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 و همکاران سعید کریمی          

 ی تشری نسش ت بشه ارایشه کننشده      کید دارند که بیمار نق  حیاتیأت
موضشو  نششان    نیا. خدمات سلامت در کنتر  سلامتی خود دارد

یششف دششرد مدرشش  در   عنششوان بششهبیمششار بایسششتی  کششه دهششد مششی
(. 2)کنششد بهداشششتی درمششانی خششود شششرکت  هششای ییششری تصششمیم
مخترفی از سلامت  های دامنهی بهداشتی درمانی مدرن ها سیستم

 های رار تممدیریتی  -زمانی که خود از. اند کردهمشتری را ایجاد 
 یاهش  نق ادراد به دن ا   ،بهداشتی درمانی ادزای  پیدا کرده است

شششان و  آورنششد، حقششو  دسششت بششهجدیششدی هسششتند تششا اطلاعششات 
یویی را درک کنند و برای خود و دیگران تصمیمات مربشوط   پاسخ

چنین تقاضایی پشییردتن   ی رمجموعهیز. کنند اتخاذبه سلامتی را 
رسد برخشی   به نظر می وجود  این با. (8)است مهارت و دان  ادراد 

. ی دارنشد تشر  کشم بیماران با اطلاعات بهداشتی درمشانی آششنایی    از
درصشد اطلاعشات پزششکی کشه      21تا  01دهد  مدالعات نشان می
از  یمش یو نششود   درامشو  مشی   سشرعت  بشه کنشد   بیمار دریادت می
 (.2)است مانده ناصحیح  اطلاعات باری
ه در آن هر درد ظردیت لازم است ک ای درجهسواد سلامت 

 ی آوردن، پرداز  و درک اطلاعات اولیه دست بهبرای 
متناسب بهداشتی را دارد که  ییری تصمیمبهداشتی برای 

ی روی بدری داروی ها توانایی درک دستورالعمم ؛شامم
، نامه رضایتی ها ، درمبروشورهای آموز  پزشکی ،زشدهیتجو

مهارت  ،(9) یپزشک ی چیدهپی های سیستمتوانایی استفاده از 
و توانایی  ییری می، تصمو تجزیه و تحریم دنی، شنخواندن

به  لزوماًی سلامتی که ها در مورعیت ها مهارتاین  کارییری به
 (.0)یردد  ینمحصیم یا توانایی خواندن عمومی برت های سا 

از سواد WHO (World Health Organization )تعریف 
ی شناختی و اجتماعی و توانایی ها مهارت» عنوان بهسلامت 

به درک و استفاده از اطلاعات موجود در  یابی دستادراد برای 
 .(8) باشد می «راه ترویج و حفظ سلامتی خوب
ی ها ی دارویی و تولید داروها برخی از عوامم از جمره پیشردت

مزمن، حرکت مستمر به سمت  های بیماریجدید، رشد 
، استقرار اطلاعات سلامتی در مداری و بیمار محوری مشتری

یرایی هستند که در دو  از عوامم هم ،دسترس در اینترنت
اخیر باعث ادزای  تقاضا برای مشارکت بیمار در  ی دهه

سواد سلامت  تیو اهم اند شدهو مدیریت بیماری  ییری تصمیم

موضو  سواد سلامت به وضوح در (. 8)است را ادزای  داده 
لامت جمهوری اسلامی ایران در ادق نظام س ی نقشه یدورنما
جمهوری اسلامی ایران در سا   ؛نیز بیان شده است 2010
بیست ساله  انداز چشممند در تحقق  سالم و توان ای جامعه 2010
توانایی دسترسی به )مردم در این جامعه از سواد سلامت . است

 ی درست در زمینه ییری تصمیماطلاعات، تحریم و ردرت 
اجتماعی برخوردار  ی ح مدروبی از سرمایهو سد( سلامت
بیان شده است  8121در اهداف انسان سالم (. 6)بود خواهند 

کند تا  به ادراد کمف می ای دزایندهکه سواد سلامت به طور 
 (.7)کنند اطلاعات بهداشتی خود را ارزیابی 

انجمن  .یمی استلامت راهی برای پایان دادن به سردرسواد س
نزدیف )میریون نفر در آمریکا  31اده است که دارویی یزار  د

در درک و استفاده از اطلاعات بهداشتی  (به نیمی از جمعیت
ی ها در نتیجه بیماران داروها را با دستورالعمم. مشکم دارند

با  مانند)را ها  آن و برخی از کنند میاشت اه و نامنظم استفاده 
موجود اشاره به ی ها داده (.9)شوند  نمیمتوجه  (خالی ی معده
مثا ، یف  عنوان به. ی بزرگ در سواد سلامت داردها شکاف

رادر به  ها کاناداییدرصد از  88بررسی در کانادا نشان داد که 
مقدار مورد نیاز دارو  یدرست بهخواندن برچسب دارو بودند و 
 . (8)کردند  دادن به کودک را محاس ه می

مستقیم و هم  رتصو بهعوارب ناشی از سواد کم سلامت هم 
اثرات مستقیم شامم عدم : کند میبروز  غیرمستقیم صورت به

 ییری اندازه .ها یا خداهای دارویی می باشد رعایت اندیکاسیون
م مربوط ، اما ممکن است مسایتر است مشکم غیرمستقیماثرات 
دسترسی داشتن به خدمات بهداشتی درمانی و ردتار  ،به بیمه

 (. 9) ردیبربگسلامتی ضعیف را در 
سواد سلامت کم منجر به ضرر ارتصشادی و اجتمشاعی اسشت و    

ییشر ششدن ادشراد بشا جامعشه و      طشور کامشم از در   ممکن است به
 تشأثیرات (. 8)کنشد  جرشوییری  ها  آن به اهداف زندیی یابی دست

ارتصادی سواد پایین سلامت علاوه بشر اثراتشی کشه روی ادشراد     
ر جامعشه نیشز بشروز    ، عوارشب ارتصشادی ناششی از آن د   ییارد می
سالمندان آمریکشا تخمشین    ی آکادمی مری جامعه(. 8، 2)کند  می

ی بهداششتی درمشانی   ها مرار تمازاد در  های هزینهزده است که 
بیریشون دلار در سشا     79به دلیم سواد کم سشلامت در حشدود   
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     ...مندی از  سواد سلامت  وضعیت سلامت عمومی و بهره

 

بیریشون دلار بشرای    91که ایشن ششامم   ( 9، 2)بوده است  2332
بیریون دلار بشرای کسشانی کشه     09د و هستن سواد بیادرادی که 

که بی   یبزریسالاندر میان (. 9)دارند سلامت  ای حاشیهسواد 
هایی کشه سشواد سشلامت     مانند آن شب در بیمارستان می فیاز 

تری دارند نسش ت بشه کسشانی کشه سشدح سشواد سشلامت         پایین
روز در  8احتمششا  مانششدن بششی  از   درصششد 6بششالاتری دارنششد  
دیگر نشان داده است که ادراد  مدالعات .(9)دارد بیمارستان وجود 

کننشد، در   اسشتفاده مشی   تشر  بشی  کم از خشدمات اورژانش     با سواد
ی تر کمشوند، سازیاری  ی بستری میتر بی بیمارستان به ددعات 

 (.8)برند  بهره می تر کمییرانه  با دارو دارند و از خدمات پی 
مت کم با تحقیقات زیادی نشان داده است که سواد سلا

وضعیت سلامت ضعیف و دان  کم در مورد پیشگیری و درمان 
وضعیت سلامت از . (9، 2-22)دارد ارت اط مستقیم  ها بیماری

ولی  ،پییرد می تأثیردردی  یها الگوهای ردتاری و ویژیی
ی معناداری را در شرایط ها ی مستمر تفاوتها ییری اندازه

وضعیت (. 2)د ده محیدی، اجتماعی و ارتصادی نشان می
مفهوم دراتر از وجود یا عدم  نیا. سلامت یف مفهوم کری است

ارزیابی سلامت توسط درد یا سلامت  .(7)است وجود بیماری 
یف شاخص  (Self-rated health) ییزارشخود 
است که برای سنج  وضعیت  المرری بین ی شده شناخته

 سلامت ادراد در تحقیقات سلامت همگانی و اپیدمیولوژی
در وار  ارزیابی سدح سلامت با . است ای یستردهدارای کاربرد 

پاسخ به یف سوا  منفرد توسط سازمان سلامت جهانی 
World Health Organization))  توسط  ای پروژهبا انجام

 عنوان بهمفهوم سلامت  سازی هماهنگ منظور بهاروپا  ی اتحادیه
سدح  سلامت در ییری اندازهی ها یکی از بهترین شاخص

به بیان دیگر (. 21)است دردی و جمعیتی در نظر یردته شده 
 ،ی حاصم از ارزیابی سلامت ادراد توسط خودشانها سنج 

و مخاطرات سلامتی طو  زندیی  پیامدها ی کننده یییو  یپ
بدون شف درایندی که با آن سواد سلامت بر (. 22)هاست  آن

 های یتصلاح( الف: ییارد شامم می تأثیروضعیت سلامت 
بهداشتی درمانی یعنی  های مرار ت کنندیان مصرف ارت اطی
 ( ج ،خدمت دهندیان ارایهی ارت اطی ها شایستگی( ب ،بیماران

 

ها  آن که بر دهم و رابریت استفاده از هایی پیام ساختاری عناصر
کم  Navigability یری هدایترابریت ( ییارد و د اثر می

 .(28)است  و درمانسیستم بهداشت 
ی دارند از لحاظ توانایی مرار ت تر کمادرادی که سواد سلامت 

مزمن و استفاده از خدمات مرار تی نیز در سدح  های بیماریاز 
از  مندی بهرهنق  کریدی سواد سلامت در . پایینی ررار دارند

خدمات بهداشتی درمانی و به ود نتایج حاصم از آن به خوبی 
اساسی برای  ی یف پایهسواد سلامت (. 28)است ثابت شده 

سواد سلامت ترکی ی . سلامت و زندیی شهروندی مدرن است
یف سیاست  عنوان بهاجتماعی است و باید  ی حیاتی از سرمایه

مورد توجه  – ها بخ سلامت برکه در تمام  در بخ نه تنها  -
طور که  همان: در وار  سواد سلامت دعا  است(. 29) ردییررار 

ی سواد به عمم کردن نیاز ها انجام مهارت ،جامعه در تغییر است
و ییرند  شهروندان به طور مستمر اطلاعات جدید را یاد می. دارد
ی سلامت خود اطلاعات ها ییری تصمیمهدایت  منظور به

: سواد سلامت پویا است چنین هم. کنند منسوخ را درامو  می
محیط  با ویو یفتدرییر م ادله و  ادراد دارای سواد سلامت دائماً

توانند در استقلا  و وابستگی تعاملات  میها  آن .خود هستند
خود با متخصصان بهداشت و درمان، موسسات مربوط با 

 (.8)کنند خدمات در جامعه تعاد  ایجاد  ی بیماران و کریه
این موضو  در ایران  با وجود اهمیت بسیار زیاد سواد سلامت،

به پرداختن به این نیاز . مورد توجه ررار یردته است تر کم
 ریزان برنامهثر به ؤابزاری م عنوان به تواند میموضو  و ابعاد آن 

نتایج تحقیقات اندک نشان از . و متولیان کمف کند مسؤولینو 
حتی در خصوص (. 0)است پایین بودن سواد سلامت در ایران 

 ی دان  سلامت نیز مدالعات کشوری و جام  که در برییرنده
در بررسی متون رابم  تر کم ،مت باشدابعاد مخترف سلا

با توجه به توضیحات دو  ضرورت انجام . بود یابی دست
در ارت اط با وضعیت  که وضعیت سواد سلامت ای مدالعه

 کاملاًاز خدمات را مشخص نماید،  مندی بهرهسلامت و میزان 
در ایران  ای مدالعهکه تاکنون هیچ  با توجه به این. مشهود است
از  مندی بهرهسلامت و  تی، وضعسواد سلامتبه بررسی 

 سا  نپرداخته  60-22 سنی ی خدمات سلامت در محدوده
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 ،بین سواد سلامت ی است، این پژوه  با هدف تعیین رابده
از خدمات سلامت در این ادراد  مندی بهرهوضعیت سلامت و 

 .انجام شد 2931در سا   شهر اصفهان
 

 روش بررسی

 یروریری از نو  مقدعی بوده که بر تح -این پژوه  توصیفی
 2931شهر اصفهان در سا   ی ساله 60-22نفر از ادراد  911

محقق ساخته  ی نامه پرس  ها داده یردآوری ابزار. انجام شد
 استاندارد سواد سلامت ی نامه پرس از  شده  ارت اس

(Consumer Assessment of Healthcare Providers 

and Systems )نامه پرس در این مدالعه ابتدا . (20) بود 
ی تحقیق بر  نامه پرس طراحی شد و پ  از بررسی، سوالات 

های تحقیق با  کار ردته در درضیه هیرهای باساس مفاهیم و متغ
بعد از . ی درهنگی کشورمان انتخاب شدها توجه به ویژیی

و ر م از اجرای نهایی آن ابتدا روایی صوری  نامه پرس طراحی 
سپ  در یف . توسط چند متخصص انجام شد نامه  پرس

نفر از اعضای جامعه  91 نیب نامه پرس مقدماتی ابتدا  ی مدالعه
توزی  شد و با توجه به ضریب دشواری سوالات و واریان  

روایی  نهایتاًتغییرات مورد نیاز روی سوالات اعما  شد تا  ها پاسخ
ز ضریب آلفای کرون اخ ا رو این از .شود تأیید نامه پرس و پایایی 

در  78/1بالای  ها یویه بهره یردته شده است که پایایی آن برای
درد نیز بر اساس  وضعیت سلامت. حد خوب ارزیابی شد

ماه ییشته در  6دیزیکی و روانی سلامت در طو   خودارزیابی
 .شد ییری اندازهلیکرت از خیری زیاد تا خیری کم  ای درجه 8طیف 
حیده از ادراد سوا   در ش از خدمات سلامت  مندی بهرهمیزان 

شد که شامم تعداد مراجعه به پزشف عمومی، تعداد مراجعه به 
 ، تعدادمراجعه به درمانگاه یا مدب ، تعدادپزشف متخصص
ماه  9از خدمات تشخیصی در  استفادهمیزان  ،مراجعه به اورژان 

ه ییشته و میزان بستری شدن در بیمارستان در یف سا  ییشت
 ی ساله 60-22آماری در این تحقیق ادراد  ی جامعه. باشد می

 صورت به نفر 911ها  آن از بین هستند کهشهر اصفهان 
 که در  صورت بدین. شدند انتخاب ای مرحرهچند  ییری نمونه

 
 

اصری  ی مندقهمورد مدالعه به چند  ی او ، جامعه ی مرحره
 ،ر تصاددیبه طو تر بزرگسپ  از درون مناطق  ،شد تقسیم
 ی پ  از اتمام مرحره. انتخاب شدند( ها بروک)تر  کوچفمناطق 
اطلاعات لازم مورد  ی و انجام تحقیقات، کریه ها داده آوری جم 

بازبینی ررار یردته و پ  از ساختن ددترچه کد کامپیوتری بر 
ی مورد نظر ها ، متغیرها و یویهییری اندازهاساس سدوح 

 SPSS ادزار نرمبا استفاده از  ها داده. ییاری و استخراج یردیدکد
اطلاعات به کامپیوتر  ی بدین ترتیب کریه ،تجزیه و تحریم شدند

. سازی صورت یردت منتقم و تغییرات لازم برای شاخص
ی پژوه  در دو سدح آمار توصیفی و استن اطی تحریم ها داده
در سدح توصیفی از جداو  توزی  دراوانی و در بررسی . شدند
 ط متغیرها، از جداو  دوبعدی و در سدح استن اطی از آزمونرواب

و آزمون  kendall ،chi-square آنالیز واریان  چند متغیره،
 .شد استفاده P معناداری

 
 ها یافته

مشرد و  از ادراد مورد مدالعه  درصد 9/07که دهد  نشان می ها یادته
 ± 80/22مورد مدالعه  سنی ادراد نیانگیم. زن بودند درصد 7/88
 بعشد . بودنشد  متأهشم ادراد مشورد مدالعشه    درصد 9/62. بود 39/99

 درصشد  7/23. نفر بشود  0 (درصد 90)خانوار اکثر ادراد مورد مدالعه 
دارای تحصشیلات   درصشد  98 ،ادراد دارای تحصیلات زیشر دیشپرم  

 درصششد 9/29دارای تحصششیلات کارشناسششی و  درصششد 98 ،دیششپرم
 9/89نظشر پوشش  بیمشه     از. تحصیلات ارشد و دکتشری داششتند  

 درصشد  28اجتمشاعی و   تشأمین  درصد 7/62،درمانی خدمات درصد
( درصشد  7/62)را داشتند که اکثر ادراد مشورد مدالعشه    ها بیمهسایر 

 .(2جدو  )اجتماعی ررار داشتند  تأمین ی تحت پوش  بیمه
نتایج مدالعه حاضر نشان داد که میانگین نمره سشواد سشلامت در   

طشوری   و در حد متوسط بود به 0از  0/8اصفهان شهر  بزریسالان
دارای سواد سلامت متوسط یشا   بزریسالانصد  در 2/03که حدود 
کشه در   8از  2/9میانگین نمره وضعیت سشلامت  . باشند مرزی می

 8از  2/8سشلامت  مندی از خدمات  حد خوب و میانگین نمره بهره

 .(8جدو  )که در حد ضعیف ارزیابی شد 
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 مورد مطالعه ی های دموگرافیک نمونه گیویژ: 1جدول 

 درصد ععداد ای های زمینه متغیر

 سن

81-96 45 1/98 
95-02 853 53 
63-62 68 1/80 
 86 69 عر بیش و 53

 0/61 869 مرد جنس
 1/59 851 زن

 (محله یا منطقه)سکونت محد 
6 833 0/00 
4 833 0/00 
86 833 0/00 

 1/08 25 مجرد عأهد وضعیت

 0/41 935 متأهد

 وضعیت بیمه
 0/90 13 خدمات درمانی

 1/48 815 عأمین اجتماعی

 85 65 سایر

 عحصیلات

 1/82 52 زیر دیپلم

 05 835 دیپلم

 09 24 کارشناسی

 0/80 63 دکتری  کارشناسی ارشد

 بعد خانوار

 0/81 55 9و  8

0 43 93 

6 839 06 

 1/91 10 عر و بیش 5
 

 مندی از خدمات سلامت سلامت و بهره تیوضع, فراوانی سواد سلامت عیتوز: 2جدول 

 میانگین نمره درصد رراوانی سطوح متغیر

 سواد سلامت

 5/5 80 ضعیف

 1/62 881 متوسط 6/9

 5/63 24 خو 

 9/6 83 عالی

 وضعیت سلامت

 1/5 81 خیلی ضعیف

8/0 
 96 19 ضعیف

 0/08 26 متوسط

 1/08 25 خو 

 0/1 99 خیلی خو 

مندی از  بهره

 خدمات سلامت

 94 11 خیلی ضعیف

8/9 
 1/01 880 ضعیف

 0/91 15 متوسط

 1/4 93 خو 
 0/8 6 خیلی خو 
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 های دموگرافیک و نوع بیمه مندی از خدمات سلامت و وضعیت سلامت برحسب متغیر ارتباط بین سواد سلامت با بهره نییتع: 3جدول 

 رمتغی

 وضعیت سلامت مندی از خدمات سلامت بهره

 Pvalue راصله اطمینان میانگین Pvalue راصله اطمینان میانگین

 سن

81-96 06/80 (455/8  035/9-) 161/3 562/4 (456/4  421/0) 914/3 

95-02 53/86 (561/9  298/3) 015/3 336/4 (886/8 082 /3-) 498/3 

63-62 49/80 (881/9  908/9-) 252/3 101/5 (038/3  803/8-) 956/3 

53-46 α 13/80 3 . 859/4 .  . 

 جنس
 886/3 (311/3  190/3) 91/4 490/3 (-594/8  284/3) 46/80 مرد

 . . . α 26/80 3 3 26/5 زن

 وضعیت عأهد
 985/3 (168/3  823/3) 26/5 552/3 (-350/8  269/8) 38/86 متأهد

 α 51/80 3 3 91/4 . . 3 مجرد

 عحصیلات

 016/3 (-356/8  631/3) 11/5 115/3 (-652/9  148/8) 30/86 زیر دیپلم

 991/3 (-363/8  961/3) 18/5 519/3 (-011/8  644/9 11/86 دیپلم

 049/3 (-010/3  381/8 50/4 *396/3 (-611/6  -085/3) 20/88 کارشناسی

 α 00/86 3 3 98/4 . 3 3 ارشد و بالاعر

 محد سکونت

 *396/3 (315/3  340/8) 68/4 948/3 (-596/3  296/8) 60/85 6منطقه 

 639/3 (-923/3  198/3) 34/4 *<338/3 (-226/6  -564/9) 24/83 4منطقه 

 α 10/86 3 3 16/5 . 3 3 86منطقه 

 بعد خانوار

 *338/3 (643/3  116/8) 51/4 251/3 (-241/8  312/9) 51/80 9و  8

0 41/86 (216/9  418/3-) 985/3 21/5 (803/8  312/3-) 326/3 

6 63/80 (645/8 131/8-) 11/3 68/4 (613/8  608/3) 333/3* 

 α 59/80 3 3 64/5 . 3 3 و بالاعر 5

 نوع بیمه

 432/3 (-113/3  588/3) 20/5 846/3 (-434/3  568/0) 65/86 خدمات درمانی

 566/3 (-630/3  140/3) 92/4 916/3 (-131/3  166/3) 25/80 عأمین اجتماعی

 α 21/89 3 3 82/4 . 3 3 ها سایر بیمه

 144/3 (-380/3  381/3) 89/4 598/3 (-348/3  308/3) 52/80 سواد سلامت
α :شود این پارامتر صفر در نظر گررته شده و سایر پارامترها با آن مقایسه می. 

 
ماس ا  دلای  منلای   بهرهسواد سلامت با    ارتباط بی  نوره

  دموگرافیک ها سلامت و وضعیت سلامت برحسب متغیر

 و نوع بیو 
محشم   ی متغیرهای سن، جن ، تحصیلات، بعشد خشانوار، مندقشه   

 ی نمشره  ،سواد سلامت ی و نو  بیمه، نمره تأهمسکونت، وضعیت 
وضشعیت سشلامت بشا     ی از خشدمات سشلامت و نمشره    منشدی  بهره

ره مشورد تجزیشه و   استفاده از آزمون تحریشم واریشان  چنشد متغیش    
 .بیان شده است 9 در جدو تحریم ررار یردت و نتایج آن 

سشلامت و   تی، وضشع بین سواد سلامت 9با توجه به نتایج جدو  
مندی از خدمات سلامت ارت شاط آمشاری معنشاداری مششاهده      بهره
محششم سششکونت در  ی تحصششیلات ادششراد و مندقششه زانیششم. نشششد
 منشدی در   بهشره  .ثر اسشت ؤمندی ادراد از خدمات سشلامت مش   بهره
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     ...مندی از  سواد سلامت  وضعیت سلامت عمومی و بهره

 

بعد خشانوار  . تر است و در یروه تحصیری کارشناسی کم 6 ی مندقه
وضشعیت سشلامت در ادشراد    . اسشت  مؤثردر وضعیت سلامت ادراد 

 ی زیر دیشپرم و مندقشه   ، یروهخانوار بالا ، زنان، بعدمتأهم ،تر مسن
 .تر است ها پایین سایر یروه از 20

 منی  ا  دیماس سلامت بهره ارتباط بی  س وح سواد سلامت با

سدح سواد سلامت ضشعیف، درصشد    در 0با توجه به نتایج جدو  
 7/80)تری از ادراد بی  از سه بار مراجعه به پزشف عمومی  بی 
بار  فی، (درصد 2/7)یف بار مراجعه به پزشف متخصص  ،(درصد

، یشف بشار اسشتفاده از خشدمات     (درصشد  9/6)اورژانش   مراجعه به 
 ی در طو  سه ماه ییشته و یف بار سابقه( درصد 0/7)تشخیصی 
. در طو  سا  ییششته داششتند  ( درصد 0/3) مارستانیببستری در 

 (.درصد 2/7)نداشتند ای به درمانگاه  یونه مراجعه چنین هیچ هم
تششری از ادششراد  در سششدح سششواد سششلامت متوسششط، درصششد بششی  

، پزششف متخصشص   (درصشد  6/87)ای به پزشف عمومی  مراجعه
هشا   چنین آن نداشتند و هم( درصد 9/60)و درمانگاه ( درصد 0/83)

، بی  از سه بشار  (درصد 6/66)اورژان  بی  از سه بار مراجعه به 
در طشو  سشه مشاه    ( درصشد  8/68)استفاده از خشدمات تشخیصشی   

در ( درصشد  9/86) مارسشتان یببستری در  ی ییشته و دو بار سابقه
سشلامت خشوب، درصشد    در سدح سواد . طو  سا  ییشته داشتند

، (درصشد  3/81)تری از ادراد دو بار مراجعه به پزشف عمومی  بی 
، دو بشار مراجعشه   (درصد 6/08)دو بار مراجعه به پزشف متخصص 

، (درصشد  7/82)اورژان  ، دو بار مراجعه به (درصد 03)به درمانگاه 
در طشو  سشه   ( درصشد  6/82)استفاده از خدمات تشخیصی  دو بار

 مارسشتان یبای از بسشتری در   انشد و هشیچ سشابقه    تهماه ییشته داش
 .در طو  سا  ییشته نداشتند( درصد 9/86)

در سدح سشواد سشلامت عشالی، درصشد      0با توجه به نتایج جدو  
، (درصشد  2/28)ای بشه پزششف عمشومی     تری از ادراد مراجعه بی 

در طو  سه ماه ییشته نداششتند و  ( درصد 0/3)متخصص  پزشف
در ( درصشد  6/82)ای از خدمات تشخیصشی   فادهچنین هیچ است هم

تری از ایشن ادشراد دو بشار     درصد بی  چنین هم. این مدت نداشتند
بشار مراجعشه بشه     از سشه   ی، بش (درصشد  8/2)مراجعه به درمانگشاه  

انشد و بشی     در طو  سه ماه ییشته داشته( درصد 6/26)اورژان  
 ر طو  سا  د( درصد 81) مارستانیببستری در  ی از سه بار سابقه

 

 .ییشته داشتند

ارت ششاط  Kendall و chi-squareدر ایششن بخشش  آزمششون آمششاری 
آماری معناداری بین سواد سلامت بشا تعشداد مراجعشه بشه پزششف      
ی عمومی، پزشف متخصص، درمانگاه، بخش  اورژانش  و بسشتر   

 .ددر بیمارستان نشان ندا
 ارتباط بی  س وح سواد سلامت با وضعیت سلامت 

تشر   در سدح سواد سلامت ضعیف، بی  0نتایج جدو  با توجه به 
و ( درصد 2/6)نموده ادراد وضعیت سلامت خود را ضعیف ارزیابی 

تری از ادراد وضعیت سشلامت خشود را نسش ت بشه      نیز درصد بی 
 (.درصد 0/28)اند  سا  ییشته خیری بدتر ارزیابی کرده

تشر ادشراد وضشعیت     چنین در سدح سواد سلامت متوسط، بی  هم
و نیشز  ( درصشد  8/06)نمشوده  سلامت خود را خیری خوب ارزیشابی  

تری از ادراد وضعیت سلامت خود را نسش ت بشه سشا      درصد بی 
سشدح سشواد    در. (درصشد  9/06)انشد   ییشته بهتشر ارزیشابی کشرده   

تر ادشراد وضشعیت سشلامت خشود را متوسشط       سلامت خوب، بی 
ادشراد   تشری از  و نیشز درصشد بشی    ( درصشد  8/00)نمشوده  ارزیابی 

وضعیت سلامت خود را نسش ت بشه سشا  ییششته بهتشر ارزیشابی       
تشر   و نیز در سدح سواد سلامت عالی، بی ( درصد 9/06)اند  کرده

 7/7)نمشوده  ی خشوب ارزیشابی   رش یرا خادراد وضعیت سلامت خشود  
تری از ادشراد وضشعیت سشلامت خشود را      و نیز درصد بی ( درصد

 (.درصد 2/8)اند  نس ت به سا  ییشته بدتر ارزیابی کرده
ارت ششاط  Kendall و chi-squareدر ایششن بخشش  آزمششون آمششاری 

آماری معناداری بین سدوح سواد سشلامت بشا دو سشوا  وضشعیت     
 (.0جدو  ) نشان ندادسلامت 

 
 حثب

ی این مدالعه نشان داد که میانگین سنی ادراد مورد مدالعه ها یادته
مشرد و  درصد از ادراد مشورد مدالعشه    9/07 .باشد می 39/99 2/1±
و در حد  0/8سواد سلامت  ی نمره نیانگیم. زن بودند درصد 7/88

و در حشد خشوب و    2/9وضعیت سلامت  ی نمره نیانگیم ،متوسط
در حد ضعیف  و 2/8از خدمات سلامت  یمند بهره ی میانگین نمره
از  منشدی  بهشره بین سواد سلامت، وضعیت سلامت و . ارزیابی شد

 .نشششد خششدمات سششلامت ارت ششاط آمششاری معنششاداری مشششاهده    
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 شهر اصفهان بزرگسالانسلامت در  با سواداز خدمات سلامت  مندی بهرهبین وضعیت سلامت عمومی و  ارتباط: 4جدول 

 درصد دععدا 
 عالی سواد سلامت خو  سواد سلامت متوسط سواد سلامت ضعیف سواد سلامت

Pvalue 
 درصد ععداد درصد ععداد درصد ععداد درصد ععداد

           وضعیت سلامت عمومی خودارزیابی

115/3 

 3 3 03 0 43 4 83 8 9/6 83 خیلی ضعیف
 1/4 0 6/04 84 53 99 1/4 0 4/81 66 ضعیف
 2/0 5 5/66 51 8/64 52 5/5 1 56 891 سطمتو

 6/9 8 1/05 85 5/52 95 6/9 8 1/81 69 خو 
 1/1 8 5/01 5 9/64 4 1/1 8 5/5 80 خیلی خو 

           مقایسه وضعیت سلامت با سال گذشته

091/3 

 3 3 5/01 5 9/64 4 6/85 9 5/5 80 خیلی بدعر
 1/5 0 4/06 81 2/58 91 1/1 6 2/98 59 بدعر
 1/6 5 8/68 66 5/53 56 1/0 6 8/65 831 مشابه
 6/9 8 0/64 82 0/64 82 2/6 9 0/81 68 بهتر

 9/6 8 1/68 83 53 89 9/6 8 8/83 96 خیلی بهتر
           ماه گذشته 0مراجعه به پزشک عمومی در 

511/3 
 8/89 6 9/96 1 4/51 82 8/4 9 2/80 00 هیچ
 4/9 9 4/60 06 6/61 01 6/4 5 2/09 11 بار 8
 0/5 0 2/53 92 8/69 96 1/8 8 8/96 51 بار 9
 38/3 8 9/04 95 8/55 01 1/96 5 9/92 42 عر بیشبار و  0

           ماه گذشته 0مراجعه به پزشک متخصص در 

155/3 
 6/2 0 95 1 6/52 82 0/4 9 5/80 09 هیچ
 4/0 0 66 01 9/65 01 8/1 4 8/96 16 بار 8
 5/0 9 4/65 94 6/61 91 5/0 9 1/86 51 بار 9
 8/0 9 8/02 95 8/50 06 1/6 0 8/91 46 عر بیشبار و  0

           ماه گذشته 0مراجعه به درمانگاه یا مطب در 

224/3 
 4/0 8 95 1 0/46 81 8/1 9 1/88 91 هیچ
 1/0 0 2/60 04 0/64 01 8/4 5 4/06 19 بار 8
 9/1 6 62 96 1/63 93 9 8 1/93 62 بار 9
 5/9 9 8/01 92 1/50 69 6/4 5 2/09 11 عر بیشبار و  0
           ماه گذشته 0در  اورژانساستفاده از خدمات 

081/3 
 4/4 5 2/09 95 0/55 69 0/5 6 8/09 14 هیچ
 6/9 0 1/60 55 4/61 43 0/4 1 9/50 894 بار 8
 6/0 8 1/58 85 6/68 89 6/0 8 9/89 92 بار 9
 4/84 8 4/84 8 4/44 6 3 3 5/9 4 عر بیشبار و  0

           ماه گذشته 0استفاده از خدمات عشخیصی در 

936/3 
 4/1 4 03 98 1/55 02 1/5 6 5/92 13 هیچ
 4/8 9 6/60 50 5/61 51 6/1 2 5/58 899 بار 8
 6/0 8 4/51 81 2/01 88 3 3 9/89 92 بار 9
 9/4 8 9/08 5 5/49 83 3 3 1/4 84 عر بیشبار و  0

           سابقه بستری در بیمارستان در سال گذشته

 

859/3 

 6/5 2 9/69 13 4/61 12 1/6 1 13 844 هیچ
 3 3 1/05 82 1/56 92 6/2 5 6/99 50 بار 8
 0/4 8 5/01 4 0/54 2 3 3 1/4 84 بار 9
 53 8 3 3 53 8 3 3 1/3 9 عر بیشبار و  0

 
 
 

 
 
 



 

 سکینت کمینست

 
 38 بهمن و اسفند/  ششمی  رهشما/ ی دهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت  271

     ...مندی از  سواد سلامت  وضعیت سلامت عمومی و بهره

 

 

 مندی بهرهمحم سکونت در  ی میزان تحصیلات ادراد و مندقه
و  6 ی در مندقه مندی بهره. است مؤثرادراد از خدمات سلامت 

تعداد اعضای خانواده در . است تر کمری کارشناسی در یروه تحصی
وضعیت سلامت در ادراد . است مؤثروضعیت سلامت ادراد 

 از 20 ی زیر دیپرم و مندقه ، یروه، زنان، بعد خانوار بالامتأهم
 .تر است پایین ها یروهسایر 

نتایج حاکی از آن است که ارت اط معناداری بین سدح سواد 
شف وجود ندارد که نتایج آن با مدالعات سلامت و مراجعه به پز

 ی نشان داده بودند بین سدح سواد سلامت با مراجعه که گرید
 (28-27) نداردسرپایی به پزشف ارت اط آماری معناداری وجود 

ال ته در تعدادی از مدالعات هم ارت اط آماری . دارد خوانی هم
انی معناداری بین سدح سواد سلامت و استفاده از خدمات درم

 در. ندارد خوانی همبا این مدالعه  که (3، 22-81) داشتوجود 
و همکاران یف بار ملارات در مدب هیچ  Nancyپژوه  
حاضر  ی مدالعه با که( 82)نداشت سلامت  سواد باارت اطی 

آماری مورد بررسی در  ی به عرت تفاوت جامعه .مدابقت دارد
تواند متفاوت  یز مینتایج ن ،حاضر ی مدالعه بامدالعات ذکر شده 

ی نظام سلامت هر جامعه، سدح آیاهی ها چرا که ویژیی ،باشد
از  مندی بهرهدر ها  آن ارایه شده به های آموز مردم و نو  

تفاوت نتایج  ی تواند زمینه است و این عوامم می مؤثرخدمات 
 .مدالعات را دراهم کند

و همکاران سواد سلامت ناکادی  Davidپژوه   بر اساس
ی سرپایی ها رت اط بسیار کم یا هیچ ارت اطی با تعداد کم ویزیتا

ندارد ی مدیریت شده مدیکر ها مرار تدر بین ادراد تحت پوش  
 ی همکاران و نیز در مدالعه و  Walkerی و در مدالعه( 88)

Reisi مث تی بین سواد سلامت با احتما   ی و همکاران رابده
در  چنین هم. (22-81) استآمده  دست بهمراجعه به پزشف 

و همکاران ارت اط منفی بین سدوح سواد سلامت  Lee ی مدالعه
 (.89)است ی سرپایی وجود داشته ها با ویزیت

و بیمشاران   تر جوانی دیگر که ادراد ها نتایج این مدالعه با پژوه 
نشان ها  آن یها یادتهمدابقت دارد که  اند کردهبیمه نشده را بررسی 

ی سرپایی ها مستقم با تعداد ویزیت صورت بهمت دهد سواد سلا می
نشدارد  ماه ییشته ارت شاطی   9بیماران در طو   ی خود یزار  شده

ی پژوه  ها یادتهدیگری نیز با  ی نتایج مدالعه چنین هم. (3، 27)

، سدح سواد آنجر  ل  حاضر همسو ست که نشان داده بودند در
ال تشه  . ارت اط نداردماه ییشته  9سلامت با تعداد ویزیت پزشف در 

 با سشواد سلامت ناکادی نس ت به بیماران  سواد بادر آنتالیا، بیماران 
ی پزششف را در طشو  سشه مشاه     تشر  بی سلامت کادی، به میزان 
 ،(درصشد  8/62درصشد در مقابشم    63)بودند ییشته ملارات کرده 

پزششف را   تشر  بشی  ی دو بشار یشا   تر بی به میزان ها  آن چنین هم
 وجود  این با(. درصد 3/96در مقابم  درصد 0/00) اند هکردملارات 

بشر سشواد    رهایمتغسایر  تأثیردر این مدالعه هم بعد از خارج کردن 
ی سشرپایی ط شق   هشا  مرار تسلامت، هیچ تفاوتی بین استفاده از 

 (.3)نداشت سدوح سواد سلامت وجود 

خشدمات   کشه  دهشد  و همکاران نششان مشی   Nancy ی مدالعهنتایج 
در وار  تعداد . سلامت بالاتر ارت اط معنادار دارد با سواد تر کمی سرپای

( 82) ابشد ی ی سرپایی با ادزای  سواد سلامت کاه  مشی ها پییر 
بخ  زیادی از مراجعات سرپایی نه  .ما مدابقت ندارد ی مدالعه با که

بیمشاران و   مورد بیی ها به عرت بیماری وارعی، برکه به عرت نگرانی
و یا القاهای صورت یردته از سوی جامعه، رسانه و ها  آن های خانواده

ولی با ادشزای  سشواد سشلامت    . ییرد حتی نظام سلامت صورت می
 .یابد ادراد، میزان مراجعات سرپایی غیرضروری کاه  می

حاضر ارت اط آماری معناداری میان سدح سواد  ی در مدالعه
تیجه در سلامت و مراجعه به اورژان  وجود ندارد که این ن

و  Lee ی مدالعهدر . شده است تأییدنیز  (22، 89)مدالعات 
همکاران هیچ ارت اط معناداری بین سدوح سواد سلامت و 

دیگری  های مدالعهاما در (. 89)نداشت مراجعه به اورژان  وجود 
ال ته باید به این نکته توجه  .(27، 81)است این رابده معنادار شده 
ز ابزارهای متفاوتی برای سنج  سواد نمود که این مدالعات ا

 بارا ها  آن نتایج ی که همین امر مقایسه اند کردهسلامت استفاده 
 .کند حاضر مشکم می ی مدالعه

ی اورژان  با ادزای  ها تیو همکاران ویز Cho ی در مدالعه
ادزای  سواد . یابد ییری کاه  می سواد سلامت به طور چشم

دارد استفاده از اورژان  ارت اط درصدی در  61سلامت با کاه  
ی برای تر بی سواد سلامت ناکادی تمایم  ی ادراد با نمره(. 28)

 (.80)دارند دریادت خدمات اورژان  
سلامت ناکادی و  با سوادو همکاران ادراد  David ی مدالعهدر 

 یتر بی سلامت کادی، تمایم  با سوادمرزی نس ت به ادراد 
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 با سوادادراد  درصد 2/82 چرا که ،دارندبرای مراجعه به اورژان  
 درصد 0/91سلامت مرزی و  با سواد درصد 6/87 ،سلامت کادی

سلامت ناکادی مراجعه به اورژان  داشتند و این روند هم  با سواد
از نظر آماری معنادار شده است که با پژوه  حاضر همسو 

 9/28 ،سلامت کادی با سوادادراد  درصد 28 چنین هم. نیست
سلامت ناکادی  با سواد درصد 27سلامت مرزی و  با سواد رصدد

با ادراد  درصد 2/6 چنین هم. یف بار مراجعه به اورژان  داشتند
 0/29سلامت مرزی و  با سواد درصد 9/28، سلامت کادی سواد
مراجعه به اورژان   تر بی سلامت ناکادی دو بار و  با سواد درصد
تفاوت معناداری در  حاضر ی لعهدر مدا که درصورتی، (88)داشتند 

سواد سلامت وجود  مراجعه به اورژان  در سدوح مخترف
دهد که در کشور ما سواد سلامت نق   این نشان می .نداشت

ادراد به اورژان  ندارد که شاید عرت آن  ی چندانی در مراجعه
ادراد حتی برای  رایز. دسترسی آسان به خدمات اورژان  است

در هر ساعت  ی معمولی مثم سرماخوردییها مشکلات و بیماری
 توانند از خدمات اورژان  این اطمینان را دارند که می روز ش انهاز 

 .استفاده نمایند ها بیمارستانموجود در سدح شهر و یا اورژان  
در این مدالعه ارت اط معناداری بین سدح سواد سلامت و بستری 

 ی دهد در جامعه شدن در بیمارستان مشاهده نشد که نشان می
سواد سلامت نق  کمی در بستری بیماران دارد و  مورد بررسی

بیماران نه به میم شخصی برکه با دستور  در بسیاری از موارد
 .شوند پزشف در بیمارستان بستری می

ارت اط معکوس  که دهد نشان می Walker ی ولی نتایج مدالعه
یمارستان وجود ب معناداری بین سواد سلامت و دراوانی بستری در

تر نس ت به  ادراد با سدح سواد سلامت پایین برای مثا . دارد
ادراد با سدح سواد سلامت بالاتر، دراوانی بستری در بیمارستان 

معنادار در تعدادی دیگر از  ی این رابده(. 81)دارند ی تر بی 
 .(3، 23)است آمده  دست بهمدالعات نیز 
 با سواد ادراد که اند دادهن و همکاران نشا Baker ی در مدالعه
نس ت به ( درصد 3/90) یناکادو ( درصد 3/99) یمرزسلامت 
ی برای تر بی احتما  ( درصد 7/86) یکادسلامت  با سوادادراد 

 ادراد. بستری در بیمارستان دارند که این ارت اط معنادار شده است
( درصد 3/23) یناکادو ( درصد 2/27) یمرزسلامت  با سواد
احتما  ( درصد 20) یکادسلامت  با سوادبه ادراد نس ت 

در بیمارستان دارند که  تر بی ی برای دو بار بستری یا تر بی 
 88سلامت ناکادی  با سوادادراد . این ارت اط معنادار شده است

 (.3)ی برای بستری در بیمارستان دارند تر بی احتما   درصد
ی میزان بستری سواد سلامت ناکادی بر رو تأثیر حا  هر  به

ی سیستم بهداشتی درمانی و ها چون ویژیی وابسته به عوامری هم
سواد سلامت ناکادی برای ادرادی  خصوصاً. جمعیت بیماران است

 تر بی روبرو هستند،  ها مرار تکه با موان  مدیریتی برای کسب 
سدح سواد با بستری شدن در  آنجر  ل در (. 3)است 

 (.23)نداشت ی بیمارستان ارت اط معنادار
مانند تعداد ویزیت پزشف،  هایی شاخصبا توجه به این که 

 مندی بهرهمراجعه به اورژان  و بستری در بیمارستان در مجمو  
دهد، در این مدالعه ارت اط  درد از سیستم سلامت را نشان می

 مندی بهرهمعناداری در مجمو  بین سدوح سواد سلامت و میزان 
 خوانی همو همکاران هم  Leeیج پژوه  مشاهده نشد که با نتا

 (.89)دارد 
ی ها شاخص ترین ردیمیی سرپایی یکی از ها استفاده از ویزیت

 ال ته. شود درمانی محسوب می یبهداشتی ها مرار تدسترسی به 
ی سرپایی یف شاخص ناکامم برای دسترسی ها تعداد کم ویزیت

ترسی به در دس تر بزرگموان  . شود محسوب می ها مرار تبه 
در تعداد  معمولاًسلامت است که  ی مثم نداشتن بیمه ها مرار ت

این پژوه  نشان  جینتا. شود ویزیت سرپایی دیده می تر کم
یف مان  بزرگ در  عنوان بهدهد سواد سلامت ناکادی  می

این  .شود نمیبهداشتی درمانی محسوب  های مرار تدسترسی به 
سلامت  با سوادد که ادراد نتیجه با مدالعات ر ری مدابقت دار

طور یکسان مشکلات  سلامت کادی به با سوادناکادی و ادراد 
 (.27)کنند  را بیان می ها مرار تدسترسی به 

 ی دهد که ارت اط بین سواد و سلامت با استفاده نتایج نشان می
هر صورت  در. شود نمیکم از خدمات بهداشتی درمانی توجیه 

ی نس ت به حد تر کمکم از خدمات  وادبا ستوان یفت بیماران  می
کم ممکن است  با سوادبیماران . کنند ضرورت استفاده می

ی ها ی دریادت کنند چرا که راهنماییمؤثری غیر ها مرار ت
. شوند نمیدهندیان خدمات سلامت را به طور کامم متوجه  ارایه
ی برای رسیدن تر بی ی ها به ویزیتها  آن ممکن است نیبنابرا
 (.3)باشند ان هدف درمانی مشابه نیاز داشته به هم
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سواد سلامت، سدوح سواد  ی در این مدالعه بین میانگین نمره
. سلامت و وضعیت سلامت ارت اط آماری معناداری مشاهده نشد

. (3 ،88)اند  کرده تأییددیگری نیز این عدم ارت اط را  مدالعات
انجام شد  ها نلاتیی آدریقایی و ها که بین آمریکایی ای مدالعه

ما در ا(. 86)ندارد دهد هیچ ارت اطی بین این دو وجود  نشان می
-91) استمدالعات زیادی هم این ارت اط معنادار یزار  شده 

86 ،80 ،88 ،3-2 ،8 ،9). 
و همکاران ادراد با سدح سواد سلامت  Wolf ی در مدالعه

د را ناکادی به طور معناداری میانگین سلامت دیزیکی و روانی خو
بین سواد سلامت ناکادی و سلامت  ارت اط. یزار  نمودند تر کم

 (.83) ابدی تر ادزای  می دیزیکی ضعیف
ادراد با سدح سواد سلامت دیگری نیز آمده است  ی در مدالعه

. ی نس ت به وضعیت سلامت خود دارندتر بی بالاتر، اطلاعات 
 به طور کری ارت اط مستقیمی بین سواد سلامت و وضعیت

مدیکر، سواد  بزریسالاندر جمعیت (. 81)دارد سلامت وجود 
ارت اط  سلامت ناکادی با کارکرد دیزیکی و سلامت روان ضعیف

ژاپنی هم انجام  بزریسالانبر روی  ای مدالعه(. 80، 83)دارد 
دهد سواد سلامت ضعیف با وضعیت  شده است که نشان می

 (.87)است سلامت دیزیکی و روانی ضعیف در ارت اط 
عناداری با سلامت روانی سواد سلامت ناکادی به طور م چنین هم

 انگیز شگفت ها یادتهاین . یزارشی هم ستگی دارد -ضعیف خود
مدالعات ارت اط معناداری بین سواد سلامت  تر بی است چرا که 

 (.89)اند  دادهو وضعیت سلامت خود یزارشی نشان 
 تی، وضشع سلامت بالاتر با سوادو همکاران ادراد  Reisiدر پژوه  

سشواد سشلامت   (. 22)کردنشد  بهتشر ارزیشابی    سلامت عمومی خود را
ی ها ناکادی به شدت بر روی دان  بیماران، خود مرار تی در بیماری

 (.23)ییارد  رر ی، وضعیت سلامت و ریسف بستری شدن اثر می
دهی بودن  حاضر خود یزار  ی ی مدالعهها یکی از محدودیت

باشد که احتما  دارد ادراد  شده می آوری جم عات و اطلا ها پاسخ
ذهنی ارزیابی کرده باشند  صورت به تر بی وضعیت سلامت خود را 

 .یویان جاری ن وده است پاسخ ی و یف روند عینی برای همه
 

 یریگ نتیجه

سزایی در به ود  هب تأثیری حاصم از این مدالعه ها یادته
 تی، وضعییرندیان خدمات و دهندیان ارایهارت اطی  های مهارت

نهایی آن  ی مناب  دارد که نتیجه مؤثر کارییری بهسلامتی و 
توجه به  با. سلامت ادراد جامعه باشد تواند به ود و ارتقای می

 بزریسالاننتایج این مدالعه که شیو  سواد سلامت متوسط در 
از خدمات  مندی بهرهشهر اصفهان و نیز پایین بودن میزان 

به امر سواد سلامت  تر بی توجه  ، لزومشان دادسلامت را ن
ادراد  سازی آیاهیردد و به ود ارت اط پزشف و بیمار و  آشکار می

برای  ها رسانهسلامت و یا  ارتقای های برنامهجامعه از طریق 
 .شود بهینه از مناب  موجود توصیه می ی استفاده

 
 پیشنهادها

تواند به بررسی نژاد  سواد سلامت می ی در زمینه تر بی تحقیقات 
آن در سواد سلامت،  تأثیرو رومیت و یا آداب و رسوم درهنگی و 

پیشنهاد . از خدمات سلامت بپردازد مندی بهرهوضعیت سلامت و 
در شود در مدالعات بعدی به بررسی سواد سلامت  می

 تأثیربا بررسی  چنین هم. مخترف پرداخته شود های بیماری
توان به  ی سلامتی ادراد میردتارهاد ی جمعی در به وها رسانه

 .سلامت کمف کرد و در نتیجه ارتقای ردتارهابه ود آن 
دهی  ارت اط بین سواد سلامت و وضعیت سلامت خودیزار 

یزارشی، دقط سلامت خود تیوضع. تفسیر شود احتیاط بابایستی 
ی سلامت عمومی ها برداشت ییری اندازهیف آیتم منفرد برای 

العاتی که در آن وضعیت سلامت با جزییات انجام مد. است
یردد تا این ارت اط با درت  بررسی شود پیشنهاد می تر بی 
 .ی مشخص شودتر بی 

ی وضعیت سلامت در ها سوالات دردی و مقیاس بر آنعلاوه 
سواد بایستی از نظر اعت ار مورد بررسی ررار ییرد تا  بیماران کم

ر وضعیت سلامت آید که تفاوت داین اطمینان به وجود 
سواد  یزارشی ناشی از تفاوت در س ف پاسخ بین بیماران کمخود

 .کادی ن اشد با سوادو بیماران 

 
 تشکر و قدردانی

اساتید عزیز که با راهنمایی  ی لازم است از کریه وسیره بدین
این پژوه  کمف نمودند  خود به پیش رد اهداف ی ارزنده

ادرادی که در امر  ی کریهاز  نویسندیان چنین هم. ردردانی شود
 .رندما را یاری نمودند کما  تشکر را دا نامه پرس تکمیم 
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Abstract  
Introduction: Health literacy is the degree to which people understand the health information and can 

operate in the health care system. Consequences of low health literacy occur both directly and indirectly. 

Therefore, the aim of this study was to determine health literacy, health status and health services 

utilization and their relationships in adults in Isfahan. 

Methods: This study was a descriptive analytical survey on 300 (18-64 years old) people in Isfahan, multi 

stage sampling was performed. For collecting the data, questionnaire adapted from CHAP (Consumer 

Assessment of Healthcare Providers and Systems) health literacy questionnaire was used. Health status 

was measured by self-assessment of physical and mental health over the last 6 months. Health services 

utilization was asked by six areas that include the number of GP visits, number of special physician visits, 

number of outpatient or clinic visits, number of the emergency department visits, number of diagnostic 

services use of the last 3 months and the hospitalization in the past year. For data analysis SPSS18 

software, descriptive statistics and Chi-square test was used. 

Results: Average health literacy score was 2.4, which was moderate. The average health status score was 

3.1, which was good and the average health services utilization score was 2.1, which was weak. Health 

literacy, health status and health care utilization were not statistically significant. Levels of education and 

place of residence were effective on health services utilization. 

Conclusion: According to the average prevalence of health literacy in adults in Isfahan and low health 

services utilization, more attention to the improvement of health literacy and doctor-patient relationship 

and awareness of community through health programs and media was recommended. 
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