطالعه مقايسه  :2جدول 
  سواد سلامتيحيطه 

  جنس
  كل  محاسباتي درك خواندن

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

  7/35  3/45  6/18 4/24 7/18 9/20 مردان
  1/36  1/41  6/18 8/21 7/18 2/19 زنان
  36  7/42  6/18 8/22 7/18 9/19 كل

   t 14/0=P 027/0=P   057/0=Pنتيجه آزمون 
     

 

  
بر خلاف نتايج حاصل از آناليز خام بررسي روابط متغيرها 

شده رگرسيوني، سطح  اصلاحسواد سلامت، در مدل  حبا سط
نمره خام سواد سلامت در . سواد سلامت در زنان بالاتر بود

 بودكمتر  )3/45(مردان  نسبت به )1/41(زنان 

)057/0=P .( اختلاف نمره سواد سلامت زنان با مردان پس از
 بود 4/2كردن براي ساير متغيرهاي دموگرافيك  اصلاح

)14/0=P( . اصلاح با حذف متغير سطح تحصيلات از مدل
له أدست آمد كه اين مسه هاي خام بشده، نتايج مشابه يافته

ر زنان تر بودن سطح سواد سلامت دحاكي از آن است كه پائين
  تر تحصيلات آنها است و نشان اً ناشي از سطح پائينعمدت

دهد كه زن بودن به خودي خود و بعد از حذف اثر ساير مي
   ، بلكهشودمتغيرها نه تنها باعث كاهش سواد سلامت نمي

نمره سواد بيشتري را نسبت به مردان ايجاد  4/2به طور متوسط 
  .دار نيستخواهد كرد كه البته از نظر آماري معني

چه  اگر. نقش زندگي در روستا نيز شبيه به جنسيت است
نمره بيشتر از روستا  4/21نمره خام سواد سلامت در شهر 

است ولي بعد از حذف اثر مخدوش كنندگي ساير فاكتورها 
كاهش يافت كه عمده اين اثر از طريق  64/0اين اختلاف به 

   .وجود آمده بوده تفاوت سطح سواد ب

٢٨.١ ٢۵.٩ ٣١.۵

١۵.٣ ١۵.١
١۵.۵

۵۶.۶ ۵٨.٩ ۵٣

٠

٢٠

۴٠

۶٠

٨٠

١٠٠

كل زن مرد

صد
در سواد سلامتي ناكافي

سواد سلامتي مرزي
سواد سلامتي كافي

 جنس

 جنستوزيع سطح سواد سلامتي افراد مورد مطالعه به تفكيك : 1نمودار 
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د كه با افزايش سطح اقتصادي، ميزان دهنشان مي 3جدول 
اين روند افزايشي بعد . است يافتهخام سواد سلامت افزايش مي

ها اصلاح از حذف اثر مخدوش كنندگي ساير متغيرها در مدل

است اگرچه ميزان شدت آن كاهش  شده شده نيز كماكان ديده
  .است تر شدهسطح اقتصادي كم رنگ تأثيريافته و 

 
  بين سطح سواد سلامت و متغيرهاي دموگرافيك (adjusted)اصلاح شده خام و نمرات ارتباط  :3جدول 

Adjust * نمره سواد سلامت خام  شده  متغير
p اختلاف p اختلاف  
00001/0  37/0 -  00001/0  24/1 -  سن  

 
14/0  

  
4/2  

 
057/0  

  
2/4-  

  
3/45  

1/41  

  جنس
  )پايه(مرد 
 زن

 
 

0001/0  
0001/0  

0001/0  

0001/0  

 
 

3/12  
2/50  

2/62  

6/69  

 
 

0001/0  
0001/0  

0001/0  

0001/0  

 
 

18 

1/59  
15/73  

4/81  

 
0 

18 

1/59  
15/73  

4/81  

  )سال(صيلات تح
 )پايه( سوادبي

8-1  
11-9 

12 

12>  
 
 

14/0  
3/0  

74/0  
24/0  

 
 

9/2  
3/2-  

85/0 -  
5/3  

 
 

02/0  
0001/0  

0001/0  

001/0  

 
 

6/7-  
1/23 -  
6/20  
5/16 -  

 
56 
4/48  
9/32  
6/76  

5/39  

  وضعيت اشتغال
 )پايه(بيكار 

  شاغل
  خانه دار
  دانش آموز/دانشجو

 ساير

 
 

47/0  
3/0  

 
 

6/1-  
9/1-  

 
 

0001/0  
0001/0  

 
 

2/14 -  
3/29  

 
7/35  

5/21  

65 

  وضعيت تاهل
)پايه( داراي همسر  

همسر فوت شده يامطلقه   
 مجرد

 
68/0  

 
64/0 

 
0001/0  

 
9/21 - 

  
4/53 

5/31  

  محل زندگي
 )پايه( شهر

 روستا

 
 

44/0  
76/0  

054/0  
004/0  

 
 

6/1  
7/0  

65/4  
6/7  

 
 

005/0  
0001/0  

0001/0  

0001/0  

 
 

6/9  
6/16  

31 
46 

 
23 
6/32  
6/39  

54 
69 

  وضعيت اقتصادي
)پايه( خيلي ضعيف  

 ضعيف
 متوسط
 خوب

 خيلي خوب

  رگرسيون خطي محاسبه گرديده است شده با استفاده از مدل adjustاختلاف  •
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  گيريبحث و نتيجه
هاي سواد هاي مربوط به مهارتدر طول دهه گذشته نگراني

هاي سلامتي  و سلامتي، زنگ بيدار باش براي بسياري از عرصه
سواد  ،طور كله نشان داد كه ب حاضرمطالعه نتايج . بوده است

ترين قوي ،سطح تحصيلات. سلامت در ايران پائين است
ارتباط را با سطح سواد سلامت داشت و بيشترين پرش در 

سال  8سطح سواد سلامت در كساني كه تحصيلات بيش از 
تر بودن سواد سلامت در زنان، در پائين. مشاهده شد ،داشتند
مربوط به طور عمده ه هاي سني بالاتر و ساكنين روستا، بگروه
  .ها بودتر بودن سطح تحصيلات در اين گروهپايين

مطالعات مختلف در ديگر كشورهاي دنيا نيز به طور نتايج 
. دهداي از سواد سلامتي ناكافي را نشان ميكلي طيف گسترده

 اورلودكتر  به عنوان مثال در يك بررسي سيستماتيك كه توسط
مطالعه انجام شده  85و همكارانش در آمريكاي شمالي بر روي 

به طور كلي داراي سطح پائين  از افراد درصد 26است، حدود 
سطح سواد سلامتي  درصد 20و حدود ) ناكافي(سواد سلامتي 
   ،البته دامنه تغييرات بسيار وسيع بوده است. مرزي داشتند

سطح سواد  ،درصد 68به طوري كه بعضي از مطالعات تا 
در حالي كه بنا به نتايج ). 4(اند سلامتي ناكافي را نشان داده

سطح سواد سلامتي در منطقه توسعه يافته  اورلومطالعه 
 ،)4( دهدوضعيت چندان مناسبي را نشان نميآمريكاي شمالي 

سطح سواد سلامت ناكافي و  ،و همكاران (Wagner) واگنر
  ).6(اند درصد گزارش نموده 4/11مرزي را در بالغين انگلستان 

و  دكتر اورلو ،حاضرحاصل از مطالعه  همچون نتايج
همكارانش نيز عدم ارتباط جنسيت با ميزان پائين سواد سلامتي 

گروه  در بالا بودن سطح سواد سلامت . اندرا نشان داده
محصلين و دانشجويان و نيز افراد بيكار در آناليز خام و حذف 

يد نقش تحصيلات در ؤنيز ماصلاح شده اثر آنها در آناليز 
  . باشندسطح سواد سلامتي مي

ارتباط قوي بين  ،ديگر مطالعات جهاني نتايج همانند
مشاهده سطح سواد سلامتي  اجتماعي و -وضعيت اقتصادي

د كه هر چه وضعيت ادهاي مطالعه  نشان يافته). 6( نگرديد

باشد ميانگين سطح سواد  بالاتراجتماعي افراد  -اقتصادي
  .شودسلامتي نيز بيشتر مي

فاكتورهاي  تأثيرمل اين است كه فارغ از أله قابل تسأم
مخدوش كنندگي برخي از آنها  تأثيرمختلف بر سواد سلامت و 

دار ساكن در تحصيلات بر ساير متغيرها، زنان خانه خصوصاً
  با وضع اقتصادي ضعيف و يا  ناطق روستايي خصوصاًم

همسر در معرض عواقب ناشي از پايين بودن سطح سلامت بي
هاي قرار دارند و در برخورد با اين گروه از افراد بايد از روش

  .مناسب و مطمئن آموزشي استفاده كرد
  كنند كه در طي و همكارانش توصيه مي (Parker)پاركر 
 هاي كلينيكي، لازم است پزشكان ارتباط خود را باملاقات

بعضي . توجه به سواد سلامتي واقعي بيمار متناسب كنند
استفاده از زبان ساده، سرعت  ،ساده براي اين منظور هاي تكنيك

). 7(ها است  خانواده در بحث كم و شركت اعضاي مهم
كند كه گروه ملي سواد و سلامت در آمريكا پيشنهاد ميكار

مطالب سلامتي در سطح كلاس پنجم نوشته شود كه اين سطح 
هاي غير  رسانه). 8(درصد جمعيت سخت است  25هنوز براي 

 هاي مؤثر براي ارائه پيام سلامتي به كسانييكي از راهچاپي 
ها ممكن است  اين رسانه. كه سواد عملي اندك دارنداست 

شامل تصاوير و نوارهاي راديويي، نوارهاي ويديويي يا 
كه به راحتي  حتي بيماراني ،هاي كامپيوتري تعاملي باشند برنامه
مصور، نوارهاي هاي خوانند، مواد غير نوشتاري مثل كتاب  مي

مديا را ترجيح  هاي مولتي ويديويي، نوارهاي صوتي يا نمايش
  .دهند مي

رغم شواهد بسيار در زمينه اهميت و نتايج از سوي ديگر به
بسياري از پزشكان و  ،نا كافيسواد اندك و سواد سلامتي 

گاهي ندارند و يا در آآموزش دهندگان پزشكي يا از اين مسأله 
مهارت و اعتماد لازم براي رويكرد به اين  ،انبرخورد با بيمار
همچنين در حال حاضر هيچ استاندارد كيفي . موضوع را ندارند

براي طراحي و ساخت مطالب آموزشي بيمار يا مهارت آموزي 
  . پزشكان در سواد سلامتي وجود ندارد
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چند ساده كردن اطلاعات سلامتي لازم است اما براي  هر
فتار متعاقب آن كافي نيست و ديگر بهبود درك بيماران و ر

هايي مانند اداره ارتباطي نيز لازم است و سازمان ايطشر
هاي آموزش سلامت بخشارتباطات و آموزش سلامت و 

توانند بهترين راهكارهاي آموزش به بيماران  ها ميدانشگاه
داراي سواد سلامتي اندك را شناسايي كنند و استانداردهاي 

  .شتاري را منتشر كنندكيفي براي مواد نو
ها و اعتماد لازم جهت مشاوره  كه پزشكان مهارت براي اين

در را شان در زمينه سواد سلامتي  و ارزيابي بيماران و خانواده
ه ب ،مدت زماني كه براي ويزيت معمولي اختصاص داده شده

 (Rosenthal) روزنتال .دست آورند، لازم است آموزش ببينند
و همكارانش نشان دادند كه اضافه كردن جلسات آموزشي 

ا را در آنهها به طور واضحي دانش و نگرش براي رزيدنت
 دهد و باعث افزايش زمينه سواد اطفال و بزرگسالان افزايش مي

). 9(شود  زمينه سواد مي راحتي آنها در ارزيابي و مشاوره در
كند تا با  ك ميبه پزشكان كم يهاي آموزشچنين برنامهارائه 

ارتباط و آموزش  ،شان از سواد بيمارمحدود كردن فرضيات
  . تري داشته باشند مناسب

  شكل ميكي از مشكلات اين مطالعه كه مربوط به 
مورد گيري سواد سلامت با ابزارهايي مانند پرسشنامه اندازه

در اين طرح است، آن است كه اين پرسشنامه بيشتر بر  استفاده
كه  خواندن و محاسبه متمركز شده است در حاليهاي جنبه

از پايه سواد  بخشيهاي خواندن و نوشتن و محاسبه، مهارت
ها مثل سخن ها و توانائيسازند، ديگر مهارت سلامتي را مي

گفتن، گوش كردن، داشتن زمينه كافي اطلاعات و توانايي 
  .حمايت طلبي از سيستم سلامتي، نيز مهم هستند

درصد بود كه در  70ميزان پاسخ دهي در مطالعه ما حدود  
البته پايين بودن حجم نمونه مطالعه و . حد قابل قبولي بود

هاي مورد بررسي، تعميم پذيري آن به كل كشور را استان

تواند به مي) پروژه(هاي اين تحقيق يافته .نمايدمشكل مي
به عنوان مطالعات بعدي و همچنين  راهنماي عنوان پايه و
تخصصي مورد  )Guideline( دستورالعمل تهيه راهنما جهت

 گذاران سلامتاستفاده قرار گيرد تا متخصصين و سياست
  . مند گردندجهت تصميم گيري كلان از آن بهره

سطح سواد سلامتي را  ،)مطالعه( به طور كلي اين پيمايش
هاي هلذا در برنام ،كشور ايران ناكافي نشان داددر پنج استان 

ارتقاي سلامت در ايران بايد توجه بيشتري به سواد سلامت 
ر طور خلاصه، با تشريك مساعي سايه ب. جامعه هدف داشت

هاي جمعي، نظام سلامت كشور بايد نه ها همچون رسانهبخش
سطح سواد سلامت  يهاي جامعي براي بهبود و ارتقاتنها برنامه

   ،با سواد سلامت پائين افرادمردم داشته باشد، بلكه بايد براي 
البته در دراز . هاي آموزشي ساده و قابل فهم توليد نمايدرسانه

رود كه مدت با توجه به بهبود سطح سواد در جامعه انتظار مي
  .نيز كاهش يابد نا كافيمشكلات ناشي از سواد سلامت 

  

  اريزسپاسگ
اين مطالعه با حمايت مالي وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش  

هـا سـميه   بدينوسـيله از خـانم  . ي به انجام رسـيده اسـت  پزشك
نهـاد و  عبدالمالكي، شيرين حقيقي، مريم عروجي، حنانه زريـن 

آقايان محسن انصاري و سيد موسي حسيني كه در جمع آوري 
اي داشتند و نيز آقاي مهندس اطلاعات طرح همكاري صميمانه

كارشناس آموزش سلامت دانشـگاه علـوم    يرضا رصافيانحميد
كارشناس آموزش سـلامت   پزشكي بوشهر، خانم ژيلا هنرپيشه

دانشگاه علوم پزشكي قزوين، خانم زهرا جامه بزرگ كارشناس 
آموزش سلامت دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه و خـانم دكتـر   

آزاد كارشناس آمـوزش سـلامت دانشـگاه علـوم     مهشيد رضايي
هاي مورد اجرايي استان كه در هماهنگي امورپزشكي مازندران 

  .بررسي با مجريان طرح همكاري نمودند، كمال تشكر را داريم
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Background & Objective: Health literacy is defined as the degree to which individuals have the 
capacity to obtain, process, and understand basic health information and services required for 
making appropriate health decisions. The aim of this study was to estimate the level of health 
literacy and to determine the factors influencing it using valid instrument. 
Methods: In a Population-based household survey in 5 cities and 5 villages of Boushehr, 
Mazandaran, Kermanshah, Ghazvin and Tehran provinces, 1086 adults aged 18 and older were 
enrolled into the study. Health literacy was measured by the questionnaire designed for test of 
Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) after validation. Regression analysis was used to 
determine the association of demographic factors and level of health literacy. 
Results: The average response rate was 70.8% in the studied clusters. From all participants, 61.4% 
were female and the rest were male. Mean age of participants was 38.1 years. Seventeen percent of 
the study population was illiterate and 36% had diploma or higher education. The level of health 
literacy was adequate in 28.1%, borderline in 15.3% and inadequate in 56.5% of the subjects. 
Mean score of health literacy was 45.3 in males and 41.1 in females (P=0.057). However, after 
adjustment for educational level in the regression model, health literacy was found to be higher in 
females (P=0.14). Limited health literacy was also associated with lower economic status 
(P=0.004). 
Conclusion: This study indicates that the level of health literacy is low in Iran. Educational level 
was the most important determinant of health literacy and the most increase was seen in subjects 
with more than 8 years education. Lower health literacy in women, older people and rural 
inhabitants was mainly due to lower educational levels in these groups. 
Key words: Health literacy, survey, influencing factors 


