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Abstract 
Introduction: Health literacy can be defined as the ability to read, understand, and act according to health 
guidelines. Today insufficient health literacy is considered a global threat. Health literacy is an important 
issue for policy makers in enhancing health level of society and service quality in hospitals. Performance 
health literacy during patient's interaction with healthcare providers play an important role. The aim of this 
study was to investigate health literary level of patients hospitalized in Shustar and its determinants. 
Methods: In this descriptive survey a sample of 280 patients hospitalized in Shustar's hospitals were chosen 
by convenience sampling. For obtaining performance, performance health literacy for adults’ questionnaire 
was used after modification and validation. Data was obtained by standardized test of performance health 
literacy for adults. Present data has been analyzed by independent t-test, one-way analysis of variance, 
Pearson correlation test, and SPSS v. 21. 
Results: Findings showed a nearly average level of health literacy in calculation and reading comprehension 
in patients. Most surveyed patients had insufficient and marginal health literacy. Statistically, there were no 
significant difference in health literacy level between men and women, while significant differences were 
found between health literacy and variables like age, income, education level, and habitat neighborhood. 
Conclusions: The results revealed that health literacy level of surveyed patients is not sufficient. This 
suggests a need to consider health literacy in health enhancement planning. Therefore major steps in 
developing skills and enhancing health literacy can be taken by providing easy-to-read educating materials 
and efficient educational participation. 
Keywords: Health Literacy, Health Literacy Determinants, Test of Performance Health Literacy for 
Adults, Hospitalized Patients 
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 است. محفوظ رانیا یپرستار یعلم انجمن یبرا نشر حقوق یتمام

مقدمه

ها مفاهیم سلامت است، که مهارت نیتریسواد سلامت یکی از اصل

افراد را برای بدست آوردن، دسترسی و درک مسائل  زهیو انگ

ترین . خود مراقبتی یکی از مهم[1] باشدیمرتبط با سلامت م

فقیت در درمان بیماران محسوب بوده، از سوی ارکان زندگی و مو

دیگر، اولین گام و مؤثرترین عامل بر خودمراقبتی، سواد سلامت 

، که هم اکنون به عنوان یک مسئله و بحث جهانی [2]باشد می

 بر رگذاریتأث رای. سواد سلامت از عوامل بس[4]معرفی شده است 

، هایماریمؤثرتر از ب یریشگیکنترل و پ جهیو درنت یسطح آگاه

 چکیده

 تعریف سلامتیو  شتیابهد یها¬توصیه سساا بر دنکر عملو  دنکردرک  ن،نداخو ناییاتو رتصو به انتومیرا  سلامت ادسو :مقدمه

مورد توجه  یدرمان یارائه خدمات بهداشت تیفیسطح سلامت جامعه و بالا بردن ک یارتقا ی. سواد سلامت از موضوعات مهم برادنمو

وشتر شهرستان ش یها مارستانیدر ب یبستر مارانیسطح سواد سلامت ب یمطالعه بررس نیاگزاران قرار گرفته است. هدف از  استیس

 عوامل موثر بر آن بود. ییو شناسا

 در گیریشوشتر به روش نمونه یها مارستانیدر ب یبستر مارانینفر از ب 285تعداد  مقطعی–در این پژوهش توصیفی  :روش کار

حاضر با  یشد. داده ها دهستفاا بالغین یعملکرد سلامتی ادسو پرسشنامهاز  هادعملکرآوری  جمع جهت. شدند انتخاب دسترس

مورد تجزیه  21 شیرایو SPSSواریانس در نرم افزار  زیهمبستگی پیرسون و آنال بضری آزمون مستقل،آماری تی هایاستفاده از آزمون

 و تحلیل قرار گرفتند.

درصد( در  43نفر ) 35درصد( سواد سلامتشان در سطح ضعیف،  3/35نفر ) 114نمرات سواد سلامت بیماران نشان داد که  ها:یافته

زنان اختلاف آماری معنی داری وجود درصد( در سطح خوب بودند. بین سواد سلامت مردان و  6/25نفر ) 12سطح متوسط و

تحصیلات و محل سکونت با سطح سواد سلامت رابطه معنی سن )معکوس(، (. در حالیکه بین متغیرهای شغل، درامد،<55/5Pنداشت)

 (.>55/5P) داری وجود داشت

 نیا تدوشود ب یم شنهادیرو پ نیاقرار ندارد، از  ینتایج نشان داد سطح سواد سلامت بیماران موردنظر در سطح مطلوب نتیجه گیری:

توسعه مهارتها و افزایش سطح  یموثر برا یکار آمد قدم یساده و قابل فهم و مداخله آموزش یمواد آموزش هیجامع و ته یها-برنامه

 سواد سلامت انجام شود.

 ماریسواد سلامت، عوامل موثر سواد سلامت، سواد سلامت ب واژگان کلیدی:
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و اطلاع  یاز مداخلات آموزش یاری. بس[3] گرددیمحسوب م

نظام سلامت، متناسب با سطح درک گروه  یهادر برنامه یرسان

 ازمندی، درک و کاربرد اطلاعات سلامت نافتیمخاطب نبوده و در

خواهد  یریگ میدر خواندن، محاسبات و تصم یکسب مهارت کاف

های خواندن، ای از مهارت. سواد سلامت شامل مجموعه[2]بود 

 گیری و توانایی به کارگیری اینشنیدن، تجزیه و تحلیل، تصمیم

, 5]های مرتبط با بهداشت و سلامتی است ها در موقعیتمهارت

. به طور کلی، سواد سلامت توسط انجمن پزشکی امریکا به [6

خواندن و  یاهیها، شامل توانایی پااز مهارت یاعنوان مجموعه

بهداشتی  یهاانجام وظایف عددی که برای عملکردهای مراقبت

نیاز است، تعریف شده است. به میزان درک توانایی افراد در به 

و فهمیدن اطلاعات و خدمات اولیه  تحلیل کردندست آوردن، 

بهداشتی که به آن نیاز دارند تا بتوانند در مورد مسائل مربوط به 

درستی را اتخاذ کنند تعریف شده است  یهامیسلامتی خود تصم

شناختی  یها. همچنین سواد سلامت عبارت است از مهارت[1, 6]

و اجتماعی و توانایی افراد برای دستیابی به درک و استفاده از 

. اما [8]اطلاعات موجود در راه ترویج و حفظ سلامتی خوب است 

 یهاییباید توجه داشت که سواد سلامت مفهومی فراتر از توانا

، سلایق و هایی. سواد سلامت با تواناباشدیفردی یک شخص م

مربوط به سلامت  یهاانتظارات تهیه کنندگان اطلاعات و مراقبت

 ها و بسیاری، پرستاران، رسانهپزشکانارتباط دارد؛ افرادی مانند 

دیگر از افراد سازمان جهانی بهداشت، سواد سلامت را به عنوان 

امر سلامت معرفی نموده و به  یهاکننده نییبزرگترین تع یکی از

و  شیجهت پا یکرده است که انجمن هیجهان توص یکشورها

سطح سواد  ی، در خصوص ارتقاکیاستراتژ یهاتیفعال یهماهنگ

. در ایجاد و توسعه سواد سلامت فرد به [3]کنند  جادیسلامت ا

تنهایی مسئول نیست، بلکه تمامی سطوح جامعه در ایجاد و 

توسعه آن سهیم هستند. افراد دارای سطح سواد سلامتی اندکی 

ارائه شده توسط  یو گفتار یاطلاعات نوشتار توانندیکمتر م

 یپزشک یهانهیمتخصصان سلامت را درک و به آن عمل کنند، هز

، دارند یترفیسلامت ضع تی، وضعشوندیرا متحمل م یشتریب

ت و مراقب شتریشدن و استفاده از خدمات اورژانس ب یبستر زانیم

. بنابراین چنین سوادی یک مهارت [3]کمتری دارند  رانهیشگییپ

در  زیاست و با اقتصاد سلامت ن یشهروندان عاد یبرا یضرور

 ریتأث تواندیعواقب فقدان سواد سلامت م رایارتباط است؛ ز

معلوم  ی.گرچه هنوز به درست[15]اقتصادی مهمی داشته باشد 

 ذاررگیتأث یسلامت جیکه سواد سلامت تا چه حد بر نتا ستین

 جیاز نتا یاریاز آن است که بس یحاک یادیز لیاست، اما دلا

است  یسواد سلامت ناکاف جهی، در نتیمرتبط با سلامت ندیناخوشا

[3]. 

بطور کلی پایین بودن سواد سلامت با پیروی نکردن از دستورات 

، استفاده نامناسب از داروهای ترفیپزشک، وضعیت سلامت ضع

ا مرتبط ب یهایر نگرانتجویز شده، مشکلات ناشی از بیان کمت

سلامت، دانش بهداشتی کمتر، مشارکت کمتر در تصمیم گیری 

با پزشکان مشخص  ترفیدر زمینه درمان و ارتباط بدتر و ضع

 باعث کم تواندی. پایین بودن میزان سواد سلامت م[11] گرددیم

شدن میزان آگاهی افراد از وضعیت سلامتی کمتر شدن میزان 

 یهایماریدریافت خدمات پیشگیری کننده، کنترل نشدن ب

مزمن، ضعیف شدن بهداشت روانی و جسمی و افزایش استفاده و 

ادعا وجود دارد که افراد  نی. ا[12]ان شود مراجعه به بیمارست

سواد سلامت درباره سلامت کمتر آگاه  فیضع یهامهارت یدارا

، کنترل کنندیم افتیرا در رانهیشگیهستند، کمتر خدمات پ

و  یها بدتر است، عملکرد بهداشت جسممزمن در آن یهایماریب

اورژانس و  یاستفاده از واحدها زانیدارند و م یترفیضع یروان

 .[14] شودیده مها بیشتر دیدر میان آن یمارستانیخدمات ب

امر مفیدی باشد، تا با آگاهی و  تواندیسنجش سواد سلامت م

طراحی مداخلات جهت افزایش آن از احتمال بروز خطرات ناشی 

 .[13]از سواد سلامت پایین جلوگیری کرد 

میلیون از بزرگسالان آمریکایی در  85طبق تحقیقی مشخص شد 

سواد سلامت محدودی داشتند، که آنها را در معرض  2511سال 

. دامان و همکاران در مطالعه [16, 15] دادیخطر سلامت قرار م

 382درصد و در  1/83نفر اداری  148خود سطح سواد سلامت در 

 .[11]درصد گزارش کردند  55/65نفر از کارگران ساختمانی 

سواد سلامت در سالمندان شهر اصفهان در سال  تیوضع یبررس 

 ارینشان داد که سطح سواد سلامت در سالمندان بس 14 35

. منتظری و همکاران در مطالعه ملی به این نتیجه [3]است  یناکاف

سال مورد مطالعه سواد  65-18درصد از جمعیت  33رسیدند که 

 ریسواد سلامت زنان باردار ز ی. بررس[18]سلامت محدود داشتند 

 دیشه یدانشگاه علوم پزشک یدرمان یپوشش مراکز بهداشت

 در زنان عیشا ینشان داد که سواد سلامت محدود مشکل یبهشت

 یهاهیتوص هاامیپ حیمانع از درک صح تواندیباردار است و م

. همچنین سطح سواد سلامت و بهره جامعه [13]بهداشتی شود 

، 1435کرمان در سال  یاز خدمات سلامت در جامعه شهر یریگ

. همچنین [25]است  نیینشان داد که سواد سلامت درکرمان پا

 5/36سطح سواد سلامت در بزرگسالان شهر اصفهان نشان داد 

درصد سطح سواد سلامت  48درصد از افراد سواد سلامت کافی 

 .[21]درصد سطح سواد سلامت ناکافی داشتند  5/15مرزی و 

سواد سلامت افراد به  تیدر مورد وضع یدر ایران اطلاعات کم

 میها در نظام سلامت و تصمعملکرد آن یعنوان عامل مهم چگونگ

سواد  ادیز اریبس تی. و با وجود اهم[22]وجود دارد  هایریگ

 زایچندان پرداخته نشده است. ن رانیموضوع در ا نیه اسلامت، ب

ه ب تواندیموضوع و ابعاد و عوامل مؤثر بر آن م نیبه پرداختن به ا

 یو متولیان کمک نماید. حت زانیمؤثر به برنامه ر یعنوان ابزار

و جامع که در  یمطالعات کشور زیدر خصوص دانش سلامت ن

ه تر انجام شده است. با توجابعاد مختلف سلامت باشد کم رندهیبرگ

که بتواند  ترشیفوق، ضرورت انجام مطالعات ب حاتیبه توض

کاملاً  دیرا روشن نما رانیسواد سلامت در ا تیاز وضع یریتصو

. لذا هدف از مطالعه حاضر تعیین سطح سواد شودیمشهود م

شهرستان شوشتر و  یهامارستانیسلامت بیماران بستری در ب

 شناسایی عوامل مؤثر بر آن بوده است.

 روش کار

مقطعی است که با هدف بررسی -پژوهش حاضر از نوع توصیفی 

سطح سواد سلامت و عوامل مؤثر بر آن در بیماران بستری در 
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انجام گردید.  1436شهرستان شوشتر در سال  یهامارستانیب

با  [24]ات پیشین حجم نمونه پژوهش بر اساس فرمول و مطالع

 15و احتساب  σ2 ،21/5= 𝜎 ،55/5 =α=  68/2 در نظر گرفتن

در  یریگنفر بدست آمد. که به روش نمونه 283 زشیدرصد ر

 دسترس وارد مطالعه شدند.

ورود به مطالعه شامل داشتن حداقل سواد خواندن و  یارهایمع 

نوشتن و با توجه به اینکه این پرسشنامه سواد سلامت بزرگسالان 

سال به بالا و معیار خروج، بیماران  18، بیماران سنجدیرا م

 به صورت یریبدحال و عدم رضایت بیمار در پژوهش بود. نمونه گ

در دسترس در سه بیمارستان خاتم الانبیاءو بیمارستان الهادی و 

اجتماعی شهدا انجام گرفت. سعی شد که به  نیبیمارستان تأم

نسبت بیماران موجود در هر بخش، نمونه انتخاب شود اما با توجه 

ها مساعد نبود و به اینکه وضعیت جسمی بیماران در برخی بخش

در تکمیل پرسشنامه نبودند،  یدرد داشتند، قادر به همکار

 ییهابنابراین این نسبت رعایت نشد و بیشتر بیماران در بخش

 داشتند یانتخاب شدند که وضعیت جسمی بهتر

ها از پرسشنامه جمعیت شناختی و آزمون داده یبرای گرد آور

بزرگسالان استفاده شد که یکی از  یسواد سلامت علمکرد

خصوص در سطح  نیا در اهمهمترین و معتبرترین پرسشنامه

 یاعتبارسنج ایزبان دن نیجهان است و تاکنون ترجمه آن به چند

شده است این پرسشنامه در اصفهان نیز توسط رئیسی و همکاران 

برای سالمندان اعتبارسنجی شده است که پایایی پرسشنامه برای 

به دست آمده  88/5و برای بخش خواندن  13/5بخش محاسبات 

نفر از اعضای هیئت  15. روایی صوری پرسشنامه توسط [3]است 

علمی بررسی گردید و اصلاحات مورد نظر انجام شد. این 

قسـمت اسـت. بخـش اولشامل اطلاعات  4 پرسشنامـه شـامل

اسـت. بخـش دوم، بخـش محاســبات  یشـناخت ـتیجمع

در  یبهداشت حیدستور یا توضــ 15بخش دارای  نیاســت. ا

شـده، زمـان مراجعـه بـه پزشک، مراحل  زیتجـو یداروها نهیزم

 شیآزما کی جهیمثـال از نت ـکیو  یمـال یهااستفاده از کمک

درک کردن و عمل کردن بر  یفـرد را بـرا ییو توانـااسـت  یطب

کـه پزشـکان و آموزش دهندگان امـر  ییهاهیاسـاس توص

بـه محاسبات دارد، مورد سنجش  ـازیو ن دهندیم یسـلامت بـه و

 4قرار دهد. بخش سـوم، درک خوانــدن اســتکــه شــامل 

ص ، شرکت کنندگان در خصوییمــتن است و در آن توانــا

دستورالعمل آماده  نیمتن که تحت عناو 4 نیخواندن و فهمیدن ا

، حقـوق و یاز دستگاه گـوارش فوقـان یعکـس بـردار یشدن برا

نامه و فرم اسـتاندارد  مهیب یهادر فرم مـاریب یهاتیمسؤول

ر . دردیگی، است، مورد سنجش قرار میمارسـتانینامـه ب تیرضـا

در نظر گرفته  55صفر تا  نیدو بخش نمره فرد ب نیاز ا کیهر 

دو بخش، نمره کل سواد سلامت  نیشده است. از مجمـوع نمرات ا

 53تا  5. نمره گرددیاست محاسبه م 155تا  5 نیبـ یکه عـدد

سواد سلامت مرزی  13تا  65به عنوان سواد سلامت ناکافی نمره 

رفته شد. به بعنوان سواد سلامت کافی در نظر گ 155تا  15و 

 یطرح، هم زمان با فاز جمع آور تیفیمنظور نظارت و کنترل ک

 یدرصد ازپرسشگریهای هر پرسشگر به صورت حضور 15اطلاعات 

. همچنین از همه افراد خواسته شد که با صداقت دینظارت گرد

حاصل شد که  نانیکامل به سؤالات پرسشنامه پاسخ دهند و اطم

ر پرسشنامه به طور محرمانه اطلاعات خواسته شده د یتمام

ها با استفاده ها پس از استخراج از پرسشنامهاستفاده شود. داده

مستقل، آنالیز  تستی، آزمونهای ت21نسخه  SPSS از نرم افزار

واریانس، ضریب همبستگی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

 شد.درنظر گرفته داری، معن55/5سطح معناداری کمتر از 

 هاافتهی

بیمار مورد بررسی قرار  285نفر حجم نمونه  283در نهایت از 

نفر به علت تکمیل نبودن اطلاعاتشان در زمان آنالیز  3گرفتند و 

 6/54ها حذف گردیدند. در این پژوهش )ها، از نمونهداده

نفر مرد و میانگین سن  145درصد( 3/36نفر زن و ) 155درصد(

 61تا  18دامنه تغییرات سن بین  ( سال و81/46±22/12افراد )

نفر  158درصد(  3/56سال بوده است. از نظر وضعیت تحصیلی )

نفرتحصیلات  122درصد( 6/34تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم، )

( سال و 83/41±36/12میانگین سن زنان ) اند.دانشگاهی داشته

سال و میانگین سن مردان  61تا  18دامنه تغییرات سن زنان بین 

 65تا  18( سال و دامنه تغییرات سن مردان بین 81/11±62/45)

 سال بودند.

 که داد نشان پژوهش، در کننده بیماران شرکت یهانمره بررسی

( که حداقل نمره 43/45±33/8درک خواندن بیماران ) میانگین

 بوده است. میانگین 55و حداکثر نمره  11درک خواندن بیماران 

( که حداقل نمره درک عددی 23/23±56/3درک عددی بیماران )

بوده است و به طور کلی میانگین  55و حداکثر نمره  8بیماران 

( که دامنه تغییرات 68/63±54/11سطح سواد سلامت بیماران )

بوده است. دسته بندی نمرات سواد سلامت  155تا  25 نیآن ب

نفر سواد سلامتشان در  114درصد(  3/35بیماران نشان داد که )

 6/25نفر درسطح متوسط و ) 35درصد(  43ف، )سطح ضعی

 نفر در سطح خوب بودند. 12درصد( 

ها نرمال آزمون کولموگروف اسمیرنوف نشان داد که توزیع داده

 (.<55/5Pباشند )یم

بین زنان و مردان از نظر درک خواندن تفاوت معناداری وجود 

(. اما از نظر درک عددی و سواد =133/4tو  =P 552/5) داشت

سلامت تفاوت آماری معناداری بین زن و مرد وجود نداشت 

(55/5P> بین سن و درک خواندن رابطه معنا دار و معکوسی .)

، بین سن و درک عددی (=r -315/5و  >P 551/5وجود داشت )

-323/5و  >P 551/5رابطه معنا دار و معکوسی وجود داشت )

r=)( 551/5، بین سن و سواد سلامت P<  388/5و-r=)  رابطه

معنادار و معکوسی وجود داشت یعنی با افزایش سن سطح سواد 

سلامت بیماران کاهش یافته است. سواد سلامت در سطوح مختلف 

و  >P 551/5) تحصیلی تفاوت آماری معناداری داشت

36/81F=) درک خواندن در سطوح مختلف تحصیلی تفاوت .

دی ، درک عد(=24/62Fو  >P 551/5) آماری معناداری داشت

 در سطوح مختلف تحصیلی تفاوت آماری معناداری داشت

(551/5 P<  12/15وF=) ( 2و  1جدول). 
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 شهرستان شوشتر یهامارستانیدر ب یبستر مارانیب یشناخت تیجمع یهایژگیو با سلامت )درک خواندن و درک عددی( ابعاد سواد سهیمقا: 1جدول 

 سطح معناداری انحراف معیار ±میانگین سطح معناداری انحراف معیار ±میانگین یدرک خواندن و درک عدد

 *31/5  *552/5  جنسیت

  41/23±15/3  85/44±38/1 زن

  21/23±11/15  22/41±63/3 مرد

 **<5551/5  **<5551/5  سن

45> 11/1±54/48  45/1±63/41  

35-45 44/1±68/41  63/8±31/42  

55-35 8/8±82/45  53/3±36/23  

55< 51/8±13/25  68/8±28/13  

 **<5551/5  **<5551/5  تحصیلات

  36/25±24/1  32/26±11/8 زیر دیپم

  52/41±61/6  85/46±65/6 دیپلم

  31/23±35/3  38/41±14/6 فوق دیپلم

  85/41±51/3  54/32±43/6 لیسانس و بالاتر

 مستقل* یت آزمون

 **انسیوار زیآنال آزمون

 

 شهرستان شوشتر یهامارستانیدر ب یبستر مارانیب یشناخت تیجمع یهایژگیو سلامت با سواد سهیمقا :2جدول 

 نمره کل کافی متوسط ضعیف متغیر

 یسطح معنادار نیانگیم ±اریانحراف مع )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد 

 *31/5     تیجنس

  12/64±55/15 45(4/24) 33(1/42) 66(33) زن

  55/66±38/18 41(5/28) 36(3/45) 31(2/46) مرد

 **<5551/5     سن

45> (5/23)26 (55)54 (5/25)21 23/12±14/63  

35-45 (5/41)24 (1/45)22 (3/48)28 38/13±53/15  

55-35 (2/33)24 (25)14 (8/45)16 82/16±28/65  

55< (1/84)31 (4/13)1 (2)1 63/15±58/35  

 **<5551/5     لاتیتحص

  48/31±81/14 4(8/4) 6(5/1) 11(8/88) زیر دیپلم

  48/68±13/11 13(3/23) 43(55) 25(6/25) دیپلم

  35/61±55/1 6(8/3) 32(3/68) 14(4/21) فوق دیپلم

  88/13±82/13 33(1/12) 8(1/14) 3(8/13) لیسانس و بالاتر

 آزمون تی مستقل*

 آزمون آنالیز واریانس**

بحث

سواد سلامت مفهومی است که توانایی بیمار در درک اطلاعات و منابع 

 کندیتهیه شده توسط پزشک و متخصصان حرفه سلامت را توصیف م

پیچیده و ساده است که به افراد  یها. و شامل طیفی از مهارت[23]

درمانی مشارکت داشته باشند و  یهایریتا در تصمیم گ دهدیاجازه م

. [25]حفاظت کنند  یماریاز خود، خانواده و جامعه خود در برابر ب

تعیین سطح سواد سلامت بیماران بستری در  پژوهش حاضر با هدف

شهرستان شوشتر و شناسایی عوامل مؤثر بر آن در سال  یهامارستانیب

، سواد سلامت نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد انجام شد. 1436

 یهامارستانیبیماران بستری در ب انیم عیشا یمرزی و ناکافی مشکل

(، 1435) ، که با مطالعات قنبری و همکارانباشدیم شهرستان شوشتر

(، رئیسی 1432(، ملاخلیلی و همکاران )2512) نکویی مقدم وهمکاران

( و کهن و 1435) (، محمود طاووسی و همکاران2511) و همکاران

و  Williamsو  [13, 15, 13, 3] ( در داخل کشور2556همکاران )

 و همکاران Lee(. 2553) و همکاران Chew(. 2552) همکاران

(2515 .)Veranes-Jovic در . [28-26, 23] (2511) و همکاران

 یرابـ ی. درحالیکه کـه سواد سلامت کـافباشدیخارج از کشور همسو م

مراقبت بهداشتی و اخذ تصمیمات  یهاسـتمیدر س مـاریمشـارکت ب

در این زمینه صحیح بهداشتی ضروری است واین امر مستلزم آموزش 

نشان داد بین سواد سلامت زنان و مردان  هاافتهیمچنین ه .باشدیم

اختلاف آماری معنی داری وجود ندارد. از نظر درک خواندن سطح سواد 

در مردان بیشتر از زنان بود ولی از نظردرک عددی تفاوت آماری معنی 

داری بین زنان ومردان وجود نداشت، که با مطالعه مظفری وهمکاران 

همسو بوده  [24]( 1433، مطالعه خسروی و همکاران )[21]( 1432)

. [3]( 2511است. این در حالی است که در مطالعه رئیسی و همکاران )

. و ملاخلیلی و همکاران [22]( 1486بنی هاشمی و همکاران ) یطهران

. سطح سواد [23]( 2553. و همچنین چو و همکاران )[13]( 1432)

تری سی دیویس و  یهاسلامت مردان بیشتر از زنان بود اما پژوهش

نتیجه  [15]( 1435. طاووسی و همکاران )[45]( 2556همکاران )
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ن نسبت به مردان سواد سلامت عکس را نشان داد و در پژوهش آنها زنا

داشتند که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی ندارد. به نظر  یشتریب

با توجه به شرایط فرهنگی و اقتصادی شهرستان شوشتر مردان  رسدیم

آموزشی و مراکز  یهاو زنان به یک میزان شرایط استفاده از رسانه

 بهداشتی و درمانی را داشته باشند.

که بین سواد سلامت و  دهدیاین مطالعه نشان م یاهافتهیهمچنین 

سن بیماران ارتباط آماری معنی داری وجود داشت، بطوریکه با افزایش 

که با مطالعات ملاخلیلی و  ابدییسن میزان سواد سلامت کاهش م

( 1486. طهرانی بنی هاشمی و همکاران )[13]( 1432همکاران )

. همخوانی دارد. در حالیکه در مطالعه هیروناکا و همکاران [22]

. ارتباط معنی داری بین سن و سواد سلامت مشاهده [41]( 2553)

گفت که با افزایش سن و  توانینشد. در توضیح نتایج این پژهش م

 ابدییاختلال در وضعیت جسمانی بیماران سواد سلامت کاهش م

در جهت ارائه مناسب اطلاعات  یریتداب دیبنابراین مسئولان ذی ربط با

افراد مسن ساده و قابل فهم باشد به ایشان  یکه برا یبه نحو یبهداشت

 .شندیندیب

سواد  زانیم نیپژوهش حاضر نشان داد که ب یهاافتهی نیهم چن

با  اهافتهی نیوجود دارد. ا یدار یرابطه معن لاتیسلامت با سطح تحص

( 2511مقدم ) یی، نکو[22]( 1486) یهاشمیبن یطهران یهاافتهی

 [21]( 1432، مظفری و همکاران )[23]( 2515و همکاران ) ی، ل[13]

که مدرک  ی. افرادباشدیهمسو م [13]( 1432و ملاخلیلی و همکاران )

برخوردار بوده و اطلاعات  یبالاتر دارند، از سواد سلامت بهتر یلیتحص

ن . لکبرندیو بهتر به کار م فهمندیرا بهتر م یو دستورات بهداشت

دارند، سطح سواد سلامت  یترنییپا لاتیکه سطح تحص یمارانیب

اربرد ، کیهم داشته و در درک و به کاربستن اطلاعات بهداشت یترنییپا

 و باشندیدچار مشکل م یو نحوه مصرف داروها و فهم دستورات پزشک

وت از نقط ق .گرددیدر نتیجه نیاز به آموزش بیشتری در آنها احساس م

به بررسی میزان سواد سلامت بیماران بستری در  توانیاین پژهش م

شهرستان شوشتر برای اولین بار اشاره کرد و همچنین  یهامارستانیب

بیماران در این پژوهش با سطح تحصیلات متفاوت و گستره سنی 

از  واندتیمختلف بیمارستانی شرکت داشتند، که م یهامتفاوت و بخش

 نقاط قوت این پژوهش باشد.

 و پیشنهادات هاتیمحدود

صحبت  لیاز قب ییهامطالعه عدم توجه به مهارت یهاتیاز محدود

و فرهنگی افراد شرکت کننده در  یانهیکردن وگوش دادن و دانش زم

حاصل شده است و  یمقطع یمطالعه از بررس نیمطالعه بود. همچنین ا

ها را آن انیم یتیرابطه عل توانیم تریطولان یبا دوره زمان یادر مطالعه

 یهاهدر خصوص انتخاب رسان گرددیپیشنهاد م درک کرد. شتریب

مناسب در بیماران بستری در بیمارستا ن ها نقاط ضعف و قوت خدمت 

 شناسایی گردد.

 گیرینتیجه

سـواد سلامت  یدارا مارانینتایج پژوهش حاضر نشان داد که اغلب ب

 فهم و یبرا مـارانیب ـنیاند. لـذا ا( بودهی)مرز یاهیو حاش یناکاف

به  ازین یاطلاعـات بهداشت ریبه کار بردن دستورات پزشکان و سـا

 یشتریدارنـد و لازم است زمان ب یکـادر درمـان شتریب حاتیتوض

ارتباط با پزشـک و پرسـتار خود و کسب اطلاعات به  یرا به برقرار

تر و قابل فهم، اختصـاص دهند. همچنین مسئولان و زبان ساده

ه و مهـــم، توجـــه نمـــود ـنیبـه ا یستیبا یمراقبان بهداشت

ه ب یدرمان یهادستورالعمل میرا بـــه تفهـــ یشـــتریزمـــان ب

اختصـاص دهند. سـواد سـلامت منجـر بـه  مـارانیدسـته از ب ـنیا

 مربوط یمـردم در بـه کاربستن اطلاعات و دستورها یتوانمندسـاز

افراد به طور  یلیکه سابقه تحص یی. از آنجاشودیبه سلامت م

 یدر ارتباط است، ضرور شانیو معنادار با سواد سلامت ا میمستق

الخصوص در  یدر جامعه، عل یاست به امر آموزش و سواد آموز

ا داشت. ب شیاز پ شیبه مراتب ب ی، توجهیاطلاعات بهداشت نهیزم

در مورد ارتباط با بیماران  یلازم به کادر درمان یدادن آموزشها

 یهار در مورد دستورالعملبیشت حاتیوتوجه به لزوم توض یبستر

سطح سواد  توانیسواد سلامت کمتر م یبه بیماران دارا یپزشک

ه رسان جادیجامع، ا یهابرنامه نیسلامت را بالا برد. همچنین با تدو

اطلاعات  یحاو یو مواد اموزشی ساده و قابل فهم مانند بروشورها

تباط ی اربرای افراد با سواد سلامت ناکاف یو بهداشت یپزشک هیاول

کنندگان خدمت و  افتیبا در یمنظم دست اندرکاران بهداشت

توسعه  یمؤثر برا یگام توانیکارآمد، م یمداخلات آموزش نیهمچن

 سواد سلامت در جامعه برداشت. یهامهارت

 سپاسگزاری

با کد اخلاق  58s 36به شماره ثبت  یقاتیمقاله حاضر از طرح تحق

IR.AJUMS.REC.1396.1050 که در معاونت پژوهشی باشدیم ،
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