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مهـم و   اي همسـأل به مفهـوم يـك مهـارت شـناختي و بـه عنـوان        )بهداشتي(اصطلاح سواد سلامت 

آمـوزش   مـورد آموزشـي در  پانـل   يكدر  1974در سال  گذار در نظام مراقبت سلامت نخستين بارتأثير
 هـاي  حـوزه توسـط محققـان   در مـوارد متعـددي   ايـن مفهـوم    تـاكنون  از آن زمـان . دش ـمطرح بهداشت، 

شـده  ه ي ـارابـراي آن  گوناگوني مورد بحث قرار گرفته و تعاريف ن اتوسط محقق ،و سلامت آموزيسواد
نـش و مهـارت در زمينـه كسـب،     از دا اي هگسـترد  به عنوان طيـف  را به طور معمول سواد سلامت. است

 .)1(كنند  ميتعريف  اطلاعات سلامت و به كارگيريفهم  ،پردازش

بر نتايج سلامتي بيماران به خوبي شناخته شده است و نقـش مهمـي    تأثيراهميت سواد سلامت در 
سواد سلامت به عنوان يـك  . )2( نمايد  ميهاي حوزه سلامت خود ايفا نيازمورد گيري افراد در  در تصميم

، فهـم  )appraising(، پـردازش  )access(مهارت اجتماعي و شناختي داراي ابعاد مختلفي از قبيـل كسـب   
)understanding ( و اجراي دانش و اطلاعات سلامت به دست آمده)apply (توانـايي فهـم   باشـد كـه     مي

هاي اخير سواد  در سال. )3-6( داردمضاعف اهميت  آن، در بيمارانمفاد آموزشي به عنوان يكي از ابعاد 
گيري مناسـب بهداشـتي در    سلامت به عنوان يك مهارت مهم شناخته شده است كه بيماران براي تصميم

فزايش هايي چون اسواد سلامت افراد منجر به پيامد بهبود. نياز دارندبه آن  اي دشوار پيش روه تموقعي
كننده سلامت، افزايش پيشگيري ميمات آگاهانه، كاهش خطرات تهديدتوانايي بالقوه بيماران جهت اخذ تص

  .)7-9( دشو  ميامنيت، افزايش كيفيت زندگي و افزايش كيفيت مراقبت از افراد  يا، ارتقاه ياز بيمار
هـا توجـه    سـواد سـلامت آن   به سطح سواد عمـومي افـراد و نـه لزومـاً     آموزش افراد معمولاً براي

سـواد عمـومي شـامل    . تفاوت بارزي بين سواد سلامت و سواد عمومي وجود داردكه  حال آن .دشو مي
در مقابل سواد سلامت به عنوان يـك مهـارت   . است اي هاي پايه تتوانايي خواندن، نوشتن و داشتن مهار
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د كـه توانـايي افـراد را در دسـتيابي، فهـم و اسـتفاده از اطلاعـات در        شو مييف شناختي و اجتماعي تعر
عـوارض  سـواد سـلامت   محدوديت كه  اند هنشان داد اتمطالع. )10( كند ميسلامت تعيين  يراستاي ارتقا

اي مختلف سلامتي از قبيل عدم دسترسي به خدمات بهداشتي مناسب، تمايل كمتـر  ه همتعددي را در حوز
ها، افزايش طـول دوره درمـان    به پيگيري درمان، تبعيت دارويي اندك، افزايش ميزان مراجعه به اورژانس

گيري در استفاده از خدمات مراقبـت   چشم تأثيرو مير ايجاد كرده و   زان مرگدر بيمارستان و افزايش مي
بر بيمـاران و   منفي ناشي از سواد سلامت پايين اقتصادي تأثير ،علاوه بر اين موارد. )3-6(سلامت دارد 

دهنده لزوم توجه بـه سـواد    اين موارد نشان .فتتوان ناديده گر ميرا ن سيستم بهداشت و مراقبت سلامت
  .استسلامت افراد 

 نشان داده شده است كه، در ايران صورت گرفته و همكاران منتظريتوسط  كه اي همطالعبراساس 
پـذير، از   اي آسـيب ه هنيمي از جمعيت ايران داراي محدوديت سواد سلامت بوده و اين محدوديت در گرو

 كـه  اي هه گون ـب. تر است شايع ،ار و افراد باسواد عمومي محدودك دار، افراد بي نهجمله سالمندان، زنان خا
  .)2(دهد  ميسلامت قرار  انحراف از مورددر معرض خطر در اين امر آنان را 
دهـد كـه برخـي از اطلاعـات      مـي صورت گرفته نشان مختلف اي حاصل از مطالعات ه هيافتهمچنين 

سواد سـلامت محـدود    تأثيركه  حال آن. كند ميها را برطرف ن آننبوده و نياز  مت مناسب شنوندگانسلا
بـا ايـن    چالش برانگيزي كـه در برخـورد   مسألهلذا . تواند با كمك اطلاعات سلامت مناسب بهبود يابد مي

رفـع آن   كـه بـراي   .باشـد  مـي  )از نظر درك اطلاعـات سـلامت  (اين افراد  افراد وجود دارد، نحوه آموزش
ه شده در هر بار ملاقات بيمـاران، عـدم اسـتفاده از    ياطلاعات ارامحدود كردن  چون متفاوتي ايه راهبرد

با توانايي خواندن يافتن محتواي آموزشي متناسب  براياصطلاحات تخصصي، صحبت آهسته، جستجو 
و بررسـي درك   ال پرسـيدن ؤافراد، استفاده از تصاوير براي توضيح مفاهيم مهم، تشويق بيماران به س ـ

 .)11( ه شده استيارا show meو  teach backاي ه شه شده با كمك رويافراد از آموزش ارا

سلامت  شاخص سواد )CDC(ي آمريكا اه يمركز كنترل بيمار 2011در سال ا ه شدر ادامه اين تلا
)Health Literacy INDEX ( به عنوان ابزاري جهت تهيه يك مفاد آموزشي مناسب برحسـب سـواد   را

كه معيارهـا و   گويه تهيه شده 63معيار و  10 اين چك ليست جامع در. نموده استسلامت افراد، طراحي 
براسـاس ده   مطـابق بـا ايـن چـك ليسـت و     . آورده شده است 1 شماره اي مرتبط با آن در جدوله هگوي

 تأثيرشود تا  ميبه طور كامل بررسي ) محتوا، روش اجرا و شواهد(معيار آن، فرايند آموزشي مورد نظر 
  .)12(ه شده به افراد را محدود سازد يسواد سلامت بر درك اطلاعات ارا
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  هاي ابزار شاخص سواد سلامتمعيار -1جدول 

  موضوع مورد بررسي  تعداد  معيار

  8  زبان ساده

  )كوتاهي جملات و سهولت خواندن( روش نگارش

  )عدم استفاده از اصطلاحات تخصصي( اصطلاحات

  ) سهولت در درك مطالب( آمار و اطلاعات

  8  هدف روشن

  تكرار صراحت، خلاصه و

  تعداد نكات كليدي

  )هدفمند بودن( هدف محتوا

  استفاده از عناصر بصري در مفاد آموزشي

  6  گرافيك
  هاي توضيحي سببرچ

  گرافيك و تصاوير مفاد آموزشي از نظر ارتباط با متن و كمك به درك و فهم مفاهيم خلاصه

  7  نامشاركت مخاطب

هـا از طريـق سـتون     ميزان جلب توجه شنوندگان و ميزان مشاركت فعالانه آن( اي تعامليه راهبرد

  )وار مشاوره، پرسش و پاسخ، مسابقه يا بازي و روايت داستان

  ناسخ مخاطبپا

  )هاي مرتبط با اين اصلاح اصلاح يك رفتار بهداشتي و مثال( اي رفتاريه تتمركز بر مهار  3  يادگيري مبتني بر مهارت

  6  ناتناسب مخاطب

ن از نظـر تجـارب،   امخاطب ـتناسب فرهنگي و اجتمـاعي بـا   ( ن و مواد آموزشياتطابق ميان مخاطب

  )ا و عقايده شارز

  نشناسايي و تشخيص بيمارا

  6  دستورالعمل
  ناهاي مخاطب دستورالعمل

  دستورالعمل استفاده از محتواي آموزشي را از نظر فني، كاربردي بودن آن و جامعيت

  3  پيشرفت جزئيات توسعه
  اطلاعات تماس با نويسندگان

  بازنگري اخير مطالعات

  outcomeو  formative, process  13  اي ارزيابيه شرو

  اه يي حاصل از ارزياباه هيافت  3  قدرت شواهد

  

Andrade سـقوط  زمينـه   در آموزشـي  مفـاد  تهيـه  در را شـاخص  اين از استفاده ثيرأت همكاران و 

 نمخاطبـا  يبـرا  شده هيته يآموزش اطلاعات يتمام داد نشان مطالعه نيا جينتا .بررسي كردند سالمندان

 يآور فـراهم  انك ـام سـلامت،  سـواد  شـاخص  كمك باچنين هم ،ندك ينم رفع را ها آن ازين و نبوده مناسب

  ).7(دارد  وجود سالمندان سلامت سواد سطح با متناسب يآموزش مواد
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 سلامت سواد سطح با منطبق آموزشي مفاد تهيه مردم، سلامت سواد سطح بودن پايين به توجه با

 بخشي استفاده از شـاخص مطالعات اندكي در خصوص اثركه  جا و از آن است ضروري امري مخاطبان

ك شـواهد  اي مـرتبط، بـه تـدار   ه ـ هگرفته است، ضـرورت دارد پژوهشـگران حـوز   سواد سلامت صورت 

  .بخشي آن بپردازندتجربي براي كارايي و اثر
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Health literacy index: A new tool for health literacy assessment 
 
Farzane Delavar*  Shahzad Pashaeypoor**  Reza Negarandeh*** ∗ 
Letter to Editor 
 

Health (hygienic) literacy is a cognitive skill and an important and effective issue in the 
healthcare system that was first proposed in 1974 in an educational panel about health 
education. Since then, this concept has been discussed by the researchers in various fields of 
literacy and health, and many definitions have been presented for it. Usually, health literacy is 
defined as a wide range of knowledge and skills in accessing, appraising, understanding and 
applying health information (1). 

The importance of health literacy impact on the health outcomes of the patients has been 
well recognized and it has an important role in individual’s decision-making regarding their 
health needs (2). Health literacy as a social and cognitive skill has various aspects including 
accessing, appraising, understanding and applying. The ability to understand the educational 
content, as one of its aspects, has a significant importance in the patients (3-6). In recent 
years, health literacy has been recognized as an important skill that patients require for 
making an appropriate health decisions in difficult situations they encounter. Improving 
patients’ health literacy would cause outcomes such as increasing the patients’ potential to 
make informed decisions, decreasing health-threatening risks, increasing prevention of the 
diseases, improving patient safety, and improving quality of life and patient care (7-9). 

To educate people, usually their general literacy would be considered, not their health 
literacy; while there is a significant difference between general literacy and health literacy. 
General literacy means having the ability to read and write and having basic skills. In contrast, 
health literacy is defined as a cognitive and social skill determining the individuals’ ability to 
access, understand, and apply information in order to promote health (10). Studies have shown 
that limited health literacy is associated with various complications in different aspects of health 
including lack of access to appropriate health services, less willingness to follow up treatments, 
less compliance with medication, increased number of visits to the emergency ward, increased 
duration of hospitalization, and increased mortality rate, and it has a significant effect on using 
healthcare services (3-6). 

Furthermore, the negative economic effect of low health literacy on the patients and 
healthcare system could not be ignored. These issues would indicate the need for paying more 
attention to individuals’ health literacy. 

According to a study conducted by Montazeri et al in Iran, it has been revealed that half of 
the Iranian population has a limited health literacy and this limitation is more common in the 
vulnerable groups such as the elderly, housewives, unemployed people and those with lower 
education levels; this would put them at more health risks (2). Also, results of various studies 
have shown that some health information is not appropriate for the audience and would not 
address their needs; whereas the effect of limited health literacy could be improved using 
appropriate health information. So, the challenging issue regarding these individuals is how to 
train them (regarding understanding health information); there are various strategies for 
resolving this issue such as limiting the information provided at each patient’s visit, avoiding 
technical terms, speaking slowly, finding educational content tailored to individuals’ ability to 
read, using pictures for explaining important concepts, encouraging people for asking more 
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questions and assessing individuals’ understanding of the education provided using teach back 
and show me methods (11). 

In this regard, in 2011, Centers for Disease Control and Prevention (CDC) designed the 
Health Literacy Index as a tool for providing appropriate educational content based on people’s 
health literacy. This comprehensive checklist comprises 63 items organized into 10 criteria; its 
criteria and items are shown in table 1. According to this checklist and based on its ten criteria, the 
educational process (content, procedure and evidence) would completely be evaluated to limit the 
effect of health literacy on the understanding of information provided to individuals (12). 
 
Table 1. The criteria of the health literacy index 

Criterion Items Evaluated subject 

Plain language 8 
Writing style (short and easily readable sentences) 
Terms (avoiding technical terms) 
numbers and data (ease in understanding the content) 

Clear purpose 8 

Precision, summaries and reviews  
Number of key points 
purpose of material (purposiveness) 
Using visual elements in the educational content 

Supporting Graphic 6 
Explanatory labels 
Graphic and images of the educational content in relation with the text to help 
the understanding of the abstract concepts 

User involvement 7 

Interactive strategies (the level of attention received by the audience and the 
extent of their active participation through the column of counseling, answer 
and question, games or competitions and storytelling narrations) 
Audience response 

Skill-based learning 3 Focus on behavioral skills (modifying a health behavior and providing 
examples related to this modification) 

Audience 
appropriateness 6 

Match between audience and material (cultural and social appropriateness to 
the audience in terms of their experiences, values and beliefs)  
Audience identified 

Instructions 6 
User instructions  
Instructions for using the educational content regarding its technicality, 
applicability and comprehensiveness 

Development details 3 Authors’ contact information  
Recent review of the studies 

Evaluation methods 13 Process, formative and outcome evaluations 
Strength of evidence 3 Evaluation findings 

 
Andrade and colleagues studied the impact of using this index in providing educational 

materials for falling in the elderly. The results of this study showed that all the educational 
information is not suitable for audience and does not meet their needs. However, with the help 
of Health Literacy Index, it is possible to provide educational materials that are fit for the 
level of health literacy of elderly (7). 

Due to the Low health literacy is very common particularly in the elders, it is crucial to 
provide educational materials that are consistent with the level of health literacy in target 
groups . Regarding the small number of studies have been conducted on the impacts of using 
health literacy index, It is imperative that the researchers in the related fields provide 
empirical evidence for its efficiency and effectiveness. 
 
 
Please cite this article as: 
- Delavar F, Pashaeypoor Sh, Negarandeh R. [Health literacy index: A new tool for health literacy assessment]. Hayat, 
Journal of School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences. 2018; 24(1): 1-6. (Persian) 
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