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Shahram sedghi1 , forouzan ashoori mhranjani*2 , shadi asadzandi3  

 Abstract 

 
Introduction: Health literacy includes a set of reading, access, comprehension, assessment and 

decision-making skills and the ability to apply them to health situations. The aim of this study was 

to assess the level of health literacy among MS patients in Iran. 
Methods: This descriptive-analytic survey was conducted in Iranian MS Society. The population 

consisted of all MS patients, 384 of whom were selected through convenient sampling method. 

Data were collected using health literacy questionnaire for Iranian adults. The results were 

analyzed using SPSS-IBM version 23 and descriptive statistics (mean, standard deviation) and 

inferential statistics (Kruskal Wallis and Mann-Whitney tests) were used. 

Results:  According to the findings, the average age of the patients was 30.62, and most of the 

participants (75%) had bachelor or low school degrees -based on educational system in Iran. The 

mean score of health literacy among the patients was 2. In addition, health literacy in terms of 

reading, access, understanding, evaluation and decision making were 2 (favorable), 1.2 (relatively 

favorable), 1.6 (perfectly desirable), 2 (favorable) and 1.2 (fairly favorable), respectively. There 

was also a statistically significant difference between the mean scores of health literacy in women 

and men and their educational level. 

Conclusion: Based on the findings, it is concluded that high level of health literacy helps MS 

patients encounter their problems and effectively manage the critical situations.  

Key words: Health literacy, MS patient, Multiple Sclerosis 
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 اس عضو انجمن ام مارانیسواد سلامت ب یهاسطح مهارت یبررس

 رانای

 
 

 3، شادی اسدزندی2*، فروزان عشوری مهرنجانی1شهرام صدقی

 چکیده 
 

گیری و توانایی تصمیمهای خواندن، دسترسی، درک و فهمیدن، ارزیابی، ای از مهارتسواد سلامت شامل مجموعه مقدمه:

اس های سواد سلامت بیماران امها در حوزه سلامت است. هدف پژوهش حاضر، بررسی سطح مهارتبکارگیری این مهارت

 است. در ایران بوده

است. جامعه پژوهش کلیه بیماران ام 7931تحلیلی در سال -پیمایشی از نوع توصیفی پژوهش حاضر، یک مطالعهها: روش

نامه استاندارد گیری در دسترس انتخاب شدند. پرسشصورت نمونهنفر به 983اس ایران بودند که تعداد من اماس عضو انج

، آمار توصیفی )میانگین، 39نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمها توزیع گردید. دادهسواد سلامت ایرانیان بین نمونه

 انحراف معیار( و آمار استنباطی )آزمون کروسکال والیس و من ویتنی( تحلیل شد.

درصد(، از تحصیلات بالایی برخوردار  17کنندگان )بود و بیشتر شرکت 93/6ها نشان داد میانگین سنی بیماران، یافتهها: یافته

اس، میانگین دو بوده علاوه بر آن سواد سلامت در ابعاد خواندن، ت بیماران امبودن در سواد سلام بودند. سطح مطلوب

)کاملا مطلوب(، دو )مطلوب(  7/6)نسبتا مطلوب(،  3/7گیری به ترتیب دو )مطلوب(، دسترسی، درک و فهمیدن، ارزیابی و تصمیم

و سطح تحصیلات ( = 336/3P-Value))نسبتا مطلوب( بود. همچنین، بین میانگین سواد سلامت برحسب جنس  3/7و 

(338/3P-Value =  ).تفاوت معنادار آماری وجود داشت 

اس بسیاری های سواد سلامت بیماران امنتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد با توجه به سطح بالای مهارت گیری:نتیجه

ها و شوند و در موقعیتخود روبرو می افراد با آگاهی بیشتر با بیماری شده است؛ وها تسهیل از مشکلات پیش روی آن

 کنند.ها مدبرانه عمل میبحران

 اس، مولتیپل اسکلروزیسسواد سلامت، بیمار ام های کلیدی :واژه

 

   :22/12/97هایی:ن رشیپذ 19/12/97:ییاصلاح نها 28/08/97وصول مقاله 

DOI:   
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های متعددی مانند افزایش در جامعه امروزی افراد با چالش

ه های مزمن و پیچیدگی سیستم سلامتی روبشیوع و بروز بیماری

رو هستند. بنابراین، داشتن اطلاعات سلامت  امری مهم و 

هایی بروز نموده که در قرن حاضر بیماری [1]ضروری است. 

ها دقیقاً مشخص نیست؛ یکی از این علت و روش درمان آن

 رونده سیستم عصبی مرکزی بههای مزمن بیماری پیشبیماری

سال  24-04نام مولتیپل اسکلروزیس است. این بیماری در سنین 

ه،  رونددهد و با توجه به ماهیت پیشیو بیشتر در زنان رخ م

تواند می [2]های عود و بهبودی که دارد کننده و دورهتضعیف

ازجمله اختلال حسی، ضعف، گرفتگی  سبب اختلالاتی

عضلانی، اختلال بینایی، اختلال شناختی، خستگی، لرزش 

، اختلال در دفع ادرار و مدفوع، اختلال در عملکرد هااندام

جنسی، اختلال در تعادل، فراموشی، کاهش شنوایی، کرختی، 

 اسامطبق آخرین آمار انجمن   [3]و دوبینی گردد.   تاری دید

 Multiple(اس ام یالمللنیب ونیفدراسایران که عضو 

Sclerosis International Federation (MSIF) ( 
 

 04 میلیون نفر در دنیا و حدود 2/5، حدود 1333است، در سال 

و هر  [0]در کشور وجود داشته است  اسام به مبتلاهزار بیمار 

  04و میزان شیوع آن  شودیمنفر به این تعداد اضافه  244هفته 

 [0]نفر است.  144444نفر در هر 

اس عاملی است که کیفیت زندگی بیماری ام کهییازآنجا

زندگی خانوادگی،  گریدعبارتبهها، بیماران و خانواده آن

شرایط اقتصادی و ارتباطات اجتماعی بیماران را به دلیل درگیر 

منجر به پایین  [5]دهد، ی تحت تأثیر قرار میشدن در این بیمار

آمدن کیفیت زندگی، کارایی افراد و در صورت داشتن شغل، 

د و حتی استعفا از کار و تغییر شغل و غیبت مکرر از کار خو

-در دهه [6]گردد. های جدید با درآمد کمتر میپذیرش شغل

ها و داروهای جدید که بار سنگین های اخیر با معرفی درمان

های افراد اجتماعی، اقتصادی و روانی برای جامعه و خانواده

های مستقیم های این بیماری شامل هزینهمذکور دارد، هزینه

، ویزیت، ونقلحملهای سرپایی، هزینه )هزینه داروها، هزینه

 های غیرمستقیمهزینه های آزمایشگاهی مکرر و غیره( وتست

 لیوسا)ناتوانی و از دست دادن شغل، کاهش سطح درآمد، 

ر های پرستاری دجهت حرکت بیمار، مراقبت ازیموردنکمکی 

, 0]ند. باشمنزل یا مراقبت از کودک و غیره( در سطح بالایی می

نمود که هزینه  های اعصاب آمریکا اظهارمؤسسه ملی بیماری [8

و در  [3]بیلیون دلار  2/5سالیانه این بیماری در آمریکا بیش از 

های دولت، هزینه داروی بیماران بیش از ایران نیز بدون حمایت

درصد یارانه دارویی  05 جودو باو  استمیلیون ریال در ماه  12

حدود  اسامو سرطانی، ماهانه هر بیمار  اساممتعلق به داروهای 

 [14]هزار تومان هزینه دارد.  344

با توجه به گستردگی اطلاعات سلامت و جاری بودن آن در 

ی مردم، در جامعه امکان وزندگی علمی هاتیفعالتمام 

 هبدسترسی به اطلاعات سلامت از طرق گوناگون وجود دارد. 

ی دسترسی به هامهارتی مختلف، هاروشوجود  رازیغ

یل ی و تبدریبکارگی، ریگمیتصماطلاعات سلامت، درک، 

 ازین ردموبرای سلامت فردی  استفادهقابلاین اطلاعات به دانش 

 یریگمیتصم توانندیها ممهارت نیا افراد با کسب [11]است. 

 تینها در امر نیا که باشند داشته سلامت حوزه در یحیصح

و از میزان  شود ماریب از مراقبت خدمات ارتقا موجب تواندیم

کاسته و هزینه اثربخشی بهتری را برای جامعه  هانهیهزبستری و 

افراد در جستجوی اطلاعات سلامت با  [12]به ارمغان آورد. 

 های جدیدی درهایی روبرو هستند و باید بتوانند مهارتچالش

-جستجو و درک اطلاعات، سنجش و ارزیابی سلامتی، تصمیم

ه این آورند ک به دستگیری درباره بیمه و انتخاب نوع مراقبت 

سواد  [1]گردد. پذیر میاز طریق سواد سلامت امکانمهم 

 به دستی کسب و هارتمهای از امجموعهسلامت شامل 

 تیدرنهاآوردن، ارزیابی، درک و فهمیدن، پردازش و تفسیر و 

و  ی کامپیوتریهامهارتی اطلاعات سلامت، افزایش ریبکارگ

ی نوین در کسب اطلاعات سلامت است هایورآفناستفاده از 

ی جمعیت شناختی با توجه به شرایط متفاوت هایژگیوکه به 

 [12صادی( بستگی دارد. ])اجتماعی، فرهنگی و اقت

 US Institute Of) گزارش مؤسسه پزشکی آمریکا

Medicine (IOM))  تحت عنوان سواد سلامت، نشان

 مقدمه
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افرادی که از مهارت سواد سلامت محدودتری  دهدیم

برخوردارند، دانش کمتری در خصوص مدیریت بیماری و 

ی وضعیت سلامت طورکلبهرفتارهای ارتقاء سلامت دارند و 

 ری سواد سلامت بالاتهامهارتی نسبت به افرادی با ترفیضع

بنابراین، میزان بستری شدن و مراجعه به پزشک در  [11]دارند. 

مل ع ترفیضعمراقبتی  ی خودهامهارتبیشتر است، در  هاآن

 جهیدرنتی پیشگیرانه کمتری دارند و هامراقبت، کنندیم

مت د. لذا، سواد سلاشویمی پزشکی بیشتری را متحمل هانهیهز

ی بهداشتی است که هامراقبتی هانهیهزاخصی حیاتی در ش

از خدمات درمانی  تریطولانی استفادهعدم بهبود آن موجب 

 [12]. گرددیم

، میزان سواد سلامت هم در داخل شدهمطرحبا توجه به مطالب 

-ناکافی بوده و طبق بررسی عموماًایران و هم در خارج از کشور 

مشخص شد که روزانه افراد زیادی بدون اینکه  شدهانجامهای 

از علت بیماری خود آگاه باشند به مراکز بهداشتی درمانی 

امان  ی و درخود مراقبتهای کنند. افراد باید درباره راهمراجعه می

ی مهارت پیدا خودآگاهزا، تأمین ماندن از تهاجم عوامل بیماری

 نیترمهمکه دسترسی به اطلاعات سلامت معتبر از  [13]کنند 

-بله با آنها و توانایی مقاعوامل برای پیشگیری از ابتلا به بیماری

های درمانی است. کاهش هزینه تیدرنهاها در شرایط خاص و 

 منظوربهیکی از فرآیندهای درمانی و حمایتی، کمک به افراد 

گیری است. از آنجایی که سواد تحقق استقلال در تصمیم

دسترسی، درک و فهمیدن سلامت ظرفیت فرد در خواندن، 

اطلاعات اولیه و سلامتی است که برای ارزیابی و تصمیم گیری 

د علاوه بر بای اسام مبتلابهمتناسب لازم است بنابراین، به افراد 

 منظوربه مسئلههای حل ها و تکنیکاطلاعات، مهارت

-های ارتقاء سلامت و استقلال در تصمیمپذیری، شیوهمسئولیت

گیری آموزش داده شود تا از این طریق کیفیت زندگی را 

-پژوهش حاضر تعیین سطح مهارت هدفلذا  [2]افزایش دهند. 

ایران است که  اسامهای سواد سلامت بیماران عضو انجمن 

های تواند باعث ارتقاء سلامت بیماران و کاهش هزینهمی

بیماری، آگاهی مسئولان و مدیران بخش سلامت شود و آنان 

 ید.تر یاری نماگذاری مطلوبر و سیاستی بهتزیربرنامهرا در 

 

 

 

ی و تحلیل-پژوهش حاضر، مطالعه پیمایشی از نوع توصیفی

انجام  1330براساس هدف پژوهش، کاربردی بود که در سال 

 عضو (نفر13644) اسام بیماران کلیه شامل آماری شد. جامعه

-نمونه روش به نفری 380 نمونه که بودند؛ ایران اسام انجمن

 از نمونه حجم تعیین برای. شدند انتخاب دسترس در گیری

 .شد استفاده( کوکران فرمول) نمونه حجم تعیین فرمول

نامه استاندارد سواد سلامت ها از پرسشجهت گردآوری داده

نامه [ این پرسش10همکاران استفاده شد. ] و ایرانیان منتظری

میزان علاوه بر مشخصات دموگرافیک )سن، جنس، 

های دسترسی به اطلاعات سلامت و رفتارهای تحصیلات، راه

اس( که در بخش اول آمده، دارای پنج بعد شامل غربالگری ام

خواندن )چهار سؤال(، دسترسی )شش سؤال(، درک و فهمیدن 

گیری و )هفت سؤال(، ارزیابی )چهار سؤال( و بعد تصمیم

نامه مذکور با شباشد. پرسسؤال( می 12استفاده از اطلاعات )

ای بودن سؤالات طیف لیکرت در پنج توجه به پنج گزینه

وقت تنظیم شده است که الگوی یک تا محدوده همیشه تا هیچ

نمره   3/0تا  2/0نمره بیشتر اوقات،  2/6تا  1/3نمره همیشه،   1/8

نمره  5تا  0/3ندرت و نمره به 0/2تا  3/5گاهی از اوقات، 

و برای  1بنابراین برای گویه همیشه نمره  است؛ وقت گرفتههیچ

امه نوقت نمره پنج داده شد. روایی و پایایی پرسشگویه هیچ

در پژوهش منتظری و همکاران مورد سنجش قرار  مذکور

نامه در اختیار برای روایی محتوایی، پرسش [10]گرفته است. 

های گوناگون در حوزه سلامت از نفر از متخصصان رشته 15

جمله مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، پزشکی اجتماعی، 

ک، سلامت روان، آموزش بهداشت، سلامت مادر و کود

پزشکی عمومی، سلامت همگانی و غیره قرار گرفت و نظرات 

امه ناصلاحی ایشان پس از بررسی در تیم کارشناسی در پرسش

ها به صورت شرکت در نامهاعمال شد. در مرحله بعد، پرسش

جلسه حضوری توسط تعدادی )ده نفر( از شهروندان بررسی 

در تیم کارشناسی مورد بررسی و در شده و تذکرات ایشان 

نسخه نهایی منظور شد. در نهایت برای بررسی پایایی از روش 

 ) Cronbach's Alpha(محاسبه شاخص آلفای کرونباخ 

 هاروش



 

 

 .. .سواد سلامت یهاسطح مهارت یبررس

72 

 

 

72 

 

 

 

ت
لام

 س
ت

ری
دی

م
 

89
37

؛
22 (8)

 

استفاده شد، که نتایج حاصل نشان داد که مقدار آلفای کرونباخ 

قرار داشته و پایایی  83/4تا  02/4ابعاد ابزار مورد نظر در فاصله 

-ها از طریق توزیع لینک پرسشنامه را تأیید نمودند. دادهسشپر

اس سراسر کشور )اکثرا نامه در فضای مجازی بین بیماران ام

ا هتهران( گردآوری شد. در مطالعه حاضر به منظور تحلیل داده

استفاده گردید. ابتدا نرمال بودن  23نسخه  SPSSافزار از نرم

ولموگروف اسمیرنوف ها با استفاده از آزمون کداده

)Kolmogorov –Smirnov test(  چک گردید. سپس

ها با استفاده از آمار توصیفی مانند میانگین، انحراف معیار داده

و بیشترین و کمترین مقدار و همچنین آمار استنباطی مانند 

 کروسکال والیس و من ویتنی تحلیل شد.

 

 

 

های حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که میانگین سنی یافته

سال و با حداقل  6/08با انحراف معیار   34/6دهنده بیماران پاسخ

ها در مطالعه سال بود. همچنین خانم 04سال و حداکثر  24

درصد نسبت به آقایان با درصد  08حاضر با درصد فراوانی 

ش آمده در پژوهدستدرصد بیشتر بودند. نتایج به 24فراوانی 

 00/5دهد که بیماران با سطح سواد کارشناسی )حاضر نشان می

درصد( کمترین بیماران  3/0درصد( بیشترین و زیر دیپلم )

نامه بودند. توزیع بررسی شدگان ازنظر دهنده به پرسشپاسخ

 است سن، جنس و سطح تحصیلات در جدول شماره یک آمده

(.1)جدول 
 

 فیک: مشخصات دموگرا1جدول 

 درصد فراوانی فراوانی متغیر

 سن

24-25 80 23 

25-34 135 35 

34-35 36 25 

35-04 66 10 

 جنس
 08 238 زن

 22 80 مرد

 سطح تحصیلات

 3/0 13 زیر دیپلم

 10/2 66 دیپلم

 3/0 36 یپلمدفوق

 00/5 101 کارشناسی

 21/3 80 کارشناسی ارشد

 3/6 10 دکتری

 

در مرحله بعد سواد سلامت بیماران ام اس در پنج بعد خواندن، 

حلیل گیری مورد تدسترسی، درک و فهمیدن، ارزیابی و تصمیم

آمده از دستقرار گرفت. میانگین و انحراف معیارهای به

دسترسی   2±  00/4معیارهای مرتبط با سواد سلامت، خواندن با 

 ± 02/4، ارزیابی 1/6 ± 61/4، درک و فهمیدن 2/1 ± 02/4با 

است. مطابق با نحوه نمره بندی  2/1 ± 61/4گیری و تصمیم 2

اشد آمده بیشتر بدستنامه، هرچقدر میانگین بهسؤالات پرسش

بدین معناست که میزان سواد سلامت بیماران در آن بعد کمتر 

 (.2است )جدول  بوده

ابعاد متغیر سواد  های مربوط بهشاخصه: 2جدول 

 کنندگانسلامت شرکت
 انحراف معیار میانگین متغیر

 00/4 2 خواندن

 02/4 2/1 دسترسی

 61/4 1/6 درک و فهمیدن

 02/4 2 ارزیابی

 61/4 2/1 گیریتصمیم

 

 یافته ها
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مال نبودن داده به نر جه  به منظور بررسیییی با تو های موجود 

ون از آزممعنادار بودن تفاوت میانگین سییواد سییلامت با جنس 

مقایسه میانگین )من و یتنی( استفاده شد که نتایج آن در جدول 

درصیید  35شییده که در سییطح اطمینان شییماره سییه نشییان داده

های جدول شییماره سییه مشییاهده یافته طبق شییده اسییت.تحلیل

( و درک = 446/4P-Value) شییود تنها دو متغیر خواندنیم

س افراد رابطه ( با جن= 443/4P-Value) و فهمیدن اطلاعات

شته و  ا ی آماری معناداری بیرهای دیگر رابطهمتغیک از یچهدا

نادار بین دو جنس نیز  ماری مع ند. و اختلاف آ نداشیییت جنس 

صییورت اسییت که برای هر دو متغیر زنان نسییبت به مردان ینبد

ودند بنمره بهتری کسیییب کرده و از عملکرد بهتری برخوردار 

 (.3جدول )

 

 : نتایج آزمون من ویتنی3جدول

 دارییمعنسطح  آماره آزمون من ویتنی انحراف معیار میانگین جنس متغیر

 خواندن
 80/4 2/2 مرد

14401/5 446/4 
 63/4 1/3 زن

 دسترسی
 64/4 2/1 مرد

11080/4 014/4 
 05/4 2 زن

 درک و فهمیدن
 51/4 1/8 مرد

3315/4 443/4 
 62/4 1/6 زن

 ارزیابی
 53/4 1/3 مرد

11333/5 555/4 
 00/4 2 زن

 گیرییمتصم
 55/4 2/1 مرد

11800/4 052/4 
 62/4 2/1 زن

 نمره کل
 05/4 2 مرد

11051/5 332/4 
 54/4 2 زن

 

عنادار م ها به منظور بررسیهمچنین، با توجه به نرمال نبودن داده

بودن تفاوت میانگین سواد سلامت با سطح تحصیلات از آزمون 

ر های پژوهش در جدول زیکروسکال و الیس استفاده شد. یافته

( = 448/4P-Valueنشان داد که تنها متغیر خواندن اطلاعات )

ر یک از متغیرهای دیگیچهبا سطح تحصیلات رابطه داشته و 

 ت نداشتند. اختلاف معناداری معناداری با سطح تحصیلارابطه

دون صورت است که افراد بینبدبین سه دسته مورد بررسی نیز 

تحصیلات دانشگاهی نسبت به افراد با تحصیلات دانشگاهی با 

 (.0جدول بودند )دشواری بیشتری در خواندن مواجه 

 

 : نتایج آزمون کروسکال والیس4جدول 

 انحراف معیار نمیانگی یلاتسطح تحص متغیر
آماره آزمون 

 کروسکال والیس
 دارییمعنسطح 

 خواندن

 08/4 2/2 یردانشگاهیغ

 03/4 1/3 یپلم و کارشناسیدفوق 448/4 3/06

 66/4 1/3 کارشناسی ارشد و دکتری

 دسترسی

 81/4 2/2 یردانشگاهیغ

 04/4 2 یپلم و کارشناسی ارشددفوق 160/4 3/61

 66/4 2 کارشناسی ارشد و دکتری
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 : نتایج آزمون کروسکال والیس4جدول 

 انحراف معیار نمیانگی سطح تحصیلات متغیر
آماره آزمون 

 کروسکال والیس
 دارییمعنسطح 

درک و 

 فهمیدن

 55/4 1/0 یردانشگاهیغ

 60/4 1/0 یپلم و کارشناسیدفوق 225/4 2/38

 55/4 1/6 کارشناسی ارشد و دکتری

 ارزیابی

 88/4 2/1 یردانشگاهیغ

 65/4 1/3 یپلم و کارشناسیدفوق 005/4 1/62

 68/4 1/3 کارشناسی ارشد و دکتری

 گیرییمتصم

 01/4 2/1 یردانشگاهیغ

 61/4 1/2 یپلم و کارشناسیدفوق 624/4 35/4

 03/4 1/2 کارشناسی ارشد و دکتری

 نمره کل

 53/4 1/2 یردانشگاهیغ

 54/4 2 یپلم و کارشناسیدفوق 102/4 3/52

 02/4 1/3 کارشناسی ارشد و دکتری

 

 

  

نفر بیمار مبتلا به  380های حاصل از پژوهش، از میان طبق یافته

درصد را مردان  22درصد را زنان و  08مورد بررسی  اسام

سال بود. سایر  34/6ها برابر با تشکیل داد که میانگین سن آن

ها درباره مقاطع مختلف تحصیلی بیماران، حاکی از آن بود یافته

 3/0یپلم دفوقدرصد،  10/2، دیپلم درصد 3/0که زیر دیپلم 

درصد  21/3د درصد، کارشناسی ارش 00/5درصد، کارشناسی 

-های پژوهش میدرصد داشتند. بر اساس یافته 3/6و دکتری 

طح در پژوهش حاضر از س موردمطالعهتوان گفت بیشتر بیماران 

 تحصیلات بالایی برخوردار بودند.

ن نامه نتایج پژوهش نشادر پرسش سؤالاتبا توجه به نمره دهی 

ن دو میانگیاس در بعد خواندن با داد که سواد سلامت بیماران ام

ی هاپژوهشبا  کهدر سطح مطلوب بود  00/4با انحراف معیار 

دیگر که به بررسی سواد سلامت بیماران مبتلا به بیماری مزمن 

های یافته [13-16]کلیه و دیابت پرداخته بودند همسو بود. 

پژوهش مالیک، زوهرا و هوسان نشان داد سواد سلامت در بعد 

ه کافی و در کشورهای یافتتوسعهخواندن در کشورهای 

ها که به ترتیب در سایر پژوهش [24]یافته ناکافی بود. نتوسعه

مورد سواد سلامت بزرگسالان، سواد سلامت بیماران قلبی و 

ی هان مبتلا به سرطان سینه، در تمام حیطهسواد سلامت زنا

مربوط به سواد سلامت )خواندن، دسترسی، درک و فهمیدن، 

گیری( سطح سواد سلامت در حد ناکافی بود. ارزیابی و تصمیم

[1 ,21 ,22] 

و  2/1اس در بعد دسترسی با میانگین سواد سلامت بیماران ام

در سطح مطلوب بود که مشابه پژوهش  02/4انحراف معیار 

حقیقی و همکاران و لمیان و همکاران که مهارت زنان مبتلا به 

, 22]سرطان سینه در دسترسی به اطلاعات سلامت خوب بود. 

نار نشان داد که نتایج پژوهش اسدنیا، موحدیان و خوشک [23

سی به دستر ازنظر (بوشهر)استان مراجعین به درمانگاه شهر دیر 

یازشان در وضعیت مناسبی قرار داشتند. ن مورداطلاعات سلامت 

افشاری و همکاران سطح دسترسی  اما در پژوهش [13]

بزرگسالان شهر تویسیرکان به اطلاعات سلامت در حد متوسط 

دیگر حاکی از سطح پایین سواد  همچنین، در پژوهش [1]بود. 

سلامت بیماران سرطانی در بعد دسترسی را نشان داد که این 

تواند ناشی از عوامل مختلف )مانند سن، جنس، تحصیلات، می

نتایج پژوهش  [13]درآمد، شغل و ...( جامعه مورد مطالعه باشد. 

مالیک، زوهرا و هوسان نشان داد سواد سلامت در بعد دسترسی 

یافته نتوسعهیافته کافی و در کشورهای توسعهدر کشورهای 

 [24]ناکافی بود. 

 بحث 



 

 

و همکارانشهرام صدقی   

78 

 

 

78 

 

 

 

ت
لام

 س
ت

ری
دی

م
 

89
37

؛
22 (8)

 

های پژوهش در بعد درک و فهمیدن با علاوه برآن، یافته

نشان داد که سواد سلامت  61/4و انحراف معیار  1/6میانگین 

ای هبیماران در بعد درک و فهمیدن خوب بوده است که با یافته

ژوهش لی و همکاران و دی کاسترو و همکاران که به ترتیب پ

در مورد سواد سلامت بزرگسالان و سواد سلامت بیماران دیابت 

 نوع دو، در بعد درک و فهمیدن بیشترین نمره را به دست آورده

در مقابل افراد مورد مطالعه در  [16، 20]بودند همسو بود. 

در صد افراد در درک  13/3پژوهش افشاری و همکاران فقط 

ه کو فهمیدن مطلوب به اطلاعات سلامت را داشتند و درحالی

درصد( برخوردار  02/1ها از درک و فهمیدن ضعیف )بیشتر آن

پژوهش اسدنیا، موحدیان و خوشکنار در بررسی  [1]بودند. 

سواد سلامت مراجعین به درمانگاه شهرستان دیر از نظر درک و 

در سال  [13]طلاعات در وضعیت خوبی قرار نداشتند. فهمیدن ا

 در همکاران و نیز نتایج پژوهش مرور نظامند دیویانی 2415

سواد سلامت نشان داد که افراد با سواد سلامت پایین  ارتباط  با

 شوند.در درک و فهمیدن اطلاعات سلامت با مشکل مواجه می

[25] 

اس در بعد ارزیابی با میانگین دو و سواد سلامت بیماران ام

نشان داد که بیماران در این بعد، از سواد  02/4انحراف معیار 

سلامت مطلوب برای ارزیابی اطلاعات سلامت برخوردار 

ا نتایج پژوهش مسکورمک و های این پژوهش ببودند. یافته

همکاران در مورد سواد سلامت بزرگسالان همخوانی داشت. 

از سویی دیگر با پژوهش افشاری و همکاران وضعیت  [26]

سواد سلامت بزرگسالان در سطح متوسط قرار داشت، متناقض 

پژوهش اسدنیا، موحدیان و خوشکنار نشان داد سواد  [1]بود. 

به درمانگاه شهرستان دیر از نظر  کنندهمراجعهسلامت بیماران 

ند. خوبی قرار داشت اًنسبتارزیابی اطلاعات سلامت در وضعیت 

همکاران در مورد  نتایج پژوهش مرور نظامند دیویانی و [13]

مدلاین، وب آف های مقالات حوزه سواد سلامت پایگاه

ساینس، سایک اینفو و ساینال نیز نشان داد که افراد با سواد 

د. شونسلامت پایین در ارزیابی اطلاعات با مشکل مواجه می

[25] 

و انحراف معیار  2/1گیری با میانگین در نهایت در بعد تصمیم

اً یبتقراس در این بعد در سطح نشان داد که بیماران ام 61/4

مطلوب بود که با نتایج پژوهش افشاری و همکاران در خصوص 

ری درست بزرگسالان شهرستان تویسیرکان در گیتصمیم

اسدنیا، موحدیان و  [1]استفاده از اطلاعات سلامت همسو بود. 

ه رسیدند که وضعیت سواد سلامت خوشکنار به این نتیج

در  گیریمراجعین به درمانگاه شهرستان دیر در بعد تصمیم

انجمن دارویی آمریکا  [13]مطلوب قرار داشت.  نسبتاً وضعیت 

گیری و گزارش کرده نیمی از جمعیت آمریکا در تصمیم

 [20]. دارندمشکلاستفاده از اطلاعات بهداشتی 

های پژوهش، نتایج نشیییان داد که تنها متغیر در اثبات فرضییییه

-448/4Pخواندن اطلاعات با سییطح تحصیییلات رابطه داشییته )

Value =دارییمعنی یرهای دیگر رابطهمتغیک از  یچه ( و 

ند و اختلاف با سیییطح تحصییییلات  دار سیییطح یمعننداشیییت

صییورت اسییت که افراد بدون تحصیییلات ینبدتحصیییلات نیز 

شواری  شگاهی با د صیلات دان سبت به افراد با تح شگاهی ن دان

یافته ندن مواجه بودند.   های پژوهش نقیبی وبیشیییتری در خوا

سلامت افراد  سواد  شهریار را  65-18همکاران که  سال منطقه 

در بعد خواندن همسیییو و در سیییایر ابعاد بررسیییی کرده بودند 

حاضیییر بود.  تایج پژوهش  با ن ناقض  تایج  [28]مت همچنین، ن

پژوهش سیییدالشییهدایی و همکاران در مورد سییواد سییلامت 

بیماران دیابتی، مرتبط با پژوهش حاضیییر بود و از معنادار بودن 

صحبت کردند  صیلات  سطح تح سلامت و  سواد  ارتباط بین 

  طورهبکه با افزایش سطح تحصیلات میزان سواد سلامت  [23]

از طرفی نتایج پژوهش چارقچیان  یابد.یر افزایش میگچشیییم

خراسانی و همکاران در مورد سواد سلامت بیماران دیابت نوع 

دو نشییان داد بین سییواد سییلامت و تحصیییلات ارتباط آماری 

های پژوهش شیهه و همچنین، یافته [34] معنادار وجود نداشت.

[ 13کاران ][ قنبری و هم32[ اندرزو همکاران، ]31هالسیییتید، ]

سواد سلامت  سواد سلامت زنان باردار،  که به ترتیب در مورد 

  زنان مبتلا به دیابت بارداری و سییواد سییلامت بزرگسییالان بود

 ایدارپ کنندهیینتع تواندینم تحصیییلات سییطح داد که نشییان

 .اشدب بینی دقیق از درک خواندنبالا و یک پیش سلامت سواد

جنس نیز نتایج نشان داد که  در خصوص رابطه سواد سلامت با

درک و فهمیدن  ( و= 446/4P-Valueتنها دو متغیر خواندن )

( با جنس افراد رابطه داشییته و = 443/4P-Value) اطلاعات
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داری بییا جنس یمعنی یرهییای دیگر رابطییهمتغیییک از یچه

شتند. و اختلاف  بود  صورتینبددار بین دو جنس نیز یمعنندا

زنان نسییبت به مردان نمره بهتری کسییب  که برای هر دو متغیر

پژوهش  بودنیید. در  خوردار  بر تری  ه ب کرد  ل عم کرده و از 

خسروی و احمدزاده مقایسه نمره سواد سلامت بیماران مراجعه 

کننده به بیمارستان بوشهر نشان داد مردان در دو بعد خواندن و 

درک و فهمیدن از سییواد سییلامت بالاتری نسییبت به زنان دارا 

ضر بود. بودند   در پژوهش [33]که متناقض با نتایج پژوهش حا

درمورد سیییواد سیییلامت چارقچیان خراسیییانی و همکاران که 

سلامت کل  سواد  شان داد نمره  بیماران دیابت نوع دو بود نیز ن

 [34]در زنان و مردان تفاوتی نداشت. 

بر اساس بیانیه سازمان جهانی بهداشت، سواد سلامت نقش 

یافته هتوسعهای سلامت در کشورهای اساسی در تعیین نابرابری

مطالعه حاضر نشان داد سواد سلامت  [30]دارد.  توسعهدرحالو 

اس بیشتر از مردان بود و این بدان دلیل بود که زنان مبتلا به ام

اس در میان زنان بیشتر از مردان است و به همین شیوع بیماری ام

تند. سخاطر زنان بیشتر به دنبال اطلاعات در مورد بیماری خود ه

های پژوهش سواد سلامت جامعه مورد مطالعه در بر اساس یافته

 ه خاطربابعاد گوناگون در سطح کافی و مطلوب بود و این نتیجه 

ی از تحصیلات دانشگاهی عال اکثراًسطح سواد بیماران بود که 

برخوردار بودند. از آنجا که سابقه تحصیلی افراد رابطه آماری 

دارد، آموزش و  هاآناد سلامت مستقیم و معنادار با سو

ی اطلاعات ینهدرزمالخصوص یعلی در جامعه، سوادآموز

بهداشتی ضروری است. با توجه به اینکه در پژوهش حاضر 

قرار  موردسنجشای( بیماران )پایه یعملکردسواد سلامت 

گرفت و سایر ابعاد سواد سلامت شامل سواد سلامت ارتباطی و 

ست ممکن است که تعدادی از افراد انتقادی ارزیابی نشده ا

از سواد سلامت عملکردی بالاتری برخوردار بوده،  موردمطالعه

های ارتباطی، شناختی و اجتماعی لازم جهت دریافت اما مهارت

افی ک نفساعتمادبهاطلاعات سلامت مربوط به بیماری خود، 

 خدمات بهداشتی دهندگانارائهجهت برقراری ارتباط مؤثر با 

های های مناسب دریافت اطلاعات از کانالدرمانی، توانمندی

با توجه به اینکه رابطه  [35]ارتباطی مختلف را نداشته باشند. 

اس و ابعاد شناختی بیماران امآماری بین متغیرهای جمعیت

به  منظوربهمختلف سواد سلامت وجود داشت، لازم است 

حداقل رساندن تأثیر عوامل مختلف تأثیرگذار بر سواد سلامت 

تحصیلات، باید نظام سلامت برای افرادی با سطح سواد  ازجمله

ز طریق آموزش با استفاده از تصاویر ساده و سلامت پایین، ا

های نوین ها، توسعه روشهای فرهنگی از طریق رسانهمثال

آموزش از قبیل آموزش تحت وب، برقراری ارتباطات با زبان 

 درک افراد از بالا بردنتر، برای های سادهساده و دستورالعمل

 بایجه درنت [30، 36]دهد. قراراطلاعات سلامت، در دسترس 

ی هاروشسازی و آموزش صحیح به بیماران از  فرهنگ

ی های آموزشگوناگون مانند ایجاد بروشور، برگزاری کارگاه

طق شهری و روستایی باعث های بهداشت منادر مدارس و شبکه

ها، افزایش تسریع در بهبود بیماری و کمک به کاهش هزینه

بهداشت و درمان منجر خواهد شد. یکی از  کارکنان

اس های پژوهش حاضر عدم همکاری انجمن اممحدودیت

 اس عضو انجمنها بین بیماران امنامهایران جهت توزیع پرسش

صورت خودکار با توزیع بود، که در این راستا پژوهشگر به 

های نامه به صورت مجازی و با عضویت در گروهپرسش

اس و با همکاری مدیران و پزشکان متخصص مختلف بیماران ام

اس این مشکل را برطرف نمود. محدودیت دیگر پژوهش ام

گیری بود. در این پژوهش از نمونه حاضر، مربوط به نحوه نمونه

استفاده شد که دارای  گیری در دسترس در فضای مجازی

باشد. این امر باعث شد که هایی در تعمیم نتایج میمحدودیت

تعداد مردان نسبت به زنان در نمونه مورد مطالعه کمتر باشد. 

های جامعه مورد مطالعه دارای سطح همچنین، اغلب نمونه

تحصیلات بالا بودند و افراد با سطح تحصیلات پایین که کمتر 

ضور دارند کمتر وارد مطالعه شدند. لذا در فضای مجازی ح

اس دارای محدودیت های پژوهش به کل جامعه امتعمیم یافته

 باشد. می

های پژوهش حاضر نشان داد که با توجه به در مجموع یافته

اس بسیاری های سواد سلامت بیماران امسطح مطلوب مهارت

اهی گاست و افراد با آها تسهیل شدهاز مشکلات پیش روی آن

ها حرانها و بشوند و در موقعیتبیشتر با بیماری خود روبرو می
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توان اذعان کرد که سطح مطلوب کنند. لذا، میتدبیرانه عمل می

 تواند نتایج مثبتی بر بهبوداس میسواد سلامت در بیماران ام

های جسمی و روانی آنان داشته و در وضعیت سلامت در حیطه

ت از زندگی و در نتیجه بهبود کیفی نهایت منجر به حس رضایت

ر تواند دزندگی آنان داشته باشد. ازآنجا که سواد سلامت می

ارتقاء انجام رفتارهای پیشگیرانه، مراجعه به موقع به پزشک و 

های نظام سلامت مؤثر باشد، ضروری در نتیجه کاهش هزینه

های آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت توجه است در برنامه

به سطح سواد سلامت جامعه و ارتقاء آن گردد.  بیشتری

-های اجتماعی بخصوص تلوزیون و رادیو میهمچنین، رسانه

های سواد سلامت و تواند گامی موثر برای توسعه مهارت

همچنین استفاده صحیح و اصولی از خدمات بهداشتی و درمانی 

 در جامعه داشته باشد.

اد مل بررسی سوهای آتی شاپیشنهاد پژوهشگر برای پژوهش

های خاص سلامت و تعیین نقش اطلاع یابی سلامت گروه

 باشد. بیماران می

 

 

این پژوهش با کد  رعایت دستورالعمل های اخلاقی:

 IR. IUMS. REC. 1395.9411357009اخلاق شماره 

 است.انجام شده

 حمایت مالی

هران، ایران، ت این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی

 است.انجام شده 2863ایران با شماره گرنت 

 تضاد منافع

 نویسندگان اظهار داشتند که تضاد منافعی وجود ندارد.

 تشکر و قدردانی

ی هامهارتنامه با عنوان بررسی سطح این مقاله بخشی از پایان

اس ایران، درمقطع ام سواد سلامت بیماران عضو انجمن

 .IR. IUMS، و با کد اخلاق 1330سال کارشناسی ارشد، در 

REC. 1395.9411357009 .است 
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