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 مقاله پژوهشی

 (Original paper ) 

 چکیده

کننده به مراکز سلامت این مطالعه با هدف تعیین سطح سواد سلامت بزرگسالان مراجعه زمینه و هدف:

 جامع موجود در شهرستان ساوه طراحی و اجرا شد.

نفر از  655انجام شد.  ۱689-۱688تحلیلی در سال و این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی  کار:اد و روشمو

ای گیری تصادفی طبقهافراد تحت پوشش مراکز سلامت جامع موجود در سطح شهر ساوه با روش نمونه

 HELIA: Healthانتخاب شدند. ابزار مطالعه حاضر، پرسشنامه استاندارد سنجش سواد سلامت ایرانیان )

Literacy for Iranian Adultsهای این مطالعه با استفاده از نرم افزار ( بود. دادهSPSS  و آزمون ۲۱نسخه-

تست، و آزمون همبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار آماری آنالیز واریانس یک طرفه، تی های

 گرفت.

درصد( بود. نمره  ۲/2۲±32/5ح نه چندان کافی )کنندگان در مطالعه در سطسواد سلامت شرکت ها:یافته

 ۲/63درصد(، فهم اطلاعات ) ۲/2۱و  3/2۲برای هر محور شامل خواندن و دسترسی به اطلاعات )به ترتیب 

درصد( بود. از نظر  3/20درصد(، و استفاده از اطلاعات در سطح متوسط ) ۲/2۲درصد(، قضاوت و ارزیابی )

نوع شغل ، (P=55۲/5طح سواد سلامت از نظر گوشی تلفن همراه )داری بین سآماری تفاوت معنا

(55۱/5>P( رشته تحصیلی ،)55۱/5>P( میزان تحصیلات ،)55۱/5>P( جنسیت ،)55۱/5>P و سن )

(55۲/5=P.مشاهده شد ) 

بود. بنابراین،  "نه چندان کافی"سواد سلامت بزرگسالان شهر ساوه در سطح  گیری:بحث و نتیجه

های متنوع متناسب با متغیرهای جمعیت شناختی با هدف جلب فراد جامعه و طراحی برنامهتوانمندسازی ا

 شود.مشارکت برای ارتقاء آگاهی مرتبط با سلامت توصیه می

 ، ایرانبزرگسال، سواد سلامت کلیدی:هایواژه
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 مقدمه

سواد سلامت به معنی میزان آگاهی افراد و جامعه 

برای دسترسی، فهم، ارزیابی اطلاعات، و خدمات 

مندی بهینه برای ارتقای سلامت سلامت جهت بهره

به عبارت دیگر، میزان ظرفیت فرد برای  (.۱، ۲است )

لیه و خدمات کسب، درک، و تفسیر اطلاعات او

 (.6) گیری مناسب استسلامت به منظور تصمیم

های خواندن، شنیدن، تجزیه و ای از مهارتمجموعه

گیری، و توانایی به کارگیری این تحلیل، تصمیم

. (۲) دهدها سواد سلامت یک فرد را تشکیل میمهارت

ها، اصل مهم نظام مراقبت بهداشتی پیشگیری از بیماری

مهمترین اجزای آموزش سلامت است. اولیه و یکی از 

های ها و فرصتآموزش سلامت در برگیرنده موقعیت

ریزی شده یادگیری جهت ارتقای سطح سواد برنامه

 سلامت و به تبع، ارتقای سلامت همه افراد جامعه است

(2). 

با توجه به اهمیت سواد سلامت و نقش آن در 

 در ارتقای سلامت جامعه، سازمان بهداشت جهانی

گزارش خود سواد سلامت را یکی از بزرگترین 

کننده سلامت معرفی و به کشورهای معیارهای تعیین

جهان توصیه کرده است که انجمنی متشکل از تمامی 

-افراد متأثر از این امر جهت پایش و هماهنگی فعالیت

های راهبردی، در خصوص ارتقاء سطح سواد سلامت 

ایج مطالعات متعدد نت (.0)در جوامع مختلف ایجادکنند 

دهد که در افراد دارای سطح سواد سلامت نشان می

رویه داروها، عدم پیروی پایین، مصرف خودسرانه و بی

از دستورات پزشک، کنترل نامطلوب وضعیت 

های قندخون، دانش بهداشتی اندک و عدم ابراز نگرانی

سلامتی و بهداشتی، و همچنین ارتباط نامناسب با 

ت و درمان از شیوع بیشتری برخوردار متولیان بهداش

 .(3)است 

همچنین، با تعیین سواد سلامت در جوامع و یا  

توان به معیار و آمارهای نسبتاً شهرهای کوچک می

درستی از میزان فهم و آگاهی افراد نسبت به امر 

بهداشت و درمان دست یافت. در این صورت،  با 

های متناسب و توان برنامهاستفاده از این اطلاعات می

هدفمند برای هر جامعه، در راستای آموزش و ارتقای 

سواد سلامت، و در نتیجه بهبود کیفیت و رفاه زندگی 

تدوین کرد. افراد دارای سطح سواد سلامت پایین، 

درباره وضعیت سواد سلامت خود آگاهی کمتری 

دارند. بنابراین، خدمات پیشگیری کمتری را دریافت 

های مزمن در آنها به میزان کمی یکنند و بیمارمی

شود. همچنین، عملکرد بهداشت جسمی و کنترل می

تری هم دارند و میزان استفاده از واحد روانی ضعیف

اورژانس و خدمات بیمارستانی درمیان آنها بیشتر دیده 

. به طور کلی، هرچه آگاهی افراد یک (3)شود می

راد ارتقا و جامعه بالاتر باشد به همان نسبت سلامت اف

 یابد. های درمانی به میزان قابل توجهی کاهش میهزینه

از طرف دیگر، بررسی سطح سواد سلامت در 

های مختلف جمعیتی داخل و خارج کشور در گروه

( و همکاران Chewانجام شده است. برای نمونه، چو )

نشان دادند که ارتباط مثبتی میان سطح سواد سلامت 

از خدمات اورژانس و میزان بستری  بالا و استفاده کمتر

. نتایج مطالعه گونر (9)شدن در بیمارستان وجود دارد 

(Güner( و همکاران )در بررسی سطح سواد ۲5۱8 )

های آمریکا نشان داد که سلامت در برخی از ایالت

های بهداشتی مورد نیاز ها و مهارتآموزش مراقبت

قت ندارد و افراد با خدمات ارائه شده توسط آنها مطاب

به طور کلی استنباط آنها از نحوه دریافت اطلاعات 

سلامت و بهداشت نیاز به اصلاح و تغییر دارد. همچنین، 

نتایج مطالعه آنها نماینگر این امر بود که افرادی که در 

کنند توانایی و مهارت مراکز سلامت جامعه فعالیت می

لازم برای ارتقا دانش در خصوص مباحث مختلف 
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. بنابراین، (8)ها را ندارند کنندهمت در مراجعهسلا

های شود که سطح سواد سلامت در گروهتوصیه می

مختلف تعیین شود که به عنوان ابزاری مفید جهت 

تعیین دسترسی کارآمد به اطلاعات بهداشتی و سلامتی 

گذاری مطلوب به جامعه مورد نظر، و در نتیجه سیاست

 کار رود. با کمترین اتلاف هزینه به

در مطالعه انجام شده توسط برجی و همکاران 

درصد سالمندان  2/05ها نشان داد که ( یافته۱683)

دارای سواد سلامت ناکافی هستند. بین سواد سلامت با 

سن، جنس، شغل، تحصیلات، محل زندگی، ابتلا به 

داری بیماری مزمن، و سابقه بستری مجدد ارتباط معنا

ن میزان درآمد و سواد سلامت وجود دارد. اما؛ بی

داری وجود ندارد. سالمندان مستقل که در ارتباط معنا

انجام فعالیت فیزیکی محدودیت نداشتند، از سواد 

. در مطالعه نقیبی (3)سلامت بالاتری برخوردار هستند 

( میانگین نمره سواد سلامت ۱683و همکاران )

 ۲3/09±۱/۲۲ ،سال شهر شهریار ۱9-30بزرگسالان 

درصد دارای  0/63بندی سواد سلامت، ود. در سطحب

درصد اطلاعات نه چندان  3/۲6اطلاعات ناکافی، 

درصد عالی بودند.  2/۱2درصد کافی، و  ۱/۲6کافی، 

داری بین متغییرهای سن، در این مطالعه ارتباط معنا

تحصیلات، و شغل با ابعاد پنج گانه سواد سلامت 

اساس نتایج مطالعات  . به طور کلی و بر(0) مشاهده شد

مختلف، بیش از نصف جمعیت ایران دارای سواد 

پذیر، از های آسیبسلامت پایینی هستند و در گروه

دار، افراد بیکار، و افراد جمله سالمندان، زنان خانه

ای که این تر است. به گونهباسواد عمومی محدود، شایع

ت امر آنان را در معرض خطر در مورد انحراف از سلام

بررسی سطح توان گفت (. بنابراین، می۱5دهد )قرار می

 سواد سلامت افراد از اهمیت بالایی برخوردار است.

با توجه به اینکه اطلاعات دقیق و جامعی درمورد  

سطح آگاهی افراد شهرستان ساوه در دسترس نیست و 

تواند تحت تآثیر آن کیفیت زندگی و سلامت افراد می

لعه با هدف تعیین سطح سواد قرار گیرد، این مطا

کننده به مراکز سلامت سلامت بزرگسالان مراجعه

جامع موجود در شهرستان ساوه طراحی و اجرا شد. 

تواند به ارائه اطلاعات نتایج حاصل از این مطالعه می

دقیق در خصوص میزان آگاهی افراد از حفظ سلامت 

های آموزشی جهت ارتقای خود و اجرای برنامه

 های سواد سلامت کمک کند.مهارت

 کارمواد و روش

مقطعی از نوع توصیفی و تحلیلی است.  این مطالعه

سال شهرستان  30تا  ۱9جامعه آماری این تحقیق افراد 

نفر از افراد تحت پوشش  655ساوه بود که تعداد 

اى مراکز بهداشتی و درمانی به طور تصادفی چند مرحله

ین ترتیب، در مرحله انتخاب و وارد مطالعه شدند. بد

اول جامعه مورد مطالعه به چند منطقه اصلى تقسیم شد 

)بر اساس مناطقی که مراکز سلامت جامعه در آنجا 

تر به طور وجود دارند(، سپس از درون مناطق بزرگ

ها( انتخاب و از این تر )بلوکتصادفى، مناطق کوچک

 شدند. سوادها، خانوارها و افراد وارد مطالعه بلوک

سال، سکونت در  30تا  ۱9خواندن و نوشتن، سن 

مناطق شهری ساوه، و داشتن رضایت آگاهانه به عنوان 

های حاد ادراکی، معیارهای ورود؛ و ابتلا به بیماری

روانی، و تکمیل ناقص پرسشنامه به عنوان معیارهای 

گیری در هشت مرکز نمونه خروج در نظر گرفته شدند.

شد. با توجه به توزیع به  سلامت جامعه شهری انجام

نسبت مساوی جمعیت در سطح شهرستان، حجم نمونه 

کنندگان به هر درمانگاه به با توجه به تعداد مراجعه

ها به صورت نسبتی اختصاص داده شد. پرسشنامه

صورت خودگزارشی تکمیل شدند و ضمن آموزش 

نحوه تکمیل پرسشنامه به همه افراد، از آنها خواسته شد 

صداقت کامل به سوالات پرسشنامه پاسخ دهند. که با 

ها، پرسشنامه سنجش سواد سلامت ابزار گردآوری داده
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این  (.۱۱بود ) ساله ایرانی 30تا  ۱9جمعیت شهری 

ال در پنج بعد خواندن، ؤس 66پرسشنامه دارای 

گیری، و دسترسی، درک و فهم، ارزیابی و تصمیم

طح سواد رفتار بود. بر اساس مقیاس مورد نظر، س

مخاطبان به امتیاز طیف صفر تا صد تبدیل و سپس به 

(، نه 8/66-۱3(، کافی )8/۱0-5دسته عالی ) چهار

( تقسیم شد. >05(، و ناکافی )8/62-62چندان کافی )

ها در بازه یک تا پنج بودند. نمره ها، نمرهدر آنالیز داده

یک بیانگر سطح عالی، نمره پنج سطح ناکافی، و نمره 

برای محاسبه  دو تا سه سطح نه چندان کافی بود.بازه 

ها بندی، امتیاز خام هر فرد در خرده سنجامتیازها و رتبه

آید. سپس، برای از جمع جبری امتیازها به دست می

تبدیل این امتیاز به طیف صفر تا صد از فرمول زیر 

ها سنجبرای محاسبه امتیاز کل، امتیاز خرده استفاده شد.

-تعداد خرده یف صفر تا صد( جمع و براساس ط )بر

.( تقسیم شد0ها )سنج

های گردآوری شده با اسـتفاده از تجزیـه و تحلیل داده

انجام شد و برای توصیف  Excelو  SPSSنـرم افـزار  

فراوانی نسبی و هـا از آمـار توصـیفی شـامل توزیع داده

مطلق، میانگین و انحراف معیار و به منظور بررسی 

-ارتباط و مقایسه میان متغیرها از آمار استنباطی )تـی

مستقل، تحلیل واریانس، و پیرسون( استفاده شد. در 

در نظر  50/5داری در سطح ها سطح معناهمه آزمون

های اخلاقی در این شد. به منظور رعایت ملاحظهگرفته 

خانوادگی افراد امتناع شده پژوهش، از ذکر نام و نام

است و افراد در صورتی که تمایل خود را به دریافت 

ای اعلام کرده بودند، پژوهشگران آنها خدمات مشاوره

را به مسئولان مربوط معرفی کردند. این مطالعه بعد از 

دریافت کد اخلاق از کمیته اخلاق در پژوهش 

ساوه با شماره دانشکده علوم پزشکی 

IR.SAVEHUMS.REC.1398.010 و معرفی نامه-

 های لازم، با رعایت موازین اخلاقی انجام شد.

 هایافته

های بدست آمده، بیشتر افراد مورد براساس یافته

درصد( بودند  6/63سال ) ۱9-۲0مطالعه در گروه سنی 

سال داشتند.  20و تعداد کمی از آنها سن بالای 

مره کسب شده به ترتیب در گروه حداکثر و حداقل ن

سال مشاهده شد  20سال و بیش از  63-20سنی 

(. همچنین، ارتباط 83/۱±09/5در مقابل  9۲/5±20/۲)

های سنی معناداری بین نمره کسب شده در گروه

بیشتر افراد (. همچنین، P=55۲/5مختلف وجود داشت )

درصد از  6/09شرکت کرده در مطالعه خانم بودند که 

کنندگان را به خود اختصاص دادند. نمره رکتکل ش

ها نسبت به آقایان کسب شده در این بخش برای خانم

( بود. تحلیل آماری 6/۲±33/5 در مقابل 03/5±89/۱)

عدم وجود ارتباط معنادار را بین نمره کسب  شده و 

(. نتایج P=55/5جنسیت افراد مورد مطالعه نشان داد )

تحصیلات افراد مورد ها از نظر سطح بررسی داده

بیشتر این افراد دارای تحصیلات مطالعه نشان داد که 

درصد( بودند و کمترین درصد  6/2۱کارشناسی )

سواد بوده است. بیشترین و کمترین متعلق به گروه بی

نمره کسب شده به ترتیب در افراد با تحصیلات دکترا و 

 50/۱±5۲/5سواد مشاهده شد )بالاتر در مقابل افراد بی

های (. بین نمره کسب شده در رده۲3/6±3/5در مقابل 

مختلف تحصیلی ارتباط معناداری وجود نداشت 

(55/5=P.) ( 3/26بیشتر این افراد در رشته تجربی 

درصد( و تعداد کمی از آنها در رشته ریاضی تحصیل 

کرده بودند. بیشترین و کمترین نمره کسب شده در این 

 82/۱±02/5ربی و فنی بودند )پارامتر به ترتیب رشته تج

(. همچنین، بین نمره کسب شده 63/۲±3۲/5در مقابل

 (.P=55/5های تحصیلی تفاوتی وجود نداشت )در رشته
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درصد( و  3/20) ، بیشتر افراد شاغل۱مطابق جدول 

درصد از آنها نیز  3/5درصد( بودند و  3/۲0دار)خانه

شده آموز بودند. بیشترین و کمترین نمره کسب دانش

آموز و بازنشسته به ترتیب برای دو گروه دانش

( بدست آمد. در این 3/۲±03/5 در مقابل 5۱/۱±83/۱)

خصوص، بین رشته تحصیلی افراد شرکت کننده و نمره 

براساس (. P=6۱9/5کسب شده تفاوتی وجود نداشت )

، افراد به میزان نسبتاً ۲های ارائه شده در جدول یافته

ت کرده بودند. بیشترین و یکسانی در پژوهش شرک

کمترین نمره کسب شده به ترتیب در افراد با نوع شغل 

مرتبط با رشته تحصیلی و افراد با نوع شغل غیر مرتبط با 

( ۲/۲±3۲/5در مقابل  ۲/۱±08/5رشته تحصیلی )

بدست آمد. همچنین، از لحاظ آماری ارتباط معناداری 

د حسب نوع شغل مشاهده نش بین نمره کسب شده بر

(55/5=P.) 

 میانگین نمره کسب شده افراد مورد مطالعه برحسب شغل :1جدول 

 شغل تعداد کنندگاندرصد شرکت میانگین نمره انحراف معیار درصد سطح معناداری

 

 

 

6۱9/5 

 

 
 

 شاغل ۱63 3/20 59/۲ 32/5 3/2۱ نه چندان کافی

 بیکار ۱2 3/2 ۲/۲ 3/5 22 نه چندان کافی

 دارخانه 33 3/۲0 59/۲ 2۲/5 2/0۱ ناکافی

 بازنشسته 3 6/۲ 3/۲ 03/5 0۲ ناکافی

 آموزدانش ۲ 3/5 83/۱ 5۱/۱ ۲/68 نه چندان کافی

 دانشجو 35 ۲5 ۱9/۲ 09/5 3/26 نه چندان کافی

 کل ۲88 3/88 ۱۱/۲ 23/5 ۲/2۲ نه چندان کافی

 
 : میانگین نمره کسب شده افراد مورد مطالعه برحسب  نوع شغل۲جدول 

 نوع شغل تعداد کنندگاندرصد شرکت میانگین نمره انحراف معیار درصد سطح معناداری

 

55/5 

 

 مرتبط با رشته تحصیلی ۱۱3 3/69 ۲/۱ 08/5 ۲2 کافی

 غیر مرتیط با رشته تحصیلی ۱۱3 68 ۲/۲ 3۲/5 22 نه چندان کافی

 کل ۲66 3/33 ۱0/2 ۲/۱  

 

هل بودند. کننده در مطالعه متأبیشتر افراد شرکت

بندی بیشترین و کمترین نمره کسب شده در این گروه

و  53/۲±32/5برای افراد متأهل و مجرد به ترتیب 

داری بین بود که به لحاظ آماری ارتباط معنا 3/5±۱9/۲

(. P=۱۲6/5هل افراد وجود نداشت )أسواد سلامت و ت

درصد( با  9/38کننده بومی ساوه )بیشتر افراد شرکت

بودند. این مقدار برای  ۱۱/۲±3/5سلامت  نمره سواد

با (. P=۲39/5به دست آمد ) ۱2/۲±3/5افراد غیر بومی 

، بیشتر افراد مورد 6توجه به نتایج ارائه شده در جدول 

مطالعه اطلاعات مورد نیاز مرتبط با سلامت را از طریق 

درصد( و  6/25پرسش از پزشک و کارکنان بهداشتی )

و کمتر از  آوردندت میدرصد( بدس 2۲) اینترنت

ای )یک درصد( کسب اطلاعات های ماهوارهشبکه

این حال، از لحاظ آماری اختلاف  کردند. بامی

معناداری بین سواد سلامت افراد و منبع اطلاعات وجود 

 3/۱8. اکثر افراد دارای پنج ساعت )(P=۱۲۲/5نداشت )

روز بودند و تنها یک  درصد( وقت آزاد در طول شبانه

ساعت وقت آزاد داشتند. بیشترین و  ۱0درصد آنها 

کمترین سواد سلامت به ترتیب در افراد با سه ساعت و 

در مقابل  ۲/۱±02/5هشت ساعت وقت آزاد )

 ( مشاهده شد.3/5±32/۲
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 کننده در مطالعه برحسب منبع اطلاعاتمیانگین نمره افراد شرکت: 3جدول 

 منبع اطلاعات تعداد کنندگاندرصد شرکت ین نمرهمیانگ انحراف معیار درصد سطح معناداری

 

 

 

 

۱۲۲/5 

پزشک و کارکنان  ۱۲۱ 6/25 50/۲ 3/5 2۱ نه چندان کافی

 بهداشتی

 اینترنت ۱۲3 2۲ ۱9/۲ 00/5 3/26 نه چندان کافی

 تلفن گویا ۱ 6/5 ۱8/۲ 5 9/26 نه چندان کافی

 رادیو و تلوزیون 6۱ 6/۱5 ۱/۲ 3۱/5 2۲ نه چندان کافی

 روزنامه و مجلات 6 ۱ 3/۱ 0/5 6۲ کافی

 پرسیدن از دوستان 3 ۲ 36/۲ 0/5 3/0۲ ناکافی

 کتابچه و برشورآموزشی 3 ۲ 3۲/۱ 99/5 2/62 نه چندان کافی

 ایهای ماهوارهشبکه 6 ۱ ۲8/۲ ۲6/5 9/20 نه چندان کافی

 نمیدانم 6 ۱ ۲8/۲ ۲6/5 9/20 نه چندان کافی

 

حسب نوع گوشی همراه و امتیاز کسب شده بر

سیستم عامل آن، نشان داد که بیشتر افراد مورد مطالعه 

 3/۱6درصد( بودند و  90دارای گوشی همراه هوشمند )

کردند. های ساده استفاده میدرصد آنها از گوشی

بیشترین و کمترین نمره کسب شده به ترتیب در افراد با 

مقابل در  59/۲±08/5گوشی هوشمند و ساده به ترتیب 

بود و از لحاظ آماری با هم اختلاف  9/5±2۱/۲

سیستم عامل (. همچنین، P=55۲/5معناداری داشتند )

کننده، از نوع اندروید تلفن همراه بیشتر افراد شرکت

درصد افراد از سیستم عامل  6/9درصد( بود و  33)

. نتایج نشان داد بین کردنداستفاده می( iosآی.او.اس )

د بر حسب نوع سیستم عامل تلفن سواد سلامت افرا

با  .(P=55/5همراه اختلاف معناداری وجود دارد )

، بیشترین و 2توجه به نتایج ارائه شده در جدول 

های فهم کمترین نمره سواد سلامت به ترتیب در گویه

در  93/۱±39/5گیری و رفتار مشاهده شد )و تصمیم

 (.۲9/۲±39/5مقابل 

 بدست آمده برای هر گویه میانگین و درصدهای: 4جدول 

 هاگزینه میانگین انحراف معیار درصد سطح

 خواندن ۱6/۲ 93/5 3/2۲ نه چندان کافی

 دسترسی 53/۲ 00/5 ۲/2۱ نه چندان کافی

 فهم 93/۱ 39/5 ۲/63 نه چندان کافی

 ارزیابی ۱۱/۲ 9/5 ۲/2۲ نه چندان کافی

 گیری و رفتارتصمیم ۲9/۲ 39/5 3/20 نه چندان کافی

 کل ۱۱/۲ 32/5 ۲/2۲ نه چندان کافی

 

 گیریبحث و نتیجه

-در مطالعه حاضر سطح سواد سلامت افراد مراجعه

کننده به مراکز سلامت جامع شهرستان ساوه و عوامل 

ای مطالعه حاضر نخستین مطالعهثر بر آن تعیین شد. ؤم

بود که سواد سلامت بزرگسالان شهرستان ساوه را با 

مورد سنجش قرار داد. بنابر  HELIAر استفاده از ابزا

ماهیت این ابزار، پنج مهارت خواندن، دسترسی، درک 

گیری مورد بررسی قرار و فهم، ارزیابی و تصمیم

گرفت که درصد نمره کسب شده در هر بخش به 

بود.  3/20، ۲/2۲، ۲/63، ۲/2۱، 3/2۲ترتیب برابر 
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همانگونه که نتایج نشان داد، بیشتر افراد مورد مطالعه در 

درصد(. مقایسه  6/63قرار داشتند ) ۱9-۲0گروه سنی 

دهد که ها نشان مینتایج به دست آمده با سایر پژوهش

میانگین سنی افراد مورد مطالعه نسبت به سایر مطالعات 

تر است. مشابه انجام شده در دیگر شهرهای ایران، پایین

یرا شهرستان ساوه به دلیل وجود شهرک صنعتی کاوه ز

به عنوان بزرگترین شهرک صنعتی کشور، شهری 

کنندگان غیر بومی درصد شرکت 6۱مهاجرپذیر است )

 بودند(. 

داری بین های این مطالعه نشان داد ارتباط معنایافته

کنندگان در مطالعه با سطح سواد سلامت سن شرکت

ه صورتی که افراد در رده ( بP=55۲/5وجود دارد )

سال از بالاترین میزان آگاهی برخوردار  20تا  63سنی 

بودند و با افزایش سن از سطح سواد سلامت، کاسته 

تر آمادگی شود. با توجه به اینکه افراد در سنین پایینمی

-بیشتری برای دریافت اطلاعات دارند، بهتر است برنامه

تا  ۱9فراد )رده سنی هایی با توجه به شرایط سنی این ا

سال(  در مراکز بهداشتی در نظر گرفته شود. در این  ۲0

های آینده سطح بالاتری از اطلاعات صورت، نسل

مربوط به سلامت را دارند و کیفیت زندگی در آینده به 

یابد. همچنین، افراد با میزان قابل توجهی افزایش می

به خود  سال کمترین میانگین نمره را 20سن بالاتر از 

بودند، از این رو افزایش سن باعث  اختصاص داده

شود که ایجاد تغییرات جسمانی، روانی، و اجتماعی می

-بهداشتی را افزایش می -وابستگی به کارکنان درمانی

دهد. به همین دلیل، توانایی مراقبت موثر از خود، تعامل 

و ارتباط با مراکز بهداشتی و درمانی به سطح قابل 

از سواد سلامت نیاز دارد. همچنین، افراد موجود قبولی 

های مزمن در این رده سنی، بیشتر در معرض بیماری

عروقی، فشار خون، و چربی قرار دارند. بنابراین،  -قلبی

های ویژه هستند. با افزایش سن از میزان نیازمند آموزش

های صورت شود که با یافتهسواد سلامت کاسته می

-، طهرانی بنی(۱۲)یلی و همکاران گرفته توسط ملاخل

 (،3)، برجی و همکاران (۱6)هاشمی و همکاران 

مشابه است. مشابه با نتایج ( ۱2)افشاری و همکاران 

-حاصل شده از پژوهش حاضر، در مطالعه طهرانی بنی

نیز عدم ( ۱0)پور و همکاران و کمال (۱6)هاشمی 

 شد.  ارتباط جنسیت با میزان پایین سواد سلامت مشاهده

ها در پژوهش حاضر نشان داد افرادی که یافته

مدرک تحصیلی بالاتری دارند از سواد سلامت بهتری 

برخوردارند و اطلاعات و دستورات بهداشتی را بهتر 

برند. ولی؛ افرادی تر به کار میکنند و درستدرک می

تری دارند، از سطح سواد که سطح تحصیلات پایین

خوردارند و در فهم و به کار تری هم برسلامت پایین

اشتی، کاربرد و نحوه مصرف بستن اطلاعات بهد

-و فهم دستورهای پزشکی دچار مشکل می ،داروها

های ویژه شوند. در نتیجه، این افراد نیازمند آموزش

این مطالعه عدم ارتباط بین سواد سلامت و میزان  هستند.

حاصل تحصیلات را نشان داد که این نتیجه مغایر نتایج 

(. به دلیل اینکه 0های نقیبی و همکاران بود )از پژوهش

مراقبتی در اکثر های غربالگری و خودامروزه برنامه

مراکز خدمات جامعه شهری در حال انجام است و همه 

-افراد فارغ از میزان تحصیلات به این مراکز مراجعه می

کنند، این امر سبب تاثیر کم سطح تحصیلات بر سواد 

نقیبی و همکاران  شده است. همچنین، مطالعهسلامت 

مانند پژوهش حاضر، مراجعه به پزشک و اینترنت  (0)

ترین منابع کسب اطلاعات مرتبط با سلامت را از مهم

بیان کردند؛ اما در مطالعه انجام شده توسط طاووسی و 

بیشترین منبع کسب اطلاعات مرتبط با  (6)همکاران 

است. با  سپس پزشکان بوده سلامت رادیو، تلویزیون، و

درصد از افراد مورد پژوهش از  90توجه به اینکه 

کردند، بنابراین اینترنت های هوشمند استفاده میگوشی

به عنوان یکی از پرکاربردترین منابع کسب اطلاعات 

داری بین مطرح است. در مطالعه حاضر ارتباط معنا
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-یافتهسواد سلامت و وضعیت تأهل مشاهده نشد که با 

راستاست. یکی از ( هم۱۲های ملاخلیلی و همکاران )

دلایل آن توجه همه افراد جامعه فارغ از مسئله تأهل به 

حال، افراد متاهل مراجعه این سلامت خود است. با

 بیشتری به مراقبان حاضر در مراکز سلامت جامعه دارند. 

های دیگر این مطالعه عدم ارتباط معنادار بین از یافته

-طح سواد سلامت و وضعیت اشتغال است که با یافتهس

راستا نیست. هم (۱3)اسفهرود و همکاران های رضایی

دار و بیکار همانند افراد شاغل و فعال در زیرا افراد خانه

جامعه نیز به همان نسبت از مسائل مربوط به سلامتی 

آگاه هستند. بین نمره سواد سلامت با نوع گوشی همراه 

طالعات گزارشی ارائه نشده است، و به طور در سایر م

کلی مورد بحث و پرسش قرار نگرفته است. اما؛ در 

داری بین این دو پارامتر مطالعه حاضر ارتباط معنا

های مجازی به مشاهده شد. به دلیل اینکه امروزه شبکه

کنند ای اطلاعات را به مردم منتقل میصورت گسترده

شوند، و برخلاف میو باعث افزایش آگاهی افراد 

داری بین سواد سلامت و میزان انتظار، ارتباط معنا

تحصیلات، نوع شغل، و رشته تحصیلی وجود نداشت. 

های همراه هوشمند و در بستر افراد با استفاده از گوشی

اینترنت به صورت نسبتاً یکسان به اطلاعات سلامت 

های هوشمند دسترسی دارند. با توجه به اینکه گوشی

شود اندرویدی هستند، پیشنهاد می ارای سیستم عاملد

هایی طراحی شوند که به راحتی قابل نصب و برنامه

استفاده در سیستم عامل اندروید باشند و اطلاعاتی که 

شوند تحت نظارت ها منتقل میبه افراد در این برنامه

وزارت بهداشت، درمان، و آموزش پزشکی کشور 

عات غلط جلوگیری شود؛ باشند تا از انتقال اطلا

 رسانی آنها نیز وجود داشته باشد.  روزهمچنین امکان به

به طور کلی نتایج بدست آمده از این مطالعه بیانگر 

پایین بودن و ناکافی بودن سطح سواد سلامت در 

دار در بزرگسالان شهرستان ساوه و وجود ارتباط معنا

اد سطح سومتغیرهای سن و نوع گوشی همراه بود. 

قرار داشت.  "نه چندان کافی"سلامت در سطح 

های آموزش بهداشت و ارتقای بنابراین، باید در برنامه

سلامت توجه بیشتری به سواد سلامت جامعه داشت و 

های متنوع به توانمندسازی افراد جامعه و طراحی برنامه

شناختی با هدف جلب متناسب با متغیرهای جمعیت

هی مرتبط با سلامت توصیه مشارکت برای ارتقای آگا

بخشی های آموزشی و آگاهیشود. طراحی برنامه

متناسب و مبتنی بر جمعیت و سطح سواد سلامت توصیه 

 شود. اکید می

های این پژوهش این بود که به از جمله محدودیت

ها یا ها درمانگاهآوری دادهعلت اینکه مکان جمع

کننده برای جعهدرمانی بود و افراد مرا -مراکز بهداشتی

پیگیری امور بهداشتی و مراقبت سلامتی یا بیماری 

کردند، بنابراین، برخی افراد تمایلی به مراجعه می

شرکت در مطالعه نداشتند. همچنین، به دلیل اینکه ساوه 

شهری صنعتی و دارای تعداد قابل توجهی اتباع خارجی 

کنندگان مهاجر بودند و از است، شماری از مراجعه

 کردند.میل فرم خودداری تک

 تشکر و قدردانی 

دانند از همه نویسندگان این مقاله بر خود لازم می

ها افرادی که در اجرای این پژوهش و تکمیل پرسشنامه

همکاری داشتند، همچنین معاونت بهداشتی دانشکده علوم 

 پزشکی ساوه تشکر و قدردانی نمایند. 
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Abstract  

Background and Aim: The aim of the present study was to determine health literacy status 

and its related factors among adults who referred to healthcare centers in Saveh, Iran.  

Materials and Methods: This cross-sectional and descriptive-analytical study was 

conducted in 2019. To perform, 300 subjects aged 20-60 years were selected using stratified 

random methods from adults who referred to healthcare centers of Saveh University of 

Medical Sciences in Saveh city. The standard Health Literacy for Iranian Adults (HELIA) 

and demographic questionnaires were used to collect data. Collected data were managed by 

SPSS (version 21) and analyzed using independent T-test and One-way ANOVA. 

Results: The health literacy status of the participants was “borderline”. The scores of each 

health literacy dimension were as follows: reading and having access to health information 

sources (42.6% and 41.2 %, respectively), understanding and evaluating the contents of 

health resources (37.2 %), judgment and assessment (42.2 %), decision-making and use (45.6 

%). The results showed that the health literacy score was significantly different based on 

mobile phone type (P= 0.002), employment status (P< 0.001), field of study (P< 0.001), 

education (P< 0.001), gender (P< 0.001) and age (P= 0.002).  

Conclusion: There was a borderline (poor) health literacy status in the studied adults in 

Saveh. Furthermore, empowering adults in the community by implementing interventions 

based on designing diverse educational programs and with considering socio–demographic 

factors and focusing on health awareness promotion are recommended. 

Keywords Adult, Health literacy, Iran 
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