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Aims Considering that the health literacy is one of the pillars of the health evolution system, 
measuring the health literacy is essential to improving the health of individuals in the 
community. The aim of this study was to investigate the health literacy level of adults in 
Neyshabur city, Iran.
Instruments & Methods This cross-sectional research is a descriptive-analytical study. This 
research was carried out on 385 people aged 18-65, who referred to the health centers in 
Neyshabour city in 2016-2017. The subjects were selected using the convenience sampling 
method. Data were collected by demographic characteristics questionnaire and the 
questionnaire of health literacy assessment of urban population aged 18-65 (HELIA). Data 
were analyzed using SPSS 16 software through descriptive statistics and Chi-square test.
Results The mean score of health literacy in the subjects was 49.99±23.16. The health literacy 
level in 33.0%, 33.5%, 27.0% and 6.5% of the subjects were inadequate, not adequate, adequate 
and high, respectively. There was a significant relationship between the health literacy level 
with age, gender, education, and job status (p<0.05).
Conclusion The health literacy level was inadequate in the adults of Neyshabur city and the 
health literacy level in most of the subjects was inadequate and not adequate. 
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  چکيده
با توجه به این که سواد سلامت یکی از محورهای نظام تحول سلامت  اهداف:
ی سلامت افراد جامعه ارتقا یی در راستای ضرورسنجش سواد سلامت امر است،
 ورنیشاب شهر بزرگسالان سلامت سواد سطح بررسی هدف با مطالعه این. است
  .شد انجام

 استحلیلی ت -فیای مقطعی از نوع توصیپژوهش حاضر مطالعهها: ابزار و روش
کننده به مراکز ساله مراجعه١٨-٦٥نفر از افراد  ٣٨٥در بین  ١٣٩٥-٩٦که در سال 

گیری در دسترس نمونهجامع سلامت شهر نیشابور انجام شد. این افراد به روش 
نامه مشخصات دموگرافیک و اطلاعات مربوطه از طریق پرسش انتخاب شدند.

 (HELIA)ساله ایرانى ۱۸-۶۵نامه سنجش سواد سلامت جمعیت شهرى پرسش
و با استفاده از آمار توصیفی و آزمون  16	SPSS افزارتوسط نرمآوری شد و جمع

	.گرفت قرار تحلیل و تجزیه موردآماری کای اسکوئر 
محاسبه  ٩٩/٤٩±١٦/٢٣مطالعه  مورد افراد در سلامت سواد نمره میانگین ها:یافته
چندان سواد سلامت نه %۳۳٫۵افراد سطح سواد سلامت ناکافی،  %۳۳٫۰ شد.

سطح سواد سواد سلامت عالی داشتند.  %۶٫۵سواد سلامت کافی و  %۲۷٫۰کافی، 
شامل سن، جنسیت، سطح  کنندگانسلامت با مشخصات دموگرافیک شرکت

  .)>٠٥/٠pداشت ( دارىمعنى تحصیلات و وضعیت شغلی ارتباط
شهر نیشابور در حد ناکافی است و  سطح سواد سلامت بزرگسالان گیرى:نتیجه

  دارند.  كافى چنداننه و ناكافى سلامت سواداکثریت افراد 
  ایران سوادسلامت، بزرگسالان، ها:كلیدواژه

  

  ۲۷/۱۱/۱۳۹۷ تاريخ دريافت:
  ۲۶/۴/۱۳۹۸ تاريخ پذيرش:

  m91.eftekhari@yahoo.comنويسنده مسئول: *
  

  مقدمه
سواد سلامتی میزان ظرفیت فرد برای کسب، تفسیر و درک اطلاعات 

گیری متناسب لازم اولیه و خدمات سلامتی است که برای تصمیم
های خواندن، ای از مهارت. سواد سلامتی شامل مجموعه[1]است

ی این کارگیر گیری و توانایی بهشنیدن، تجزیه و تحلیل و تصمیم
های های سلامتی است که لزوماً به سالها در موقعیتمهارت

 سلامت . سواد[2]گرددتحصیل یا توانایی خواندن عمومی برنمی
 در اولویت یک و سلامتکننده تعیین عنوان یکبه طور وسیعیبه

بودن کم. شودمی گرفته در نظر همگانی سلامت سیاست کار دستور
 و ترگسترده یهاینابرابر پایین سلامت، سطح با سلامت سواد
. موضوع سواد سلامت [3]است سلامت همراه نظام بالاتر یهاهزینه

ای سالم و توانمند در تحقق و در همین راستا داشتن جامعه
می ساله در دورنمای نقشه نظام سلامت جمهوری اسلا٢٠انداز چشم

های مختلف نشان مطالعه .[4] نیز بیان شده است ١٤٠٤ایران تا سال 
 خودگزارشی دادند که سطح پایین سواد سلامت با

روانی  و فیزیکی سلامتی عملکرد و مزمن یهابیماریتر ضعیف
، افزایش استفاده از خدمات اورژانس، افزایش میزان [5]ترضعیف
های مختلف و افزایش بروز بیماری، [6]شدن در بیمارستان بستری

  همراه است.  [7]ومیر در افراددر نهایت افزایش میزان مرگ
عنوان یک مساله و بحث جهانی معرفی اکنون سواد سلامت بههم

. طبق بیانیه سازمان بهداشت جهانی سواد سلامت نقش [8]شده است
 ههای سلامت، چه در کشورهای غنی و چمحوری در تعیین نابرابری
های برخی از عوامل از جمله پیشرفت .[9]در کشورهای ضعیف دارد

های مزمن، استقرار دارویی، تولید داروهای جدید، رشد بیماری
اطلاعات سلامتی در اینترنت و غیره از عواملی هستند که در دو دهه 

و  گیریاخیر باعث افزایش تقاضا برای مشارکت بیمار در تصمیم
د و اهمیت سواد سلامت را افزایش انمدیریت بیماری شده

شدت بر دانش بیماران، . سواد سلامت ناکافی به[10]اندداده
های قلبی، وضعیت سلامت و ریسک خودمراقبتی در بیماری

و همکاران افراد با  ولف. در مطالعه [11]گذاردشدن اثر میبستری
داری میانگین سلامت طور معنیسطح سواد سلامت ناکافی به

ی و روانی خود را کمتر گزارش نمودند. بنابراین ارتباط بین فیزیک
تر افزایش سواد سلامت ناکافی و سلامت فیزیکی ضعیف

و همکاران روی افراد بزرگسال شهر  افشاری. در پژوهش [12]یابدمی
  . [13]سطح سواد سلامت در آنان پایین گزارش شد نیزتویسرکان 

ری گیتصمیم نحوه بر آن مهم دلیل نقشبه اکنونهم سلامت سواد
 اسیاس ابزارهای از عنوان یکیبه سلامت با مرتبط یهادر زمینه افراد

کیفیت ارایه خدمات  بالابردن و جامعه سلامت ارتقای در جهت
برخی  .است گرفته قرار گزارانسیاست توجه مورد درمانی و بهداشتی
ل مث متغیرهایی با مقایسه در سلامت سواد که معتقدند محققان
 دهکننبینیپیش نژاد و آموزش سطح اشتغال، وضعیت درآمد، سن،
   .[14]است سلامت با رابطه در تریقوی

سه  به مورد هدف این مطالعه عنوان جامعهبه انتخاب بزرگسالان
گروه سنی نیمی از جمعیت اول این که این : گرفت صورت علت

طور روزافزونی به دهد وکشورهای در حال توسعه را تشکیل می
این گروه یا به  ؛ دوم این کهجمعیت آنان در حال افزایش است

 ومیر، ناتوانیخانواده بوده و مرگ سلامتعبارت دیگر والدین، محور 
مت خانواده را تحت تاثیر قرار لاو رفتارهای آنها، همه ابعاد س

مت و بیماری در این گروه سنی لاچهره س ؛ سوم این کهدهدمی
های سنی است و مداخله برای کاهش بار ت با سایر گروهمتفاو
های واگیردار نیست و سادگی کنترل بیماریها در آنان بهبیماری

شدت به مسایل فرهنگی، اجتماعی و عادات شیوه زندگی بستگی به
با توجه به این که اطلاعات در خصوص میزان سطح سواد  .دارد

بوده و این موضوع در  سلامت بزرگسالان شهر نیشابور ناکافی
 ،[15]جامعه حائز اهمیت است سلامت ارتقای آموزش و ریزی،برنامه
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شهر  بزرگسالان سلامت بررسی سطح سواد هدف با مطالعه این
  شد. انجام نیشابور

  

  هاابزار و روش
ه است کحلیلی ت -فیای مقطعی از نوع توصیپژوهش حاضر مطالعه

سطح سواد سلامت در جمعیت  منظور تعیینبه ١٣٩٥-٩٦در سال 
 روهگ این که به توجه ساله ساکن شهر نیشابور انجام شد. با١٨-٦٥

 ادگیسبه آنها به دسترسی و بودند افراد بزرگسال مطالعه مورد هدف
 یرشه مناطق از دسترس در یگیرنمونه شیوه به نفر ٤٠٠بود،  ممکن
ر ه جمعیت با متناسب بدین منظور. شدند پژوهش وارد نیشابور
انتخاب شد.  نیاز مورد نمونه تعداد، نیشابور مناطق شهری از یک

مرکز خدمات جامع سلامت است و هر مرکز  ١١شهر نیشابور دارای 
دو پایگاه سلامت تحت پوشش دارد که جمعیت تحت پوشش هر 

نفر است. در  ٢٥٠٠پایگاه براساس تقسیمات گسترش شبکه حدوداً 
نفر انتخاب  ٤٠پوشش هر مرکز  این مطالعه از جمعیت تحت

ه به مطالع ورود صورت تقریباً برابر از هر پایگاه) شد. معیارهاى(به
 معیارهاى یرانى وا نوشتن و تابعیت و خواندن سواد شامل داشتن

 حاد مشكلات و روانى و اختلالات ادراكى به خروج شامل ابتلا
ا توجه ب .بود نامهپرسش ناقص همچنین تكمیل و یىشنوا و یىبینا

به این که در متون و تحقیقات مشابه، میانگین سطح سواد سلامت 
طور تقریبی نسبت سواد سلامت ، به[15]گزارش شده بود ١٠٠از  ٤/٥٣
 ٪٥و میزان خطای  ٪٩٥در نظر گرفته شد و با ضریب اطمینان  %٥٠

که برای اطمینان بیشتر حجم  نفر تعیین شد ٣٨٣ حجم نمونه
  نفر افزایش یافت. ٤٠٠نمونه به 

آوری ها جمعنامهها با حضور در مراکز و تکمیل پرسشدر ادامه، داده
 همه افراد از و بود صورت خودگزارشىبهها نامهپرسش تكمیل .شد

 هندد پاسخ نامهپرسش سئوالات به كامل صداقت با كه شد خواسته
در  شدهخواسته اطلاعات تمامى كه شد حاصل اطمینان و

  شود. استفاده طور محرمانهبه نامهپرسش
 و دموگرافیك نامه اطلاعاتپرسش شاملها داده گردآورى ابزار

ساله ایرانى ۱۸-۶۵جمعیت شهرى  سلامت سواد سنجش نامهپرسش
(HELIA)  و همکاران  منتظریبود که روایی و پایای آن توسط

 الف): است قسمت شامل دو نامهپرسش ین. ا[16]انجام شده است
شامل سن،  پاسخگویان شناختیجمعیت اطلاعات نامهپرسش
 کسب اطلاعات منابع و تاهل وضعیت تحصیلات، میزان جنس،
 آیتم ٣٣ دربرگیرنده اصلی بخش ب) ی وبیمار و سلامت به مربوط
سئوال)، دسترسی  ٤شامل مهارت خواندن (با  بعد پنج در را افراد که

سئوال) و  ٤سئوال)، ارزیابی (با  ٧سئوال)، درک و فهم (با  ٦(با 
 سئوال) مورد ١٢(با  سلامت اطلاعات کارگیریبه وگیری تصمیم
 صورتبه نامهپرسش این دهینمره مقیاس .دهدمی قرار سنجش

 هب مربوط سئوالات در که صورت بدین ای است،گزینهلیکرت پنج
 گزینه به ٤ امتیاز آسان"، "کاملاً  گزینه به ٥ امتیاز مهارت خواندن
 به ٢ امتیاز سخت"، نه است آسان "نه گزینه به ٣ "آسان"، امتیاز
 اختصاص سخت" "کاملاً  گزینه به یک امتیاز و گزینه "سخت"

 گزینه به ٥ امتیاز سلامت، سواد دیگر بعد مورد چهار در. یابدمی
 "گاهی گزینه به ٣ امتیاز اوقات"، "بیشتر به گزینه ٤ امتیاز "همیشه"،

 هیچ "به گزینه به یک امتیاز و ندرت""به به گزینه ٢ امتیاز اوقات"، از
 در امتیازدهی نحوه. است شده داده وقت" اختصاص "هیچ یا وجه"
 یک هر در فرد هر خام امتیاز ابتدا که است این صورت به ابزار این
 برای سپس. آیدمی دست به امتیازات جبری از جمع هاحیطه از

 خام نمره تفاضل فرمول از ١٠٠ تا صفر طیف به این امتیاز تبدیل
 حداکثر تفاضل بر تقسیم ممکن خام نمره حداقل از آمدهدستبه

ای بر  نهایتاً . شودمی استفاده ممکن امتیاز حداقل از امتیاز ممکن
) ١٠٠ تا صفر طیف (براساس ابعاد همه امتیازات کل، امتیاز محاسبه
نمرات صفر تا . شودمی تقسیم )٥(عدد  ابعاد تعداد بر و شده جمع
 سلامت عنوان سوادبه ٦٦تا  ١/٥٠ناکافی،  سلامت عنوان سوادبه ٥٠
 تا ١/٨٤ کافی و سلامت عنوان سوادبه ٨٤ تا ١/٦٦چندان کافی، نه
  شوند. می نظر گرفته در عالی سلامت عنوان سوادبه ١٠٠

	SPSS افزارشدن توسط نرمپس از تکمیل هانامهاطلاعات پرسش
 -یردف مشخصات توصیف یتحلیل قرار گرفتند. برا و یهمورد تجز 16

 و نسبی و فراوانی مطلق یعتوز مانند توصیفی آمار اجتماعی از
 و میانگین مانند و پراكندگی یمركز یهاشاخص همچنین
 استفاده ها از آزمون کای اسکوئرمعیار و برای تحلیل دادهانحراف
  .شد
	

  هایافته
دلیل تكمیل ناقص به نفر ١٥ که شدند مطالعه وارد بزرگسال ٤٠٠

نفر  ٣٨٥از مطالعه حذف شدند و در نهایت اطلاعات  نامهپرسش
پژوهش  سن افراد مورد مورد بررسی قرار گرفت. میانگین

 %٩٫٩مرد بودند.  %٤٠٫٤آنها زن و  %٥٩٫٦ سال بود و ٦١/٣٤±٦٩/١٠
دیپلم و  تحصیلات %٢٦٫٥دانشگاهی،  تحصیلات مطالعه مورد افراد
ابتدایی داشتند. از  تحصیلات %٢٩٫١راهنمایی و  تحصیلات %٣٤٫٦

	شاغل بودند.  %٣٥٫٥دار و خانه %٤٩٫٦نظر وضعیت اشتغال نیز 
 ) از پزشكان%٥٥٫٣نفر ( ٢١٣از نظر منبع دریافت اطلاعات سلامت، 

) %١٦٫٩نفر ( ٦٥یون، یزتلو و یو) از راد%١٦٫٩نفر ( ٦٥مراكز،  كاركنان و
) از طریق کتابچه %٢٫٨نفر ( ١١) از دوستان، %٤٫١نفر ( ١٦از اینترنت، 

  کردند. ) از طریق ماهواره کسب اطلاع می%٢٫٨نفر ( ١١و 
 ٩٩/٤٩±١٦/٢٣مطالعه  مورد افراد در سلامت سواد نمره میانگین

ان چندمحاسبه شد و اکثریت افراد دارای سواد سلامت ناکافی و نه
  ).١کافی بودند (جدول 

  
مطالعه  مورد افراد سلامت سواد سطح فراوانی مطلق و نسبی توزيع) ١ جدول

	نفر) ٣٨٥(
  درصد  تعداد  سطح سواد سلامت

  ٠/٣٣  ١٢٧  سواد سلامت ناکافی
  ٥/٣٣  ١٢٩  چندان کافیسواد سلامت نه

  ٠/٢٧  ١٠٤  سواد سلامت کافی
  ٥/٦  ٢٥  سواد سلامت عالی

  ١٠٠  ٣٨٥  کل
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فراوانی سواد بیشترین سلامت،  در ارزیابی ابعاد سواد همچنین
فهم و درک، خواندن،  سلامت مطلوب به ترتیب در ابعاد

  ).٢گیری، ارزیابی و دسترسی بود (جدول تصمیم

امل کنندگان شسطح سواد سلامت با مشخصات دموگرافیک شرکت
 دارىمعنى سن، جنسیت، سطح تحصیلات و وضعیت شغلی ارتباط

  .)۳؛ جدول >٠٥/٠pداشت (
  

(اعداد  هد مطالعمیانگین آماری نمرات ابعاد سواد سلامت و توزیع فراوانی مطلق و نسبی سطوح مختلف سواد سلامت به تفکیک ابعاد سواد سلامت در افراد مور ) ٢جدول 
  پرانتز، درصد هستند)داخل 

  نمرات	ابعاد سواد سلامت
سواد سلامت 
	ناکافی

چندان سواد سلامت نه
	کافی

سواد سلامت 
	کافی

سواد سلامت 
  عالی

سواد سلامت 
  محدود

سواد سلامت 
  مطلوب

  ٢٤١) ٦/٦٢(  ١٤٤) ٤/٣٧(	١٠٤) ٠/٢٧(	١٣٦) ٣/٣٥(	٤٨) ٥/١٢(	٩٦) ٩/٢٤(  ٠٨/١٥±٣٠/٤	خواندن
  ١٧٩) ٥/٤٦(  ٢٠٦) ٥/٥٣(	٥٣) ٨/١٣(	١٢٦) ٧/٣٢(	٧٨) ٣/٢٠(	١٢٨) ٢/٣٣(  ۹۲/۲۰±۱۰/۵	دسترسی

  ٢٥٨) ٠/٦٧(  ١٢٧) ٠/٣٣(	١٢٩) ٥/٣٣(	١٢٩) ٥/٣٣(	٥٧) ٨/١٤(	٧٠) ٢/١٨(	٨١/٢٦±٦٠/٦	فهم و درک
  ٢٠٦) ٥/٥٣(  ١٧٩) ٥/٤٦(	٧٥) ٥/١٩(	١٣١) ٠/٣٤(	٦٩) ٩/١٧(	١١٠) ٦/٢٨(	٤٥/١٤±٠٠/٤	ارزیابی
  ٢١٠) ٥/٥٤(  ١٧٥) ٥/٤٥(	٧٩) ٥/٢٠(	١٣١) ٠/٣٤(	٧٤) ٢/١٩(	١٠١) ٢/٢٦(	٣٧/٤٣±٨٣/١٠	گیریتصمیم

  
  افراد مورد مطالعه (اعداد داخل پرانتز، درصد هستند) دموگرافيك مشخصات حسب بر سلامت سواد ميزان مقايسه )٣جدول 

  داریسطح معنی  سواد سلامت عالی	سواد سلامت کافی	چندان کافیسواد سلامت نه	سواد سلامت ناکافی	متغیرهای دموگرافیک
  گروه سنی

	١٤) ٣/٩(	٦٠) ٧/٣٩(	٤٤) ١/٢٩(	٣٣) ٩/٢١(	سال ١٨-٢٩

٠٠١/٠	 	٦) ٠/٥(	٣٢) ٧/٢٦(	٣٦) ٠/٣٠(	٤٦) ٣/٣٨(	سال ٣٠-٣٩
	٣) ٥/٤(	٧) ٤/١٠(	٢٥) ٣/٣٧(	٣٢) ٨/٤٧(	سال ٤٠-٤٩
	٢) ٣/٤(	٥) ٦/١٠(	٢٤) ١/٥١(	١٦) ٠/٣٤(	سال و بیشتر ٥٠

  جنسیت
	١٨) ٨/٧(	٧١) ٩/٣٠(	٧٦) ٠/٣٣(	٦٥) ٣/٢٨(	زن

٠٣/٠	
	٧) ٥/٤(	٣٣) ٣/٢١(	٥٣) ٢/٣٤(	٦٢) ٠/٤٠(	مرد

  سطح تحصیلات
	٠	٧) ٢/٦(	٤٧) ٠/٤٢(	٥٨) ٨/٥١(	ابتدایی

۰۰۱/۰  
	٤) ٠/٣(	٢٦) ٥/١٩(	٤٨) ١/٣٦(	٥٥) ٤/٤١(	راهنمایی
	٧) ٩/٦(	٤٩) ٠/٤٨(	٣٤) ٣/٣٣(	١٢) ٨/١١(	دیپلم

	١٤) ٨/٣٦(	٢٢) ٩/٥٧(	٠	٢) ٣/٥(	دانشگاهی
  وضعیت شغلی

	٧) ١/٥(	٣٨) ٥/٢٧(	٤٤) ٩/٣١(	٤٩) ٥/٣٥(	شاغل

٠٢/٠	 	١) ٢/٤(	٣) ٥/١٢(	١٠) ٧/٤١(	١٠) ٧/٤١(	بیکار
	١٠) ٢/٥(	٥٧) ٧/٢٩(	٦٦) ٤/٣٤(	٥٩) ٧/٣٠(	دارخانه

	٧) ٦/٢٢(	٦) ٤/١٩(	٩) ٠/٢٩(	٩) ٠/٢٩(	محصل

  
  بحث 

سواد سلامت نقش مهمی در توانمندسازی مردم این که توجه به با 
مت سطح سلا یها و ارتقابا محور خودمراقبتی، پیشگیری از بیماری

ر د سلامت سواد بررسی و یابیارز منظوربه مطالعه ین، اجامعه دارد
مراکز خدمات جامع سلامت شهر  به كنندهسال مراجعه ١٨-٦٥افراد 

   .شد نیشابور انجام
که سطح سواد سلامت در  داد نشان مطالعه ینا از حاصل یجنتا

 یجنتا نیز و همكاران جوادزاده مطالعه بزرگسالان مطلوب نبود. در
 ناكافى یا مرزى سلامت سواد افراد %٥٠ از بیش داد نشان
 در پنج شهر ایران و همکاران هاشمیتهرانی بنی. مطالعه [17]داشتند
 %١/٢٨تنها  و ناکافی داشته سلامت سواد افراد %٦/٥٦ که داد نشان
 مطالعات . نتایج[18]برخوردار بودند کافی سلامت سواد سطح از

 ای ازگسترده طیف طور کلیبه نیز کشورهای دنیا دیگر در مختلف

عنوان مثال در مطالعه به دهد؛می را نشان ناکافی سلامت سواد
 بالغین در مرزی و ناکافی سواد سلامت سطح و همکاران، واگنرون

 -پاسچهسیستماتیك  بررسی . در[19]گزارش شد %٤/١١انگلستان 
 سلامت نیز سواد زمینه در مختلف مطالعه ٨٥ یو همکاران رو اورلو
 ینا مطالعه افراد مورد %٤٦ كل، در كه بود ینا از حاکی یجنتا

. همچنین در [20]داشتند یمرز یا ناكافی سلامت سوادها پژوهش
 %٦٠و همکاران روی بیماران بستری در بیمارستان،  موریسپژوهش 

و  درهیدوان. در مطالعه [21]بیماران سواد سلامت محدود داشتند
 سلامت ضعیف افراد سواد %٤/٤٣همکاران در بزرگسالان هلند نیز 

سواد  سطح سنجش در مورد استفاده مختلف ی. ابزارها[22]داشتند
 تواند باعث نتایجسنی و جمعیتی می یهاگروه در و تفاوت سلامت

 یفراوان كه است آن اهمیت حائز اما نكته متفاوت در مطالعات شود،
ه لـجم از لفـمخت طالعاتـم در ناكافی لامتـواد سـس طحـس یبالا
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	.گرفت یدهناد تواننمی را حاضر مطالعه
 ها نشان داد که بیشتریندر بررسی نمرات ابعاد سواد سلامت، یافته

) و %٠/٦٧فراوانی سواد سلامت مطلوب، در بعد فهم و درک (
) بود. در مطالعه %٥/٤٦کمترین فراوانی در بعد دسترسی (

 بهتری نسبت و همکاران نیز بعد فهم شرایط مطلوب روشخوش
و همکاران  طاووسیدر مطالعه . [23]سایر ابعاد سواد سلامت داشت

رگسالان بز مشابه به سنجش سواد سلامت ملی که با استفاده از ابزار
بیشترین فراوانی سواد سلامت مطلوب در نیز ایرانی پرداخته بود 

	.[24]کمترین آن در بعد دسترسی بوددرک و  بعد فهم و
 مطالعه مورد افراد تحصیلات و سلامت سواد مطالعه بین ینا در

زمینه سواد  که درمختلف مطالعات داشت.  وجود یدارمعنی رابطه
ح که با افزایش سط سلامت صورت گرفته نیز بیانگر این هستند

 عنوان مثال در؛ بهرودسواد سلامت افراد بالاتر می، تحصیلات
 سواد بر موثر یمتغیرها از تحصیلات نیز همكاران و چو پژوهش
  .[25]شد معرفی سلامت
 آژانس كه سلامت در خصوص سواد سیستماتیك مرور ینآخر طی

 ٢٠١١ سال در (AHRQ)بهداشتی  یهادر مراقبت کیفیت و پژوهش
 یمشكل سلامت، سواد بودن سطحیینپا كه گزارش شده انجام داد،

 كه یافراد در یژهوبه مساله ینا و است متحده یالاتا در بزرگ
 ،گزارش ینبراساس ا است. بارزتر دارند یپلمد از كمتر تحصیلات

مار به ش سلامت سواد ی درای قوكنندهبینیپیش تحصیل، یهاسال
 از بیش ایالات متحده سواد سلامت ملی مطالعه در. روندمی
 سواد یازامت تمام نكرده بودند، را كه دبیرستان یانیپاسخگو چهارمسه

 نیا در حالی كه یه" داشتند،پا در "حد یایه" پا "حد سلامت کمتر از
  .[26] بود %١٣ دانشگاهی، چهارساله تحصیلات یدارا افراد در میزان

 با حدودم ییآشنا یا ی،نوشتار ارتباطات در مشكل یین،پا تحصیلات
 یی افرادتوانا به كه هستند خصوصیاتی احتمالاً  پزشکی، اصطلاحات

 در. رسانندمی آسیب سلامت مراقبت نظام با آمیزموفقیت تعامل در
با افراد  را خود ارتباط است لازم سلامت نظام كاركنان نتیجه
 رد. كنند متناسب آنها واقعی سلامت سواد براساس كنندهمراجعه

 نكاربردبه قبیل از ی سادههاتكنیك برخی از توانمی خصوص ینا
 مشاركت همچنین و مناسب بیان سرعت فهم، قابل و ساده زبان
  برد.  نام آنها به سلامتی مربوط یهابحث در بیمار همراه
داری معنى ارتباط سلامت سواد و جنسیت بین حاضر مطالعه در

و  صحراییوجود داشت. همسو با نتایج مطالعه حاضر در مطالعه 
مشاهده  دارىمعنى ارتباط سلامت سواد و جنسیت همکاران بین

 یسهمقا در زنان عالى در و كافى سلامت سواد شیوع كه طورىبه شد،
و  لی. برخلاف مطالعه حاضر در مطالعه [27]بود بیشتر مردان با

. [6]همکاران میانگین سطح سواد سلامت در مردان بیشتر از زنان بود
و همکاران روی بیماران دیابتی ارتباط  اسچیلینگراما در مطالعه 

 دلایل . از[28]داری بین سواد سلامت و جنس دیده نشدمعنی
 یشترب رعایت به توانمی در زنان بالاتر سلامت سواد سطح احتمالی

نجام ا مانند پزشکی هایتوصیه از بیشتر پیروی اصول بهداشتی،

ات اطلاع کسب و یادگیری به زنان بیشتر علاقه ای ودوره معاینات
   .کرد اشاره بهداشتی
دارى را بین سن افراد و سطح ین مطالعه، ارتباط معنىهاى ایافته

 و همکاران محمودییج مطالعه سواد سلامت آنها نشان داد كه با نتا
و همکاران در مطالعه خود  مقدمنکویی. ولی [29]همخوانی داشت

 نیافتند که با نتایج سلامت سواد و سن میان را یدارمعنی ارتباط
 سن، افزایش با حقیقت . در[30]این مطالعه همخوانی ندارد

 دلیل کاهشبه یگیرتصمیم و ارزیابی خواندن، درك، یهاقابلیت
 هک شوندمی مواجه محدودیت با فیزیکی و شناختی، حسی عملکرد
  . شدبا داشته منفی تاثیر سلامت سواد سطح بر تواندامر می این

یج مطالعه نشان داد که بین سواد سلامت و شغل همچنین نتا
و  محسنیدار وجود داشت که همسو با آن در مطالعه ارتباط معنی

. اما [31]دار بودهمکاران نیز رابطه بین سواد سلامت و شغل معنی
 طهراب شغل با سلامت سواد سطح بینو همکاران  سجادی در مطالعه

بودن تعداد افراد شاغل کم، که [32]نشد مشاهده یدارمعنی یآمار
دارنشدن این ارتباط شاید یکی از دلایل معنیمطالعه مورد نظر در 

  د. بودندار باشـد و همچنین اکثر زنان تحت مطالعه خانه
 رمانىد -بهداشتى مراكز در مطالعه حاضر پرسش از پزشكان و كاركنان

 كسب منابع ینترمهمو اینترنت  یونیزو تلو یوآن، راد از پس و
 العهمط ىهایافته ولی .كنندگان بودشركت براى بهداشتى اطلاعات
 اطلاعات ینبیشتر كه مخاطبان داد نشان همكاران و منتظرى
 نانكارك و از پزشكان یون و پرسشیزتلو و یوراد یقاز طر را سلامت
و  پناهی. در مطالعه [16]اندكرده كسب درمانى -بهداشتى مراكز

ن تریهمکاران اینترنت و سپس تعامل با دوستان و آشنایان مهم
 شواهد رغم. علی[33]اندمنابع کسب اطلاعات مربوط به سلامتی بوده

 انکارکن از سلامت، بسیاری سواد نتایج و اهمیت زمینه در بسیار
 و مهارت یا نداشته موضوع آگاهی اهمیت از یا درمانی -بهداشتی
با . دندارن را سلامت سواد با رویکرد بیماران با دبرخور  در کافی وقت
بودن اراد و سواد سلامت مقوله با آشنا توانمند، انسانی نیروی تامین
 منظم ارتباط کشور، نظام سلامت در آموزشی و ارتباطی یهامهارت
 رفص و خدمات کنندگانبا دریافت درمانی -بهداشتی اندرکاراندست
 طراحی آنها، سلامت سواد براساس سطحتر موثر و بیشتر وقت

 بهداشت آموزش متخصصان کمک محور باتئوری آموزشی مداخلات
 جمعی یهارسانه طریق از سازیو فرهنگ آموزش سلامت، ارتقای و
 توسعه برای موثر گامی توانمی و رادیو تلویزیون خصوصبه

 از اصولی و صحیح استفاده همچنین سلامت و سواد یهامهارت
  .برداشت جامعه درمانی در -بهداشتی خدمات
 نبزرگسالا سواد سلامت كه است اىمطالعه نخستین حاضر مطالعه
 قرار سنجش مورد (HELIA)ابزار  از استفاده با را نیشابور شهر
 و یابىارز و فهم، درك دسترسى، ابزار، مهارت خواندن، ینا. دهدمى

د دهمی قرار بررسى مورد سلامت را كاربرد اطلاعات و گیرىتصمیم
عاد اب زمینه ینا در استفاده مورد ىهانامهپرسش یرسا به و نسبت
  کند.ارزیابی می را بیشترى
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 قبیل از یىهامهارت به توجه این مطالعه، عدم ىهایتمحدود از
 .بود مطالعه در كنندهشركت دادن افرادو گوش كردنصحبت

همچنین این مطالعه در جمعیت بزرگسال شهر انجام شده و 
 دیگر های آن قابل تعمیم به همه افراد نیست. ازیافته

 در دهیروش خودگزارش به توانمی مطالعه این هایمحدودیت
 در حاصله نتایج است که ممکن چرا کرد، اشاره نامهپرسش تکمیل
 یکاف قدرت از نتواند شوندهافراد پرسش رفتارهای تعیین زمینه

  .باشد برخوردار
 نیس هایگروه سایر در مشابه موضوع با مطالعاتیشود پیشنهاد می

 عوامل استخراج و مطالعات این نتایج از بتوان تا شود انجام
 ایارتق منظوربه موثر مداخلات طراحی در سلامت سواد در تاثیرگذار
  .نمود استفاده سلامت سواد

 از زانیربرنامه و مسئولان آگاهى یشافزابا توجه به نتایج پژوهش، 
آموزش کارکنان در انتقال  ،ارتقاى سلامت در سلامت سواد تاثیر

 بصرى و و آموزشى سمعى ىهارسانه از صحیح اطلاعات با استفاده
 سانهر  گستردگی این دو به توجه توجه ویژه به رادیو و تلویزیون با

 اهمیت یق ازطر ینا از اطلاعات انتقالبودن قیمتارزان و كشور در
  .است بسیارى برخوردار

  

	گیرینتیجه
شهر نیشابور در حد ناکافی است و  سطح سواد سلامت بزرگسالان

  دارند.  كافى چنداننه و ناكافى سلامت سواداکثریت افراد 
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