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چکیده
ــده  ــن کنن ــه تعیی ــی ک ــناختی و اجتماع ــی ش ــارت اســت از مهارت‌های ــواد ســامتی عب ــدف: س ــابقه و ه س
انگیــزه و قابلیــت افــراد در دســتیابی، درک و بــه کارگیــری اطلاعــات بــه طریقــی کــه منجــر بــه حفــظ و ارتقــاء 
ســامت آنهــا گــردد. افــراد باســواد ســامت ناکافــی، وضعیــت ســامتی ضعیف‌تــری دارنــد. هــدف ایــن مطالعــه، 
تعییــن وضعیــت ســواد ســامت و ارتبــاط آن بــا وضعیــت ســامت عمومــی، اســتفاده از خدمــات درمانــی و اتخــاذ 

رفتارهــای پیشــگیرانه بــود.
ــر روی 400 نفــر از جمعیــت 18 تــا 65 ســال شــهرهای  ــواد و روش هــا: ایــن مطالعــه توصیفی-تحلیلــی ب م
ــا اســتفاده از  بلوچســتان انجــام گرديــد. نمونه‌گیــری بصــورت خوشــه‌ای چنــد مرحلــه‌ای انجــام شــد. داده‌هــا ب
SPSS- ابــزار ســنجش ســواد ســامت عمومــی گــردآوری گرديــد. اطلاعــات جمــع آوری شــده از طریق نــرم افــزار
18 و بــا بکارگیــری آزمون‌هــای آمــاری مــن ويتنــي و كروســكال واليــس مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد.
ــد. ســطح ســواد ســامت  ــا: تنهــا 32 درصــد شــرکت‌کنندگان از ســواد ســامت کافــی برخــوردار بودن یافته‌ه
ــود. در ایــن  ــان شــایع‌تر ب ــر و در زن ــالا، میــزان تحصیــات کمتــر، درآمــد پایین‌ت ــا ســنین ب ــراد ب ناکافــی در اف
ــه پزشــک، انجــام رفتارهــای پیشــگیرانه و وضعیــت ســامت  مطالعــه، بیــن ســطح ســواد ســامت و مراجعــه ب
عمومــی ارتبــاط آمــاری معنــی‌داری دیــده شــد. افــراد بــا ســطح ســواد ســامت بهتــر، وضعیــت ســامت عمومــی 
ــادرت  ــه انجــام رفتارهــای پیشــگیرانه مب ــد، همچنیــن بیــش از ســایرین نســبت ب ــی کردن ــر ارزیاب خــود را بهت

ورزیدنــد.
نتیجه‌گیــری: بــا توجــه بــه پاییــن بــودن ســطح ســواد ســامت گــروه هــدف، مداخــات آموزشــی بــه منظــور 

توســعه مهارت‌هــای ســواد ســامت در جامعــه ضروریســت.
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مجله آموزش و سلامت جامعه 

مقدمه
امــروزه نقــش فــرد بــه عنــوان عامــل مرکــزی در مدیریــت ســامت 
خــود مــورد تاکیــد می‌باشــد. واژه‌هایــی چــون مرکزیــت قــرار دادن 
ــر  ــی ب ــازی همگ ــار و توانمدس ــال بیم ــی، اعم ــیوه زندگ ــار، ش بیم
ایــن موضــوع تاکیــد دارنــد کــه فــرد نقــش حیاتی‌تــری نســبت بــه 
ارائــه کننــده خدمــات ســامت در کنتــرل ســامتی خــود دارد. ایــن 
موضــوع نشــان می‌دهــد کــه فــرد بایســتی بــه عنــوان یــک مطلــع 
ــد‌ ]1[.  ــرکت کن ــود ش ــی خ ــتی درمان ــای بهداش در تصمیم‌گیری‌ه
برخــی از عوامــل از جملــه پیشــرفت‌های دارویــی و تولیــد داروهــای 
ــمت  ــه س ــتمر ب ــت مس ــن، حرک ــای مزم ــد بیماری‌ه ــد، رش جدی
ــامتی از  ــات س ــی اطلاع ــوری، دسترس ــتری‌مداری و بیمارمح مش
طریــق اینترنــت، از عوامــل مهــم همگرایــی هســتند کــه در دو دهــه 
اخیــر باعــث افزایــش تقاضــا بــرای مشــارکت فــرد در تصمیم‌گیــری و 
مدیریــت ســامت شــده‌اند و اهمیــت ســواد ســامت را افزایــش داده 

اســت ]2[. ســواد ســامت عبــارت اســت از مهارت‌هــای شــناختی و 
اجتماعــی کــه تعییــن کننــده انگیــزه و توانایــی افــراد در دســتیابی، 
ــظ و  ــبب حف ــه س ــی ک ــه روش ــات ب ــری اطلاع ــه کارگی درک و ب
ارتقــاء ســامت آنهــا گــردد ]3[. در تعریفــی دیگــر، ســواد ســامت، 
ــه و  ــنیدن، تجزی ــدن، ش ــای خوان ــه‌ای از مهارت‌ه ــامل مجموع ش
ــا در  ــن مهارت‌ه ــری ای ــه کارگی ــی ب ــری و توانای ــل، تصمیم‌گی تحلی
ــا  ــه ســال‌های تحصیــل ی موقعیت‌هــای ســامت اســت کــه لزومــاً ب

ــوط نمی‌شــود ]4[. ــی مرب ــدن عموم ــی خوان توانای
هــم اکنــون ســواد ســامت بــه عنــوان یــک مســئله و بحــث جهانــی 
معرفــی شــده اســت ]5[. بــر ایــن اســاس ســازمان بهداشــت جهانــی 
در گزارشــی، ســواد ســامت را بــه عنــوان یکــی از بزرگتریــن تعییــن 
ــه  ــن ب ــت. همچنی ــوده اس ــی نم ــامت معرف ــر س ــای ام کننده‌ه
کشــورهای جهــان توصیــه کــرده کــه انجمنــی متشــکل از تمامــی 
ــای  ــی فعالیت‌ه ــش و هماهنگ ــت پای ــر جه ــن ام ــر از ای ــراد متاث اف



44

مجله آموزش و سلامت جامعه، دوره 2، شماره 3، پاییز 94

ــع  ــامت در جوام ــواد س ــطح س ــاء س ــوص ارتق ــردی، در خص راهب
مختلــف ایجــاد شــود ]6[. گرچــه هنــوز بــه درســتی معلــوم نیســت 
ــذار  ــامتی تاثیرگ ــج س ــر نتای ــد ب ــه ح ــا چ ــامت ت ــواد س ــه س ک
اســت، امــا دلایــل زیــادی حاکــی از آن اســت کــه بســیاری از نتایــج 
ناخوشــایند مربــوط بــه ســامتی، در نتیجــه ســواد ســامت ناکافــی 
اســت ]7[. در مطالعــه متاآنالیــزی کــه نتایــج 85 مطالعــه مختلــف را 
جمع‌بنــدی نمــوده اســت، درصــد ســواد ســامت ناکافــی و مــرزی 
در آمریــکا را بــه ترتیــب 25 و20 درصــد بــرآورد نمــوده اســت ]8[. 
ــالمند  ــاران س ــر روی بیم ــز ب ــش نی ــه Williams و همکاران مطالع
ــکا،  ــتان آمری ــالا در دو بیمارس ــون ب ــار خ ــت و فش ــه دیاب ــا ب مبت
ــزراش  ــد گ ــب 44 و 49 درص ــه ترتی ــی را ب ــامت ناکاف ــواد س س
ــام  ــران انج ــال 1386 در ای ــه در س ــه‌ای ک ــد ]9[. در مطالع نموده‌ان
شــد، 56/6 درصــد از افــراد ســواد ســامت ناکافــی داشــتند و تنهــا 
ــوردار  ــامت برخ ــواد س ــالای س ــطح ب ــراد، از س ــد از اف 28/1 درص
بودنــد ]10[. همچنیــن در مطالعــه دیگــری در ایــران در ســال 
1392، ســواد ســامت 79/7 درصــد از ســالمندان را در حــد ناکافــی، 
ــا 8/8 درصــد شــرکت‌کنندگان از ســواد  ــرزی و تنه 11/6 درصــد م

ــد ]11[. ــی برخــوردار بودن ســامت کاف
ــی  ــون درک ناکاف ــایلی چ ــا مس ــامت ب ــواد س ــن س ــطح پایی س
اطلاعــات بهداشــتی، آمــوزش پزشــکی و پیــروی از آنهــا ]12, 13[، 
ــگیرانه ]16-14[،  ــای پیش ــام رفتاره ــت انج ــر جه ــارکت کمت مش
ــای  ــی در مهارت‌ه ــا ]17[، ناتوان ــگام بیماری‌ه ــر هن ــخیص دی تش
ــی  ــبک زندگ ــای س ــت از رفتاره ــدم تبعی ــی ]18[ و ع خودمراقبت
ــن  ــای مزم ــیوع بیماری‌ه ــن ش ــت. همچنی ــط اس ــالم ]19[ مرتب س
]20[، میــزان مراجعــه بــه پزشــک و بســتری شــدن در بیمارســتان 
]21[ در افــراد بــا ســواد ســامت ناکافــی بیشــتر بــوده و بطــور کلــی 
ــوند  ــل می‌ش ــتری را متحم ــکی بیش ــای پزش ــراد هزینه‌ه ــن اف ای
ــب  ــان، قری ــه انجــام شــده در اصفه ــج مطالع ــر اســاس نتای ]22[. ب
بــه 80 درصــد، ســواد ســامت پایینــی داشــته و ایــن امــر موجــب 
افزایــش نــرخ بســتری در بیمارســتان و میــزان مراجعــه بــه پزشــک 
ــا  ــراد ب ــن اف ــری در بی ــای غربالگ ــرکت در برنامه‌ه ــت. ش ــده اس ش
ــده  ــزارش ش ــی گ ــطح پایین ــن، در س ــامت پایی ــواد س ــطح س س
اســت ]11[. مطالعــات دیگــری نشــان داده اســت کــه افــراد بــا ســواد 
ــد، در  ــتفاده می‌کنن ــتر اس ــس بیش ــات اورژان ــم از خدم ــامت ک س
ــازگاری  ــوند و س ــتری می‌ش ــتری بس ــات بیش ــه دفع ــتان ب بیمارس
کمتــری بــا مصــرف دارو دارنــد و از خدمــات پیشــگیرانه کمتــر بهــره 

.]23[ می‌برنــد 
بــا وجــود اهمیــت بســیار زیــاد ســواد ســامت، در کشــور ایــران بــه 
ایــن موضــوع کمتــر پرداختــه شــده اســت، بطــوری کــه در منطقــه 
بلوچســتان چنیــن مطالعــه‌ای تــا کنــون انجــام نشــده اســت. 
ــی  ــت ســامت عموم ــه موضــوع ســواد ســامت، وضعی ــن ب پرداخت

و انجــام رفتارهــای پیشــگیرانه و اســتفاده از خدمــات ســامت 
ــئولین  ــزان و مس ــه برنامه‌ری ــر، ب ــزاری مؤث ــوان اب ــه عن ــد ب می‌توان
ــش  ــن پژوه ــذا ای ــد. ل ــک نمای ــت‌گذاران کم ــامت و سیاس ــر س ام
ــامت  ــت س ــامت، وضعی ــواد س ــن س ــه بی ــن رابط ــدف تعیی ــا ه ب
ــا 65 ســال  ــراد 18 ت عمومــی و اســتفاده از خدمــات ســامت در اف
مناطــق شــهری بلوچســتان )تحــت پوشــش دانشــکده علــوم پزشــکی 

ــد. ــام ش ــال 1394 انج ــهر( در س ایرانش

مواد و روش ها
ــوع مقطعــی  مطالعــه حاضــر یــک پژوهــش توصیفــی- تحلیلــی از ن
اســت کــه در ســال 1394 در مناطــق شــهری بلوچســتان، اســتان 
سیســتان و بلوچســتان بــر روی افــراد 18 تــا 65 ســال انجــام شــد. 
ــت مشــابه  ــي انجــام شــده در جمعی ــه مقدمات ــه مطالع ــا توجــه ب ب
مــورد مطالعــه در بلوچســتان، درصــد ســواد ســامت پاییــن در بیــن 
ــه  ــد. حجــم نمون ــا 65 ســال 50 درصــد بدســت آم ــت 18 ت جمعی
ــان 95  ــطح اطمین ــن d = 0/05 ،P = 0/05، و س ــر گرفت ــا درنظ ب
درصــد، 384 بدســت آمــد کــه جهــت افزایــش دقــت مطالعــه 400 
نفــر در نظــر گرفتــه شــد. شــهرهای مــورد بررســی شــامل ایرانشــهر، 
ــتان  ــه بلوچس ــهر منطق ــن 7 ش ــه از بی ــد ک ــرباز بودن ــور و س بمپ
)تحــت پوشــش دانشــکده علــوم پزشــکی ایرانشــهر( بصــورت 
تصادفــی انتخــاب شــدند. بــا توجــه بــه جمعیــت هــر شــهر، تعــداد 
150 نفــر از نمونه‌هــا از شــهر ایرانشــهر، 100 نفــر از بمپــور و 150 
ــا در  ــاب نمونه‌ه ــرای انتخ ــدند. ب ــاب ش ــرباز انتخ ــهر س ــر از ش نف
ــی  ــی شــهری بصــورت تصادف ــز بهداشــتی درمان ــهر، 2 مرک ــر ش ه
ــا حرکــت بــه ســمت راســت )هنــگام خــروج از  انتخــاب و ســپس ب
ــه مــورد  درب مرکــز( از هــر مرکــز بهداشــتی درمانــی شــهری نمون
ــی شــهری 50  ــز بهداشــتی درمان ــر مرک ــاز انتخــاب شــدند. از ه نی
درصــد نمونه‌هــای مــورد نیــاز انتخــاب شــدند. ســپس در هــر واحــد 
مســکونی بطــور تصادفــی ســاده بــرای یکــی از اعضــای بیــن 18 تــا 
65 ســال خانــواده پرسشــنامه تکمیــل گردیــد. نحــوه انتخــاب افــراد 
بــه ایــن صــورت بــود کــه در خانواده‌هایــی کــه بیــش از یــک فــرد 
ــا 65 ســال وجــود داشــت، از بیــن افــراد واجــد شــرایط  بیــن 18 ت
ــه انتخــاب شــد،  ــر جهــت مطالع ــک نف ــی ســاده، ی بصــورت تصادف
ــک شــماره  ــواده ی ــک از اعضــای خان ــر ی ــه ه ــه ب ــن صــورت ک بدی
ــته  ــواده خواس ــای خان ــی از اعض ــپس از یک ــت و س ــق می‌گرف تعل
ــای  ــه کاغذه ــرروی تک ــن شــماره‌های نوشــته شــده ب می‌شــد از بی
ــد،  ــخص باش ــرد مش ــرای ف ــدد آن ب ــه ع ــدون آنک ــدازه و ب ــم ان ه
یــک کاغــذ را بــردارد، ســپس هــر شــماره‌ای کــه انتخــاب می‌شــد، 
ــراد 18  ــه اف ــن مطالع ــد. در ای ــه می‌گردي ــه وارد مطالع ــرد مربوط ف
ــدند.  ــه ش ــتند وارد مطالع ــدن داش ــی خوان ــه توانای ــال ک ــا 65 س ت
بــرای شناســایی و اطمینــان از اینکــه کلیــه افــرادی کــه وارد مطالعــه 
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شــدند، افــرادی بــا توانایــی خوانــدن هســتند، ابتــدا از آنــان خواســته 
ــه  ــی ب ــه تمایل ــرادی ک ــد. اف ــنامه را بخوانن ــمتی از پرسش ــد قس ش
تکمیــل پرسشــنامه نداشــتند و همچنیــن افــرادی کــه دچــار مشــکل 
بینایــی، دچــار اختــالات روانــی و ادراکــی بودنــد از مطالعــه خــارج 
شــدند. همچنيــن آزمودني‌هــا در خصــوص هــدف از انجــام پژوهــش 
ــب  ــا كس ــده و ب ــه ش ــه توجي ــركت در مطالع ــودن ش ــاري ب و اختي

ــه شــدند. ــه وارد مطالع رضايتنام
بــرای جمــع‌آوری داده‌هــا از ابزار ســنجش ســواد ســامت بزرگســالان 
 Health Literacy for)ــال ــا 65 س ــران )18 ت ــت شــهری ای جمعی
ــای  ــد ]24[. از ویژگی‌ه ــتفاده ش Iranian Adults (HELIA( اس
ایــن پرسشــنامه، می‌تــوان بــه کــم بــودن تعــداد ســؤالات، ســهولت 
ــارت  ــی، مه ــامت )دسترس ــواد س ــاد س ــی ابع ــش تمام ــرا، پوش اج
ــودن آن  ــی ب ــری( و عموم ــم گی ــی، تصمی ــم، ارزیاب ــدن، فه خوان
ــه قشــر، شــغل،  ــزار اختصــاص ب ــن اب ــه ای ــرد، بطــوری ک اشــاره ک
تحصیــات وگــروه ســنی خاصــی نداشــته و می‌تــوان آن را در مــورد 
ــزار  ــن اب ــن ای ــرد. همچنی ــه کار ب ــی ب ــف جمعیت ــای مختل گروه‌ه
توانایــی ســنجش ســطح ســواد ســامت را بــا دقــت قابــل قبولــی دارا 
می‌باشــد ]24[. ایــن پرسشــنامه دارای دو قســمت شــامل مشــخصات 
ــا 33  ــی ب ــای اصل ــمت گویه‌ه ــخگویان و قس ــناختي پاس جمعيت‌ش
ســؤال، دسترســی )6 گویــه(، مهــارت خوانــدن )4 گویــه(، فهــم )7 
گویــه(، ارزیابــی )4 گویــه( و تصمیم‌گیــری و کاربــرد اطلاعــات 
ــط  ــنامه توس ــه پرسش ــی اولی ــد. روای ــه( می‌باش ــامت )12 گوی س
ــرار  ــد ق ــورد تائی ــافی م ــل اکتش ــل عام ــیله تحلی ــان آن، بوس طراح
ــی پرسشــنامه بوســیله  ــن مجــدداٌ روای ــه اســت ]24[. همچنی گرفت
تحلیــل عامــل تاییــدی توســط محققیــن مطالعــه حاضــر در جمعیت 
ــت.  ــرار گرف ــد ق ــورد تایی ــزار م ــی اب ــد و روای ــام ش ــتان انج بلوچس
  ،REMSA=0/07 براســاس نتایــج تحلیــل عاملــی تاییــدی، مقــدار
 AGFI=0/28 و GFI=0/80 ،NFI=0/95 ،X2 fd=2/8 ،CFI=0/97
بدســت آمــد. مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه پرسشــنامه بــرازش قابــل 
ــد،  ــد می‌کنن ــدل را تائی ــرازش، م ــی ب ــی دارد و شــاخص نیکوی قبول
لــذا ایــن پرسشــنامه یــک ابــزار قابــل اعتمــاد و معتبــر بــرای انــدازه 
گیــری ســواد ســامت در جمعیــت شــهری می‌باشــد. جهــت 
ــتفاده  ــاخ اس ــاي كرونب ــون آلف ــنامه از آزم ــی پرسش ــنجش پایای س
ــراد  ــر از اف ــن 30 نف ــنامه بی ــه، پرسش ــرای مطالع ــل از اج ــد. قب ش
ــاب  ــی انتخ ــورت تصادف ــه بص ــه، ک ــورد مطالع ــت م ــابه جمعی مش
ــه کمــک  شــدند، توزیــع شــد. ســپس پرسشــنامه‌ها جمــع‌آوری و ب
نــرم افــزار SPSS ضریــب آلفــای کرونبــاخ محاســبه گردیــد. پایایــی 
ــرای حیطــه دسترســی 0/85، مهــارت خوانــدن 0/78،  پرسشــنامه ب
فهــم 0/88، ارزیابــی 0/79، تصمیــم گیــری 0/90 و کل پرسشــنامه 
0/92 بدســت آمــد. معیارهــای ســنجش ســواد ســامت بــر اســاس 
ــورد  ــراد م ــه اف ــد ک ــم گردی ــه‌ای تنظی ــه گون ــرت ب ــاس لیک مقی

پژوهــش نظــرات خــود را بصــورت 5 گزینــه )همیشــه=4، اغلــب=3، 
گاهــی اوقــات=2، بنــدرت=1، هرگــز=0( بیــان نمودنــد. نمــره ســواد 
ســامت فــرد بیــن 0 تــا 100 در نظــر گرفتــه شــد کــه بــر اســاس 
نظــر طراحــان پرسشــنامه بــه چهــار ســطح ناکافــی )50-0(، مــرزی 
)66-50/1(، کافــی )84-66/1( و عالــی )100 -84/1( تقســیم شــد. 
در ایــن مطالعــه، دو ســطح کافــی و عالــی بــا هــم بــه عنــوان ســطح 

ــه شــد )66/1-100(. ــی در نظــر گرفت کاف
ــدازه‌ گیــری ســامت عمومــی شــرکت  ــرای ان در پژوهــش حاضــر ب
ــی  ــامت عموم ــؤالي س ــتاندارد 28 س ــنامه اس ــدگان از پرسش کنن
و  روایــی  اســتفاده شــد.   )General Health Questionnaire(
پایایــی ایــن ابــزار در مطالعــات مختلفــی در ایــران بــه تاییــد رســیده 
اســت ]25, 26[. میــزان اســتفاده از خدمــات ســامت در 5 حیطــۀ 
از افــراد ســؤال شــد کــه شــامل: مراجعــه ســرپایی بــه پزشــک، علــت 
مراجعــه )چــکاپ، بیمــاری(، مراجعــه بــه اورژانــس، ســابقه بســتری 
در بیمارســتان و انجــام رفتارهــای پیشــگیرانه بــود. در ایــن مطالعــه 
اقــدام فــرد بــرای بررســی میــزان فشــارخون، دیابــت، معاینات چشــم 
ــه عنــوان رفتارهــای  ــدان در طــی یــک ســال اخیــر ب و دهــان و دن
پیشــگیرانه در نظــر گرفتــه شــد. ســنجش میــزان اســتفاده از خدمات 
ســامت بوســیله پرسشــنامه محقــق ســاخته کــه روایــی و پایایــی آن 
مــورد ســنجش و تائیــد قــرار گرفــت، انجــام شــد. روایــی محتوایــی 
پرسشــنامه شــامل شــاخص روايــي محتــوي )CVI( و نســبت روايــي 
محتــوي )CVR( بوســیله 6 متخصــص انجــام گرديــد. جهــت تعییــن 
پایایــی نیــز ابــزار توســط 30 نفــر تکمیــل گردیــد کــه ضریــب آلفــای 

کرونبــاخ بیــش از 0/7  بــه دســت آمــد.
ــه  ــازل ب ــه روش پرسشــگری درب من ــای جمــع‌آوری شــده ب داده‌ه
کمــک ويرايــش 18 نــرم افــزار SPSS و توســط آمــار توصیفــی بــرای 
تعییــن میانگیــن، انحــراف معیــار، درصــد مشــخصات فــردی و ســطح 
ــامل  ــی ش ــار تحلیل ــه و آم ــورد مطالع ــراد م ــامت در اف ــواد س س
آزمــون من‌ويتنــي و كروســكال واليــس جهــت تعییــن ارتبــاط بیــن 
ســواد ســامت بــا وضعیــت ســامت عمومــی و اســتفاده از خدمــات 
ســامت مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. جهــت ســنجش روایی 
ــزار  ــرم اف ــدی( از ن ــل تائی ــل عام ــواد ســامت )تحلی پرسشــنامه س
لیــزرل اســتفاده شــد. ســطح معنــی‌داری در همــه آزمون‌هــاي 

ــود. آمــاري كمتــر از 0/05 در نظــر گرفتــه شــده ب

یافته‌ها
ــه زن  ــورد مطالع ــراد م ــد از اف ــه 62/2 درص ــان داد ک ــا نش یافته‌ه
ــم  ــات دیپل ــده دارای تحصی ــراد شــرکت کنن ــد. 69 درصــد اف بودن
ــراد  ــوار 55/5 درصــد از اف ــزان درآمــد خان ــد. می ــم بودن ــر دیپل و زی
ــه  ــج مطالع ــود )جــدول 1(. نتای ــه در ســطح ضعیــف ب ــورد مطالع م
حاضــر نشــان داد کــه میانگیــن نمــره ســواد ســامت در افــراد مــورد.
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جدول 1. ویژگی‌های جمعيت شناختي شركت كنندگان در مطالعه 
)n = 400(

درصدتعدادمتغیرهای جمعيت شناختي
جنس

15137/8مرد
24962/2زن

تحصیلات
27669دیپلم و پایین تر

389/5فوق دیپلم
8621/4لیسانس و بالاتر

شغل
317/8بیکار

10626/5خانه دار
10626/5دانش آموز / دانشجو

9423/5کارمند
6315/7سایر

میزان درآمد
22255/5ضعیف

10325/8متوسط
7518/7خوب

جدول 2. توزیع فراوانی سواد سلامت، وضعیت عمومی سلامت و انجام 
)n = 400( رفتارهای پیشگیرانه

درصدفراوانیمتغیر

سواد سلامت

13634ناکافی

13634مرزی

12832کافی

وضعیت عمومی سلامت

20/5بسیار ضعیف

205ضعیف

11729/2متوسط

18345/8خوب

7819/5بسیار خوب

انجام رفتارهای پیشگیرانه

22355/75بلی

17744/25خیر

جدول 3. ارتباط بین وضعیت سلامت عمومی و استفاده از خدمات درمانی و انجام رفتارهای پیشگیرانه با سطح سواد سلامت در جمعیت بزرگسال 
بلوچستان

سطح معني‌داريسواد سلامت کافیسواد سلامت مرزیسواد سلامت ناکافی
0/001خودارزیابی وضعیت سلامت عمومی

)0( 0)0/81( 1)0/84( 1بسیار ضعیف
)3/14( 5)3/25( 4)9/32( 11ضعیف

)19/49( 31)33/33( 41)38/13( 45متوسط
)77/35( 123)62/59( 77)51/68( 61خوب

0/021مراجعه سرپایی به پزشک
)78/61( 125)73/98( 91)72/88( 86بلی
)21/38( 34)26/01( 32)27/11( 32خیر

0/145دلیل مراجعه به پزشک
)27/02( 34)14/28( 13)18/60( 16چکاپ

)43/02( 54)65/93( 60)43/02( 37بیماری
)29/60( 37)19/78( 18)38/37( 33چکاپ و بیماری
0/329مراجعه به اورژانس

)58/49( 93)61/78( 76)51/69( 61بلی
)41/50( 66)38/21( 47)48/30( 57خیر

0/253سابقه بستری شدن
)37/73( 60)38/21( 47)30/50( 36بلی
)62/26( 99)61/78( 76)69/49( 82خیر

0/001انجام رفتار پیشگیرانه
)65/40( 104)48/78( 60)50( 59بلی
)34/59( 55)51/21( 63)50( 59خیر

اطلاعات در جدول به صورت تعداد )درصد( بیان شده اند
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ــراد ســواد  ــه 68 درصــد اف ــود. بطــوری ک ــه 68/13 از 100 ب مطالع
ســامت ناکافــی و مــرزی داشــتند و تنهــا 32 درصــد ســواد ســامت 
در ســطح کافــی را دارا بودنــد. 34/7 درصــد وضعیــت ســامت 
ــد.  ــزارش نمودن ــر گ ــط و پایین‌ت ــطح متوس ــود را در س ــی خ عموم
44/25 درصــد از شــرکت‌کنندگان در طــی یــک ســال گذشــته 

ــدول 2( ــد )ج ــداده بودن ــام ن ــگیرانه را انج ــای پیش برنامه‌ه
ــی  ــامت کاف ــواد س ــا س ــا ب ــد از آزمودنی‌ه ــدود 55 درص ح
وضعیــت ســامت عمومــی خــود را در حــد خــوب و حــدود 23 
درصــد در ســطح خیلــی خــوب ارزیابــی نمودنــد. دلیــل مراجعه 
27/02 درصــد از افــراد بــا ســواد ســامت کافــی بــه پزشــک، 
چــکاپ بــود کــه نســبت بــه افــراد بــا ســواد ســامت مــرزی و 
ــود. همچنیــن در طــی ســال اخیــر بیــش از  ناکافــی بیشــتر ب
نیمــی از افــراد شــرکت کننــده در مطالعــه بــه بخــش اورژانــس 
مراجعــه نمــوده بودنــد. آزمــون من‌ویتنــی بیــن ســطح ســواد 
ــا مراجعــه ســرپایی بــه پزشــک و انجــام رفتارهــای  ســامت ب
ــارخون و  ــدان، فش ــان و دن ــم، ده ــات چش ــگیرانه )معاین پیش
دیابــت( ارتبــاط آمــاری معنــی‌دار نشــان داد. همچنیــن آزمــون 
ــت  ــا وضعی ــامت ب ــواد س ــطح س ــن س ــس بی ــکال والی کروس
داد.  نشــان  معنــی‌دار  آمــاری  ارتبــاط  ســامت عمومــی، 
ــا ســطح  ــراد ب ــه اف ــر نســبت ب ــا ســطح ســواد پایین‌ت ــراد ب اف
ــر ســابقه بســتری در بیمارســتان  ــی، کمت ســواد ســامت کاف
ــر  ــا ســطح ســواد ســامت بالات ــراد ب را داشــتند. همچنیــن اف
بیشــتر از ســایر افــراد بــرای چــکاپ مراجعــه و اقــدام بــه انجــام 
رفتارهــای پیشــگیرانه نمودنــد. در ایــن بخــش ارتبــاط آمــاری 
معنــی‌داری میــان ســطح ســواد ســامت بــا مراجعــه بــه بخــش 
اورژانــس، ســابقه بســتری شــدن و دلیــل مراجعــه بــه پزشــک 

مشــاهده نشــد )جــدول 3(.
از نظــر منبــع کســب اطلاعــات ســامت و بیمــاری، بــه ترتیــب 199 
نفــر )49/8 درصــد( از طریــق پزشــک، 76 نفــر )19 درصــد( از رادیــو 
و تلویزیــون، 55 نفــر )13/8 درصــد( اینترنــت، 30 نفــر )7/5 درصــد( 
از طریــق دوســتان، 13 نفــر )3/2 درصــد( کتابچــه، بروشــور، 7 نفــر 
)1/5 درصــد( روزنامــه و 2 نفــر )0/5 درصــد( از طریــق تلفــن گویــا 
ــورد اینکــه  ــر )4/5 درصــد( در م ــد و 18 نف کســب اطــاع می‌کردن
از چــه منبعــی بایــد اطلاعــات ســامت و بیمــاری خویــش را پیگیــر 
ــب  ــه ترتی ــه، ب ــج مطالع ــاس نتای ــتند. براس ــی نداش ــند، اطلاع باش
ــب  ــع کس ــن مناب ــوان مهمتری ــه عن ــون ب ــو و تلویزی ــک، رادی پزش

اطلاعــات ســامت و بیمــاری عنــوان شــدند.

بحث
68 درصــد از افــراد شــرکت کننــده در مطالعــه حاضــر دارای ســواد 
ــد. درصــد ســواد ســامت ناکافــی و  ســامت ناکافــی و مــرزی بودن

مــرزی در مطالعــه نکویــی مقــدم ]27[ و قنبــری ]28[ بــه ترتیــب60 
ــن مقایســه نشــان  ــده اســت. ای ــزارش ش درصــد و 54/6 درصــد گ
ــتان دارای  ــه بلوچس ــت منطق ــی از جمعی ــد کم ــه درص ــد ک می‌ده
ــن  ــت ای ــر اس ــد بهت ــتند. هرچن ــی هس ــامت کاف ــواد س ــطح س س
ــل  ــه تمای ــرادی ک ــه اف ــرا ک ــود چ ــیر ش ــاط تفس ــا احتی ــه ب نتیج
ــدند و  ــارج ش ــه خ ــتند، از مطالع ــه را نداش ــرکت در مطالع ــه ش ب
ــامت  ــواد س ــطح س ــراد از س ــن اف ــه ای ــود دارد ک ــکان وج ــن ام ای
بالاتــری برخــوردار باشــند. بیــن ســواد ســامت بــا وضعیــت ســامت 
عمومــی، مراجعــه بــه پزشــک و انجــام رفتارهــای پیشــگیرانه رابطــه 
ــل  ــا دلی ــامت ب ــواد س ــن س ــد و بی ــاهده ش ــاری مش ــي‌دار آم معن
مراجعــه بــه پزشــک، مراجعــه بــه اورژانــس و ســابقه بســتری شــدن 
رابطــه آمــاری مشــاهده نشــد. نتایــج حاکــی از آن اســت کــه ارتبــاط 
ــه  ــه ب ــامت و مراجع ــواد س ــطح س ــن س ــي‌داری بی ــاری معن آم
پزشــک وجــود داشــت کــه نتایــج آن بــا ســایر مطالعــات کــه ارتبــاط 
بیــن ســواد ســامت بــا مراجعــه ســرپایی بــه پزشــک را نشــان داده 
ــات  ــدادی از مطالع ــه در تع ــی دارد ]29, 30[. البت ــد همخوان بودن
ــامت و  ــواد س ــطح س ــن س ــی‌داری بی ــاری معن ــاط آم ــم ارتب ه
مراجعــه بــه پزشــک مشــاهده نشــد ]12, 31, 32[. دلیــل تفــاوت در 
ــل  ــاف در عوام ــت اخت ــه عل ــد ب ــف، می‌توان ــات مختل ــج مطالع نتای
ــه  ــع، از جمل ــامت در جوام ــات س ــتفاده از خدم ــر اس ــذار ب تاثیرگ
ــه شــده، ویژگی‌هــای نظــام  ســطح آگاهــی مــردم، آموزش‌هــای ارائ

ــراد باشــد. ســامت و وضعیــت اقتصــادی، اجتماعــی اف
ــرپایی  ــای س ــداد پذیرش‌ه ــان داد، تع ــابه نش ــات مش ــج مطالع نتای
ــه  ــا مطالع ــه ب ــد ]1[ ک ــش می‌یاب ــامت کاه ــواد س ــش س ــا افزای ب
ــر  ــه نظ ــر، ب ــه حاض ــه در مطالع ــوری ک ــدارد، بط ــی ن ــا همخوان م
ــودن  ــالا ب ــل ب ــه دلی ــر، ب ــامت بالات ــواد س ــا س ــراد ب ــد اف می‌رس
ــودن  ــران ب ــای ســامت، حســاس و نگ ــات، آگاهی‌ه ســطح تحصی
ــه  ــتری ب ــرپایی بیش ــات س ــخصی، مراجع ــامت ش ــوص س در خص

ــتند. ــک داش پزش
ــه  اگرچــه در ایــن مطالعــه بیــن ســواد ســامت و دلیــل مراجعــه ب
پزشــک ارتبــاط آمــاری معنــي‌داری دیــده نشــد، ولــی نتایــج مطالعــه 
حاضــر بیانگــر ایــن واقعیــت اســت کــه درصــد بیشــتری از کســانی 
کــه ســواد ســامت کافــی دارنــد جهــت چــکاپ بــه پزشــک مراجعــه 
نمودنــد. بــه نظــر می‌رســد، افــراد بــا ســطح ســواد ســامت بالاتــر، 
ــن  ــام ای ــزوم انج ــری و ل ــای غربالگ ــتری از آزمایش‌ه ــی بیش آگاه

ــند. ــته باش ــا داش آزمایش‌ه
در مطالعــه حاضــر ارتبــاط آمــاری معنــي‌داری میــان ســطح ســواد 
ــا  ــه ب ــن یافت ــد. ای ــاهده نش ــس مش ــه اورژان ــه ب ــامت و مراجع س
نتایــج مطالعــه رئیســی ]29[ کــه در آن ارتبــاط آمــاری معنــي‌داری 
ــاهده  ــس مش ــه اورژان ــه ب ــامت و مراجع ــواد س ــطح س ــان س می
نشــد، همخوانــی دارد. در مطالعــه Lee و همــکاران نیــز رابطــه 
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ــس  ــه اورژان ــه ب ــامت و مراجع ــواد س ــطح س ــن س ــي‌داری بی معن
ــخص  ــکاران مش ــه Cho و هم ــا در مطالع ــد ]33[. ام ــاهده نش مش
شــد کــه ویزیت‌هــای اورژانــس بــا افزایــش ســواد ســامت بــه طــور 
ــا کاهــش  ــواد ســامت ب ــش س ــد. افزای چشــم‌گیری کاهــش می‌یاب
60 درصــدی در اســتفاده از اورژانــس ارتبــاط دارد ]12[. نتایــج 
مطالعــه Hardie نیــز نشــان داد کــه افــراد بــا ســطح ســواد ســامت 
ناکافــی مراجعــه بیشــتری بــه بخــش اورژانــس دارنــد ]34[. دلیــل 
ــه  ــت باشــد ک ــن عل ــه ای ــد ب ــه حاضــر می‌توان ــج مطالع ــاوت نتای تف
وضعیــت اورژانســی ممکــن اســت بــرای هــر فــردی جــدای از ســطح 
ــس  ــه اورژان ــه مراجع ــرد ناچــار ب ــد و ف ــاق بیافت ســواد ســامت اتف
ــده  ــاد ش ــاد ایج ــرایط ح ــر ش ــه تحــت تاثی ــن مراجع ــد و ای می‌باش

ــدارد. ــرد ن ــا ســطح ســواد ســامت ف ــوده و ارتباطــی ب ب
بــر خــاف نتایــج مطالعــات قبلــی ]21, 29, 30[ کــه ارتبــاط آمــاری 
معنــي‌داری بیــن ســطح ســواد ســامت و میــزان بســتری شــدن را 
ــي‌داری  ــاری معن ــاط آم ــر ارتب ــه حاض ــد، در مطالع ــزارش کرده‌ان گ
ــه  ــواد ســامت و بســتری شــدن مشــاهده نشــد ک ــن ســطح س بی
ــی  ــش چندان ــرد نق ــی، ف ــورد بررس ــه م ــد در جامع ــان می‌ده نش
ــوارد  ــر م ــدارد و در اکث ــدن ن ــتری ش ــرای بس ــری ب در تصمیم‌گی
ــتری  ــتان بس ــک در بیمارس ــتور پزش ــخیص و دس ــا تش ــاران ب بیم
ــا  ــامت ب ــواد س ــن س ــه بی ــن مطالع ــوع در ای ــوند. در مجم می‌ش
مراجعــه بــه اورژانــس، بســتری شــدن و دلیــل مراجعــه بــه پزشــک، 
ــا نتایــج پژوهــش  ارتبــاط آمــاری معنــي‌داری مشــاهده نشــد کــه ب

ــی دارد ]33[. ــکاران همخوان Lee و هم
ارتبــاط بیــن ســطح ســواد ســامت و انجــام رفتارهــای پیشــگیرانه 
ــه  ــوری ک ــود، بط ــي‌دار ب ــاری معن ــر آم ــر، از نظ ــش حاض در پژوه
ــای  ــام رفتاره ــت انج ــتر جه ــر، بیش ــامت بالات ــواد س ــا س ــراد ب اف
ــدان، فشــارخون و  ــات چشــم، دهــان و دن پیشــگیرانه )انجــام معاین
دیابــت( مبــادرت ورزیدنــد. در مطالعــه Scoot و همــکاران نیــز افــراد 
ــی  ــا ســواد ســامت ناکاف ــراد ب ــالا، بیــش از اف ــا ســواد ســامت ب ب
جهــت انجــام رفتارهــای پیشــگیرانه اقــدام نمودنــد ]16[ کــه دلیــل 
ــای  ــالا، از رفتاره ــامت ب ــواد س ــا س ــراد ب ــی اف ــد آگاه آن می‌توان
ــر آنهــا  ــی بالات ــزوم انجــام آنهــا و حساســیت و نگران پیشــگیرانه و ل
ــه، انجــام  ــج مطالع ــه نتای ــا توجــه ب در خصــوص ســامتی باشــد. ب
ــطح  ــا س ــراد ب ــارکت اف ــش مش ــور افزای ــه منظ ــر ب ــات مؤث مداخ
ســواد ســامت ناکافــی و مــرزی، جهــت انجــام رفتارهــای پیشــگیرانه 
ضروریســت، زیــرا بــا تشــخیص بــه موقــع و پیشــگیری از مشــکلات 
ســامتی از تحمیــل هزینه‌هــای اضافــی بــر خانــواده و جامعــه 
ــا ســواد ســامت  کاســته خواهــد شــد. در پژوهــش حاضــر، افــراد ب
ــد،  ــی نمودن ــر ارزیاب ــر، وضعیــت ســامت عمومــی خــود را بهت بالات

ــد ]35, 36[. ــه ان ــج مشــابهی یافت ــز نتای ــات نی دیگــر مطالع

نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه کارکنــان بهداشــتی درمانــی و پــس از 
ــات ســامت  ــع کســب اطلاع ــن منب ــو، مهم‌تری ــون و رادی آن تلویزی
بــرای پاســخگویان بــوده اســت. در مطالعــه‌ای 97 درصــد تلویزیــون 
را اولیــن منبــع کســب اطلاعــات بهداشــتی معرفــی کردنــد. بیمــاران 
کم‌ســواد اغلــب بــه دنبــال کســب اطلاعــات از منابــع غیــر از 
ــواده هســتند  ــو، دوســتان و خان مــواد چاپــی ماننــد تلویزیــون، رادی
ــه 57  ــزارش شــده اســت ک ــه Downey گ ــج  مطالع ]37[. در نتای
ــات ســامت  ــول اطلاع ــور معم ــه ط ــدگان ب درصــد از شــرکت کنن
مــورد نیــاز خــود را از پزشــکان و 25/4 درصــد از مراکــز بهداشــتی 
درمانــی کســب کرده‌انــد ]38[. نتایــج مطالعــه حاضــر، نقــش 
ــو  ــون و رادی ــان، تلویزی ــت و درم ــان بهداش ــکان، کارکن ــم پزش مه
ــراد  ــد. اف ــان می‌ده ــت نش ــامت جمعی ــات س ــن اطلاع را در تامی
ــد بتواننــد  ــرای تصمیــم گیــری مناســب در خصــوص ســامت بای ب
اطلاعــات کافــی را کــه در محیط‌هــای اختصاصــی ســامت بــه آنهــا 
ــدگان  ــه دهن ــد. ارائ ــتفاده نماین ــا اس ــوند، درک و از آنه ــه می‌ش ارائ
ــات  ــردازش اطلاع ــرای پ ــاران ب ــای بیم ــد از توانایی‌ه ــات بای خدم
ــه منظــور بهبــود پیامدهــای بیمــاری خــود آگاه باشــند،  ســامت ب
ــا ســطح ســواد  ــه بیمــاران ب ــات را ب ــد اطلاع ــد بتوانن ــن بای همچنی

ــد ]39[. ــل کنن ــف منتق ســامت مختل
یکــی از محدودیت‌هــای ایــن مطالعــه خودگزارش‌دهــی بــودن 
ــی چــون مشــکلات  ــد موضوعات ــزار مطالعــه می‌باشــد کــه می‌توان اب
یــادآوری و تــورش را موجــب شــود. همچنیــن نتایــج ایــن مطالعــه 
ــا دوره  ــه‌ای ب ــت و در مطالع ــده اس ــل ش ــی حاص ــی مقطع از بررس
ــتر  ــا را بیش ــان آنه ــی می ــه علیت ــوان رابط ــر می‌ت ــی طولانی‌ت زمان

ــرد. درک ک

نتیجه‌گیری
ــامتی را  ــواد س ــطح س ــه س ــن مطالع ــج ای ــی نتای ــور کل ــه ط ب
ناکافــی نشــان داد کــه بــه عنــوان هشــداری بــرای ارائــه دهنــدگان 
ــه ســواد ســامت  ــات ســامت محســوب می‌شــود. از آنجــا ک خدم
می‌توانــد در ارتقــاء انجــام رفتارهــای پیشــگیرانه، مراجعــه بــه 
ــه پزشــک و در نتیجــه کاهــش هزینه‌هــای نظــام ســامت  ــع ب موق
مؤثــر باشــد، ضروریســت در برنامه‌هــای آمــوزش بهداشــت و ارتقــاء 
ســامت توجــه بیشــتری بــه ســطح ســواد ســامت جامعــه و ارتقــاء 

ــردد. آن گ

تشكر و قدرداني
نویســندگان ایــن مقالــه برخــود لازم مــی داننــد، از تمامــی عزیزانــی 
کــه محققیــن را در اجــرای پژوهــش یــاری رســاندند، کمــال تشــکر 

و قدردانــی بعمــل آورنــد.
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Abstract
Background and Objectives: Health Literacy has been defined as the cognitive and social 
skills that determine the motivation and ability of individuals to gain access to, understand 
and use information in ways which promote and maintain good health. People with 
inadequate health literacy have poorer health status. Thus, the aim of this study was to 
determine the status of health literacy and its relationship with general health status, use of 
health services and preventive behaviors.
Materials and Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 400 
individuals aged 18 to 65 years in Balochestan, Iran. Multi-stage cluster sampling was used. 
Data were collected using Health Literacy for Iranian Adults (HELIA) questionnaires. 
Data analyses were conducted using Kruskal-Wallis and Mann-Whitney, using SPSS 
(version 18).
Results: The mean age of the studied population was 9.29  ±  28.7 years. Only %32 of 
adults were found to have adequate health literacy. Inadequate health literacy was more 
common in older people, ones with fewer years of schooling or lower household income, 
and females. The health literacy level was associated with outpatient visits, screening, and 
health status. Individuals with higher levels of health literacy had performed screening 
more than others. 
Conclusions: Due to the low health literacy level in the target population, educational 
interventions are needed to develop health literacy skills in the community.
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