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  * اصفهان يدانشگاه علوم پزشك يآموزش يها مارستانيدر ب يبستر مارانيسواد سلامت ب
  

 5زاده ، اكبر حسن4، فيروزه زارع فراشبندي3راد ، غلامرضا شريفي2احمد پاپي، 1حميده ملاخليلي
  
  

  
  چكيده
هـا در   مهـارت  ني ـا يريبـه كـارگ   ييو توانـا  يري ـگ ميتصـم  ل،ي ـو تحل هيتجز دن،يخواندن، شن يها از مهارت يا سواد سلامت شامل مجموعه :مقدمه
اصـفهان در   يدانشگاه علوم پزشك يآموزش يها مارستانيدر ب يبستر مارانيسواد سلامت ب نييحاضر تع ي هدف از مطالعه. است يسلامت يها تيموقع
  .است دهبو 1391سال 

در  يسـواد سـلامت عملكـرد    ي اطلاعـات پرسشـنامه   يابـزار گـردآور  . اسـت  يل ـيتحل يشيمايبه روش پ يمطالعه از نوع كاربرد نيا :روش بررسي
 يهـا  متخصصـان مربوطـه در رشـته    ديي ـبـه تأ  زي ـآن ن يـي به دست آمد و روا Cronbach Alpha89 /0 قيپرسشنامه از طر ييايپا. باشد يبزرگسالان م

وابسـته بـه    يآموزش ـ يهـا  مارسـتان يشده در ب يبستر مارانيب هيمورد پژوهش، كل ي جامعه. ديرس يپزشك يو ارتقا موزشآمار و آ ،يپزشك يكتابدار
نفر به عنـوان نمونـه    384پژوهش تعداد  ي با بزرگ و نامحدود در نظر گرفتن جامعه. باشد يم 1391دوم سال  ي مهياصفهان در ن يدانشگاه علوم پزشك

 SPSSافزار  و با نرم يآور جمع مارانيب نيبر بال يروش پرسشگر ها به داده. انجام شد) روش آسان(به صورت در دسترس  يريگ و نمونه ديگرد نييتع
طرفـه و آزمـون    كي ـ انسي ـمسـتقل، آزمـون وار   Tآزمـون  ( يو اسـتنباط ) اريانحراف مع ن،يانگيم ،يدرصد فراوان عيتوز( يفيدر سطح توص 20نسخه 
  .شد ليو تحل هيتجز) Spearman يو همبستگ Pearson يهمبستگ
ي كـل   ي درك خواندن تقريباً متوسط بوده و ميانگين نمـره  ي محاسبات، در حيطه سواد سلامت بيماران مورد بررسي در حيطه  رهميانگين نم :ها يافته

متغيرهـاي  بـين  . اي بودنـد  اغلب بيماران بررسي شده داراي سواد سلامت ناكافي و حاشـيه . سواد سلامت در آنان كمي بيشتر از حد متوسط بوده است
هـاي   ي سواد سلامت و نيز حيطـه  شته، درحالي كه بين سن با نمرهداري وجود ندا ي معني رابطه تسطح سواد سلام محل سكونت با ، درآمد وجنسيت
داري  ي معني بين شغل بيماران و سواد سلامت رابطه. ي مستقيم وجود داشت ي سواد سلامت رابطه ي معكوس و بين سطح تحصيلات و نمره آن رابطه

  .اند به نحوي كه افراد بازنشسته و كارگران داراي سواد سلامت كمتري بودهوجود داشته است 
بيماران براي فهم و به كاربردن اطلاعات بهداشتي نيـاز   اين. اند بوده اي داراي سواد سلامت ناكافي و حاشيهغلب بيماران مورد بررسي ا :گيري نتيجه

تر  تر و قابل فهم ف برقراري ارتباط با كادر درماني خود جهت كسب اطلاعات به زبان سادهبه توضيحات بيشتر دارند و لازم است زمان بيشتري را صر
  .نمايند
  يآموزش يها مارستانيب ؛يبستر مارانيسواد سلامت؛ ب :هاي كليدي واژه

  

   4/3/93: پذيرش مقاله      17/2/93: اصلاح نهايي        10/6/92: دريافت مقاله
  

 يهـا  مارسـتان يدر ب يبستر مارانيسواد سلامت ب. زاده اكبر راد غلامرضا، زارع فراشبندي فيروزه، حسن شريفي  حمد،ملاخليلي حميده، پاپي ا :ارجاع
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  مقدمه
هاي پيچيده جهت  برگيرنده يك سري توانمندي سواد در

درك و به كارگيري نظام نمادين يك فرهنگ به منظور 
به عنوان  آنبه  كه تكامل شخصي و توسعه اجتماعي است

ك فرد بزرگسال هاي مورد نياز ي مجموعه گوناگوني از مهارت
يكي از ). 1(شود  جهت فعاليت و رفتار در جامعه نگريسته مي

اي از  شامل مجموعه كه استها سواد سلامت  اين مهارت
گيري و  تصميم ،هاي خواندن، شنيدن، تجزيه و تحليل مهارت

هاي سلامتي  ها در موقعيت كارگيري اين مهارته توانايي ب
اجتماعي و فردي  حاصل تشريك مساعي عوامل و باشد مي

. پردازد ي سلامتي مي   ها و ابعاد سواد در زمينه بوده و به نگراني
، )هاي فردي شامل پتانسيل ذاتي و مهارت( ظرفيت يك فرد

آموزش تعديل  كه با جزء اساسي براي سواد سلامت است
شود و كفايت آن تحت تأثير فرهنگ، زبان و مشخصات  مي

يك  چنين سوادي ).2(ت هاي مرتبط با سلامت اس موقعيت
د اقتصا و با استبراي شهروندان عادي مهارت ضروري 

زيرا عواقب فقدان سواد سلامت  ؛است سلامت نيز در ارتباط
سازمان ). 3(تواند تأثيرات اقتصادي مهمي داشته باشد  مي

ن يكي از بزرگتريجهاني بهداشت، سواد سلامت را به عنوان 
به كشورهاي و  في نمودههاي امر سلامت معر كننده تعيين

است كه انجمني جهت پايش و هماهنگي   جهان توصيه كرده
هاي استراتژيك، در خصوص ارتقاي سطح سواد  فعاليت

  ).4( كنندسلامت ايجاد 
جا كه سواد سلامت هم اطلاعات مربوط به سلامت  از آن

بين است و هم توانايي فهميدن و به كار بستن اين اطلاعات، 
اي دو طرفه و  لامت و كيفيت زندگي رابطهس سواد ارتقا

 افراد داراي سواد سلامتي اندك كمتر ).5(تنگاتنگ وجود دارد 
ه شده توسط ياطلاعات نوشتاري و گفتاري ارا توانند مي

، كنند عمل ميو به آن متخصصان سلامت را درك 
شوند، وضعيت  هاي پزشكي بيشتري را متحمل مي هزينه

ميزان بستري شدن و استفاده از تري دارند،  سلامت ضعيف
 ).2(شگيرانه كمتري دارند يخدمات اورژانس بيشتر و مراقبت پ

پايين بودن سطح سواد سلامت، عمدتاً باعث مراجعات مكرر و 

غير ضروري به پزشك و نيز طولاني شدن مدت اقامت 
خود سبب افزايش   شود كه به نوبه بيمارستان مي بيماران در

ه هدر رفتن بخشي از بودجه بخش سلامت ها و باعث ب هزينه
بنابراين سواد سلامت شاخصي حياتي در نتايج و  ).5(شود  مي

هاي بهداشتي است كه عدم بهبود آن  هاي مراقبت هزينه
. گردد تر از خدمات درماني مي ي طولاني  موجب استفاده

بهداشتي، دچار مشكلات بيشتري در   بيماران با اطلاعات كمِ
 بنابراين دستيابي به سواد .شوند رف داروها ميرابطه با مص

هاي حوزه  مقابله با نابرابريدر واقع بهتر و بيشتر  سلامت
هاي  له، پژوهشأبا توجه به اهميت اين مس ).6( سلامت است

در داخل ايران در رابطه هاي كمي  در خارج و پژوهش بسياري
اره ها اش با سواد سلامت انجام شده است كه به برخي از آن

  .خواهد شد
 بهداشتي سواد ارتباط«عنوان  باپژوهشي در  و همكاران كهن

به » زايمان سرانجام و بارداري دوران هاي مراقبت با مادري
 سواد سلامت سطح زنان درصد 18اين نتيجه دست يافتند كه 

 ضعيف درصد سواد سلامت 34و  متوسط درصد 48 خوب،
  ).7( اند داشته

بررسي وضعيت «عنوان با مكاراننتايج پژوهش رئيسي و ه
» 1390سواد سلامت در سالمندان شهر اصفهان در سال 

نشان داد كه سطح سواد سلامت در سالمندان بسيار ناكافي 
  ).8(است 

بررسي سواد «عنوان  با نتايج پژوهش قنبري و همكاران
سلامت زنان باردار زير پوشش مراكز بهداشتي درماني 

 سواد كه نشان داد» بهشتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد
 تواند ميو  است باردار زنان در شايع مشكلي، محدود سلامت

 .)9(گردد بهداشتي هاي و توصيه ها پيام صحيح درك از مانع
سواد «نتايج پژوهش نكويي مقدم و همكاران با عنوان 

ي شهري  گيري از خدمات سلامت در جامعه سلامت و بهره
اد سلامت دركرمان پايين نشان داد كه سو» 1390كرمان،
  ).10(است 

وضعيت آگاهي و «طل و همكاران با عنوان  نتايج پژوهش
كننده به  مراجعه 2سواد سلامت در زنان ديابتي نوع 
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   اد سلامت بيمارانسو

نشان داده » هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي تهران بيمارستان
است كه زنان ديابتي شركت كننده در مطالعه داراي سواد 

  ).11(سلامت متوسط بودند 
 برنامه تأثير ارزيابي«نتايج پژوهش طل و همكاران با عنوان 

 و آگاهي ميزان ارتقاء بر كوچك هاي گروه قالب در آموزشي
 به كننده مراجعه 2 نوع ديابتي زن بيماران سلامت سواد

نشان » تهران پزشكي علوم دانشگاه منتخب هاي  بيمارستان
 كوچك هاي گروه استراتژي با مداخله گروه در آموزشداد كه 

  ).12(تر است  رايج ديابت اثربخش هاي آموزش با مقايسه در
نقش «همكارانش با عنوان و  Williams نتايج پژوهش

كه سواد  نشان داد» سواد سلامت در ارتباط پزشك و بيمار
سلامت اندك خصوصاً در افراد بيمار و مسن، شايع و رايج 

لات ارتباطي ، مشككمسواد سلامت  دارايبيماران . است
كه ممكن است بر برونداد سلامت مؤثر باشد  اي دارند پيچيده

)13.(  
سؤالاتي مختصر «عنوان  با و همكاران Chew نتايج پژوهش

نشان داد كه » براي شناسايي بيماران با سواد سلامت ناكافي
داراي سواد سلامت ناكافي و  كنندگان از شركت درصد 5/4
  ).14( اند بودهاي  حاشيه داراي سواد سلامت ،درصد 5/7

سواد سلامت و «عنوان  با و همكاران Fangنتايج پژوهش 
برونداد مرتبط با داروهاي ضد انعقاد خون در بين بيماران 

كه سواد سلامت با كمبود  نشان داد »وارفارين  كننده مصرف
  ).15(دانش مربوط به وارفارين در ارتباط است 

سواد سلامت، «نوان و همكاران با ع Leeنتايج پژوهش 
وضعيت سلامت و به كارگيري مراقبت در بزرگسالان اهل 

درصد از اين افراد سواد  30ا نشان داد كه تقريب» تايوان
  ).16(سلامت پايين داشتند 

سواد «و همكاران با عنوان  Jovic-Veranesنتايج پژوهش 
 در اوليه هاي بهداشتي مراقبت درگير بيمارانسلامت در 

هاي ضروري  كه بيماران مهارت نشان داد» ربستان، صبلگراد
  هاي مراقبت سواد سلامت براي عمل كردن در محيط

  ).17(ي كافي ندارند  بهداشتي را به اندازه

ايجاد سواد «عنوان  با و همكاران Edwardsنتايج پژوهش 
مدل : سلامت در بيماران با مشكلات سلامتي طولاني مدت

اد كه بيماران با مشكل نشان د» خط سير سواد سلامت
با  هاي سواد سلامت خود را توانند مهارت مدت مي  طولاني

   ).18(توسعه دهند  تمرين و مشاوره
كـه   دهد نشان ميسواد سلامت   شده در زمينه تحقيقات انجام

ميزان سواد سلامت هم در داخل ايران و هم در خارج از ايران 
هاي انجام شـده   وهشاكثر پژ. اي است عموماً ناكافي يا حاشيه

  سواد سلامت عملكردي بالغين و يـا فـرم كوتـاه     از پرسشنامه
به  كه بر طبق آن سواد سلامت افراد اند آن استفاده كرده  شده

بنـدي   كافي طبقـه  واي  سواد سلامت ناكافي، حاشيه  سه دسته
دهد افرادي با سطح تحصـيلات   ها نشان مي پژوهش. شود مي

 ــ ــدك، اف ــد ان ــدك، درآم ــاطق ان راد ســاكن در روســتاها و من
جمعيت، زنان و افراد مسن از سواد سلامت كافي برخـوردار   كم

  اي مسـأله  رساني عمومي و حرفه ضرورت آگاهي و اين،نيستند
حاضر بر آن   مطالعه .دهد را نشان مي سواد سلامت آموزش آن

در  اســت كــه ميــزان ســواد ســلامت بيمــاران بســتريبــوده 
شي وابسـته بـه دانشـگاه علـوم پزشـكي      هاي آموز بيمارستان
بررسـي  در دو بخـش درك خوانـدن و محاسـبات    را  اصفهان
  .نمايد

  
  روش بررسي

پژوهش حاضر از نوع كاربردي است كـه بـه روش پيمايشـي    
نامـه   ابزار گردآوري اطلاعات پرسش .تحليلي انجام شده است

ــالان    ــردي در بزرگس ــلامت عملك ــواد س  Test Of( س

Functional Health Literacy in Adults 
(TOFHLA)(  اســت)توســط نامــه قــبلاً  ايــن پرســش). 2

اعتبـار   داراي مؤسسه پژوهشگران بدون مرز، ترجمـه شـده و  
نامـه از آلفـاي كرونبـاخ     جهت پايـايي پرسـش  . باشد كافي مي

پايايي . نفر بود 60و تعداد نفرات براي اين آزمون  استفاده شد
روايي آن نيز به دست آمد و  به 89/0در كل مقدار نامه  پرسش

هاي آمـار و روش تحقيـق،    تأييد متخصصان مربوطه در رشته
رساني پزشكي و آموزش و ارتقـاي پزشـكي    كتابداري و اطلاع

 بخـش اول، . قسـمت اسـت   3نامـه شـامل    اين پرسش .رسيد
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بخـش دوم، بخـش   . شـناختي اسـت   شامل اطلاعات جمعيـت 
ا دســتور توضــيح يــ 10داري  ايــن بخــش. محاســبات اســت

شـده، زمـان مراجعـه بـه      بهداشتي در زمينه داروهاي تجـويز 
هـاي مـالي و يـك مثـال از      پزشك، مراحل استفاده از كمـك 

توانـايي فـرد را بـراي درك     و نتيجه يك آزمايش طبي اسـت 
هـايي كـه پزشـكان و     كردن و عمل كردن بر اسـاس توصـيه  

دهنـد و نيـاز بـه     دهندگان امـر سـلامت بـه وي مـي     آموزش
درك بخش سـوم،  . دهد سبات دارد، مورد سنجش قرار ميمحا

ــدن ــايي و در آن مــتن اســت 3كــه شــامل  اســت خوان ، توان
متن كه  3 اين كنندگان در خصوص خواندن و فهميدن شركت

بـرداري از   تحت عناوين دستورالعمل آماده شدن براي عكـس 
هـاي بيمـار در    وليتؤدستگاه گـوارش فوقـاني، حقـوق و مس ـ   

نامـه بيمارسـتاني،    نامه و فرم اسـتاندارد رضـايت   هاي بيمه فرم
بخش دو اين هر يك از در . گيرد است، مورد سنجش قرار مي

از مجمـوع  . در نظر گرفته شده است 50نمره فرد بين صفر تا 
نمرات اين دو بخش، نمره كل سواد سلامت كه عـددي بـين   

در نهايـت نمـره سـواد    . شـود  مـي  است، محاسبه 100صفر تا 
، )0-59(ملكردي هر فـرد بـه سـه سـطح ناكـافي      سلامت ع

 تقسـيم گرديـد  )75-100(و كافي ) 60-74( )مرزي(اي  حاشيه
)2 .(  

بيماران بستري شده در كليه جامعه مورد مطالعه 
هاي آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي  بيمارستان

بودند كه داراي توانايي  1391اصفهان در نيمه دوم سال 
ايل به همكاري در پژوهش بوده و داراي همكاري و نيز تم

 هاي مورد بررسي بيمارستان. اند سال بوده 65تا  20بازه سني 
 كاشاني، االله آيت هاي الزهرا، نور و علي اصغر، شامل بيمارستان

مريم،  نسيدالشهدا، شهيد بهشتي، عيسي بفارابي، فيض، 
جه با تو. بود ، شهيد چمران و بيمارستان امين)ع(موسي كاظم 

 فيضهاي الزهرا از جنوب،  بيمارستان ،به موقعيت جغرافيايي
چمران از شرق، شهيد بهشتي از غرب و شهيد از شمال، 

  . كاشاني از مركز شهر اصفهان انتخاب شدنداالله  آيت
با در نظر گرفتن اين مطلب كه در بازه زمان پژوهش، يعني 

و  بيماران به صورت مكرر بستري شده 1391نيمه دوم سال 

شوند، تعداد جامعه پژوهش بسيار زياد و تقريباً  ترخيص مي
گيري از بيماران بر اساس  نامشخص است، بنابراين نمونه

تعداد نمونه با توجه به جامعه بزرگ و نامحدود انجام شد و 
گيري به  نمونه. نفر به دست آمد n=z2*s2/d2، 384رابطه 

ل از قب. گرفتانجام  )convenient( در دسترسصورت 
ها و مكاتبات لازم با  ها هماهنگي شروع به گردآوري داده

معاون پژوهش دانشكده محل تحصيل پژوهشگر، رياست و 
ها و نيز  مديريت هر بيمارستان، رؤساي هر يك از بخش

هاي مورد نظر، مجوزهاي لازم جهت انجام  حراست بيمارستان
در نهايت با مراجعه حضوري به هر . پژوهش اخذ گرديد

يمارستان و رفتن بر بالين هر يك از بيماران، پس از كسب ب
ها در دو  ها، داده رضايت از ايشان و اطمينان از رضايت آن

بخش محاسبات و درك خواندن به روش پرسشگري بر بالين 
ها،  آوري داده در ضمن در جريان جمع. آوري گرديد بيمار جمع

ان ادامه بيماران مختار بودند در صورت عدم تمايل يا تو
همكاري، در خلال تكميل پرسشنامه از همكاري اجتناب 

بنابراين  .شد دراين صورت بيمار ديگري جايگزين مي. كنند
ل اخلاقي سروكار داشتن با بيماران توسط يتمامي مسا

  .پژوهشگر رعايت شده است
ها در سـطح توصـيفي از ميـانگين،     براي تجزيه و تحليل داده
وزيع فراواني و در سطح اسـتنباطي از  انحراف معيار و جداول ت

براي ارتباط جنسـيت و وضـعيت    مستقل Tهاي آماري  آزمون
تأهل با سواد سلامت، آزمون واريانس يك طرفه براي ارتبـاط  

هاي شغلي و محل سكونت، آزمون همبسـتگي پيرسـون    گروه
براي ارتبـاط سـن و درآمـد و اسـپيرمن بـراي ارتبـاط سـطح        

 20نسـخه  SPSS  نـرم افـزار   در تحصيلات با سواد سلامت

 .ستفاده گرديدا
  

  ها يافته
از ) درصد 5/44(شده  بيشترين تعداد بيماران بررسي

از بيمارستان شهيد ) درصد 13(بيمارستان الزهرا و كمترين آن 
درصد از بيماران مورد بررسي داراي  7/47 .است بودهچمران 

ال س 50درصد بالاي  1/9سال و  20-30محدوده سني بين 
 2/1درصد داراي تحصيلات ديپلم و  3/32چنين،  هم. بودند
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 3/25. درصد داراي تحصيلات كارشناسي ارشد و بالاتر بودند
  . شده مجرد و مابقي متأهل بودند درصد از بيماران بررسي

و ) درصد 5/36(دار  بيشترين دسته شغلي مختص شغل خانه
چنين،  هم. دبو) درصد 4/3(كمترين آن مربوط به بازنشستگان 

درصد بيشتر از  6/3درصد از اين افراد، بدون درآمد و  3/50
درصد از افراد مورد  7/47 .يك ميليون در ماه درآمد داشتند

درصد ساكن ساير شهرها و  8/13مطالعه ساكن اصفهان و 
  .ها بودند استان

نمره سواد سلامت بيماران در بخش محاسبات، ميانگين 
هر  نمره. بوده است 94/31اندن، و در بخش درك خو 35/31

در نظر گرفته  50اي بين صفر تا  يك از اين دو بخش، نمره
نمره كل سواد سلامت بيماران عددي بين صفر تا . شده است

صد در نظر گرفته شده كه در پژوهش حاضر ميانگين اين 
. به دست آمده است 29/63نمره در بيماران مورد بررسي 

بندي كلي، سواد  ر يك تقسيمطور كه گفته شد، د همان
اي يا مرزي  سلامت را به سه دسته سواد سلامت كافي، حاشيه

  درصد  1/41بر اين اساس، . اند بندي كرده و ناكافي دسته
درصد  25از بيماران داراي سواد سلامت ناكافي، ) نفر 158(
از ) نفر 130( 9/33اي و تنها  سواد سلامت حاشيه) نفر 92(

  .راي سواد سلامت كافي بودنداين بيماران دا
نشان داد كه  independent t-test مستقل tنتايج آزمون 
هاي آن در بيماران  و حيطه و سطح سواد سلامت بين جنسيت

 دانشگاه علوم پزشكي هاي آموزشي در بيمارستان شده بستري
 .)<٠۵/٠P(نداشته است داري وجود  رابطه معني اصفهان

 48/63و در زنان  14/63دان ميانگين سواد سلامت در مر
مستقل نشان داد كه ميانگين  tچنين، آزمون  هم .بوده است

هاي آن بين افراد مجرد و متأهل  سواد سلامت و حيطه هنمر

به نحوي كه افراد ). >٠۵/٠P(داري داشته است  تفاوت معني
  .تري بودند متأهل داراي سطح سواد سلامت پايين

سلامت با سن و ميـزان درآمـد   رابطه بين نمره سواد  1جدول 
ضـريب همبسـتگي   . دهـد  بيماران مورد بررسي را نشـان مـي  

پيرسون نشان داد كه بين سن با نمره كلي سواد سلامت و نيز 
كـه بـين    درحـالي . هاي آن رابطه معكوس وجود داشـت  حيطه

اي  هـاي آن رابطـه   درآمد با نمره كلي سواد سـلامت و حيطـه  
  .وجود نداشته است

بطـه سـواد سـلامت و مـدرك تحصـيلي بيمـاران       را 2جدول 
ها نشان داد كه بين سـطح   يافته. دهد بررسي شده را نشان مي

آن  هـاي  و حيطـه  سواد سـلامت  نمره كليتحصيلات افراد با 
بـه   ).>001/0P(داشـت   وجـود و مسـتقيمي   دار رابطه معنـي 

نحوي كه هرچه مدرك تحصيلي افـراد بـالاتر باشـد، ميـزان     
  .ها بيشتر بوده است سواد سلامت آن

رابطه سـواد سـلامت را بـا شـغل و محـل سـكونت        3جدول 
طرفـه نشـان    آزمون آناليز واريانس يك. دهد بيماران نشان مي

داري ي معنـي داد كه بين سواد سلامت و شغل بيماران رابطه
به نحوي كه بيشـترين نمـره   . )>001/0P(وجود داشته است 

كمترين نمره آن مربوط سواد سلامت مربوط به دانشجويان و 
كـه بـين محـل     درحـالي  .به افراد بازنشسـته و كـارگران بـود   
هـاي آن رابطـه    و حيطه سكونت و سواد سلامت كلي بيماران

  . )>05/0P(داري وجود نداشت  معني
هاي شغلي به دست  با استفاده از آزمون توكي تفاوت بين گروه

منـد و  به اين صـورت كـه بـين گـروه شـغلي آزاد بـا كار      . آمد
چنـين   دار و بازنشسته و هم دانشجو، گروه شغلي كارمند با خانه

دار  بين گروه شغلي دانشجو با كارگر و بازنشسته تفاوت معنـي 
  .وجود داشت

  
هاي آموزشي وابسته به دانشگاه  بستري در بيمارستانسواد سلامت بيماران  ضريب همبستگي پيرسون بين سن و درآمد با نمره: 1جدول 

 پزشكي اصفهانعلوم 

  درآمد سن هاي سواد سلامتحيطه
R P-value r  P-value  

  62/0  25/0  >001/0  -404/0  نمره محاسبات
  67/0  02/0  >001/0  -369/0  نمره درك خواندن

  62/0  03/0  >001/0  -419/0  نمره كل
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  حميده ملاخليلي و همكاران   

هاي آموزشي وابسته به  مارستانبستري در بيضرايب همبستگي اسپيرمن بين سطح تحصيلات با سواد سلامت بيماران : 2جدول 
  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

  هاي سواد سلامت حيطه
  

انحراف   ميانگين
  معيار

  نتيجه آزمون
R P-value  

  >001/0  571/0  54/9  35/31  نمره حيطه محاسبات 
  >001/0  606/0 12/10 94/31 نمره حيطه درك خواندن 
  >001/0  641/0  12/18  29/63  نمره كل 

  
هاي آموزشي وابسته به بستري در بيمارستانهاي آن به تفكيك شغل و محل سكونت بيماران  ميانگين نمره سواد سلامت و حيطه: 3دول ج

  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

  شغل
  نمره كل  نمره حيطه درك خواندن نمره حيطه محاسبات

  يارانحراف مع  ميانگين  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين
  92/17  29/61  89/9  76/30  62/9  53/30  آزاد
  25/14  45/75  79/7  67/39  62/7  77/35  كارمند
  57/14  61/55  58/8  77/26  75/6  83/28  كارگر
  60/17  13/65  79/8  55/32  43/10  52/32  بيكار
  56/17  24/61  11/10  92/30  23/9  32/30  دارخانه

  92/15  53/48  46/7 46/24 16/10 07/24  بازنشسته
  66/11  56/82  39/8  00/41  92/4  58/41  دانشجو

 Anowaنتيجه 
F 08/7  67/9  77/9  

P-Value  001/0<  001/0<  001/0<  

  محل سكونت
  نمره كل  نمره حيطه درك خواندن  نمره حيطه محاسبات

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين
  65/18  36/64  51/10  28/32  42/9  08/32  مركز اصفهان

  34/17  27/62  64/9  85/31  62/9  42/30  شهرهاي تابعه اصفهان
  52/18  47/62  20/10  01/31  71/9  45/31  ساير شهرها

 Anowaنتيجه 
F 23/1 329/0  606/0  

P-Value 292/0  719/0  564/0  
 

  بحث
در رابطه با بررسي سواد سلامت بيماران هاي اين مطالعه  يافته

از بيماران بررسي شده، بيشـتر ايـن افـراد داراي     نشان داد كه
اي بـوده و تنهـا تعـداد كمـي از      سواد سلامت ناكافي و حاشيه

هـاي   ايـن يافتـه بـا يافتـه    . ايشان، سواد سلامت كافي داشتند
هـاي طهرانـي    هاي انجام شده قبلي مانند يافته اغلب پژوهش

، رئيسي )2( خورشيدي 1386بني هاشمي و همكاران در سال 

ــاران  ــه  )4(و همك ــمي و دودانگ ــن، قاس ــري و )7(، كه ، قنب
در داخل كشور و ) 10(، نكويي مقدم و همكاران )9(همكاران 

Williams  ــاران ــاران   Chew،)13(و همك ، )14(و همك
Lee  16(و همكاران (وJovic-Veranes   و همكاران)17 (

ت كـه  ايـن در صـورتي اس ـ  . باشد در خارج از كشور همسو مي
هـاي   سواد سلامت كـافي بـراي مشـاركت بيمـار در سيسـتم     

مراقبت بهداشتي و اخذ تصـميمات مناسـب بهداشـتي كـاملاً     
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منجر به توانمندسازي مردم در بـه كاربسـتن    ضروري است و
  .شود اطلاعات و دستورهاي مربوط به سلامت مي

ميزان نشان داد كه بين  پژوهش حاضرهاي  يافته چنين هم
 .داري وجود دارد رابطه معني سطح تحصيلات با سواد سلامت

، نكويي مقدم )2( هاي طهراني بني هاشمي اين يافته با يافته
و   Sun، )15(و همكاران   Fang، )16( و همكاران لي، )10(

هاي  هاي پژوهشي كه مركز استراتژي و يافته) 19( همكاران
. باشد ميهاي بهداشتي آمريكا انجام داده است، همسو  مراقبت

افرادي كه مدرك تحصيلي بالاتر دارند، از سواد سلامت 
بهتري برخوردار بوده و اطلاعات و دستورات بهداشتي را بهتر 

بيماراني كه سطح  لكن .برند تر به كار مي فهمند و درست مي
تري هم  تري دارند، سطح سواد سلامت پايين تحصيلات پايين

بهداشتي، كاربرد و داشته و در درك و به كاربستن اطلاعات 
نحوه مصرف داروها و فهم دستورات پزشكي دچار مشكل 

  .باشند لذا نيازمند آموزش و توجه ويژه مي. گردند مي
. سواد سلامت با سن رابطه معكوس داردها نشان داد كه  يافته

داراي سطح سواد بالاتري ، سن كمتر داراي كه افراد به نحوي
طهراني بني هاشمي و همكاران هاي  اين يافته با يافته. بودند

) 15( Fang ،)16(و همكاران  Lee، )12(، طل و همكاران )2(
Sun   هاي  هاي مراقبت و مركز استراتژي) 19(و همكاران

تر در فهميدن و  افراد جوان. باشد بهداشتي آمريكا همسو مي
ترها با درك اطلاعات پزشكي و بهداشتي نسبت به مسن

طور كه گفته شد، دقت و  د و همانان مشكلات كمتري مواجه
شود كه  يادآوري مي. ترها دارند توجه بيشتري نسبت به مسن

سن، ميزان تحصيلات و وضعيت تأهل به نحوي بر يكديگر 
ربط بايد تدابيري در  ولان ذيؤبنابراين مس. اثرگذار هستند

ه مناسب اطلاعات بهداشتي به نحوي كه براي افراد يجهت ارا
  . بل فهم باشد، به ايشان بينديشندمسن ساده و قا
هاي به دست آمده در اين مطالعه، وجود رابطه  از ديگر يافته

دار بين سواد سلامت با وضعيت تأهل و شغل است كه  معني
در . باشد همسو مي) 12(هاي طل و همكاران  اين مورد با يافته

  هاي انجام شده پيشين به ارتباط سواد سلامت با رده پژوهش
افراد متأهل . وضعيت تأهل كمتر پرداخته شده است شغلي

. اند تري داشته نسبت به افراد مجرد، سطح سواد سلامت پايين
تواند متأثر از سن و سطح تحصيلات  اين تفاوت احتمالاً مي

تر بوده و از سطح  افراد باشد، چرا كه غالباً افراد مجرد، جوان
چنين  هم. ردارندتحصيلات بالاتري نسبت به افراد متأهل برخو

تر داراي دقت، توجه و تمركز بيشتري  معمولاً افراد جوان
تواند باعث دادن  باشند و اين مي نسبت افراد مسن مي

بنابراين طبق . نامه شود تر به سؤالات پرسش هاي دقيق پاسخ
هاي  ها و موقعيت پژوهش حاضر افراد مجرد در محيط

متأهل عمل  بهداشتي به صورت مؤثرتري نسبت به افراد
تواند اين  از ديگر دلايل احتمالي اين موضوع مي. كنند مي

هاي خانوادگي بيشتر و  باشد كه افراد متأهل به علت مسئوليت
توجه به همسر و فرزندان و نيز تمركز بر يك سري از 
مشكلات و مسائل زندگي، توجه كمتري به اطلاعات و 

دقتي و عدم  هاي صحيح كسب اطلاعات دارند و اين بي شيوه
توجه كافي طبيعتاً در مورد اطلاعات و دستورات پزشكي و 

لذا افراد متأهل نسبت به مجردها . بهداشتي هم صادق است
هاي دارويي  هاي پزشكي، عمل به دستورالعمل در تكميل فرم

هاي بهداشتي با دقت  و ديگر اطلاعات مربوط به مراقبت
  .كنند هاي بهداشتي عمل مي كمتري در محيط

هاي  اما در مورد تفاوت سطح سواد سلامت در افراد با شغل
تواند به سطح  مختلف بايد گفت كه اين مورد هم مي

به اين دليل كه در . تحصيلات و سن افراد بستگي داشته باشد
نتايج اين پژوهش مشاهده شد كه رده شغلي دانشجو و پس از 

كمترين آن كارمندان بيشترين ميزان سواد سلامت را داشته و 
بنابراين . آن، مربوط با بازنشستگان و پس از آن كارگران بود

افراد متأهل، مسن، كارگران و افرادي كه تحصيلات كمتري 
هاي شغلي  تر، مجرد و داراي رده دارند بيش از افراد جوان
ه اطلاعات به زبان ساده و قابل يبالاتر نيازمند آموزش، ارا

ارتباطات بهداشتي و توجه  فهم، صرف زمان بيشتر در برقراري
ها و اطلاعات بهداشتي  و كمك بيشتري در زمينه سيستم

  باشند مانند نحوه مصرف داروها، مي
هاي پژوهش حاضر حاكي از عدم وجود  علاوه بر اين، يافته

جنسيت و محل سكونت  بادار بين سواد سلامت  رابطه معني
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نشان ) 2(هاي طهراني بني هاشمي و همكاران  يافته. باشد مي
چنين ساكنين  دهنده پايين بودن سواد سلامت در زنان و هم

اين به معني مربوط بودن سواد سلامت به  روستاهاست كه
اين مورد با يافته پژوهش فوق مغاير  .محل سكونت است

به اين دليل كه در پژوهش حاضر منظور از محل  .است
بلكه . سكونت به طور مشخص شهر يا روستا نبوده است

هاي بندي افراد به ساكن بودن در يكي از دسته نظور دستهم
مركز اصفهان، شهرهاي اطراف اصفهان و يا ساير شهرها و 

بيماران مورد بررسي، اغلب ساكن . ها بوده است استان
اند، نه روستا و لذا تفاوتي بين سطح  شهرهاي مختلف بوده

كه در  درحالي. ها مشاهده نشده است سواد سلامت آن
هاشمي و  هاي پيشين مانند پژوهش طهراني بني هشپژو

، منظور از محل سكونت، تفاوت بين روستاها و )2(همكاران 
رود سواد  گونه كه انتظار مي مراكز شهرها بوده است و همان

. باشد سلامت افراد روستايي كمتر از افراد ساكن در شهرها مي
كته هم در مطالعه خود به اين نبني هاشمي طهراني  چنين هم

اشاره كرده است كه علت پايين بودن سواد سلامت زنان و 
بوده  ها ساكنان روستا مربوط به پايين بودن سطح سواد آن

   .است
هاي به دست آمده نشـان داده اسـت كـه     علاوه بر اين، يافته

اين يافته بـا  . ميزان سواد سلامت با درآمد بيماران رابطه ندارد
 و همكاران  Leeهاي و با يافتههاي نكويي مقدم همسو  يافته

)16( ،Sun  و همكاران)هـاي مراقبـت    و مركز اسـتراتژي ) 19
به دست آمدن اين يافته شايد . باشد بهداشتي آمريكا مغاير مي

به اين علت باشد كه در اين مطالعه، درآمد به سه دسته بدون 
درآمد، كمتر از يك ميليـون و بيشـتر از يـك ميليـون در مـاه      

اين درحالي است كه دانشجويان كـه داراي  . است تقسيم شده
تحصيلات و سواد سلامت بيشـتري هسـتند در دسـته بـدون     

گيرند و كارگران كه شايد از سطح تحصيلات  درآمدها قرار مي
و سواد سلامت كمتري برخوردارند، به هر حـال داراي درآمـد   

دسـته بـدون درآمـد در ايـن مطالعـه شـامل زنـان        . باشند مي
، دانشجويان، جوانـان بيكـار و افـرادي كـه بـه علـت       دار خانه

 .باشد بيماري توانايي كار كردن را ندارند مي

  گيري نتيجه
، داراي سـواد  بيماران غلبا كهنتايج پژوهش حاضر نشان داد 

بيمـاران   لـذا ايـن  . اند بوده )مرزي( اي سلامت ناكافي و حاشيه
طلاعـات  براي فهم و به كار بردن دستورات پزشكان و سـاير ا 

بهداشتي نياز به توضيحات بيشتر كـادر درمـاني دارنـد و لازم    
است زمان بيشتري را به برقراري ارتباط با پزشـك و پرسـتار   

تر و قابل فهم، اختصـاص   خود و كسب اطلاعات به زبان ساده
ولان و مراقبان بهداشتي بايستي بـه ايـن   ؤچنين مس هم. دهند

بـــه تفهـــيم مهـــم، توجـــه نمـــوده و زمـــان بيشـــتري را 
هاي درماني به ايـن دسـته از بيمـاران اختصـاص      دستورالعمل

سـواد سـلامت منجـر بـه توانمندسـازي مـردم در بـه         .دهند
  .شود كاربستن اطلاعات و دستورهاي مربوط به سلامت مي

از آنجايي كه سابقه تحصيلي افراد به طور مستقيم و معنادار با 
است به امر سواد سلامت ايشان در ارتباط است، ضروري 

 آموزش و سواد آموزي در جامعه، علي الخصوص در زمينه
. اطلاعات بهداشتي، توجهي به مراتب بيش از پيش داشت

هاي پژوهش حاضر، سواد  چنين از آنجا كه طبق يافته هم
سلامت با جنسيت بيماران رابطه نداشت، ميزان و چگونگي 

داشته و هر ه اطلاعات بهداشتي در زنان و مردان تفاوتي نيارا
. باشند ولين ذيربط در اين زمينه ميؤدو گروه نيازمند توجه مس

هاي مناسب بهداشتي، تهيه مواد آموزشي ساده و  تدوين برنامه
قابل فهم، صرف زمان بيشتر و داشتن گفتگوهايي با سرعت 
كمتر در ارتباط پزشك و كادر درماني با بيماران، از جمله 

ا سطح سواد سلامت پايين و راهكارهاي كمك به بيماران ب
  . باشد بهبود سواد سلامت ايشان مي

هاي  رساني چنين نتايج اين پژوهش بر اهميت آگاهي هم
بهداشتي در ميان مردم جامعه به ويژه بيماران بستري تأكيد 

 .كند مي
  

  پيشنهادها
لزوم ايجاد تسهيلاتي جهت آموزش سواد سلامت به  .1

اي مت ناكافي يا حاشيهبيماران بستري داراي سطح سواد سلا
 توسط متوليان امور بهداشتي؛
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هاي سلامت لازم به افراد مسن جامعه،  بيني آموزش پيش .2
 متأهلين، افراد داراي سطح تحصيلات كم، كارگران و افراد بازنشسته؛

توزيع بروشورهاي حاوي اطلاعات اوليه پزشكي و  .3
ن امورتوسط متوليا بهداشتي به افراد جامعه و بيماران بستري

 ؛...)پرستاران، پزشكان، كتابداران پزشكي و (بهداشتي  

 آموزش لازم به كادر درماني در مورد ارتباط با بيماراناهميت 
در مورد  توضيحات بيشتر توجه به لزوم و بستري

   .داراي سواد سلامت كمتر هاي پزشكي به بيماران دستورالعمل
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Abstract  
Introduction: Health literacy is a necessary skill for every member of society and helps normal citizens to 
obtain the knowledge needed to maintain their health. Health literacy is a set of skills in reading, listening, 
analysis, decision making and the ability to apply these skills to health situations. The purpose of this 
study was to assess health literacy level in Inpatients of educational Hospitals of Isfahan University of 
Medical Sciences in 2012. 
Methods: the statistical population was the inpatients of educational hospitals of Isfahan University of 
Medical Sciences among which 384 patients were selected as sample based on the assumption of a 
statistical population with unlimited size. Health literacy was measured by the Test of Functional Health 
Literacy in Adults (TOFHLA). Reliability of Questionnaire was obtained through Cronbach's alpha which 
was calculated to be 0.89 and its validity was confirmed by related experts. The data was collected in 
clinical inquiry and was analyzed using SPSS 20 software using Descriptive (Frequency distribution, 
mean, standard deviation) and analytical statistics (Independent T-test, ANOVA and Pearson correlation 
test and Spearman correlation test). 
Results: The average of Health literacy scores in Inpatients was 31.35 in Numeracy test and 31.94 in 
Reading Comprehension test. The mean total score of health literacy of the patients was 63.29. Thus, the 
Most of these Inpatients were found to have inadequate health literacy. There were no significant relations 
between health literacy with gender and monthly income of the patients. On the other hand, health literacy 
was inversely proportional to the patients' age. Also the mean of health literacy score and its related 
domains was meaningfully lower in married patients compared to single ones. There was also a direct 
relation between educational level and health literacy and a meaningful relation was observed between 
health literacy and the patients' occupation in a way that retired patients and laborers had the lowest health 
literacy. Also there was no meaningful relation between health literacy of the patients and their place of 
residence. 
Conclusion: The results showed that the health literacy was adequate in only 130 patients and most of the 
patients had poor or marginal health literacy. These patients require more help and time from the medical 
staff in order to understand the doctors' instructions and other health information. Therefore doctors and 
nurses must spend more time communicating with them in a simpler and easier to understand language. 
Keywords: Health Literacy; Inpatients; Hospitals, Teaching 
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