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چکیده 

زمینهوهدف:سواد سلامت نقش مهمی د ر افزایش آگاهی و د انش افراد د ر دنیای امروزی د اشته و رابطهی تنگاتنگی با وضعیت 
بهداشتی، سلامت و نیز د رمان بیماریهای آنها د ارد. هد ف از پژوهش حاضر تعیین وضعیت سواد سلامت مراجعه کنند گان به مطب 

پزشکان متخصص شهر کرمانشاه است.

روش بررسی: روش این مطالعه توصیفی-پیمایشی از نوع مقطعی است. جامعهی پژوهش مراجعه کنند گان)بیماران و همراهان وی( 
به مطبهای پزشکان متخصص شهر کرمانشاه بود. تعد اد 380 نفر بهروش نمونهگیری تصاد فی ساد ه د ر سال 1396 و د ر طی سه 
ماه بررسی گرد ید. ابزار گرد آوری د اد هها پرسشنامهی سنجش سواد سلامت بزرگسالان ساکن شهرهای ایران )HELIA( بود. 
روایی پرسشنامه با نظر متخصصان تأیید شد و پایایی آن با استفاد ه از آلفای کرونباخ 0/89 به د ست آمد. تجزیه و تحلیل د اد ه ها با 

استفاد ه از آزمون های آماری)یومان-ویتنی و کروسکال-والیس( د ر نرم افزار SPSS و اکسل انجام شد.

سطح  د ر  کرمانشاه  شهر  پزشکان  مطبهای  به  مراجعه کنند گان  سلامت  سواد  که  د اد  نشان  حاضر  پژوهش  یافتههای  یافتهها: 
مطلوب)کافی( است. سه منبع»اینترنت«، »پرسش از پزشک و کارکنان د رمانی« و »راد یو و تلویزیون« اولویتهای کسب اطلاعات 
یا سواد سلامت هستند. همچنین نتایج نشان د اد، سواد سلامت افراد از نظر ویژگی های سن، جنسیت، تحصیلات و شغل تفاوت 

د ارد.

نتیجهگیری:نتایج پژوهش نشان د اد که اغلب افراد ی که از سواد سلامت پایین و محد ود برخورد ارند جزو گروه های آسیب پذیر 
نیازهای اطلاعاتی بهد اشتی و سواد سلامت  از این رو، توجه به  پایین و کم د رآمد( بود ند.  جامعه)سنین بالا، سطح تحصیلات 

گروه های آسیب پذیر و طراحی آموزش ساد ه و هد فمند آنها با بهره گیری از رسانه های مطلوب توصیه می شود. 

واژههایکلیدی:بیمار، همراه بیمار، سواد سلامت، پرسش نامه سنجش سواد سلامت بزرگسالان ایران، شهر کرمانشاه
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عواملى هستند که بر سلامتى تأثیر مى نهند؛ تأثیرات خانوادگى، اجتماعى و 

فرهنگ اهمیت حیاتى در شكل دهى نگرش و اعتقادات و چگونگى تعامل 

پایین  سطوح  که  است  داده  نشان  تحقیقات  دارند.  سلامتى  نظام  با  مردم 

سواد سلامت، با سن بالا، درآمد کم، تعداد سال هاى تحصیلات رسمى و 

محل سكونت مرتبط است)4(. مطالعات دیگر نشان داده است که افراد با 

سطح سواد پایین از خدمات اورژانس بیشتر استفاده مى کنند، در بیمارستان 

با دارو دارند و از  به دفعات بیشترى بسترى مى شوند، سازگارى کمترى 

خدمات پیشگیرانه کمتر بهره مى برند)5(. نتایج برخى از پژوهش هاى انجام 

گرفته نشان داده است که با افزایش آگاهى، میزان دریافت اطلاعات مورد 

مى یابد)6(.  افزایش  مختلف  منابع  از  آن  درمان  و  بیماري  مورد  در  نیاز 

همچنین مهم ترین منابع اطلاعات دانشجویان در مورد این بیماري به ترتیب 

کتاب)25/7 درصد(، اینترنت)18/9 درصد( و تلویزیون)18/9 درصد( بوده 

کتاب،  فوق تخصص،  و  متخصص  پزشكان  دیگر،  پژوهش  در  است)7(. 

تلویزیون، وبسایت ها و نیز شبكه اجتماعى تلگرام با بالاترین میانگین ها، به 

عنوان    مهم ترین مجارى کسب اطلاعات سلامت شناسایى شده اند)8(. در 

پژوهش دیگر، مهمترین منابع کسب سلامت اینترنت، پرسیدن از پزشک و 

کارکنان درمانى و رادیو و تلویزیون بود)9(. بنابراین این پژوهش ها موید 

اساسى  اقدامات  زمینه  این  در  باید  که جوامع مختلف  است  واقعیت  این 

مانند، آموزش، پژوهش هاى لازم و غیره براى بهبود آگاهى و سواد سلامت 

در بین مردم انجام دهند.

خانواده به عنوان یک سیستم کامل و منسجم مطرح است که هرگونه 

تهدیدي به یكى از اعضا، براي کل سیستم تهدید به شمار مى رود. حضور 

از  ناشى  مشكلات  با  رویارویى  و  خود  از  مراقبت  بهبود  باعث  خانواده 

بیماري در بیمار مى شود)10(. روزانه تعداد افراد زیادى به دلایل مختلف 

و براى برطرف شدن مشكلاتشان به مطب هاى پزشكان مراجعه مى کنند. 

سطح آگاهى بیماران و همراهانشان از بیمارى و اطلاعات مربوط به سلامت 

مى تواند یكى از عواملى باشد که آنان را به سمت بهبود و یا بدتر شدن 

وضعیت سلامتیشان هدایت کند. 

با توجه به روابط بسیار نزدیک خانوادگى در فرهنگ ایرانى و نقش 

به دست  اطمینان،  عدم  و  پریشانى  استرس،  کاهش  با  مقابله  در  اطلاعات 

مورد  در  کافى  اطلاعات  ارایه  خود مراقبتى)11(،  ارتقا ى  و  کنترل  آوردن 

بیمارى به اقوام نزدیک بیمار و درگیر کردن این افراد در فرایند درمان و 

کنترل بیماري منجر به افزایش حداکثر کیفیت زندگى بیمار مى شود؛ اما این 

امر تنها در صورتى امكان پذیر خواهد بود که نزدیكان و نیز پزشک معالج 

از نیازهاي اطلاعاتى، شیوه جستجوي اطلاعات و عوامل تأثیرگذار بر رفتار 

مقدمه
در دنیاى پیچیده ى امروز که اطراف ما را اطلاعات درست و غلط، 

احاطه کرده اند، بهره گیرى از اطلاعات کارى سهل و ممتنع بوده و بر زندگى 

فردى و اجتماعى ما تأثیر گذاشته است؛ زیرا در این گستره ى اطلاعاتى، 

به دست آوردن اطلاعات کارى ساده اما تشخیص صحت و اعتبار آنها امرى 

دشوار است. یافتن اطلاعات و تشخیص، ارزیابى و استفاده ى درست از 

اطلاعات، نیازمند داشتن سواد اطلاعاتى است. در حوزه ى پزشكى و درمان 

نیز داشتن سواد از اهمیت ویژه اى برخوردار است که آن را با سواد سلامت 

مشخصـه ي  و  ویژگـي  یک  به عنوان  فقط  نه  سلامت  سـواد  مى شناسند. 

و  بهداشـت  کلیـدي  تعیـین کننـده  عامل  یک  به عنوان  باید  بلكه  فـردي 

سلامتي در سطح جامعه در نظر گرفته شود. سواد سلامت عبارت است از 

اولیـه و خـدمات  میزان ظرفیت فرد براي کسب، تفسیر، درک اطلاعات 

سـلامتي کـه بـراي تصمیم گیري متناسب لازم است)1(. سـواد سـلامت 

تحلیل،  و  تجزیه  شنیدن،  خواندن،  مهارت هاي  از  مجموعه اي   شـامل 

تصمیم گیـري و توانـایي بـه کـارگیري ایـن مهـارت هـا در موقعیت هاي 

توانایي خواندن عمومي  یـا  تحصیل  به سال هاي  لزوماً  که  است  سلامتي 

محدود نیست. هم اکنون سواد سلامت به عنوان یک مسأله و بحث جهـاني 

بهداشت  جهاني  سازمان  است.  شده  معرفي  یكـم  و  بیسـت  قـرن  در 

بـه تـازگي در گزارشـي سـواد سـلامت را بــه عنـوان یكـي از بزرگ ترین 

تعیین کننده هاي بحث سلامت معرفي نموده و همچنین به کشورهاي جهان 

توصیه مى کند، انجمني متشكل از تمـامي افراد متأثر از این امر را جهت 

سـطح  ارتقـاي  خصـوص  در  راهبردى  فعالیت هاي  هماهنگي  و  پایش 

سـواد سـلامت در جوامع مختلف ایجاد نمایند)2(. داشتن چنین سوادى 

چشم گیرى  تأثیرات  که  چرا  است  ضرورى  نیز  عادى  شهروندان  براى 

به صورت مستقیم و غیرمستقیم بر اقتصاد هر کشور خواهد گذاشت. 

سواد سلامت نوعى مهارت است و پایین بودن سطح این مهارت با 

انواع متعدد پیامد هاي نامطلوب بهداشتي و استفاده ى نامناسب از خدمات 

بهداشتي ارتباط د ارد. این پیامدها شامل بستري شدن بیشتر، استفاده ى بیشتر 

مصرف  براي  کمتر  توانایي  داروها،  بیشتر  مصرف  اورژانس،  خدمات  از 

بهداشتي  پیام هاي  و  دارویي  برچسب هاي  نكردن  درک  دارو ها،  مناسب 

این  از وضعیت سلامت خود مي شود)3(؛ و تمام  و گزارش دهي ضعیف 

پیامد ها علاوه بر مشكلات فردى، اقتصادى و اجتماعى که براى فرد بیمار 

د ارد از نظر اقتصادى نیز، هزینه هاى زیادى براى کشور خواهد داشت.

بهداشتي  پیام هاي  که  مي شود  باعث  سلامت  سواد  پایین  سطح 

جمله  از  قومیت  و  فرهنگ  نشود.  داده  انتقال  بیماران  به  درست  به طور 

292مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 13 مهر و آبان 1398

بررســی میزان سواد سلامت...
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293

بتوانند اطلاعات مورد  جستجوي اطلاعات سلامت بیماران آگاه شوند تا 

نیاز بیماران را بـا صرف کم تـرین زمان بـه آنان منتقل کنند و آنان را تشویق 

به جستجوي فعالانه ى اطلاعات نمایند. رفتار اطـلاع یابى سلامت، بیانگر 

چگونگى جستجو، یافتن و به کار بردن اطلاعات مرتبط با بیماري ها، کلیه 

عوامل تهدیدکننده ى سلامت و فعالیت هاي مرتبط با ارتقا ى سواد سلامت 

توسط یک فرد است)12(. 

کسب سواد سلامت یک نیاز ضرورى براى همه افراد جامعه است 

و ازآنجاکه آگاهى و مهارت تک تک افراد در رشد و ارتقاى سلامت جامعه 

بیمارى  از  بیمار  اطرافیان  و  بیماران  پایین  آگاهى  و  دارند، شناخت  نقش 

عدم  نتیجه  در  و  درمانى  غلط، خود  نظرهاى  اظهار  موجب  است  ممكن 

رعایت دستور پزشک و مراحل درمان شود، که منجر به صرف هزینه هاى 

ناآگاهى ها  این  عواقب  کردن  برطرف  جهت  بیشتر،  جسمى  و  اقتصادى 

خواهد شد. در این پژوهش با توجه به اهمیت و نقش آگاهى خانواده و 

نزدیكان بیمار در روند درمان بیمارى و با توجه به مطالعات اندک انجام 

به  سلامت(،  بیمارى)سواد  از  آگاهى  و  شناخت  میزان  با  رابطه  در  شده 

سراغ بیماران و همراهان وى در مطب  پزشكان متخصص مى رویم تا سطح 

همچنین  و  کنیم  ارزیابى  را  سواد سلامتشان  و  بیمارى  از  را  آنان  آگاهى 

دریابیم که این افراد از چه منابعى، اطلاعات خود را کسب مى کنند، تا در 

صورت نیاز برنامه هاي آموزشي، بر اساس یافته هاي آن تدوین شود و با بالا 

بردن سطح آگاهي مردم از بروز و یا پیشرفت بیماري ها جلوگیري شود. 

سلامت  سواد  وضعیت  تعیین  با  که  است  آن  بر  حاضر  پژوهش 

کسب  منابع  کرمانشاه،  شهر  متخصص  پزشكان  مطب   به  مراجعه کنندگان 

اطلاعات سلامت آنان را مشخص سازد و تفاوت سواد سلامت آن ها را 

از نظر ویژگى هاى جمعیت شناختى)سن، جنسیت، تأهل، سطح تحصیلات، 

شغل و درآمد( بررسى نماید.

روش بررسی

شیوه ى  نظر  از  و  کاربردى  هدف  نظر  از  حاضر  پژوهش  روش 

است  مقطعى  نوع  از  توصیفى-پیمایشى  روش  از  داده ها،  گردآورى 

تمامى  پژوهش  جامعه ى  است.  شده  انجام   1396 زمستان  در  که 

شهر  متخصص  پزشكان  مطب   به  آنها(  همراه  و  مراجعه کنندگان)بیماران 

کرمانشاه بودند. حجم جامعه 270000 نفر محاسبه ى شد. مبناي محاسبه ى 

حجم جامعه، ویزیت میانگین 15 بیمار و 15 همراه بیمار در 100 مطب 

محل  شهردارى  پارکینگ  درمانى  کلینیک هاى  منطقه  بود.  ماه  سه  در 

استقرار اکثر پزشكان متخصص شهر کرمانشاه است، از این رو، مراجعان 

گرفتند.  قرار  نظرسنجى  مورد  بودند(  مطب   100 حدود  مطب ها)که  این 

حجم نمونه بر اساس فرمول نمونه گیرى کوکران 383 نفر تعیین شد. افراد 

نمونه با استفاده از روش نمونه گیرى تصادفى ساده انتخاب شدند. در این 

پژوهش به منظور گردآورى داده ها از پرسش نامه ى سنجش سواد سلامت 

 Health Literacy for Iranian( ایران  شهرهاى  ساکن  بزرگسالان  سلامت 

Adults()13( استفاده شده است. این پرسش نامه دارى 33 گویه)طیف پنج 

و  فهم  دسترسى،  خواندن،  بعُد)مهارت  پنج  در  و  بوده  لیكرت(  سطحى 

درک، ارزیابى و تصمیم گیرى و رفتار(، سواد سلامت جامعه موردنظر را 

اندازه گیرى مى نماید. پایایي پرسش نامه با استفاده از ضریب آلفاى کرونباخ 

0/89 محاسبه شد که نشان مي دهد این ابزار از پایایي مناسب و مطلوبى 

استفاده  با  پژوهش  داده هاى  تحلیل  و  تجزیه  همچنین  است.  برخوردار 

آمار  و  استاند ارد(  انحراف  و  میانگین  درصد،  توصیفى)فراوانى،  آمار  از 

با  و  یومان-ویتنى(  و  کروسكال -والیس  ناپارمتریک  استنباطى)آزمون هاى 

کمک نرم افزار آمارى SPSS و اکسل انجام شد. 

جدول 1: طیف امتیاز سطح سواد سلامت

طیف امتیاز
رتبه

حداقلحداکثر

ناکافى500

ود
حد

م

نه چندان کافى6650/1

کافى8466/1

ب
طلو

م

عالى10084/1

1، سطح  در جدول  نظر  مورد  مقیاس  اساس  بر  پژوهش  این  در 

دسته ى»عالى«،  چهار  به  شده  اخذ  امتیازات  وفق  مخاطبان  سلامت  سواد 

»کافى«، »نه چندان کافى« و »ناکافى« تقسیم شد و بر اساس نظر محققان از 

مجموع دو دسته»نه چندان کافى و ناکافى« دسته، »سواد سلامت محدود« و 

از مجموع دو دسته»عالى و کافى«، دسته»سواد سلامت مطلوب« استخراج 

شده و در مطالعه گزارش مى شود.
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یافته ها
تعد اد 380 نفر د ر این مطالعه شرکت کرد ند که 58/2 د رصد)221 

نظر  از  د اد ند.  تشکیل  بیمار  همراه  نفر(  د رصد)159   41/8 و  بیمار  نفر( 

جنسیت 55/8 د رصد زن)212 نفر( و 44/2 د رصد مرد)162 نفر( بود ند. 

از این تعد اد 166 نفر)43/7 د رصد( مجرد و 214 نفر)56/3 د رصد( متأهل 

 بود ند. بیشتر افراد شرکت کنند ه د ر رد ه سنی 30-21 سال)32/9 د رصد( و 

رد ه سنی 40-31 سال)30/8 د رصد( و کمترین تعد اد شرکت کنند ه افراد 20 

نفر(  د رصد)93   24/5 تحصیلات  بود ند. سطح  د رصد(  کمتر)8/9  و  سال 

د یپلم  فوق  و  د یپلم  نفر(  د رصد)157   41/3 د یپلم،  زیر  پاسخ د هند گان  از 

و 131 نفر)34/2 د رصد( لیسانس و بالاتر بود ند. 112 نفر)29/5 د رصد( 

د رصد(  نفر)33/2   126 ماه،  د ر  تومان  میلیون  یک  از  کمتر  د رآمد  د ارای 

د رآمد متوسط بین یک تا د و میلیون تومان د ر ماه و 141 نفر)37/4 د رصد( 

بیش از د و میلیون د رآمد د ر ماه د ارند. بیشترین د سته شغلی مختص شغل 

خانه د ار)113 نفر( و کمترین آنها مربوط به بازنشستگان)16 نفر( است.

مطب های  به  مراجعه کنند گان  سلامت  سواد  وضعیت   :1 سوال 

پزشکان متخصص شهر کرمانشاه چگونه است؟

نمودار 1: میانگین متغیر سواد سلامت و مولفه های آن)از 100( 
با توجه به نمود ار 1، می توان گفت جامعه ی مورد بررسی، تمامی 
ازآنجاکه میانگین کلیه مولفه های سواد  مولفه های سواد سلامت را د ارند. 
سلامت افراد بالاتر از 66 است، می توان گفت میزان سواد سلامت جامعه ی 
متغیرهای  وضعیت  د ارد.  قرار  مطلوب)کافی(  سطح  د ر  مورد بررسي، 
ترتیب مهارت خواند ن)میانگین 78/29(،  به  سواد سلامت مراجعه کنند گان 
و  تصمیم گیری  و   )72/84 ارزیابی)میانگین   ،)73/43 د سترسی)میانگین 
رفتار)میانگین 71/32( د ر سطح کافی و متغیر فهم و د رک)میانگین 84/48( 

و  د رک  و  فهم  مولفه ی  به  مربوط  میانگین  بیشترین  بود.  عالی  سطح  د ر 
نشان  می د هد  که  بود؛  رفتار  و  تصمیم گیری  به  مربوط  میانگین،  کمترین 
مطلوبی  مهارت  از  سلامت  اطلاعات  فهم  و  د رک  د ر  نظر  مورد  جامعه 
سلامت،  د ر خصوص  رفتار  و  تصمیم گیری  موقعیت  د ر  اما  برخورد ارند 

ضعیف عمل می کنند.
مطب   به  مراجعه کنندگان  اطلاعات سلامت  منابع کسب   :2 سوال 

پزشكان متخصص شهر کرمانشاه کدام است؟

جدول 2: منابع کسب اطلاعات سلامت 

درصد فراوانیفراوانیمولفه ها

16443/2پرسیدن از پزشک و کارکنان درمانى

18147/6اینترنت و شبكه هاى اجتماعى

30/8تلفن گویا

950/25رادیو و تلویزیون

82/1روزنامه، نشریه

6116/1پرسیدن از دوستان و آشنایان

164/2کتابچه، جزوه و بروشورهاى آموزشى

379/7شبكه هاى ماهواره اى

82/1نمى دانم باید از کجا اطلاعات مورد نیازم را به دست آورم.
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را  گزینه  یک  از  بیش  مي توانستند  پاسخگویان  اینكه  به  توجه  با 
انتخاب کنند، مجموع پاسخ بیشتر از افراد نمونه و مجموع درصد پاسخ ها 
بیش از 100 است. لذا همان طورکه اطلاعات جدول 2 نشان  مى د هد، منابع 
کسب اطلاعات سلامت به ترتیب، اینترنت )181 نفر(، پرسش از پزشک و 

کارکنان درمانى )164 نفر(، رادیو و تلویزیون)95 نفر(، و پرسش از دوستان 
و آشنایان)61 نفر( است.

سوال 3: وضعیت سواد سلامت مراجعه کنندگان به مطب  پزشكان 
متخصص شهر کرمانشاه به تفكیک عوامل جمعیت شناختى چگونه است؟

جدول 3: میانگین سواد سلامت کل)از 100( بر اساس عوامل جمعیت شناختی

انحراف میانگینمولفه ها
استاند ارد

انحراف میانگینمولفه هاتعداد
استاند ارد

تعداد

ت
ضعی

75/4219/44219بیمارو

ت
یلا

ص
تح

ح 
سط

30/7118/9814بیسواد

71/7016/5677زیردیپلم76/7514/58158همراه بیمار

ت
سی

75/9211/63114دیپلم75/3817/95167مردجن

80/4221/9542فوق دیپلم76/4617/26210زن

هل
81/4611/7498لیسانس80/5720/17169مجردتا

83/6614/1632بالاتر از لیسانس74/5419/00208متاهل

ماه
در 

د 
رآم

ن د
یزا

71/2019/20112کمتر از یک میلیون تومانم

غل
ش

77/3718/44138شاغل

80/1714/0448بیکار75/6617/80123بین یک تا دو میلیون تومان

71/8719/21111خانه دار82/0413/36142بیشتر از دو میلیون تومان

سن

88/5921/3416بازنشسته2077/0912/12634 سال و کمتر

73/8110/3564دانش آموز/ دانشجو3078/4413/727124-21 سال

4075/5214/575117-31 سال

5078/2218/69758-41 سال

66/4429/79944بالای 50 سال

با توجه به جدول 3، میانگین امتیاز سواد سلامت کل)از 100 امتیاز( 

قرار  از  اقتصادى)درآمد(  و  مردان، گروه هاى تحصیلى، شغلى  و  زنان  در 

در  زنان  و  مردان  گروه  دو  هر  در  سلامت  سواد  وضعیت  مى باشد:  زیر 

سطح  در  متاهل  و  مجرد  افراد  در  همچنین  است.  مطلوب)کافى(  سطح 

مطلوب)کافى( است.

وضعیت سواد سلامت بیسوادان محدود و در سطح ناکافى است 

و افراد با تحصیلات زیردیپلم به بالا در سطح مطلوب و کافى قرار د ارد. 

شاغل،  افراد  در  به ترتیب:  شغلى  گروه هاى  در  کل  سلامت  سواد 

افراد  و  مطلوب)کافى(  سطح  در  دانشجو  یا  دانش آموز  و  خانه دار  بیكار، 

با  افراد  در  کل  سلامت  سواد  است.  مطلوب)عالى(  سطح  در  بازنشسته 

درآمدهاى پایین، متوسط و بالا در سطح مطلوب)کافى( است. 

همچنین وضعیت سواد سلامت مراجعان در رده هاى مختلف سنى 

در سطح مطلوب)کافى( است که با توجه به میانگین سواد سلامت در افراد 

بالاى 50 سال)66/44( مى توان گفت که این دسته از افراد در موقعیت مرز 

بین وضعیت محدود)نه چندان کافى( و مطلوب)کافى( قرار د ارد. 

به طورکلى با توجه به یافته هاى جدول 3، تقریباً اکثر پاسخ دهندگان 

جامعه ى مورد بررسى داراى سطح سواد سلامت کافى و مطلوب مى باشند.

پزشكان  به مطب هاى  مراجعان  آیا سواد سلامت  سوال شماره 4: 

شهر کرمانشاه بر اساس عوامل جمعیت شناختى)سن، جنسیت، تاهل، سطح 

تحصیلات، شغل و درآمد( متفاوت است؟

الف( آیا سواد سلامت مراجعان به مطب هاى پزشكان شهر کرمانشاه 

بر اساس جنسیت و تأهل آنان متفاوت است؟

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

29
 ]

 

                             5 / 11

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-6851-fa.html


بررســی میزان سواد سلامت...

296مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 13 مهر و آبان 1398

جدول 4: نتايج آزمون يومان-ويتني براي تفاوت سواد سلامت بر اساس جنسیت و تأهل

تصمیم گیری و رفتارارزیابیفهم و درکدسترسیمهارت خواندنسواد سلامتآماره

ت
سی

جن

16433/517703/017281/016443/516587/514618/5آزمون یومان-ویتني

Z-1/048-0/102-0/498-1/300-1/155-2/777

0/2950/9190/6190/1940/2480/005سطح معناداري

هل
تا

16560/015643/017084/015985/015774/016365/0آزمون یومان-ویتني

Z-0/934-1/788-0/414-1/464-1/435-0/865

0/3500/0740/6790/1430/1510/387سطح معناداري

زنان رفتار و تصمیم گیرى بهتري د ر سواد سلامت نسبت به مرد ان نشان 
مى د هند. همچنین نتایج آزمون یومان-ویتنى تفاوتى را براى سواد سلامت 

و مولفه هاى آن از نظر افراد متأهل و مجرد نشان  نمى د هد.
ب( آیا سواد سلامت مراجعان به مطب هاى پزشكان شهر کرمانشاه 

بر اساس تحصیلات، شغل و درآمد آنان متفاوت است؟

یومان-ویتني آزمون  از  مستقل،  گروه  دو  بین  مقایسه   به دلیل 
آزمون  نتایج   ،4 جد ول  در  شد.  استفاد ه   )U Mann–Whitney Test( 
زنان  براى  رفتار،  و  تصمیم گیرى  مؤلفه  فقط  نشان  مى د هد  یومان-ویتنى 
و مرد ان متفاوت است، به گونه اى که میانگین مؤلفه تصمیم گیرى و رفتار، 
براى زنان)73/63( بیشتر از مرد ان)68/41( است. د ر نتیجه مى توان گفت 

جدول 5: نتايج آزمون کروسكال والیس براي تفاوت مولفه های سواد سلامت بر اساس تحصیلات، شغل، درآمد و سن

سواد سلامتتصمیم گیری و رفتارارزیابیفهم و درکدسترسیمهارت خواندن

ت
یلا

ص
72/47159/56263/21244/30313/01662/371آماره ی کروسکال والیستح

555555درجه ی آزادي

0/0000/0000/0000/0000/0000/000سطح معناداري

غل
ش

33/65218/5087/8005/30625/90622/428آماره ی کروسکال والیس

444444درجه ی آزادي

0/0000/0010/0990/2570/0000/000سطح معناداري
مد

درآ

36/21511/90110/3278/8475/57318/398آماره ی کروسکال والیس

222222درجه ی آزادي

0/0000/0080/0160/0310/1340/000سطح معناداري

سن

7/5577/4909/48126/70812/76810/273آماره ی کروسکال والیس

444444درجه ی آزادي

0/1090/1120/0500/0000/0120/036سطح معناداري

همان طورکه د ر جد ول 5 قابل مشاهد ه است، کلیه مولفه هاى سواد 

معناد ارى  سطح  همچنین  د ارد.  معناد ارى  تفاوت  تحصیلات  با  سلامت 

مولفه هاى مهارت خواند ن، د سترسى و تصمیم گیرى و رفتار با شغل کمتر 

مولفه ها  این  معناد ار  تفاوت  وجود  نشان د هند ه ى  که  است   ،)p< 0/05(از

نشان  مى د هد که  یافته هاى جد ول فوق  نوع شغل است. همچنین  نظر  از 

مولفه هاى مهارت خواند ن، د سترسى، فهم و د رک و ارزیابى از نظر میزان 

د رآمد افراد متفاوت است. سطح معناد ارى مولفه هاى ارزیابى، تصمیم گیرى 

مراجعان  با سن  مولفه ها  این  معناد ار  تفاوت  نشان د هند ه ى وجود  رفتار  و 

است. 
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جدول 6: میانگین متغیر و مؤلفه های سواد سلامت از نظر تحصیلات، شغل، درآمد و سن

درصد فراوانی
فراوانی

میانگین رتبه ای

تصمیم گیری و رفتارارزیابیفهم و درکدسترسیمهارت خواندن

143/723/2116/7118/4630/1197/75بی سواد

7920/8145/61173/68165/64169/39206/23زیردیپلم

11430/0182/87175/94175/43189/72163/68دیپلم

4311/3229/13186/09200/06192/24181/96فوق دیپلم

9825/8227/32232/52236/31214/90198/74لیسانس

328/4237/02237/16227/67238/50185/84بالاتر از لیسانس

192/39--13936/6204/05203/01شاغل

181/31--4812/6238/08218/51بیکار

206/60--11329/7156/01159/81خانه دار

267/19--164/2262/28247/16بازنشسته

137/38--6416/8168/32182/34دانش آموز/ دانشجو

-11229/5141/39165/63176/71170/00کمتر از یک میلیون

-12633/2200/61189/00177/63187/29بین یک میلیون تا دو میلیون

-13937/4219/09209/21210/78207/89بیشتر از دو میلیون

236/21176/44---20348/9 سال و کمتر

211/10183/41---3012532/9-21 سال

176/82178/18---4011730/8-31 سال

194/13235/64---506015/8-41 سال

128/10181/77---4411/6بالای 50 سال

د ر  متفاوت  تحصیلى  گروه هاى  بین  د ر  نشان  مى د هد،   6 جد ول 

بالاتر(  و  بالا)لیسانس  تحصیلات  با  افراد  سلامت  سواد  مولفه هاى  بیشتر 

بین گروه هاى شغلى،  بیشتر است. همچنین در  به گروه هاى دیگر  نسبت 

افراد بازنشسته در مولفه هاى مهارت خواندن، دسترسى و تصمیم گیرى و 

رفتار داراى میانگین رتبه بالاتر بین گروه هاى دیگر هستند و افراد خانه دار 

داراى پایین ترین میانگین رتبه در گروه بودند. همچنین افراد با درآمد بالاتر 

داراى  ارزیابى  و  درک  و  فهم  دسترسى،  خواندن،  مهارت  مولفه هاى  در 

میانگین رتبه ى بالاتر نسبت به گروه هاى اقتصادى متوسط و پایین است. 

گروه هاى سنى 20 سال و کمتر و همچنین 30-21 سال د ر مولفه ى ارزیابى 

مولفه ى  د ر  د ارد، و  قرار  د یگر  به گروه هاى سنى  نسبت  بالاتر  رتبه ى  د ر 

تصمیم گیرى و رفتار گروه سنى 50-41 سال داراى بالاترین رتبه هستند.

بحث
دنیاى  د ر  افراد  د انش  و  آگاهى  افزایش  د ر  مهمى  نقش  سلامت، 

امروزى د اشته و رابطه تنگاتنگى با وضعیت بهداشتى، سلامت و نیز د رمان 

بیمارى هاى آن د اشته است)14(. د ر نتیجه امروزه، سواد سلامت را یكى از 

مهم    ترین ابزارهاى سلامت عمومى جوامع د انسته و سواد سلامت ناکافى را 

بهعنوان یک تهدید جهانى به حساب مى آورند)8(. یافته هاي این پژوهش د ر 

پزشكان  مطب  به  مراجعه کنند گان  سلامت  سواد  میزان  بررسي  با  رابطه 

سواد  مولفه هاى  کلیه  میانگین   ،1 نمود ار  طبق  د اد،  نشان  متخصص 

سلامت)مهارت خواند ن، د سترسى، فهم و د رک، ارزیابى، تصمیم گیرى و 

رفتار( افراد بالاتر از 71 است، از آنجایى که میانگین رتبه ها یا مولفه بالاتر 

از مقد ار رتبه بند ى طیف 66 است، میانگین سواد سلامت نشان  مى د هد که 

و  بـود ه  مطلوب)کافى(  سطح  د ر  سلامت  سواد  د اراي  مورد بررسى  افراد 

تنهـا تعـداد کمـي از ایشان، سواد سلامت ناکافي د اشتند. ایـن یافتـه بـا 

یافتـه هـاي اغلب پژوهش هاى انجام شده ى قبلي مانند یافته هاي خسروى 

و  ملاخلیلى  همكاران)1390(،  و  نعمت الهى  همكاران)1394(،  و 

و   Jovic-Veranes و  همكاران)2010(  و   Lee همكاران)1393(، 
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همكاران)2011( همسو نیست)17-15و7و3(. د اشتن سواد سلامت کافى 

براى همه افراد امرى ضروریست چراکه منجر به توانمندسازي مرد م د ر بـه 

کاربسـتن اطلاعات و دستورهاي مربوط به سلامت ميشود.

پاسخ د هند گان،  که  د اد  نشان  حاضر  پژوهش   یافته هاي  همچنین 

اطلاعات مربوط به سلامت را بیشتر از طریق اینترنت و شبكه هاى اجتماعى، 

پرسش از پزشک و کارکنان د رمانى،  همچنین از طریق راد یو و تلویزیون  و 

از  اطلاعات سلامت  مى کنند. کسب  آشنایان کسب  و  د وستان  از  پرسش 

طریق اینترنت و شبكه هاى اجتماعى که طبق یافته هاى این پژوهش رتبه ى 

اول را د ر بین شهروند ان کرمانشاهى به خود اختصاص د اد ه است، مى تواند 

نگران کننده باشد، زیرا د رصورتى که اطلاعات از منبع موثقى کسب نشده 

بروز مشكلات  و  غیرتخصصى  د رمانى  به خود  منجر  است  باشد، ممكن 

بهداشتى عدیده اى شود. از این رو آموزش و معرفى سایت ها و منابع معتبر 

جهت بالا برد ن سطح آگاهى و اطلاعات بهد اشت و سلامت به شهروند ان 

و  طاووسى  پژوهش  نتایج  که  است  د رحالى  این  است.  ضرورى 

همكاران)1394(، نشان د اد که مخاطبان، بیشتر اطلاعات خود را به ترتیب 

کسب  اینترنت  و  د رمانى  کارکنان  و  پزشک  تلویزیون،  و  راد یو  طریق  از 

همسوست)18(.  حاضر  پژوهش  یافته هاى  با  حد ود ى  تا  که  مى کنند؛ 

همكاران)1390(،  و  نعمت الهى  پژوهش  یافته هاى  از  بخشى  با  همچنین 

د ر  د ارد)7-9(.  همخوانى  مشاهیرى)1396(  و  همكاران)1396(  و  زارع 

تبیین این نتیجه مى توان گفت که با افزایش روزافزون فناورى ها و پایگاه هاى 

اطلاعاتى همچنین د سترسى آسان و 24 ساعته ى آن، استفاد ه از اینترنت و 

د ارد.  قرار  اول  اولویت  د ر  اطلاعات  د ریافت  براى  اجتماعى  شبكه هاى 

د ومین منبع انتقال اطلاعات سلامت، پرسش از پزشكان و کارکنان حوزه ى 

سلامت است که نشان  مى د هد که اعتماد و ارتباط موثر با دست اند رکاران 

اطلاعات  کسب  و  آموزش  جهت  آنها  به  مراجعه  و  بهد اشتى  و  پزشكى 

سلامت بسیار موثر و موفق بود ه است. از این رو ارتقاى ظرفیت پاسخگویى 

موجب  مى تواند  مراجعان  با  برخورد  د ر  د رمانى  کاد ر  و  پزشكى  جامعه 

افزایش این ارتباط و د ر نتیجه افزایش سطح آگاهى افراد جامعه شود.

سلامت  سواد  که  د اد  نشان  کروسكال -والیس  آزمون  یافته هاى 

بیماران و همراهان آنها از نظر گروه هاي سني متفاوت است. همچنین سطح 

وجود  نشان د هند ه ى  رفتار  و  تصمیم گیرى  ارزیابى،  مولفه هاى  معناد ارى 

تفاوت این مولفه ها از نظر گروه هاي سني مراجعان است؛ به طورى که افراد 

بالاى 50 سال، داراى سواد سلامت کمترى نسبت به افراد جوان تر هستند. 

د ر خصوص مولفه ى ارزیابى، جوانان د اراى رتبه ى بالاترى هستند، اما د ر 

سنى  گروه  سلامت  حوزه ى  د ر  رفتار  و  تصمیم گیرى  توانایى  خصوص 

د یگر  به  نسبت  و  د ارند  بیشترى  توانمند ى  مراجعه کنند گان  سال   41-50

گروه هاى سنى د ر رتبه ى بالاتر هستند. با توجه به میانگین سواد سلامت د ر 

افراد بالاى 50 سال)66/44(، مى توان گفت که این د سته از افراد د ر موقعیت 

مرز بین وضعیت محد ود)نه چند ان کافى( و مطلوب)کافى( قرار د ارند و با 

مشاهد ه  بیشتر  سنى  گروه  این  د ر  بیمارى ها  بروز  افزایش  اینكه  به  توجه 

مى شود، این نتیجه مى تواند به عنوان هشد ارى، براى لزوم توجه و تمرکز 

با  نتایج  این  باشد.  سنى  گروه  این  آموزش  به  بهد اشتى،  نظام هاى  بیشتر 

و  ملاخلیلى  همكاران)1394(،  و  خسروى  پژوهش  یافته هاى 

نتایج  با  همچنین  و  همكاران)2010(  و   Lee پژوهش  همكاران)1393(، 

افراد  ازآنجاکه  همسوست)18و16و15و3(.  همكاران)1394(  و  طاووسى 

جوان تر از د قت و توجه بیشترى نسبت به افراد مسن تر برخورد ارند، سطح 

سواد سلامت آنها بالاتر خواهد بود و سریع تر د رستى اطلاعات ارایه شد ه 

توسط منابع مختلف را د رک و ارزیابى مى کنند. افراد جوان تر د ر فهمیدن و 

د رک اطلاعات پزشكي و بهداشتي نسبت به مسن ترها با مشكلات کمتري 

به  نسبت  بیشتري  توجه  و  دقت  شد،  گفته  همانطورکه  و  هستند  مواجه 

ارایه  جهت  د ر  تدابیري  باید  مربوط  مسئولان  بنابراین  د ارند.  مسن ترها 

مناسب اطلاعات بهداشتي بهنحوي که براي افراد مسن ساد ه و قابل فهم 

باشد، بیندیشند)15(.

همچنین یافته هاي پژوهش  حاضر)جد ول ها و نمود ارها( نشان د اد 

که مولفه هاى سواد سلامت با جنسیت تفاوت معناد ارى د ارد، به طورى که 

زنان بهتر از مرد ان عمل مى کنند و از میانگین بالاترى د ر تصمیم گیرى و 

و  طاووسى  یافته هاى  با  پژوهش  از  بخش  این  نتایج  برخورد ارند.  رفتار 

و  خسروى  پژوهش  نتایج  د رحالى که  همسوست)18(،  همكاران)1394( 

همكاران)1394( و کریمى و همكاران)1392(، نشان د اد سواد سلامت زنان 

نسبت به مرد ان پایین تر است)19و3(. این امر مي تواند ناشي از تحصیلات 

بیشتر مرد ان نسبت به زنان د ر این پژوهشها باشد. د لیل د یگر این تناقض 

مى تواند تفاوت جامعه هاى مورد پژوهش باشد. 

سواد  که  است  د اد ه  نشان  آمده  بهدست  یافته هاي  این،  بر  علاوه 

سلامت و مولفه هاى آن با تاهل تفاوت معناد ارى ندارد. این یافته با یافته هاي 

ملاخلیلى و همكاران)1393( و کریمى و همكاران)1392( که نشان د اد بین 

تاهل و سواد سلامت تفاوت معناد ارى وجود د ارد، همخوانى ند ارد)19و15(.

تفاوت  وجود  مطالعه،  این  د ر  بهدستآمده  یافته هاي  دیگر  از 

معني د ار بین مولفه هاى سواد سلامت با تحصیلات، شغل و د رآمد است که 

تا حد ود ى با یافته هاى پژوهش خسروى و همكاران)1394(، ملاخلیلى و 

همكاران)1393( و طاووسى و همكاران)1394( همسوست)18و15و3(. به 
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این ترتیب که با بالا رفتن سطح تحصیلات سواد سلامت افراد افزایش پید ا 

ارایه  و  جامعه  آسیب پذیر  افراد  براى  چاره اند یشى  ترتیب  این  به  مى کند 

راهكارى مناسب براى ارتقا ى سطح آگاهى افراد با تحصیلات و وضعیت 

اقتصاد ى پایین به گونه اى که برایشان قابل درک و فهم و د رد سترس باشد، 

یكى از وظایف مهم و ضرورى حوزه پزشكى و د رمان کشور خواهد بود. 

خانه د ار  زنان  و  سلامت  سواد  سطح  بالاترین  بازنشستگان  شغلي  نظر  از 

بقیه گروه هاى شغلى د اشتند که  پایینترین سطح سواد سلامت نسبت به 

باشد.  پژوهش  این  د ر  آنان  پایین تر  تحصیلات  سطح  از  ناشي  مي تواند 

همچنین مى توان گفت که د اشتن تمكن مالى براى جستجو و یافتن راه حل 

همچنین  و  مجهزتر  مراکز  و  امكانات  به  د سترسى  و  سلامتى  مشكلات 

آشنایى بیشتر با امور مربوط به بهد اشت و سلامتى موجب افزایش سطح 

سواد سلامت افراد، نسبت به د یگر اقشار کم د رآمد جامعه مى باشد.

نتیجه گیری

نتایج پژوهش حاضر نشان د اد که اغلب افراد ى که از سواد سلامت 

ناکافى و محد ود برخورد ارند جزو گروه آسیب پذیر جامعه)سنین بالا، سطح 

تحصیلات پایین و کم د رآمد( بود ند. لذا توجه و آموزش ساد ه و هد فمند 

از طریق برنامه هاى ارتقاى سلامت و یا رسانه ها، به این گروه براى افزایش 

سطح آگاهى و به کار برد ن اطلاعات بهد اشت و سلامت توصیه مى شود. 

پژوهش حاضر نشان د اد، سواد سلامت با جنسیت افراد رابطه د اشت، لذا 

میزان و چگونگى آموزش و ارایه اطلاعات سلامت و بهد اشتى د ر زنان و 

مرد ان متفاوت خواهد بود، بنابراین نیازمند توجه مسئولان مربوط د ر این 

و  مستقیم  به طور  افراد  تحصیلات  سطح  ازآنجاکه  همچنین  است.  زمینه 

همكارى  است  ضرورى  است،  ارتباط  د ر  سلامت  سواد  با  معناد ارى 

رسانه هاي عمومي، سازمان آموزش و پرورش، وزارت بهد اشت د رمان و 

آموزش پزشكى، وزارت علوم تحقیقات و فناورى، نهضت سواد  آموزى و 

بخش هاى  د رماني  و  بهداشتي  مراکز  کارکنان  بیشتر  تلاش  همچنین 

د ولتي)شبكه بهد اشت و خانه هاى بهد اشت( د ر زمینه بهد اشت و سلامت با 

بالا  براى همه گروه هاى جامعه صورت گیرد. جهت  مناسب  برنامه ریزى 

حاوي  بروشورهاي  که  مى گرد د  پیشنهاد  افراد  سلامت  سواد  سطح  برد ن 

اطلاعات اولیه پزشكي و بهداشتي به افراد جامعه، مراجعه کنند ه به مطب 

بیماران بسترى د ر بیمارستان ها توسط متولیان امور پزشكى و  پزشكان و 

آگاه،  و  سالم  جامعه اى  د اشتن  براى  به طورکلى  شود.  توزیع  بهد اشتى 

توانمند سازى گروه هاى مختلف از جمله قشر آسیب پذیر ضرورى است؛ 

برنامه ریزى هاى  و  محد ود یت ها  شناسایى  و  مناسب  و  صحیح  آموزش 

هد فمند جهت رفع کاستى هاى کشف شد ه، کمک شایانى به ارتقاى سواد 

سلامت جامعه خواهد نمود.

تشکر و قدردانی

نویسند گان این مقاله، بد ین وسیله از مرکز تحقیقات توسعه اجتماعى 

به  مطالعه،  این  از  که  کرمانشاه  پزشكى  علوم  د انشگاه  سلامت  ارتقاى  و 

اخلاق کد  و   3008694 شماره  با  پژوهشى  طرح   عنوان 

 IR.KUMS.REC.1398.697 حمایت نمود ند، سپاسگزارى مى نمایند.
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The Study of Health Literacy of Patients Referring to  
Specialist Physicians' Offices in Kermanshah City

Mahmoud Moradi1 (Ph.D.) - Sara Bahrami Nia2 (M.S.)

Background and Aim: The aim of this study was to evaluate the health literacy of 
patients referring to specialist physicians' offices in the city of Kermanshah.
Materials and Methods: This is a descriptive analytical cross-sectional study. The 
population of the study (patients and their companions) included those referring to 
specialist physicians' offices. In 2017, 380 people were randomly selected and were 
studied during three months. The data collection tool was Health Literacy for 
Iranian Adults Assessment Questionnaire. Its validity was confirmed by specialists 
and its reliability turned out to be 0.89 by Cronbach's alpha. Data were analyzed by 
statistical tests (Spearman's correlation, Mann–Whitney U test and Kruskal-Wallis 
test) using SPSS software. 
Results: The findings of the study showed that the health literacy of patients and 
their relatives, referring to physicians' offices in the city of Kermanshah, was 
relatively favorable, i.e., more than average. The three sources of "the Internet", 
"questions asked from doctors and medical staff" and "radio and television" are the 
priorities of information or health literacy. The results showed that people's health 
literacy was different in terms of age, sex, education, and occupation. 
Conclusion: The results of this study revealed that often those people who have 
low and limited health literacy are among vulnerable community groups (having 
old ages, low educational levels, and low income). So, considering the health 
information needs and health literacy of vulnerable groups and designing simple 
and targeted education using the appropriate media are recommended. 
Keywords: Patient, Patient's Companion, Health Literacy, Health Literacy for 
Iranian Adults Questionnaire, Kermanshah City

Accepted: Jun  2019

Received: Feb  2019

Abstract

* Corresponding Author:
Bahrami Nia  S
Email:
bahramisaraa@gmail.com

1 Assistant Professor, Department of Information Science and Knowledge, Faculty of Social Sciences, Razi University, Kermanshah, Iran
2 Ph.D. Candidate in Information Science and Knowledge, Faculty of Educational Sciences and Psychology, Payam-e-Noor University of 
Mashhad, Mashhad, Iran

301 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

29
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-6851-fa.html
http://www.tcpdf.org

