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 فصل اول

 مقدمه
 



 :بيان مسئله .8-8

ساالامتي عبارت اساات از یک حالت آسااودگي جسااماني، رواني،  بق تعریف سااازمان جهاني بهداشاات،ط  

سان شود.ق نميطلااجتماعي و تنها به نبود بيماري یا ناتواني ا ستيابي بسلامتي ان ست براي د ه ها امري ا

ست.بين مردم و دولت ميزان همكاري نصلح و امنيت که به بالاتری سته ا هاي غالب امروز ر بحثد ها واب

تلزم باشد که رسيدن به آن مسرفاه زندگي مي هایي براي افزایش کيفيت و توسعهانسان به دنبال راه دنيا،

شر در شور تعيين و تأمين حقوق ب سطح ک سوي دیگر یكي از ابعاد  ست.ا هاسطح دنيا و همچنين در  از 

سلامت عموم جامعه مي سعه پایداتر را  تأمين و ارتقاي  سلامت به معني ميزان آگاهي . [9]دانندتو سواد 

بهينه براي افراد و جامعه براي دساااترساااي، فهم، ارزیابي اطلاعات و خدمات سااالامت جهت بهره بندي 

سلامت مي شدارتقاي  سوا .[0]با سط از بين تعاریف گوناگون  شذه تو سلامت، تعریف ارئه  از  Ratzanد 

مقبوليت بيشتري برخوردار بوده و در بيشتر منابع نيز مورد استناد قرار گرفته است. وي سواد سلامت را 

ي خدمات سلامت اطلاعات اوليه وتفسير چنين تعریف کرده است: ميزان ظرفيت فرد براي کسب، درک و 

 .[4]است براي تصميم گيري متناسب لازماست که 

شامل مجموعه سلامت  صميم گيري هاي خواندن،اي از مهارتسواد  و توانایي  شنيدن، تجزیه و تحليل، ت

ضعيتبه کارگيري این مهارت صيل یا توانایي خواندن ها، و سالهاي تح سلامت که لزوما به  هاي مربوط به 

براین اساس سازمان بهداشت  باشد.. هم اکنون سواد سلامت موضوعي جهاني مي[0]گرددنمي عمومي بر

یكي از بزرگترین معيارهاي تعيين کننده امر ساالامت  در گزارشااي سااواد ساالامت را( WHO) جهاني

مر این ااز  معرفي نموده و به کشورهاي جهان توصيه کرده است که انجمني متشكل از تمامي افراد متأثر

ساالامت در جوامع مختلف  سااواد هاي راهبردي، در خصااوا ارتقاء سااطحجهت پایش هماهنگي فعاليت

شود شان مي[3]ایجاد  سواد. زیرا مطالعات ن سرانه و  دهد که در افراد داراي  صرف خود سلامت پایين م

لوب وضعيت قندخون، دانش بهداشتي اندک يروي از دستورات پزشک، کنترل نامطرویه داروها، عدم پبي

كان از شاايوع بيشااتري تباط نامناسااب با پزشااهاي ساالامتي و بهداشااتي و همچنين ارو عدم ابراز نگراني
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توان به معيار و آمارهاي مت در جوامع و یا شهرهاي کوچک ميبا انجام طرح سواد سلا. [2]برخوردار است

ها، سااتفاده از نتایج حاصاال از ارزیابينساابتا درسااتي از ميزان فهم و آگاهي افراد به دساات آورد و با ا

ت و سااواد ساالامت و در نتيجه بهبود کيفي ب جهت آموزش و ارتقايه و اساااس مناسااهایي با پایبرنامه

وضعيت سواد سلامت خود آگاهي  داراي سواد سلامت پایين، دربارهافراد توسعه رفاه زندگي تدوین کرد. 

کنند و بيماریهاي مزمن در آنها کمتر کنترل را دریافت ميکمتري دارند، خدمات پيشاااگيري کمتري 

ششود، مي ضعيفعملكرد بهدا سمي و رواني  ستفاده از واحد اورژانس و خدمات ت ج تري دارند و ميزان ا

 .[9]شودستاني درميان آنها بيشتر دیده ميبيمار

WHO هاي امر ساالامت معرفي رین تعيين کنندهدر گزارشااي سااواد ساالامت را به عنوان یكي از بزرگت

ست سلامت به عنوان یک پيامد کليدي در آموزش. [3]نموده ا شت مطرح بوده و در مفهومي به سواد  دا

سيع صري مهو سوب ميتر، عن سلامت مح سواد  به طور کلي، هرچه آگاهي افراد یک .[3]شودم از ارتقاي 

سلامت افرا سبت  شد، به همان ن اني به ميزان قابل توجهي هاي درمیابد و هزینهد ارتقا ميجامعه بالاتر با

و همكاران نشان دادند که ارتباط مثبتي ميان سواد سلامت بالا و استفاده کمتر  Chewیابد. کاهش مي

و  Von wagnerمطالعه . [9]از خدمات اورژانس و ميزان بسااتري شاادن در بيمارسااتان وجود دارد

شان داده به ازاي هر 82تا  99همكاران که برروي افراد  شد ن شانس  سال انجام  سن  سال افزایش  یک 

سو شتن  سدا صد افزایش مي3لامت ناکافي اد  شمي و همكارا. در مطالعه [8]یابددر ( با 9499ن )بني ها

استان کشور و عوامل مؤثر برآن نيز سواد سلامت محدود، با وضعيت اقتصادي  2عنوان سواد سلامت در 

شان دادپایين ارتباط آماري معني سلامت افراد از اهميت بالایي بر. [92]دار ن سواد  سي ميزان  خوردار برر

است؛ لذا با توجه به اینكه اطلاعات دقيق و جامعي درمورد سطح آگاهي افراد شهرستان ساوه در دسترس 

ر ي توتند تحت تآثير قرانيساات و از طرفي، با توجه به مطالعات مذکور کيفيت زندگي و ساالامت افراد م

سالان مراجعه کننده يينمطالعه با هدف تع ینا گيرد سلامت بزرگ سواد  سلامت جامع  سطح  به مراکز 

با اجراي این مطالعه اطلاعات  .یدو اجرا گرد يساوه موجود در شهرستان ساوه طراح يدانشگاه علوم پزشك
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ضحي از ميزان آگاهي افرادد شده و برنامه قيق و وا صل  سلامت حا شي جهت ارتقاي در حيطه  هاي آموز

 هاي سلامت در آنان طراحي و اجرا گردد. مهارت

 مقدمه 

(، ساالامتي را مجموعه حالت رفاه و آسااایش کال جسااماني، رواني و whoسااازمان بهداشاات جهاني)

ست شده از [99]اجتماعي تعریف کرده ا سلامتي، تعریف ارائه  سي در مورد  سا . یكي از تعاریف غالب و ا

سلامت را  ست که  شت ا سازمان جهاني بهدا ستن/رفاه کامل جسمي، رواني و اجتماعي و ن"سوي  ه به زی

ضو)معلوليت شر دارد که کندتعریف مي "(فقط نبود بيماري و نقص ع شه در مباني حقوق ب . این تعریف ری

در دسااتيابي به عالي ترین سااطح ممكن از ساالامت تأکيد دارد و ارتباط تنگاتنگي با تحقق دیگر حقوق 

 افراد همچون غذا، مسكن، آموزش، شغل و غيره دارد. 

هاي هداشاات و درمان(  هنگام جسااتجوي اطلاعات ساالامتي با چالشمراجعين به بخشااهاي ساالامت )ب

متعددي مانند پيچيدگي ساايسااتم ساالامتي، افزایش شاايوع و بروز بيماریهاي مزمن، نياز به شاارکت در 

مراقبت و افزایش اطلاعات قابل دساااترساااي از منابع متعدد و مختلف روبرو هساااتند. افراد باید بتوانند 

نه جسااتجوي اطلاعات، حمایت طلبي براي حقوق و مسااائل محرمانه، درک هاي جدیدي را در زمينقش

ها، ساانجش و پایش ساالامتي، تصااميم گيري در مورد بيماري و انتخاب نوع مراقبت خود، مساائوليت

عه هاي بشر براي توسرین نيازتواره به عنوان یكي از بنيادينياز به اطلاعات و اطلاع یابي هم. [92]بپذیرند

ساسيمطرح بوده است و او پيشرفت  ه هاي افراد در جوامع پيشرفتترین نيازطلاع یابي به عنوان یكي از ا

هاي جدید اطلاعاتي و ارتباطي امكانات با اشاااعه فناوری مطرح اساات. "جوامع اطلاعاتي "یا به تعبير دیگر

ست. شده ا شوده  سعه جوامع در ابعاد مختلف گ سلامت جدیدي براي تو ستفا در حوزه  ده از همين نيز ا

ها نسبت به سلامت خود حساس هستند . همه انسان[90]را افزایش دهد تواند مرزهاي دانشاطلاعات مي

آن گاه به صااورت فعال با  کنند.فظ تندرسااتي و ساالامت خویش تلاش ميو در کسااب اطلاعات براي ح

ست ستجو در منابع اطلاعاتي موجود در کتابخانه ها و یا از طریق ج ا هینترنت یا مطالعه مجلهجو در در اج
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تا در حفظ کند ها کمک مياین اطلاعات به آن یابند.به اطلاعات مورد نياز خود دسااات ميها و روزنامه

شند. ود به ویژه در پيشگيري از بيماریهاسلامتي و تندرستي خ ت ابه طور کلي، این دسته اطلاع کوشا با

که هنگام مواجه شادن با بيماري، این اطالاعات به  به این شاكل شاود.باعث بالا رفتن کيفيت زندگي مي

هاي خود مراقبتي ه کرده و قادر به شااارکت در برنامهکند تا اضاااطراب کمتري را تجرببيماران کمک مي

 به دست آورند. هاي روزانهنهایت استقلال خود را در فعاليت بوده و در

ستورالعمل سلامت، توانایي درک د شورهسواد  شيهاي دارویي، بر شكي، فرم-اي آموز ضایتنامه، پز هاي ر

بهره مندي از ساايسااتم پزشااكي، مهارت خواندن، شاانيدن، تجزیه و تحليل، تصااميم گيري و توانایي به 

سلامتي مي صيل یا توانایي خواندن کارگيري این مهارت ها در موقعيت هاي  سالهاي تح شد و لزوما به  با

دیدگاه بنا شده که هم بهداشت و هم سواد، منابع ضروري سواد سلامت با این . [3]عمومي مرتبط نيست

توانایي ما در اقدام براساااس اطلاعات بهداشااتي تاثير  سااطح سااواد نه تنها بر براي زندگي روزانه اساات.

سلامت خ شتر بر  ستقيم دارد، بلكه باعث کنترل بي ضاي خانوادهم  ها و اجتماعاتود به عنوان فردي از اع

شریک مساعي عوامل  سلامت سواد گردد.مي نيز بر صل ت اد و ابعها اجتماعي و فردي بوده و به نگرانيحا

سلامتي مي سله پردازد.سواد در زمينه  سلامت، م ست و طسواد  شت اي جهاني ا سازمان بهدا بق بيانيه 

در  هايکشور درو چه  توسعه یافتههاي چه در کشور هاي سلامت،ن نابرابریجهاني نقشي محوري در تعيي

سعهحال  شدهنظام .[94]دارد تو سلامت باعث ایجاد نيازهاي جدیدي در مخاطبان خود  اند و هاي نوین 

هاي جدید بر عهده بگيرند. افراد در نهایت باید براي اتخاذ تصااميمات صااحيح درباره خود و خانواده نقش

ست. تجربيات جهاني نيز گویا سلامت ا سواد  سيار موثر،  ستدر این زمينه یكي از عوامل ب  ي این مطلب ا

سواد و بهبود خدمات اجتماعي، تأثير مثبتي بر  که عواملي مثل توسعه اقتصادي، ارتقاي سطح آموزش و 

برگيرنده یک سري توانمندي هاي پيچيده  . سواد[93]سلامت و رفاه اجتماعي افراد جامعه خواهد داشت

ي و توسعه اجتماعي است که جهت درک و به کارگيري نظام نمادین یک فرهنگ به منظور تكامل شخص

ليت و رفتار در هاي مورد نياز یک فرد بزرگساااال جهت فعاعنوان مجموعه گوناگوني از مهارت به آن به

سته مي شامل میكي از این مهارت شود.جامعه نگری ست که  سلامت ا سواد  هاي اي از مهارتجموعهها 
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 هايها در موقعيتو توانایي به کارگيري این مهارت خواندن، شااانيدن، تجزیه و تحليل، تصاااميم گيري

ساعي عوامل سلامتي مي شریک م صل ت شد و حا سواد در ها اجتماعي و فردي بوده و به نگرانيبا و ابعاد 

اي در ارتباط با اهميت سواد سلامت وجود دارد و از سواد مباحث گسترده .[92]پردازدزمينه سلامتي مي

ياد پزشكي آمریكا، نشود. از نظر ب( نام برده مي0292ه مردمان سالم هداف )بيانيسلامت به عنوان یكي از ا

ند کيفيت ولویتي که ميا 02ساااواد سااالامت به عنوان یكي از  مراقبت را دگرگون ساااازد، تعریف توا

 .[9]شودمي

ي هاي بهداشااتهاي مراقبتامروزه سااواد ساالامت به عنوان یک شاااخص مهم و حياتي در نتایج و هزینه

باشد. سواد سلامت به طور هاي بهداشتي، داشتن سواد سلامت بالا ميشناخته شده و لازمه نظام مراقبت

وسيعي به عنوان یک تعيين کننده سلامت و یک اولویت در دستور کار سياست سلامت همگاني در نظر 

بالاتر  هاير و هزینهتهاي گستردهشود. کم بودن سواد سلامت با سطح پایين سلامت، نابرابريگرفته مي

سازد تا نقش فعالي در تغيير محيط براي تأثير نطام سلامت همراه است. سواد سلامت افراد را توانمند مي

سلام سواد  شند. این مفاهيم  شته با سلامت دا سواد  تگذاري بر  ست که  منعكس دهنده این دیدگاه ا

ست. نظام سئوليت فردي ني سلامت، خدماتسلامت تنها یک م سلامت باید هاي حرفهو بخش هاي  اي 

ترین . یكي از مهم[99]تر جمعيت فراهم آورندتسهيلات لازم براي ارتقاي سواد سلامت را در سطح وسيع

صه  شكل در عر ست که یک م سلامت ا سلامت، عدالت در  صاد  ست گذاري و اقت سيا مباحث مرتبط با 

سوب مي سلامت از شود. برقرارسلامت همگاني و نابرابري اجتماعي مح ستفاده از خدمات  ي عدالت در ا

هاي سازمان جهاني بهداشت، دسترسي به بالاترین سطح نظر اخلاقي اهميت زیادي دارد و بنابر اساسنامه

سي سا سلامت، یكي از ا ستيابي  ساس توافق اجتماعي هدف نظام قابل د ست که برا ترین حقوق مردم ا

. انجمن [93]توان از ویژگيهاي آن دانسترا ميسلامت است و گسترش پوشش خدمات به کل جمعيت 

پزشكي آمریكا، حوزه سلامت را به چهار دسته تقسيم بندي کرده است: دانش مفهومي و فرهنگي، سواد 

. در ایالات متحده آمریكا مفهوم سواد سلامت در اصل [93]شفاهي، سواد نوشتاري و سواد محاسبه کردند

اي هح سااواد بيماران و توانایي آنها براي پيروي از دسااتورالعملبراي توصاايف و توضاايح ارتباط بين سااط
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هاي متخصصين سلامت معرفي شده است. این دیدگاه سواد سلامت هاي دارویي و توصيهدرماني، برچسب

کند تا اطلاعات جدید را داند که به شاااخص کمک ميهاي فردي مياي از ظرفيترا به عنوان مجموعه

. به دليل اینكه سااواد ساالامت تعاریف و ساااختار متنوعي دارد، [99] ار گيردکسااب کند و در عمل به ک

سلامت طراحي کرده سواد  سنجش  شگران ابزارهاي متفاوتي را براي  اند که هر ابزار بعدي از آن را پژوه

ها و اطلاعات در سيستم بهداشتي به صورت نوشتاري و دهد. امروزه بيشتر آموزشمورد سنجش قرار مي

گردد؛ بنابراین یادگيري و درک اطلاعات ي بالاتر از آنچه براي افراد قابل فهم باشااد منتشاار ميدر سااطح

 .[98]جدید سلامتي نيازمند مهارت زیادي در خواندن، محاسبات و مهارت تصميم گيري است

ت در ميان انواع اهداف ارزیابي جامعه، اندازه گيري ميزان دانش و آگاهي جمعيت تحت بررسااي از وضااعي

تواند سلامت فرد را سلامت خود و ميزان فهم و درکي که از جنبه مختلف سلامت فردي و عواملي که مي

سلامت مقولهتحت تأثير قرار دهد از اهميت ویژه سواد  ست.  هاي ارزیابي جامعه اي از جنبهاي برخوردار ا

زان و ریابل اعتماد در اختيار برنامهتواند به عنوان ابزاري قاست که نتایج ميزان آن و عوامل موثر بر آن مي

شد سلامت با ست. .[2]متوليان امر  سلامتي ا سواد  سي براي  سا هم به " ظرفيت"ظرفيت فرد یک جزء ا

سي ست.ل ذاتي فرد و هم به دانش و مهارتپتان سلامتي یک فرد  هاي او مربوط ا سواد  با آموزش ظرفيت 

هاي مرتبط با سااالامتي و مشاااخصاااات موقعيت ثير فرهنگ، زبانتحت تأ شاااود و کفایت آنتعدیل مي

ست سلامتي با چالشافراد هنگا .[02]ا ستجوي اطلاعات  شيوع و بروز هاي متعددي مم ج انند: افزایش 

 ها و افزایش اطلاعات قابل دسترسسلامتي، نياز به حضور در مراقبت هاي مزمن، پيچيدگي سيستمبيماری

به رو هساااتند. ند مسااائول رو  ید بتوان با هاي جدیدي را در زمينه جساااتجوي اطلاعات، درک مردم 

سئوليت سنجم صميم گيري درباها،  سلامتي، ت شش ره ش و پایش   و انتخاب نوع مراقبت ايبيمهنوع پو

ها در ز بيماریمراقبتي ا قبال سااالامتي و همچنين خود پذیري افراد درمسااائوليت .[98]انتخاب کنند

افته است. دسترسي به اطلاعات مرتبط با سلامتي و آگاهي کشورهاي مدرن و توسعه یافته بسيار رشد ی

فراد رود که ايين کننده ساالامتي اساات. انتظار ميیافتن از مسااائل بيماري و بهداشااتي، فاکتور مهم و تع
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ستفاده نمایند. سلامتي از این گونه اطلاعات ا سطح بالاي  شتن  نقش فعال بيماران، نيازمند دارا  براي دا

 . [99]ز سواد سلامت استبودن سطح بالاي ا

زیت هایي چون مرکواژه باشاااد.کزي در مدیریت خود مورد تأکيد ميمروزه نقش فرد به عنوان عامل مرا

شيوه زندگي  ضوع تأکيد دارند که فقرار دادن بيمار،  سازي همگي بر این مو ري ترد نقش حياتيو توانمند

سلامتي  سلامت در کنترل  سبت به ارائه کننده خدمات  شان مي خود دارد.ن ضوع ن دهد که فرد این مو

 برخي از عوامل از هاي بهداشااتي درماني خود شاارکت کند.به عنوان یک مطلع در تصااميم گيری بایسااتي

رکت مسااتمر به ساامت هاي مزمن، حرشااد بيماری هاي دارویي و توليد داروهاي جدید،جمله پيشاارفت

شتري مداري، بيمار محوري و  سم ستر سلابي د از عوامل مهم همگرایي  متي از طریق اینترنته اطلاعات 

شارکت فرد د ضا براي م ستند که در دو دهه اخير باعث افزایش تقا سلامت ه صميم گيري و مدیریت  ر ت

ستشده سلامت را افزایش داده ا سواد  سلامت م. [09]اند و اهميت  سواد  تواند به عنوان يفرایند ارتقاي 

سمت بهبود  سعه افراد به  شي از تو سلامت به عدالت و بخ سواد  شود. در جامعه،  کيفيت زندگي دیده 

انجامد. در نهایت سااواد ساالامت پایين با آموزش افراد و تبدیل پایداري تغييرات در بهداشاات عمومي مي

هاي با نظام یيارویرو .[93]آنها به منابع مفيدتر )مانند افزایش ساااواد سااالامت افراد( قابل رفع اسااات

لامت س سواد اما افراد با ،کاري دشوار است زين يمهارت سواد کاف باي ها حتبراي انسان دهيچيپ يبهداشت

هاي براساااس مطالعات مرکز اسااتراتژی .[99]کننديم تجربه را شااترييمشااكلات ب نهيزم نیدر ا نیيپا

يم ت مراقبت سلامتي آمریكا، افراد داراي سواد سلامت کم، اطلاعات نوشتاري و گفتاري ارائه شده توسط

صيهسلامت را در شده عمل نميک نكرده و به تو ضعيفهاي داده  سلامتي  ضعيت  تري دارند و کنند، و

شتري را محتمل ميهزینه صري سواد شوند.هاي بي شارکت براي افراد توانایي در مهم سلامت عن در  م

صميم و سلامتي با مرتبط هايفعاليت شگيري براي هاآن توانایي همچنين درماني و گيریهاي ت  از پي

صادي ضرر موجب کم سلامت سواد. [99]ستا بيماریها ست و ممكن شودمي اجتماعي و اقت  طور به ا

ستيابي آن و جامعه با افراد شدن درگير از کامل صادي  عواقب. کند جلوگيري زندگي اهداف به هاد اقت

شدمشاهده مينيز قابل  جامعه در افراد، بر اثرگذاري بر علاوه سلامت پایين سواد با وجود اهميت  .[3]با
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 هاي بهداشتي و درماني، اغلب در اینبسيار زیاد شناسایي افراد با سواد سلامت ناکافي، کارکنان سيستم

کنند. این در حالي اسااات که کنند و بيماران نيز گاهي این واقعيت را کتمان ميزمينه ضاااعيف عمل مي

به رویكردهاي خاصي در فرآیند ارتباط با این افراد نياز است. در باشد و شناسایي این افراد بسيار مهم مي

ها و ارتياط با این افراد باید راهبردهایي همچون اساااتفاده از بيان سااااده و قابل فهم، اساااتفاده از گراف

تصاویر، محدود کردن اطلاعات ارائه شده به فرد در هر ملاقات و از همه مهمتر گرفتن بازخورد از فرد بعد 

اگرچه هنوز به درستي معلوم نيست که سواد سلامت تا چه  .[99]ارائه اطلاعات به وي را به کار گرفت از

شایند  سياري از نتایج ناخو ست که ب ست، اما دلایل زیادي حاکي از آن ا سلامتي تأثير گذار ا حد بر نتایج 

  .[09]مربوط به سلامتي، در نتيجه سواد سلامت ناکافي است
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 بررسی متون

  ( با عنوان بررساي ساواد سالامت بزرگساالان 9484) افشاار و همكاراندر پژوهشاي که توساط

 تا 02سن اکثریت افراد بين گروه سنيدهد که گزارش نتایج آنها نشان مي انجام شده تویسرکان

درصااد از شاارکت کنندگان مرد و سااطح تحصاايلات اغلب آنها  3/24 .ه اسااتبودسااال  42

شغل غ9/22دیپلم) صد( و  شجو در صد( 8/49)الب آنها دان ستبود در شرکت کنندگان در ه ا  .

درصد(، در قضاوت و  3/23درصد(، در درک اطلاعات ضعيف)9/30دسترسي به اطلاعات ضعيف)

سط) سط)8/93ارزیابي متو سطح متو ستفاده از اطلاعات در  صد( و در ا صد( بودند.9/99در در  در

سلامت نامطلوب بوده و باع سواد  سطح  شتر به آموزش افراد جهت ارتقاء این مطالعه  ث توجه بي

 . [98]کندسلامت را تاکيد مي

 عه که توساااط در مطال با عنوان طراحي و روان سااانجي ابزار 9484منتظري و همكاران )اي   )

درصد 33به این نتيجه دست یافتند که  گزارش شده استسنجش سلامت جمعيت شهري ایران 

 .[00]سواد سلامت محدود برخوردارنداز  ساله مورد مطالعه 99-92از جمعيت 

  ( با عنوان بررسااي سااواد ساالامت بزرگسااالان در شااهر 9480جوادزاده و همكاران)در مطالعه

صفهان،  درصد 2/92درصد سواد سلامت مرزي و 49  ت ناکافي،درصد از افراد سواد سلام2/39ا

سااطح  ،مت و ساانمطالعه بين سااطح سااواد ساالا در این ند.اهافراد سااواد ساالامت ناکافي داشاات

صيلات،  صادي ارتباط معنيتح ضعيت اقت شدجنس و و شاهده  ستدار آماري م به طوري که  ه ا

سلامت ناکافي در افراد با سنسو شایع بالاتر اد  شر کم درآمد  ه بود تر،تحصيلات کمتر، زنان و ق

 .  [99]کندهایي جهت ارتقاي سواد سلامت را بيان مياین پژوهش اهميت تدوین برنامه .است

  سي و همكارانردر مطالعه سلامت عمومي و  (9482)ئي ضعيت  سلامت با و سواد  با عنوان رابطه 

صفهان شهر ا سالمندان  شتي در  شان داده کهرفتارهاي بهدا سواد  ، نتایج ن صورت معناداري  به 

 .[2]در مردان بيشتر از زنان بوده استسلامت 
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  ن سواد سلامت بيماران بستري در بيمارستانهاي ( با عنوا9484ملاخليلي و همكاران )در مطالعه

شگاه علوم پز شي دان صله، آموز صفهان و گزارش نتایج حا سلامت شكي ا سواد  ميانگين نمره 

ل ک واندن تقریبا متوسط بوده و نمرهدر حيطه درک خ مورد بررسي در حيطه محاسبات، بيماران

ست. سط بوده ا شتر از حد متو سلامت در آنان کمي بي شده ا سواد  سي  داراي غلب بيماران برر

بين متغييرهاي جنسيت، درآمد و محل سكونت با سطح  اي بودند.سواد سلامت ناکافي و حاشيه

سلامت سن با نمرهداري وجود نرابطه معني سواد  شته، در حاليكه بين  سلامت  دا و نيز سواد 

سلامت رابطهاي آن رابطه حيطه سواد  صيلات و نمره  سطح تح ستقيم وجود  همعكوس و بين  م

سواد سلامت رابطه معنيبين شغل  داشت. شته است به نحوي که افراد بيماران و  داري وجود دا

مند ان نيازطبق نتایج حاصل شده بيمار بازنشسته و کارگران داراي سواد سلامت کمتري بودند.

 .[92]باشندتر براي درک مطالب ميتوضيحات بيشتر و ساده

  روي بر که  با عنوان سااواد ساالامت و عوامل مؤثربرآن (9489همكاران)در مطالعه ساااعتچي و

شد ستجمعيت جزیره هرمز انجام  ستنفر مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت 399اطلاعات  ه ا  .ه ا

ست آمده در این مطالعه  ساس نتایج به د سني افراد بر ا صد 39( و 38-99سال) 48ميانگين  در

ميانگين نمره کسب شده افراد تحت  ه بود ونفر به دست آمد 2/3ميانگين بعد خانوار  ند.اهزن بود

سي  ست آمد 29/29برر ستبد سلامت نه چندان کافي، 42 .ه ا سواد  صد  سواد 09/99در صد  در

سلامت ناکافي و  08/90سلامت کافي،  سواد  صد  شت 93/3در سلامت عالي دا سواد  صد    ند.اهدر

لي تأثير گذار بر سواد سلامت در نمونه متغييرهاي اص و سن، وضعيت اقتصادي سطح تحصيلات

در نتيجه سطح تحصيلات پایين در کنار وضعيت بد اقتصادي و سن افراد از  ند.اهمورد بررسي بود

 .[2]گزارش شده است دلایل کمبود سطح سواد سلامت در جزیره هرمز

 (9482در مطالعه صااحرایي و همكاران) رج، سااواد ساالامت بزرگسااالان شااهرک با عنوان بررسااي

شان داده هایافته سلامت ناکافي،0/03 ن سواد  صد افراد  سلامت نه چندان  3/04 در سواد  درصد 

نهایت این  در ند.ادرصد سواد سلامت عالي داشته 2/93 درصد سواد سلامت کافي و 8/43 کافي،
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ستنت شده ا سلامت، باید برنامهکه با توجه به پ يجه گزارش  سواد  سطح  ت هایي جهایين بودن 

 .[00]اي سواد سلامت طراحي و اجرا گرددهارتقاي مهارت

 (با عنوان بررسي سواد سلامت بزرگسالان 9489در مطالعه نقيبي و همكاران )سال شهر  99-92

سواد سلامت  شهریار، سواد سلامت به تفكيک ابعاد  ،09/29±9/00ميانگين نمره  ميانگين نمره 

 ، مهارت خواندن اطلاعات33/99 اطلاعات، فهم و درک 93/90 شااامل دسااترسااي به اطلاعات

در سطح بندي سواد  بوده است. 93/32و تصميم گيري و رفتار  99/23 ، ارزیابي اطلاعات93/90

درصد کافي  9/04 اطلاعات نه چندان کافي، 3/04 درصد داراي اطلاعات ناکافي، 2/49 سلامت،

صد عالي بود 3/93و  سن،دادر این مطالعه ارتباط معني ند.اهدر صيلات و  ري بين متغييرهاي  تح

 .[3]پنج گانه سواد سلامت مشاهده شده استشغل با ابعاد 

 (شده توسط برجي و همكاران سلامت و عوامل 9489در مطالعه انجام  سواد  سطح  ( که با عنوان 

شد شهر ایلام انجام  سالمندان  ست یافتهمرتبط با آن در  شان داده ا ست که ها ن صد  3/22ه ا در

جنس، شغل، تحصيلات،  سواد سلامت با سن، نبي .داراي سواد سلامت ناکافي هستند نسالمندا

شتو سابقه بستري مجدد ارتباط معني محل زندگي، ابتلا به بيماري مزمن ، ه استداري وجود دا

سالمنداني که مستقل  .ه استداري وجود نداشتدرآمد و سواد سلامت ارتباط معني اما بين ميزان

شتندبودند و یا در انجام فعاليت  سواد سلامت بالاتري برخوردار بود فيزیكي محدودیت ندا ند اهاز 

[9]. 

 اي توسااط در مطالعهD. Berkman ( به منظور بررسااي ارتباط سااطح سااواد 0299و همكاران )

تایج نشان داده است سلامت و پيامدهاي بهداشتي که به صورت مرور نظام مند انجام شده است ن

که پایين بودن سااطح سااواد ساالامت با فقر بهداشااتي و عدم بهره مندي از خدمات مراقبتهاي 

بهداشتي مرتبط است. هرچه سطح سواد سلامت افراد جامع بالاتر باشد ميزان استفاده از خدمات 

 . [04]بهداشي بهبود یافته در نتيجه سطح بهداشت جامعه نيز ارتقا خواهد یافت
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   نتایج مطالعهDevrim Güner ( که به منظور بررسي سطح سواد سلامت 0298و همكارانش )

در برخي از ایلات امریكا انجام شده است نشان داده است آموزش مراقبتها و مهارتهاي بهداشتي 

مورد نياز افراد با خدمات ارائه شده توسط آنها مطابقت ندارد و به طور کلي استنباط آنها از نحوه 

شان داده  صلاح و تغيير دارد. همچنين نتایج آنها ن شت نياز به ا سلامت و بهدا دریافت اطلاعات 

کنند توانایي و مهارت لازم براي ارتقاي اساات که افرادي که در مراکز ساالامت جامعه فعاليت مي

د سلامت در گروههاي را ندارند. این محققين بررسي سواآگاهي موضوعات سلامت در مراجعين 

لف را به عنوان ابزاري مفيد جهت دستيابي به نحوه در دسترس قرار دادن اطلاعات بهداشتي مخت

و سلامتي به جامعه مورد نظر و در نتيجه سياستگذاري صحيح با کمترین اتلاف هزینه پيشنهاد 

 . [03]اندداده

   Evans ( صورت یک مطالعه 0298و همكارانش شجویان غنا را به  سلامت در دان سواد  سطح   )

دانشااجویان  %22اند. بر اساااس نتایج گزارش شااده از این مطالعه حدود _مقطعي بررسااي کرده

داراي سواد  % 0/43داراي سواد ناکافي و  % 3/02شرکت کرده در مطالعه از سواد سلامت پایين )

اند. همچنين جنس، نوع رشته تحصيلي، اعتماد به نفس، وضعيت بهداشتي نه چندان کافي( بوده

 . [02]اندو سن )سال تحصيلي( از جمله پارامتراهاي موثر بر سطح سواد سلامت ذکر شده
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 :اهداف مطالعه .8-2

 اصلی طرح : هدف. 8-4-8

ود موجساوه  يپزشك علوم دانشگاه جامع سلامت مراکز به کننده مراجعه افراد سلامت سواد سطح تعيين

 9489 سال دردر شهرستان ساوه 

 

 اهداف ویژه طرح. 8-4-2

 تعيين مشخصات دموگرافيک جمعيت شرکت کننده در این مطالعه .9

 مطالعه مورد افراد سلامت سواد تعيين سطح .0

 کنندگان شرکت دموگرافيكى مشخصات حسب بر سلامت سواد ميزان مقایسه .4

 

 )باتوجه به اهداف طرح( : یا سوالات پژوهش فرضیات .8-9

 مشخصات دموگرافيک جمعيت شرکت کننده در این مطالعه چگونه است؟ .9

 مطالعه به چه ميزاني است؟ مورد افراد سلامت سواد سطح .0

 داريکنندگان داراي تفاوت معني شرکت دموگرافيكى مشخصات حسب بر سلامت سواد ميزان .4

 است.

  



92 

 

  تعاریف و مفاهیم. 8-6

 نظري ) علمی(   تعریف. 8-6-8

 ست عبارت :سلامت سواد سب، يبرا فرد تيظرف زانيم از ا سير، اطلاعات اوليه و  ک درک و تف

 ( .8و  0خدمات سلامتي است که براي تصميم گيري متناسب لازم است)

  باشااد: توانایي خواندن، دسااترسااي، فهم و درک، ارزیابي، گویه مي 2ابعاد سااواد ساالامت: شااامل

 (.0رفتار )تصميم گيري و 

  شااود که بيانگر آگاهي افراد از سااواد ساالامت دسااته رتبه بندي مي 3سااطح سااواد ساالامت: در

 (.0باشد )ها شامل: عالي، کافي، نه چندان کافي و ناکافي ميباشد. دسته بنديمي

 . تعریف کاربردي ) عملی(:  8-6-2

 ق است.تعاریف ارائه شده براي تعاریف نظري، براي تعاریف عملي هم صاد
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 فصل دوم

 هامواد و روش
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 نوع مطالعه. 0-9

 د.شانجام  این مطالعه از نوع توصيفي تحليلي است و به صورت مقطعي

 : جامعه هدف. 0-0

 سال شهرستان ساوه. 92تا  99افراد 

 : جامعه آماري. 0-4

 کنندسلامت جامعه مراجعه ميسال شهرستان ساوه که به مراکز  92تا  99افراد 

 جدول متغیرها :. 0-3

 8جدول 

نحوه  کیفی کمی نوع متغیر عنوان متغیر ردیف

اندازه 

 گیري

 مقیاس

 
 

ل
ستق

 م

سته
 واب

 پیوسته

سته
س

 گ

ی
سم

 ا

رتبه
ي

ا
 

  

پرسشنامه     * *  سواد سلامت 

 استاندارد

نمره بدون 

 بعد

شناسنامه     *  * سن 

 اي

 سال

-مذکر  *    * جنس 

 مونث

 خودایفایی
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 :آن روش محاسبه حجم نمونه و تعداد. 0-2

همه ساکنين شهر ساوه که براي خدمات بهداشتي و درماني به مراکز سلامت جامعه جامعه مورد پژوهش 

جم براي تعيين ح. دشيرا شامل م کنندزیر نظر دانشكده علوم پزشكي ساوه در شهرستان ساوه مراجعه مي

 :مول محاسبه حجم نمونه کوکران نيز به صورت زیر استفرد. نمونه از رابطه کوکران استفاده ش

 

n :حجم نمونه آماري 

: N حجم جامعه آماري 

: d ( شودگرفته ميدر نظر  229/2 با برابر مقدار آناشتباه مجاز) 

: z 9 مقدار متغير نرمال با سطح اطميناα-   آزمون دودامنه مقداراست. در z  82براي سطح اطمينان 

 .است 29/0درصد برابر  88و براي سطح اطمينان  89/9درصد برابر 

: p  (داراي سواد سلامتنسبت برخورداري از صفت مورد نظر )مثلا 

 :q=(1-p) نسبت عدم برخورداري از صفت مورد نظر )مثلا جمعيت زنان(. معمولا p و q  در نظر  2/2را

نفر است حدود  02222حجم نمونه با توجه به اینكه جمعيت تحت پوشش مراکز سلامت جامعه  .گيرندمي

 آید.نفر بدست مي 422

 روش نمونه گیري:. 2-6

 اىمرحله تصادفي چند

 روش اجرا . 0-3
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برابر با  0290شهر در سال  ینا يتجمع است. و مرکز شهرستان ساوه ياستان مرکز يساوه از شهرها

ز شهر ا ینا است. يبازمانده از دوره ساسان ياز شهرها و مناطق باستان یكيساوه  است. بوده نفر 029909

قم، از شرق به استان  نجنوب به شهرستان تفرش و استا از ین،و استان قزو یهشمال به شهرستان زرند

 يمدر تقس گردد.يمحدود م يجانن و شهرستان کمبه استان همدا يتهران و قم و از غرب و جنوب غرب

 يامگذارسرد ن يکم يهاگرم و زمستان يهاخشک با تابستان يمهن يماقل يشهرستان ساوه دارا يمياقل يبند

و  يصنعت يهاجاذبه يلبه دل شهرساوهشد. بايمتر م 889 برابر یاشهر از سطح در ینارتفاع ا شده است.

کشور  ینبه خصوا مهاجر ياز مناطق جذب اتباع خارج یكي یرانا یتختبه پا یكيو نزد يکشاورز

 شهرستان. کننديم يدر شهرستان و شهر ساوه زندگ يهزار افغان 02از  يشکه ب يافغانستان است، به طور

را تحت پوشش قرار داده  خانوار 8222که  باشديم یي/روستايشهر يدرمان يمرکز بهداشت 8 يساوه دارا

 است.

 يآمارجامعه  .انجام شد 89 بهمنکه در  باشديم ياز نوع مقطع يليتحل يفيمطالعه توص کی مطالعه نیا

 مراکز پوشش تحت افراد نيب از نفر 422 تعداد که بود ساوه شهرستان سال 92 تا 99 افراد قيتحق نیا در

 رد که بدین صورت .شدند مطالعه وارد هانمونه و انتخاب اىمرحله ي چندتصادف طور به يدرمان يبهداشت

)بر اساس محلاتي که مراکز سلامت جامعه  شد اصلى تقسيم منطقه چند به مطالعه مورد جامعه اول، مرحله

 انتخاب( هابلوک) مناطق کوچكتر تصادفى، طور به بزرگتر مناطق درون از سپس در آنجا وجود دارند(،

 99 سن داشتن نوشتن، و خواندن سواد داشتن. ندشد عهوارد مطال خانوارها و افراد ها،بلوک این از و شدند
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 به ابتلا و ورود يارهايمع عنوان به آگاهانه تیرضا داشتن و ساوه، يشهر مناطق در سكونتسال،  92تا 

 .نددش گرفته نظر در خروج يارهايمع عنوان به پرسشنامه ناقص ليتكم و يروان و يادراک حاد يهایماريب

در سطح  يتجمع ينسبتا مساو یعبا توجه به توز انجام شد. يسلامت جامعه شهرمرکز  9 در يرينمونه گ

اده اختصاا دبه صورت نسبتي حجم نمونه با توجه به تعداد مراجعه کنندگان به هر درمانگاه  شهرستان،

 یاددر مرکز شهر واقع شده و تعداد مراجعه کنندگان ز ينيخم يدرمانگاه مصطف ینكهتوجه به ا با. شد

 يمرکز سلامت جامعه شهر ،در ستادپرسشنامه  03 شد، يلمرکز تكم ینپرسشنامه در ا 32تعداد  اشد،بيم

 يشهر تمرکز جامعه سلام عدد، 02 یستيمرکز سلامت بهز عدد، 32 يدرمانگاه رجب عدد،44چمران  يدشه

پرسشنامه  49رحماندوست تعداد  يعدد و مرکز جامعه سلامت شهر 02درمانگاه والفجر  عدد، 34 یريوز

 شد. يلتكم

 مشخصات ابزار جمع آوري اطلاعات و نحوه جمع آوري آن:. 2-7-8

بود و از همه افراد خواسته شد که با صداقت کامل به سوالات  يها به صورت خودگزارشپرسشنامه يلتكم

پرسشنامه به طور محرمانه اطلاعات خواسته شده در  يحاصل شد که تمام ينانپرسشنامه پاسخ دهند و اطم

 يرانیا ساله 92 تا 99 يشهر تيجمع سلامت سواد سنجش پرسشنامه ها،داده يآور گرد ابزار استفاده شود.

(HELIA:Health Literacy For Iranian Adults) در  سوال 44 يدارا پرسشنامه نیا .بود 

. باشديو رفتار م يريگ ميتصم و يابیدرک و فهم، ارز ،يدسترس ن،خواند :شامل آن ابعاد که باشديم بعد 2

ه دست 3 به سپس و لیتبد صد تا صفر فيط ازيامت به مخاطبان سواد سطح نظر مورد اسيمق اساس بر

ها، داده يزدر آنال شد. يم( تقس >22)ي( و نا کاف8/43-43)ي(، نه چندان کاف8/44-99) ي(، کاف8/92-2)يعال

 يو نمرات ينشان دهنده سطح ناکاف 2نمره  ي،، نشان دهنده سطح عال9نمره  باشند.يم 2تا  9نمرات در بازه 

 .باشديم يدارند نشان دهنده سطح نه چندان کاف قرار 4تا  0که در بازه 

 :باشديم ریز صورت به يبند رتبه و ازاتيامت محاسبه قهیطر
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 نیا لیتبد يبرا سپس د،یآيم دست به ازاتيامت يجبر جمع از هاسنج خرده در فرد هر خام ازاتيامت

 عدب در را 9 خام نمره که يفرد يبرا مثال طور به؛ شوديم استفاده ریز فرمول از صد تا صفر فيط به ازيامت

 :شد خواهد محاسبه شكل ندیب بعد نیا در سلامت سواد ازيامت است، کرده کسب خواندن

                           
ممکن خام نمره حداقل−آمده دست به خام نمره

ازیامت حداقل ممکن امتیاز حداکثر−ممکن 
× 100    →  8−4

20−4
× 100 =22 

براي محاسبه امتياز کل: امتيازات خرده سنج ها )براساس طيف صفر تا صد( جمع شده و بر تعداد خرده 

 شود.( تقسيم مي2ها )سنج

 نطیف امتیازات خام و رتبه بندي مخاطبایك جدول           

 2جدول 

 خام ازاتيامت :کی جدول

 سنج خرده

 

 هیتعداد گو        

                      

 خام ازاتيامت فيط                               

 حداکثر امتياز ممكن     حداقل امتياز ممكن         

 02                   3                             3              خواندن

 42                    9                             9               دسترسي

 42                   3                             3               فهم و درک

 02                    3                               3               ارزیابي

 92                    90                         90             تصميم گيري و رفتار 

 992                    44                           44              امتياز کل

 سطح سواد سلامت مخاطبان يجدول دو: رتبه بند
 

 9جدول 

 رتبه طيف امتياز براي خرده سنج ها و کل پرسشنامه      

 حداکثر               حداقل              

 ناکافي 922 22
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 نه چنداد کافي 8/38 43

 کافي 8/44 99

 عالي 8/92 2

 پرسشنامه مورد استفاده در مطالعات قبلي تایيد شده است: 

Montazeri A, et al. Health Literacy for Iranian Adults (HELIA): develoment 

and psychometric properties. Payesh 2014;13:589-600 

 هاداده و تحلیل تجزیـه. 0-9

 توصيف براي و اکسل انجام شد و SPSS  افازار نارم از اساتفاده با شده گردآوري هايداده و تحليل تجزیاه

 ررسيب به منظور و معيار انحراف و ميانگين مطلق، و نسبي توزیع فراواني شاامل توصايفي آماار از هااداده

 .شد ادهاستف (و پيرسون واریانس تحليل و )تاي مستقل استنباطي آمار از متغيرها ميان مقایسه و ارتباط

 د.شدر نظر گرفته  22/2داري در سطح در همه آزمونها سطح معني

 : اخلاقیملاحظات . 2-3

و  ه استامتناع گردید افراد ملاحظات اخلاقي در این پژوهش از ذکر نام و نام خانوادگي به منظور رعایت

 محققين اي اعلام نموده بود پيگيري توسطبه دریافت خدمات مشاوره در صورتي که تمایل خود را افراد

 گردید.ميانجام  مسئولين مربوطهجهت معرفي به 

 : اجرایی طرح وروش کاهش آنها محدودیتهاي. 2-81

براي و افراد مراجعه کننده  بود درماني-/مراکز بهداشتيهاها درمانگاهداده يعلت که مكان جمع آور ینبه ا

لذا از مشارکت در مطالعه امتناع ، کردندپيگيري امور بهداشتي/مراقبت سلامتي یا بيماري مراجعه مي
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از  ي، شماراست یادز يباشد و تعداد اتباع خارجيم يصنعت يساوه شهر ینكها يلدل بهداشتند. همچنين 

 کردند.يم يفرم خوددار يلاز تكم بوده مراجعه کنندگان مهاجر
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 فصل سوم

هایافته
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 :ها و خروجی طرحیافته. 9-8

ها بر اساس اهداف از پيش تعيين ها به نرم افزار، تجزیه و تحليل دادهها و ورود دادهپس از تكميل پرسشنامه

 شوند:شده انجام شد که به ترتيب به صورت زیر ارائه مي

 نتایج نمرات کسب شده بر حسب سن. 9-8-8

بيشترین افراد شرکت کننده در پژوهش حاضر، در گروه  9-4براساس یافته هاي بدست آمده در جدول 

درصد از کل شرکت کنندگان( و کمترین افراد شرکت کننده افرادي با سن  4/43سال بودند ) 99-02سني 

ل و بيش از سا 32-49سال بودند. بيشترین و کمترین نمره کسب شده به ترتيب در گروه سني  32بالاي 

(. آناليز آماري ارتباط معني داري بين نمره 32/0 ± 90/2در مقابل89/9 ± 29/2سال مشاهده شد ) 32

 (.P=  220/2کسب شده در گروههاي سني مختلف نشان داد )

 میانگین نمره افراد شرکت کننده در مطالعه بر حسب گروههاي سنی: 9-4جدول
معنی 

 داري

انحراف  درصد سطح

 معیار

میانگین 

 نمره

درصدشرکت 

 کنندگان

 سن تعداد

 

 

220/2 

نه چندان 

 کافي

9/30 29/2 93/0 4/43 990 02-99 

نه چندان 

 کافي

39 92/2 22/0 4/49 83 42-09 

نه چندان 

 کافي

0/48 29/2 89/9 99 23 49-32 

نه چندان 

 کافي

 32بيش از  48 94 32/0 90/2 38

نه چندان 

 کافي

 کل 088 3/88 99/0 94/2 0/30
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 . نتایج نمرات کسب شده برحسب جنسیت9-8-2

درصد از کل شرکت کنندگان  4/29اکثریت افراد شرکت کرده در مطالعه، خانم بودند که  0-4مطابق جدول 

در  89/9±23/2ها نسبت به آقایان )را به خود اختصاا دادند. نمره کسب شده در این بخش براي خانم

آناليز آماري ارتباط معني داري بين نمره کسب در جنسيت افراد مورد مطالعه نشان ( بود. 4/0±99/2مقابل

 (.p=22/2نداد)

 میانگین نمره افراد شرکت کننده در مطالعه بر حسب جنسیت :0-4جدول 

معنی 

 داري

انحراف  درصد سطح

 معیار

میانگین 

 نمره

درصدشرکت 

 کنندگان

 جنسیت تعداد

 

22/2 

نه چندان 

 کافي

 مرد 903 4/39 4/0 99/2 39

نه چندان 

 کافي

 زن 932 4/29 89/9 23/2 9/48

 کل 088 3/88 99/0 93/2  

 . نتایج نمرات کسب شده برحسب میزان تحصیلات9-8-9

( درصد و 4/39، بيشتر افراد شرکت کننده داراي تحصيلات کارشناسي بودند )معادل4-4بر اساس جدول 

بيشترین و کمترین نمره کسب شده به ترتيب در افراد با  بود. سوادگروه بيکمترین درصد متعلق به 

آناليز  (.09/4±9/2در مقابل  22/9±20/2) سواد مشاهده شدبيتحصيلات دکتري و بالاتر در مقابل افراد 

 (.P= 22/2داري ميزان نمره کسب شده در رده هاي مختلف تحصيلي نشان نداد)آماري ارتباط معني

 

 

 

 

 



 دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني ساوه

 معاونت پژوهشي 

28 

 

 گین نمره افراد شرکت کننده برحسب میزان تحصیلات: میان4-4جدول 

معنی 

 داري

انحراف  درصد سطح

 معیار

میانگین 

 نمره

درصدشرکت 

 کنندگان

میزان  تعداد

 تحصیلات

 

 

 

 

22/2  

0/92 ناکافي  9/2  09/4  3/9  بی سواد 2 

نه چندان 

 کافي

9/38  99/2  39/0  ابتدایی 09 3 

نه چندان 

 کافي

3/30  93/2  90/0  4/92  راهنمایی 49 

نه چندان 

 کافي

34 29/2  92/0  4/09  دیپلم 38 

نه چندان 

 کافي

9/34  33/2  99/0  3/3  کاردانی 04 

نه چندان 

 کافي

0/32  23/2  29/0  4/39  کارشناسی 903 

نه چندان 

 کافي

9/49  94/2  83/9 کارشناسی  92 2 

 ارشد

20/2 09 کافي  22/9  3/2  دکترا و بالاتر 0 

نه چندان 

 کافي

3/30  93/2  90/0  کل 422 922 

 . نتایج نمرات کسب شده برحسب رشته تحصیلی9-8-4

بيشترین افراد شرکت کننده در مطالعه حاضر، در رشته  3-4 هاي به دست آمده در جدولبراساس یافته

درصد( و کمترین افراد شرکت کننده در رشته ریاضي تحصيل  3/34ند)اهکرد تحصيلتحصيلي تجربي 

 83/9±23/2) بيشترین و کمترین نمره کسب شده در این پارامتر به ترتيب رشته تجربي و فني بودند کردند.

رشته هاي تحصيلي مختلف داري بين نمره کسب شده در آناليز آماري ارتباط معني (.43/0±2/ 90در مقابل

 (.P=22/2)نشان نداد
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 حسب رشته تحصیلی نمره کسب شده توسط افراد شرکت کننده بر : میانگین3-4جدول 

معنی 

 داري

انحراف  درصد سطح

 معیار

میانگین 

 نمره

درصدشرکت 

 کنندگان

رشته  تعداد

 تحصیلی

 

    

 

 

 

22/2 

نه 

چندان 

 کافي

 تجربی 949 3/34 83/9 23/2 9/49

نه 

چندان 

 کافي

 ریاضی 00 4/3 99/0 9/2. 0/30

نه 

چندان 

 کافي

 انسانی 39 9/99 99/0 90/2 0/30

نه 

چندان 

 کافي

 فنی 20 4/93 43/0 90/2 3/33

نه 

چندان 

 کافي

 کل 023 4/93 23/0 9/2 3/39

 . نتایج نمرات کسب شده برحسب شغل9-8-2

درصد از شرکت  3/2درصد( بودند و  3/02دار)درصد( و خانه 3/32تر افراد شاغل)، بيش2-4 مطابق جدول

دانش  ترتيب در افراد براي دو گروهبيشترین و کمترین نمره کسب شده به  ند.اهکنندگان نيز دانش آموز بود

داري بين آناليز آماري ارتباط معني .مشاهده شده است (9/0±23/2در مقابل89/9±29/9آموز و بازنشسته )

 (.P=499/2رشته تحصيلي افراد شرکت کننده نشان نداد)
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 کننده برحسب شغل: میانگین نمرات کسب شده افراد شرکت 2-4جدول 

انحراف  درصد سطح معنی داري

 معیار

میانگین 

 نمره

درصدشرکت 

 کنندگان

 شغل تعداد

 

 

 

 

 

499/2 

 

 

 

نه 

چندان 

 کافي

 شاغل 943 3/32 29/0 93/2 9/39

نه 

چندان 

 کافي

 بی کار 93 3/3 0/0 3/2 33

 خانه دار 33 3/02 29/0 30/2 3/29 ناکافي

 بازنشسته 3 4/0 9/0 23/2 20 ناکافي

نه 

چندان 

 کافي

 دانش آموز 0 3/2 89/9 29/9 0/48

نه 

چندان 

 کافي

 دانشجو 92 02 99/0 29/2 9/34

نه 

چندان 

 کافي

 کل 088 3/88 99/0 33/2 0/30

 .  نتایج نمرات کسب شده برحسب نوع شغل مرتبط با رشته تحصیلی9-8-6

رین بيشت افراد به ميزان برابري در پژوهش شرکت کردند.تقریبا ( 9-4 جدولهاي بدست آمده )براساس یافته

و کمترین نمره کسب شده به ترتيب در افراد با نوع شغل مرتبط با رشته تحصيلي و افراد با نوع شغل غير 

آناليز آماري ارتباط معنا داري بين نمره کسب  (.0/0±90/2در مقابل  0/9±28/2مرتبط با رشته تحصيلي )

 (.P=22/2ل را نشان نداد)شده برحسب نوع شغ
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 میانگین نمره کسب شده در شرکت کنندگان برحسب  نوع شغل :9-4جدول 

معنی 

 داري

انحراف  درصد سطح

 معیار

میانگین 

 نمره

درصدشرکت 

 کنندگان

 نوع شغل تعداد

 

 

22/2 

 

مرتبط با  999 3/49 0/9 28/2 03 کافي

رشته 

 تحصیلی

نه 

چندان 

 کافي

غیر مرتیط  993 48 0/0 90/2 33

با رشته 

 تحصیلی

 کل 044 3/33 92/3 0/9  

 . نتایج نمرات کسب شده برحسب وضعیت تأهل9-8-7

 بيشتر افراد شرکت کننده در مطالعه متأهل بودند. هاي بدست آمده در پژوهش حاضر،براساس یافته

 29/0±93/2و مجرد افراد متأهل براي کمترین نمره کسب شده در این گروه بندي به ترتيب  بيشترین و

داري بين وضعيت تأهل افراد مشاهده معني طدر آناليز آماري ارتبا .بود 9/2±99/0در مقابل 

 (.P=904/2نشد)

 : میانگین نمره کسب شده افراد شرکت کننده برحسب وضعیت تأهل3- 4جدول

معنی 

 داري

انحراف  درصد سطح

 معیار

میانگین 

 نمره

درصدشرکت 

 کنندگان

وضعیت  تعداد

 تأهل

 

 

904/2 

نه 

چندان 

 کافي

 متأهل 933 29 29/0 93/2 0/39

نه 

چندان 

 کافي

 مجرد 904 39 99/0 9/2 9/34

 کل 083 88 99/0 94/2  

 . نتایج نمران کسب شده برحسب بومی بودن9-8-1
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 (.درصد 98 /9، بيشتر افراد شرکت کننده بومي ساوه بودند)9-4 ست آمده در جدولدهاي بتهبر اساس یاف

افراد بومي در مقابل افراد غير بومي  براي در این مطالعه بيشترین و کمترین نمره کسب شده به ترتيب

داري بين نمره کسب شده رتباط معنيآناليز آماري ابه دست آمد.  93/0±9/2 در مقابل 99/0±9/2بومي 

 (.P=099/2برحسب بومي بودن نشان نداد)

 افراد شرکت کننده برحسب بومی بودن : میانگین نمره کسب شده در9-4جدول 

انحراف  درصد سطح معنی داري

 معیار

میانگین 

 نمره

درصدشرکت 

 کنندگان

بومی  تعداد

 بودن

 

 

 

099/2 

نه 

چندان 

 کافي

 بله 029 9/98 99/0 93/2 0/30

نه 

چندان 

 کافي

 خیر 89 4/42 93/0 9/2 9/30

نه چندان 

 کافي

 کل 088 9/88 90/0 03/9 3/30

 نتایج نمرات کسب شده برحسب منابع کسب اطلاعات .9-8-3

بيشتر افراد شرکت کننده اطلاعات مربوط به سلامت را از طریق پرسيدن از ( 8-4ها )جدولبراساس یافته

درصد( و کمتر افراد از اطلاعات مربوطه  30ت)درصد( و همچنين اینترن 4/32پزشک و کارکنان بهداشتي)

به ترتيب از درصد( بدست مي آوردند. بيشترین و کمترین نمره کسب شده  9اي)هاي ماهوارهرا از شبكه

آناليز  ( مشاهده شد.94/0±2/2در مقابل  9/9±2/2) ها و مجلات و پرسيدن از دوستان و آشنایانروزنامه

 .(P=900/2داري بين نمره کسب شده در منابع اطلاعاتي مختلف نشان نداد)عنيآماري ارتباط م
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 میانگین نمره افراد شرکت کننده در مطالعه برحسب منبع اطلاعات :8-4جدول 

معنی 

 داري

انحراف  درصد سطح

 معیار

میانگین 

 نمره

درصدشرکت 

 کنندگان

 منبع اطلاعات تعداد

 

 

 

 

900/2 

نه 

چندان 

 کافي

پزشك و  909 4/32 22/0 3/2 39

کارکنان 

 بهداشتی

نه 

چندان 

 کافي

 اینترنت 909 30 99/0 22/2 9/34

نه 

چندان 

 کافي

 تلفن گویا 9 4/2 98/0 2 9/34

نه 

چندان 

 کافي

رادیو و  49 4/92 9/0 99/2 30

 تلوزیون

روزنامه و  4 9 9/9 2/2 40 کافي

 مجلات

پرسیدن از  9 0 94/0 2/2 9/20 ناکافي

 دوستان

نه 

چندان 

 کافي

کتابچه و  9 0 30/9 99/2 3/43

 برشورآموزشی

نه 

چندان 

 کافي

شبکه هاي  4 9 08/0 04/2 9/32

 ماهواره اي

نه 

چندان 

 کافي

 نمیدانم 4 9 08/0 04/2 9/32

 کل 083 88     

 . نتایج نمرات کسب شده بر حسب ساعات آزاد9-8-81
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درصد( وقت آزاد در طول شبانه  3/98) ساعت 2داراي افراد  ،92-4در جدول ارائه شدههاي براساس یافته

بيشترین و کمترین نمره کسب شده  ساعت داشتند. 92درصد از افراد وقت آزادي برابر  9و باشند روز مي

( مشاهده 93/0±9/2در مقابل  0/9±23/2ساعت وقت آزاد ) 9ساعت زمان آزاد و  4 به ترتيب در افراد با 

 شد.

 : میانگین نمرات کسب شده برحسب وقت آزاد92-4جدول 

وقت  تعداد درصد نمرهمیانگین  انحراف معیار معنی داري

آزاد)برحسب 

 ساعت(

 

 

 

 

 

 

 

 

22/2 

39/2 39/9 4/9 3 1 

9/2 33/9 3/3 93 8 

90/2 23/0 3/8 08 2 

23/2 0/9 3/99 42 9 

94/2 29/0 4/93 20 4 

29/2 29/0 3/98 28 2 

99/2 0 3/92 40 6 

93/2 29/0 3/0 9 7 

9/2 93/0 92 42 1 

30/2 9/0 3/2 0 3 

22/2 29/0 3/3 93 81 

9/2 3/0 3/4 99 82 

92/2 3/0 9 4 82 

 کل 084 3/83 99/0 94/2

 .  نتایج نمرات کسب شده برحسب نوع گوشی همراه9-8-88
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هوشمند  اکثر افراد مورد مطالعه داراي گوشي همراه (99-4 جدول)هاي حاصل از پژوهش براساس یافته

بيشترین و کمترین نمره  کردند.هاي ساده استفاده ميدرصد از آنها از گوشي 3/94و  درصد( بودند 92)

 .بود 39/0±9/2در مقابل  29/0±28/2به ترتيب ساده گوشي هوشمند و کسب شده به ترتيب در افراد با 

 (.P=220/2داري ميان نوع تلفن همراه وجود دارد)اليز آماري نشان داد ارتباط معنيآن

 : میانگین نمره افراد شرکت کننده  برحسب نوع تلفن همراه99-4جدول 

معنی 

 داري

انحراف  درصد سطح

 معیار

میانگین 

 نمره

درصدشرکت 

 کنندگان

نوع تلفن  تعداد

 همراه

 

220/2 

 

نه 

چندان 

 کافي

 هوشمند 022 92 29/0 28/2 9/39

نه 

چندان 

 کافي

 ساده 39 3/94 39/0 9/2 0/39

نه چندان 

 کافي

 کل 089 3/89 03/0 3/9 9/33

 .  نتایج به دست آمده برحسب نوع سیستم عامل گوشی 9-8-82

 درصد افراد 4/9براي درصد( و 33) اندروید بوداز نوع شرکت کننده،  دسيستم عامل تلفن همراه بيشتر افرا

 iosبيشترین و کمترین نمره کسب شده به ترتيب در سيستم عامل  .بوده است iosسيستم عامل  نوع از

-4 هاي بدست آمده در جدولد با گوشي هاي ساده)همانند یافتهها یا به تعبيري افراسایر سيستم عامل و

ي بين انواع سيستم عامل دارآناليز آماري ارتباط معني (.3/0±38/2در مقابل  99/9±9/2) (مشاهده شد99

 (.P=22/2) دادها نشان 
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 ه برحسب نوع سیستم عامل تلفن همراه: میانگین نمره افراد شرکت کنند90-4جدول 

معنی 

 داري

انحراف  درصد سطح

 معیار

میانگین 

 نمره

درصدشرکت 

 کنندگان

سیستم  تعداد

 عامل

 

22/2 

نه 

چندان 

 کافي

 اندروید 049 33 99/0 23/2 0/30

 Ios 02 4/9 99/9 9/2 9/44 کافي

نه 

چندان 

 کافي

 سایر 32 4/94 3/0 38/2 39

نه چندان 

 کافي

 کل 089 9/89 29/0 83/9 0/39

 نتایج به دست آمده براي هرگویه. 9-2

هم هاي فشده به ترتيب در گویهبيشترین و کمترین نمره کسب  94-4 شده در جدول ارائهبا توجه به نتایج 

 (.09/0±39/2در مقابل  99/9±39/2)شودميو تصميم گيري و رفتار مشاهده 

 بدست آمده افراد شرکت کننده براي هر گویه: میانگین و درصدهاي 94-4جدول 

 گزینه ها میانگین انحراف معیار درصد سطح

 خواندن 94/0 99/2 9/30 نه چندان کافي

 دسترسی 29/0 22/2 0/39 نه چندان کافي

 فهم 99/9 39/2 0/43 نه چندان کافي

 ارزیابی 99/0 9/2 0/30 نه چندان کافي

 تصمیم گیري و رفتار 09/0 39/2 9/32 نه چندان کافي

 کل 99/0 93/2 0/30 نه چندان کافي
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 بحث و نتیجه گیري  .4

 بحث. 4-8

قرار  99-02بيشتر افراد شرکت کننده در مطالعه در گروه سني ( 9-4)جدول  بر اساس نتایج مطالعه حاضر

ه دهد کدرصد(. مقایسه نتایج به دست آمده با نتایج سایر مطالعات گزارش شده نشان مي 4/43داشتند )

تر است. زیرا همانگونه که در فصل روش کار نيز ميانگين سني افراد شرکت کننده در مطالعه حاضر پایين

اشد بي کاوه،  شهري صنعتي ميهرک صنعتبه طور مفصل شرح داده شد شهرستان ساوه به دليل وجود ش

در  (.اندهبومي بود درصد شرکت کنندگان غير49مشاهده شد که  9-4 در جدول) به نيروي کار دارد و نياز

 شد.باو به طور کلي جمعيت شهر جوان مي نتيجه قشر عظيمي از افراد براي کار به این شهر مهاجرت کرده

( به این P=220/2)بين سن  با سواد سلامت وجود دارد دارييهاي این مطالعه نشان داد ارتباط معنیافته

افزایش سن از این سال از بالاترین ميزان آگاهي برخوردارند و با  32تا  49منظور که افراد در رده سني 

طلاعات ت اتر آمادگي بيشتري براي دریافه به اینكه  افراد در سنين پایينبا توج شود.ميزان کاسته مي

سال( این افراد در مراکز بهداشتي در  02تا  99افراد ) هایي با توجه به شرایط سنياست برنامه دارند بهتر

سطح بالاتري از اطلاعات مربوط به سلامت را دارند و کيفيت  هاي آیندهدر این صورت نسل نظر گرفته شود.

سال که  32سني بيش از همچنين افراد با طيف  یابد.ه به ميزان قابل توجهي افزایش ميزندگي در آیند

ني يرات جسماني، روااند، افزایش سن باعث ایجاد تغينگين نمره را به خود اختصاا دادهکمترین ميزان ميا

به همين دليل توانایي  دهد.زایش ميبهداشتي را اف_شود که وابستگي به کارکنان درمانيو اجتماعي مي

درماني به سطح قابل قبولي از سواد سلامت نياز _داشتيمراقبت موثر از خود، تعامل و ارتباط با مراکز به

اي هدر معرض بيماریهاي مزمن قلبي عروقي و بيماریهمچنين این افراد به دليل شرایط سني بيشتر  دارد.

ن سن از ميزابا افزایش  هاي ویژه هستند.ي قرار دارند بنابراین نيازمند آموزشمربوط به فشار خون و چرب

، طهراني بني [92]هاي صورت گرفته توسط ملاخليلي و همكارانشود که با یافتهمي سواد سلامت کاسته

هاي و مرکز استرتژي مراقبت [98]، افشاري و همكاران [9]، برجي و همكاران[92]هاشمي و همكاران
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-پژوهش حاضر، در مطالعه طهراني بنيهمانند نتایج حاصل شده از  باشد.شتي آمریكا مشابه ميبهدا

پایين سواد سلامتي را نشان  نيز عدم ارتباط جنسيت با ميزان [93]پور و همكاران و کمال [92]هاشمي

 از سواد سلامت بهتري مدرک تحصيلي بالاتري دارندنشان داد افرادي که  ها در پژوهش حاضریافته اند.داده

که  ولي افراديبرند کار مي تر بهو درست کنندي را بهتر درک ميند و اطلاعات و دستورات بهداشتبرخوردار

تري هم برخوردارند و در درک و به کار بستن از سطح سواد سلامت پایين تري دارند،سطح تحصيلات پایين

ه ر نتيجگردند دفهم دستورات پذشكي دچار مشكل مي اطلاعات بهداشتي، کاربرد و نحوه مصرف داروها و

طالعه عدم ارتباط بين سواد سلامت و ميزان تحصيلات را هاي ویژه هستند.این ماین افراد نيازمند آموزش

يل اینكه به دل باشد.مي[3] هاي نقيبي و همكاراننتيجه مغایر نتایج حاصل از پژوهشنشان داد که این 

و  باشددمات جامعه شهري در حال انجام ميهاي غربالگري و خود مراقبتي در اکثر مراکز خامروزه برنامه

کنند که خوشبختانه باعث شده است ميزان ز ميزان تحصيلات به این مراکز مراجعه ميهمه افراد فارغ ا

 اي که توسط بيگدلي ومطالعه همچنين در تحصيلات تأثير زیادي بر سطح سواد سلامت نداشته باشد.

و مراجعه به پزشک و مانند پژوهش حاضر  [3]همكاران در ميان جوانان شيراز انجام شد، نقيبي و همكاران

 [0]ترین منابع کسب اطلاعات بود اما در مطالعه انجام شده توسط طاووسي و همكاراناینترنت از مهم

رصد از د92 ،99-4با استناد به جدول  ند.اهبيشترین منبع کسب اطلاعات رادیو و تلویزیون و پزشكان بود

کردند و در نتيجه اینترنت به عنوان یكي از هاي هوشمند استفاده ميافراد مورد پژوهش از گوشي

و  تداري بين سواد سلامکسب اطلاعات مطرح است. در مطالعه حاضر ارتباط معنيپرکاربردترین منابع 

یكي از دلایل  خواني دارد.هم [92]هاي طل و همكاران و ملاخليلي و همكاران تأهل وجود ندارد که با یافته

ائل مربوط به حال حاضر همه افراد جامعه فارغ از مسئله تأهل یا تجرد به مستواند این باشد که در آن مي

هاي دارند. از یافته دهند اگرچه افراد متاهل مراجعه بيشتري به مراقبين سلامتسلامت خود اهميت مي

هاي هاشاره کرد که مغایر یافتبين سطح سواد سلامت و وضعيت اشتغال  داردیگر این مطالعه ارتباط غيرمعني

دار و بيكار نيز به همان نسبت از مسائل مربوط به زیرا افراد خانه .]09[هرود و همكاران استاسفرضایي

که افراد شاغل و فعال در جامعه، با توجه به اینكه این افراد وقت آزاد بيشتري نيز براي  آگاه هستندسلامتي 
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گزارشي با نوع گوشي همراه در سایر مطالعات بين نمره سواد سلامت  رسيدگي به امور سلامت دارند.

اما در مطالعه حاضر ارتباط  و به طور کلي مورد و بحث و پرسش قرار نگرفته است ه استمشاهده نشد

ي اهاي مجازي به صورت گستردهبه دليل اینكه امروزه شبكه داري بين این دو پارامتر مشاهده شد.معني

دليل برخلاف انتظار  شوند به همينو باعث افزایش آگاهي افراد مي کننداطلاعات را به مردم منتقل مي

یرا ز داري بين سواد سلامت و ميزان تحصيلات و نوع شغل و رشته تحصيلي وجود نداشت.ارتباط معني

ه كساني دسترسي بتقریبا به صورت یو در بستر اینترنت هاي همراه هوشمند افراد با استفاده از گوشي

، نندکهاي اندروید کار ميهاي هوشمند اکثرا با سيستم عامله به اینكه گوشيبا توجدارند.  اطلاعات سلامت

ه افراد عاتي که بطراحي شوند که به راحتي قابل نصب و استفاده باشند، اطلا يهایشود برنامهپيشنهاد مي

کشور باشند تا از  درمان و آموزش پزشكي-شوند تحت نظارت وزارت بهداشتها منتقل ميدر این برنامه

انتقال اطلاعات غلط جلوگيري شود و همچنين قابل به روز رساني باشند و همه افراد با توجه به ميزان فهم 

 خود بتوانند از آن بهره ببرند.

 نتیجه گیري. 4-2

سطح سواد  (0/30، بيانگر پایين بودن و ناکافي بودن )94-4 نتایج بدست آمده در جدول به طور کلي

دار در متغيرهاي سن و نوع گوشي همراه د ارتباط معنيدر بزرگسالان شهرستان ساوه و وجوسلامت 

اي است که سواد سلامت بزرگسالان شهرستان ساوه را با استفاده مطالعه حاضر نخستين مطالعه باشد.مي

درک و فهم،  مهارت خواندن، دسترسي، 2بنابر ماهيت این ابزار،  مورد سنجش قرار داد. (HELIAاز ابزار)

، 9/30ر صد کسب شده در هر بخش به ترتيب برابمورد بررسي قرار گرفت که در ارزیابي و تصميم گيري

ار دارد بنابراین باید سطح سواد سلامت در سطح نه چندان کافي قر محاسبه شد. 9/32، 0/30، 0/43، 0/39

سلامت جامعه داشت و به  سلامت توجه بيشتري به سواد هاي آموزش بهداشت و ارتقايدر برنامه

تي با هدف جلب رهاي جمعيت شناخهاي متنوع متناسب با متغيازي افراد جامعه و طراحي برنامهتوانمندس

 شود.مشارکت براي ارتقاي آگاهي مرتبط با سلامت توصيه مي
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 پیوست ها
 

 بسمه تعالی

 سطح سواد سلامت افراد جامعه یابیرزپرسشنامه ا

 

 خانم/آقاي محترم

 با سلام 

شنامه س شگاهی تحت عنواناي که ملاحظه میپر سی  "فرمائید جهت انجام یك پژوهش دان برر

سطح سواد سلامت افراد مراجعه کننده به مراکز سلامت جامعه دانشگاه علوم پزشکی ساوه در 

ست. "8931سال  س تهیه گردیده ا سزائی در تحقق اهداف اظهار نظر و پا شما نقش ب خ دقیق 

لازم به توضــیح اســت که محقق خود را ملزم به رعایت محرمانه بودن  پژوهش خواهد داشــت.

سخ صرفاً از پا ستفاده میبرآیند ها نموده و  شکر و  گردد.نتایج ا شما ت ساعدت  شاپیش از م پی

 کنیم.قدردانی می

 با تشکر
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الف( مشخصات پاسخگویان: 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

 □زن                  □مرد   جنسیت:  -2سن: .............. سال   -1

  □کارشناسی           □کاردانی    □دیپلم □راهنمایی □ابتدایی  □سوادبی میزان تحصیـلات: -9

           □دکترا و بالاتر  □کارشناسی ارشد

 □فنی  □انسانی □ریاضی □: تجربیرشته تحصیلی -4

سایر )لطفاً ذکر    □دانشجو   □دانش آموز    □بازنشسته        □خانه دار      □بی کار     □شغل:  شاغل  -2

 شود(: 

 □خیر            □بله آیا نوع شغل شما با رشته تحصیلی شما مرتبط است؟ -6

 □مجرد            □متاهلوضعیت تاهل:    -7

 □خیر            □بلهآیا بومی شهر ساوه هستید؟  -1

 آورید؟   می دست به طریقی چه از بیشتر را بیماري و سلامت به مربوط مطالب -3

، روزنامه □رادیو و تلویزیون   □تلفن گویا □اینترنت   □پرسیدن از پزشك و کارکنان بهداشتی و درمانی  

   □نشریه و مجلات 

  □شبکه هاي ماهواره اي    □کتابچه، جزوه، بروشو رهاي آموزشی و تبلیغی  □  یانپرسیدن از دوستان وآشنا

  □ دانم باید از کجا اطلاعات مورد نیازم را به دست آورم نمی

 ....در روز چقدر وقت آزاد دارید؟ لطفا به ساعت ذکر کنید -81

  □خیر            □بلهآیا گوشی تلفن همراه شما هوشمند است؟  -88

 □ سایر  □ ios □اگر جواب بله است سیستم عامل آن کدام است؟ اندروید

 ب( گویه هاي اصلی:

 حیطه /خرده سنج خواندن

کاملاً  

 سخت

 است

 سخت

 است

نه آسان 

است، نه 

 سخت

 آسان

 است

کاملاً  

آسان 

 است

 ردیف گویه ها
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خواندن مطالب آموزشی در خصوص بهداشت و سلامت 

جزوه، بروشو رهاي آموزشی و تبلیغی( براي من آسان  )کتابچه،

 .است

 

     

خواندن دستورات کتبی خاصی که پزشکان، دندانپزشکان و 

دهند براي من ام به من  میکارکنان بهداشتی در مورد بیمار ي

 .آسان است

 

     

پزشکی و دندانپزشکی )مانند فرم پذیرش  مهايخواندن فر

بیمار، رضایت نامه، تشکیل پرونده و غیره در بیمارستان ها و 

 .مراکز درمانی( براي من آسان است

 

     
هاي برگه راهنما و آمادگی قبل از انجام آزمایش، هخواندن نوشت

 سونوگرافی یا رادیولوژي براي من آسان است.
 

 دسترسیحیطه /خرده سنج 

 به هیچ

 وجه

به 

 ندرت

گاهی از 

 اوقات

 بیشتر

 اوقات

 ها گویه همیشه
 

     
توانم اطلاعات بهداشتی و درمانی مورد نیاز خود را از یمن م

 منابع مختلف به دست آورم.
 

  توانم اطلاعات مربوط به تغذیه سالم را به دست آورم.من می     

     
 بوط به سلامت روان مثل افسردگی وم یتوانم اطلاعات مرمن 

 استرس را به دست آورم.
 

     
توانم اطلاعات مربوط به بیماري مورد نظر خود را به یمن م

 دست آورم.
 

     

من م یتوانم اطلاعات مورد نیاز در خصوص برخی مشکلات 

د و قنمربوط به سلامتی و بیمار یها مثل فشارخون بالا و نیز 

 چربی خون بالا را به دست آورم.
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من می توانم اطلاعات مربوط به مضرات و خطرات مصرف 

 دخانیات را به دست آورم.
 

 حیطه /خرده سنج فهم و درک

 به هیچ

 وجه

به 

 ندرت

گاهی از 

 اوقات

 بیشتر

 اوقات

 ها گویه همیشه
 

  شوم.تغذیه سالم را متوجه میهاي مربوط به توصیه     

     
، دهدمی ام ارائه  توضیحاتی را که پزشك در خصوص بیمار ي

 شوم. متوجه می
 

     

معنی و مفهوم مطالب نوشته شده در فرم هاي پزشکی و 

دندانپزشکی )مانند فرم پذیرش بیمار، رضایتنامه، تشکیل 

 .شوم را متوجه  می پرونده و غیره در بیمارستان و مراکز درمانی(

 

     

معنی و مفهوم علایم و مطالب نوشته شده بر روي تابلوهاي راهنما 

 می ها و مراکز بهداشتی را متوجه ها، درمانگاه در بیمارستا ن

 شوم.

 

     
بندي داروها نوشته شده را  ي مصرف دارو که روي بسته نحو ه

 شوم. متوجه می
 

     
هاي درمانی تجویز شده توسط پزشك را  مزایا، و معایب روش

 شوم. متوجه می
 

     
معنی و مفهوم مطالب نوشته شده در برگه راهنماي قبل از انجام 

 شوم. می آزمایش، سونوگرافی یا رادیولوژي را متوجه
 

 حیطه /خرده سنج ارزیابی

 به ندرت    هیچ وقت

گاهی 

از 

 اوقات  

 بیشتر 

 اوقات  
 ها   گویه همیشه  

 ردیف
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 درستی اطلاعات ارائه شده مرتبط با سلامتی در اینترنت را می

 ارزیابی کنم.   توانم
 

     
درستی اطلاعات ارائه شده در مورد سلامتی توسط تلویزیون و 

  توانم ارزیابی کنم. رادیو را می
 

     
 درستی توصیه هایی که دوستان و بستگان در مورد سلامتی به

  توانم ارزیابی کنم.یدهند را م من ارائه می
 

     
توانم اطلاعات بهداشتی را که آموخت هام به دیگران منتقل  می

  کنم.
 

 حیطه /خرده سنج تصمیم گیري و رفتار

 به ندرت    هیچ وقت

گاهی 

از 

 اوقات  

 بیشتر 

 اوقات  
 گویه ها همیشه  

 ردیف

     
دانم به کجا و یا به چه کسی مراجعه یم با دیدن علایم بیماري

  کنم.
 

     

ر کپسول آنتی بیوتیك را سه بار د“وقتی دکتر توصیه م یکند که 

ساعته را رعایت  ، فاصله زمانی ”روز و سر ساعت مصرف کنید

  کنم. می

 

     
داروهایی که پزشك براي بیماري ام تجویز نموده است را بدون 

  نم یکنم، حتی اگر علایم بیماري از بین رفته باشد. اجازه او قطع
 

     

اگر فرد یا افرادي از بستگان درجه اول من به برخی سرطا نها 

)مانند سرطان پروستات، پستان، دهانه رحم و روده بزرگ و غیره( 

  کنم. مبتلا شده باشند، براي معاینه به پزشك مراجعه می

 

     
و یا مصرف موادي که باعث افزایش فشارخون می از انجام کارها 

 . کنم شود، پرهیز می
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من حتی اگر علامتی از بیماري نداشته باشم، براي چکاپ 

. )معاینات دوره اي( سالانه به پزشك مراجعه می کنم  
 

. در هر کار و موقعیتی، مراقب سلامتی خود هستم        

     
بیماري خود سؤالی برایم پیش بیاید، از کادر اگر در خصوص 

. درمانی می پرسم -پزشکی و بهداشتی  
 

     
لبنیات )شیر، ماست، پنیر و غیره( را با توجه به درصد چربی 

. موجود در آن خریداري می کنم  
 

از انجام کارها و یا مصرف موادي که باعث افزایش وزن م یشود،      

. پرهیز می کنم  

 

. کنم در طول رانندگی از کمربند ایمنی استفاده می        

   کنم. هنگام خرید مواد غذایی به ارزش غذایی آ نها توجه می     

 



Abstract  

Introduction: Health literacy can be described as the social capacity of the people to obtain 

demand basic health information, process and analysis to make own healthy decisions. 

Therefore, the aim of this study was determine health literacy of adults of people referred to 

Health services centers of Saveh University of Medical sciences in Saveh district. 

Material and Methods: This descriptive-analytical study performed as a cross-sectional 

one in 2020. 300 subjects aged 20-60 years selected using stratified random sampling 

method from people referred to Health services centers of Saveh University of Medical 

sciences in Saveh district. The standard Health Literacy for Iranian Adults (HELIA) and 

demographic questionaires was used to collect data. Collected data was managed by SPSS 

(version 21) and analyzed using Independent T-test and one way ANOVA. 

Results: The most and lowest participants aged 18 to 25 years (37.3%) and up 45 years 

(13%), respectively. 58.3 % were females. Most participants had B.Sc. level (41.3 %) that 

graduated in field of experimental sciences and were employed (45.7 %). The most and 

lowest participants Saveh native and married (69.8 % and 58 %, respectively). The 

participants received the health information by physician and health officers (40.3%), 

search in the internet (42 %) and satellite channels (1 %), respectively. The results showed 

most of the participants had smart phone (85 %) with Android mobile operating system (77 

%). The highest and lowest health literacy score obtained for “understand and evaluate the 

contents of health resources” and “decision-making and communication skills”. Generally, 

the health literacy of the participants was “borderline” that was as following:  access to 

health information sources, using of these sources, the ability to read (42.6 %) access (41.2 

%), understand and evaluate the contents of health resources(37.2 %), judgment and 

assessment (42.2 %), decision-making and use (45.6 %). There was a significance 

relationship between health literacy and mobile phone type (P= 0.002), employment type 

(P< 0.001), studying field (P< 0.001), level of education (P< 0.001), gender (P< 0.001) and 

age (P= 0.002).  

Conclusion: As the findings indicated, there was a borderline (poor) health literacy in the 

studied adults.  Considering health literacy improving by health education and health 

promotion program is a need. Furthermore, considering empowering adults in the 

community and designing diverse programs tailored to demographic variables with a view 

to contributing to promoting health-related awareness is recommended. 

Key words: Adult; Health literacy; Saveh, Health 
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