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Abstract 
Background and Objective: The World Health Organization has 
identified health literacy as one of the biggest determinants of health. 
The purpose of this study was to determine the level of health literacy 
and barriers to accessing health information in clienteles to Shahid 
Mostafa Khomeini hospital. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 
385 referrals to Shahid Mostafa Khomeini hospital in 2020. The 
collection tool is a questionnaire containing three parts including 
individual and demographic questions, questions to assess the level of 
health literacy and questions to assess barriers to accessing health 
information). The data collected in this study were analyzed using SPSS 
22 software. Significance level in this study was less than 0.05. 
Results: From the total number of participants 55.1% were women and 
the mean age of the subjects was 41.69 ± 15.44. About 67.8% of the 
participants were the inadequate health literacy group. There was a 
significant relationship between health literacy level and age, gender, 
education and marriage of the participants (P < 0.0001). “No health 
center near home”. Was the most frequently reported barrier in both 
groups. The best variables for predicting health literacy, gender, and 
barriers to accessing health information were “Don’t know how to take 
care of self ",” Don’t know how to use the internet ", “Info rmation 
wouldnot help to make decisions”. 
Conclusion: According to the findings of the present study, people with 
adequate health literacy account for a small percentage; therefore, 
health policy makers should make more efforts and plans to increase 
health literacy in society, especially in the elderly or less educated. 
Keywords: Level of health literacy, Barriers to accessing health 
information 
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 چکیده
 بزرگتریــ   از یکــی  عنــوان  بــه  را سـلامت سـواد جهانـی، بهداشـت سـازمان: هدف و مقدمه

 سـواد  سـط   تعیـی   مطالعـه  ایـ   از هـدف . اســت نمــوده معرفــی سـلامت امــر هــای کننده تعییـ 
    خمینـی  طفیمص ـ شـهید  بیمارسـتان  بـه  مـراجعی   در سـلامت  اطلاعـا   بـه  دستیابی موانع و سلامت

 .بود

 از نفـر  983 روی بـر  9911 سال در مقطعی ای مطالعه صور  به پژوهش ای  ها: روش و مواد

 سـووات   بخـش  سـه  حـاوی  ای پرسشـنامه  گـردووری،  ابـزار . گرفـت  انجـا   بیمارسـتان  به مراجعی 
 بـه  دسـتیابی  موانـع  بررسـی  سـوات   سـلامت،  سـواد  سـط   بررسـی  سـوات   دموگرافیک، و فردی

  افـزار  نـر   از اسـتفاده  بـا  پـژوهش  ایـ   در شـده  ووری جمـع  هـای  داده. باشـد  مـی  سلامت لاعا اط
SPSS(ver 22) اسـتفاده  چندگانـه  خطـی  رگرسـیون  و فیشـر  اسکویر، کای های وزمون از و ونالیزشد 

 .است شده نظرگرفته در 53/5 از کمتر مطالعه ای  در داری معنی سط . گردید

تایج  مطالعـه  مـورد  افـراد  سـنی  میـانیی   بودنـد،  زن صـد  در 9/33 کننـده  شـرکت  افراد مجموع از :ن

ــود  91/49 ± 44/93 ــد 8/96 حــدود. ب ــدگان شــرکت از درص ــروه در کنن ــافی ســلامت ســواد گ  و ناک
 ارتبـا   کننـدگان  شـرکت  تأهـ   و تحصـیلا   جنسـیت،   س ، و سلامت سواد سط  بی . بودند مرزی

 سـواد  و کـافی  سـلامت  سـواد  گـروه،  دو هر در مانع یشتری ب(.   P<0.0001)  داشت وجود معناداری
 گـویی پـیش  بـرای  متغیرهـا  بهتـری  . بـود  "مـا  منـزل  به سلامت مرکز نبودن نزدیک" ، ناکافی سلامت
 مراقـ   چیونـه  دانـ   نمـی " سـلامت،  اطلاعـا   بـه  دسـتیابی  موانـع  و جنسـیت  سـلامت،  سـواد  سـط  
 نمـی  گیـری   تصـمی   بـه  کمـک  اطلاعـا  " ، "کارکن  تاینترن با چیونه دان  نمی" ، "باش  خود سلامت

 .بود "کند
تیجه  بـه  را کمـی  درصد مطلوب سلامت سواد با افراد حاضر مطالعه های یافته به توجه با گیری:ن

 بـه  جامعـه  در سـلامت  سـواد  افـزایش  امـر  در سـلامت  گـذاران  سیاسـت  لذا دهند؛ می اختصاص خود
 .نمایند ریزی برنامه و تلاش بیشتر باید کمتر تحصیلا  با یا و تر مس  افراد در ویژه

یدی: های واژه  سلامت اطلاعا  به دستیابی موانع سلامت، سواد سط  کل
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 خمینی مصطفی شهید بیمارستان به مراجعین در سلامت اطلاعات به دستیابی موانع و سلامت سواد سطح بررسی

 مقدمه
 ارتقای جهت در فراگیر بخشی بعنوان سلامت سواد امروزه
 درمانی و بهداشتی خدمات کیفیت و جامعه سلامت سطح

 میزان از است عبارت سلامت سواد. است شده معرفی
 و پایه اطلاعات درک و تفسیر و کسب برای فرد ظرفیت
 دارد لازم مناسب گیری یمتصم برای که سلامت از خدماتی

 سبک ی زمینه در فرد که رفتارهایی و تصمیمات(. 3-1)
(. 4) اوست سلامت سواد تاثیر تحت گیرد می خود زندگی

 و پردازش آوردن، دست به توانایی عنوان به سلامت سواد
 برای نیاز مورد بهداشتی اساسی خدمات و اطلاعات درک

 مورد در بمناس گیری تصمیم و فرد سلامت مدیریت
 امری سلامت سواد سنجش لذا (.6،5) است سلامتی
 باشد، می جامعه افراد سلامت ارتقا راستای در ضروری

 در محدود دانش با سلامت سواد پایین سطح مثال برای
 آن انجام به کافی تمایل نداشتن و سرطان غربالگری زمینه

 دستورات از پیروی عدم و داروها از نامناسب استفاده و
 فرد، بر مالی بار افزایش و بستری دفعات افزایش و شکپز

 سلامت سواد(. 7-9) باشد می همراه اجتماع و خانواده
 یک که است این بیانگر مداوم طور به محدود

 ضعیف سلامتی نتایج و وضعیت برای قوی کنندهبینیپیش
 مستعد محدود سلامت سواد با افراد(. 11) است فرد برای

 جامعه در اورژانسی و اضطراری خدمات از بیشتر استفاده
 طیف شامل معمولا که سلامت سواد(. 11-13) هستند

 کودکان تواند می هاست، شایستگی و دانش از ای گسترده
 بکارگیری و تعامل دستیابی، با تا سازد توانمند را جوانان و

 دهنده ارتقا های فعالیت به باشند قادر بهداشتی اطلاعات
 سواد اهمیت (.14،16) باشند شتهدا دسترسی سلامتی
 سطح و است افزایش به رو عمومی سلامت در سلامت

 دهندگان یهارا برای هشداری عنوان به ناکافی سلامت سواد
 برنامه در ضروریست و شود می محسوب سلامت خدمات

 به بیشتری توجه سلامت ارتقاء و بهداشت آموزش های
 موانع و گردد آن ارتقاء و جامعه سلامت سواد سطح

 آنها رفع جهت در و بررسی را سلامت منابع به دستیابی
 سطح با افراد معتقدند مطالعه یک محققین (.15) کرد اقدام
 و سلامت حوزه در بیشتر دانش داشتن دلیل به بالاتر سواد

 پیشگیرانه اقدامات انجام بهداشتی، رفتارهای انجام بیماری،
 عمومی لامتس بیشتر، دارویی پیروی و غربالگری و

 فناوری انقلاب اخیر، درسالهای(. 17) دارند بالاتری
 به و سلامت اطلاعات ارتقاء موجب ارتباطات و اطلاعات
 مردم برای را امکان این و است شده آنها گذاری اشتراک

 سلامت به مربوط اطلاعات سیل در که نموده فراهم
 تسلام اطلاعات پایین کیفیت و اعتبار(. 11) کنند زندگی
 را اطلاعات این که افرادی سلامت وضعیت روی احتمالا

 سواد با افراد(. 19) داشت خواهد منفی تاثیر برند می بکار
 که منابعی به کردن اعتماد و کاربرد در محدود سلامت
 مقایسه در سلامت اطلاعات ترپایین کیفیت دارای احتمالا

 بالاتری شانس هستند، سلامت متخصصین از اطلاعات با
 عنــوان بــه سلامت ســواد اکنــون هم(. 01) دارند
(.  01) شود می مطرح جهانــی بحــث و مســئله یــک
 در جهانــی بهداشــت ســازمان اســاس ایــن بــر

 از یکــی عنــوان بــه را سلامت ســواد گزارشــی،
 معرفــی سلامت امــر هــای کننده تعییــن بزرگتریــن

 جهــان کشــورهای بــه همچنیــن. اســت نمــوده
 تمامــی از متشــکل انجمنــی کــه کــرده توصیــه
 و پـایش جهـت را مسـئله ایـن بـا مـرتبط افــراد

 سواد ارتقای خصوص در راهبردی فعالیتهای همـاهنگی
 درســتی بــه هنــوز گرچــه(. 00) کنند ایجاد سلامت
 حــد چــه تــا تسلام ســواد کــه نیســت معلــوم

 دلایــل امــا اســت، تاثیرگــذار سلامت نتایــج بــر
 نتایــج از بســیاری کــه اســت آن از حاکــی زیــادی

 ســواد نتیجــه در سلامت، بــه مربــوط ناخوشــایند
 موضوع، پیچیدگی به توجه با (.03) است ناکافــی سلامت

 با سویی از و قعمی و دقیق طور به موانع تعیین برای
 به مربوط تفاوتهای و فرهنگی تفاوتهای به عنایات

 مختلف، کشورهای در سلامت خدمات ارائه هاینظام
(.  04) است ضروری کشوری هر در موضوع بررسی

 برای جدیدتری و بهتر راهکارهای دنبال باید همچنین
 ایزدی(. 06) بود پیشگیرانه رفتارهای اتخاذ موانع بر غلبه
 از نفر 411 روی که تحلیلی ای مطالعه در همکاران و یار

 بلوچستان و سیستان های شهر سال 56 تا 11 جمعیت
 کافی سلامت سواد از صد در 30 تنها دادند انجام

 سلامت سواد سطح دارای درصد 51 و بودند برخوردار
 جملــه از عوامــل از برخــی (.15) بودند مرزی و ناکافی
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و همکاراننصیری   

 جدیــد، داروهــای تولیــد و دارویــی پیشــرفتهای
 بــه مســتمر حرکــت مزمــن، بیماریهــای رشــد

 دسترســی بیمارمحــوری، و مداری مشــتری ســمت
 عوامــل از اینترنــت، طریــق از ســلامتی اطاعــات

 اخیــر دهــه دو در کــه هســتند همگرایــی مهــم
 در فــرد تمشــارک بــرای تقاضــا افزایــش باعــث
 و اند شــده ســلامت مدیریــت و گیــری تصمیم

(. 05) اســت داده افزایــش را ســلامت ســواد اهمیــت
 روی  0115 سال در همکاران و جونگ که ای مطالعه در

 51 که شد مشخص دادند انجام جنوبی کره در نفر 1111
 بالاترین. هستند ناکافی سلامت سواد دارای افراد درصد

 سواد گروه گروه، دو هر در سلامت سواد به دستیابی نعما
 نبودن نزدیک" ناکافی، سلامت سواد  گروه و کافی سلامت

 و ها کتاب" بعدی مانع و  است "منزل به سلامت مرکز
 سن، افزایش با همچنین و "هستند قیمت گران مجلات
 یابد می کاهش نیز سلامت سواد سطح تحصیلات، کاهش

 سواد ارتباط ای مطالعه در همکاران و فرناندز(. 07)
 بین در را سلامتی کننده پیشگیری رفتارهای و سلامت

 سواد با افراد داد نشان نتایج نمودند، بررسی مسن افراد
 پایین سلامت سواد که افرادی با مقایسه در کافی سلامت

 سال دو در ماموگرافی برای بیشتری شانس داشتند، تری
 داشتند را هفته در بیشتر یا بار دو ورزش انجام یا و گذشته

 جمعیت روی بر که همکاران و ساهم لورا مطالعه در (.1)
 سواد با بیماران معتقدند دادند انجام ایرلندی بزرگسال
 در بیشتری مشکلات داری معنی بطور محدود سلامت

 را داروساز یا پزشک از شده دریافت بهداشتی موارد زمینه
 و محافظت ارتقاء، در را آنان ییتوانا احتمالا و دارند

 سواد بهبود. دهد می قرار تاثیر تحت سلامتی مدیریت
 باشد کشورها برای عمومی بهداشت هدف باید سلامت

 و درک دستیابی، توانایی عنوان به که سلامت سواد(. 01)
 یکی شود، می گرفته نظر در بهداشتی اطلاعات بکارگیری

 مطالعه نتایج (.09) تاس سلامتی کننده تعیین عوامل از
 میان در که داد نشان( 0117) آمریکا در همکاران و مکلئود

 و بیمار شدگان بیمه درصد03 (، =7334n) دهندگان پاسخ
. داشتند ناکافی سلامت سواد سالم، شدگان بیمه  درصد 15

 سن مرد، جنسیت شامل ناکافی سلامت سواد مشخصات
 سواد. بود تر نپایی تحصیلات و بیشتر عوارض بالاتر،

 کمتر استفاده بیمار، کمتر رضایت با همراه ناکافی سلامت
 های مراقبت و ها هزینه افزایش و پیشگیرانه خدمات از

 از که مسن افراد میان در ناکافی سلامت سواد. بود درمانی
 امر همین و است تر شایع هستند تر ضعیف سلامتی نظر

 (. 31) اندازد می خطر به بیشتر را آنان سلامتی نتایج
 با مرتبط عوامل با رابطه در( 0101) همکاران و اسوندز

 مخاطر رفتار اجتماعی، اقتصادی موقعیت سلامت، سواد
 نشان نتایج. نمودند بررسی سلامتی وضعیت و سلامتی آمیز
 94/31 و داشتند ناکافی سلامت سواد درصد 1/11 داد

 دافرا مردان، و داشتند سلامت سواد مشکلات درصد
 پایین درآمد و پایین تحصیلات با افراد مهاجرین، جوانتر،

 مزایای از که کسانی. بودند تر پایین سلامت سواد دارای تر
 سواد از بالاتری سطوح دارای ندهست مند بهره اجتماعی
 سیگار سلامتی رفتارهای عوامل بین در. بودند سلامت
 سلامت سواد با تحرکی بی و الکل بالای مصرف کشیدن،
 نمرات برای بالاتری شانس چاق افراد. بود مرتبط ناکافی
 تحصیلکرده جمعیت وجود با. دارند سلامت سواد پایین
 ناکافی بهداشتی سواد بالاست، ناکافی بهداشتی سواد میزان

 بهداشتی وضعیت پایین، اجتماعی اقتصادی موقعیت با
 عوامل با حدودی تا و وزن اضافه و تحرکی بی ضعیف،
 شدت به الکل مصرف کشیدن، سیگار مانند داشتیرفتاربه
 سلامت سواد افزایش اینکه زمینه در (.31) است مرتبط

 گروههای در سلامتی های نابرابری کاهش موجب احتمالا
 ایرلند در( 0101) همکاران و گیبنی شود می اجتماعی

 سواد بهبودی با مطالعه این در دادند، انجام ای مطالعه
 و متوسط اجتماعی های وضعیت با گروههای در سلامت
 کاهش مدت، طولانی مزمن بیماریهای شیوع کاهش پایین،
 های ویزیت جهت کمتر مراجعه و سیگاری سطوح

 در( 0119) همکاران و میراندا(. 30) شد دیده بیمارستانی
 یک در بالا فشارخون پیامدهای و سلامت سواد زمینه

 یافته و دادند مانجا ای مطالعه هلند در قومی چند جمعیت
 نسبت پایین سلامت سواد با افراد که دارد تأکید این بر ها
 خون فشار به بیشتر احتمالا مناسب سواد سطح با افراد به

 سلامت سواد دادن قرار هدف معتقدند و هستند مبتلا بالا
 قومیتی های نابرابری با مقابله برای ورود نقطه است ممکن

 این توجه قابل کاهش برای. باشد بالا خون فشار شیوع در
 و عوامل که است نیاز مورد بیشتری تحقیقات ها، نابرابری
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 بر تواند می آنها طریق از سلامت سواد که مسیرهایی
 را بگذارد تأثیر مختلف اقوام در خون فشار پیامدهای

 در ای مطالعه نتایج راستا همین در(. 33) نماید بررسی
 آسیب اقشار در سلامت ادسو نامطلوب میزان بیانگر ایران
 محدود سلامت سواد میزان داد نشان مطالعه این. بود پذیر

 تحصیل سنین با افراد بالا، سنین افراد بیکار، افراد میان در
 و گروهها دیگر از دار خانه زنان بعدی، درجه در و پایین
 سطح تعیین مطالعه این از هدف(. 34) است بیشتر اقشار
 در سلامت اطلاعات به دستیابی موانع و سلامت سواد

 .است بوده خمینی مصطفی شهید بیمارستان به مراجعین
 

 هاروش و مواد
. است( تحلیلی توصیفی)مقطعی پژوهشی حاضر ی مطالعه

 و 1399 سال تابستان اواسط تا بهار ماههای در مطالعه این
 کننده مراجعه 316  روی بر   Covid 19 اپیدمی دوره در
 دانشگاه به وابسته خمینی مصطفی شهید بیمارستان به

. گردید انجام دسترس در گیری نمونه روش با شاهد
 از اعم کنندگان مراجعه :شامل مطالعه به ورود معیارهای

  یا و سال 01 باید افراد ،داشتند شرکت امکان مرد و زن
 موافق و همکاری به شخصی رضایت، باشند داشته بیشتر

 و خواندن به قادر و سواد با، باشند مطالعه در شرکت
 11 تکمیل عدم یا تمایل عدم صورت در و باشند نوشتن
 آوری جمع. شدند خارج مطالعه از پرسشنامه درصد

 و مطالعه اهداف بیان و پرسشنامه توزیع با اطلاعات
 ابزار .گردید انجام مطالعه مورد افراد برای لازم توضیحات
 می زیر بخش سه حاوی ای پرسشنامه ها داده گردآوری

 شامل دموگرافی و فردی سئوالات اول، بخش باشد،
 درآمد، سطح سواد، سطح تاهل، وضعیت سن، جنسیت،

 سئوالات دوم، بخش.  بود بیمارستان به مراجعه علت
 جمع جهت بخش این در سلامت، سواد سطح بررسی

 سواد شـده سـازی بـومی پرسشنامه از اطلاعات اوری
 و پایایی دارای که.شد استفاده همکاران و منتظری سلامت
 گویه 33 شامل پرسشنامه این. میباشد/. 10 و/. 79 روایی
 درک، و فهـم خوانـدن، دسترسـی، بعـد 6 و اسـت

 مقیـاس. سـنجد مـی را رفتـار و گیری تصمیم ارزیابی،
. اسـت لیکـرت تـایی پـنج طیف ها گویه گیری اندازه
 آن، بـودن بومی به نمیتوا ابزار این از استفاده دلیـل

 سنجش تفکیک سلامت، سواد ابعاد تمامی بـه پـرداختن
 ابزارها سایر به نسبت آن تکمیل سرعت و سهولت و ابعاد،

 یا ناکـافی سطح سه در سلامت سـواد سـطح. کـرد اشـاره
-57) امتیاز با متوسط یا مرزی ،(55-33) امتیاز با ضعیف

 یا ودرمجموع( 156-133) امتیاز با مطلوب  یا کافی ،(130
 خش. ب(36) است شده سنجیده( 156-33) امتیاز با کل

 سلامت، اطلاعات به دستیابی موانع بررسی سئوالات سوم،
 کاملا تا موافقم کاملا از تایی 6 لیکرت با سوال 10 حاوی
 عنوان به موافقم و موافقم کاملا های پاسخ بود، مخالفم

 و مخالفم مخالفم، لاکام و شد گرفته نظر در "است مانع"
 شد گرفته نظر در "نیست مانع" عنوان به ندارم نظری

 شده مطالعه جنوبی کره افراد روی بر مقیاس این(. 07)
 پایایی و روایی سنجش و پرسشنامه کردن بومی جهت. بود
 خبرگان کمیته از نظر کسب و مقدماتی مطالعه طی آن،

 و سلامت ارتقا و آموزش متخصصین از مشتمل
 به) سوالات به بزرگسال افراد از نفر 11 اسخگوییپ

 صورت لازم اصلاحات( ساختاری نیمه مصاحبه صورت
. گرفت قرار تائید مورد محتوا و صوری روایی و گرفت
 از نفر 01 توسط پرسشنامه تکمیل با پرسشنامه پایایی

 گوییپاسخ با سپس و درمانی مرکز یک به کنندگان مراجعه
 ضریب محاسبه و هفته یک از عدب افراد همان مجدد

 اطلاعات به دستیابی موانع مقیاس برای 1/1 همبستگی
 سوال 10 شامل نهایی پرسشنامه گردید، تایید سلامت،

 . بود سلامت اطلاعات به دستیابی موانع
 

 آماری تجزیه و تحلیل
 خطای و معیار انحراف میانگین، صورت به کمی متغیرهای

 گزارش درصد و تعداد صورت به کیفی متغیرهای معیارو
 آزمون از کیفی متغیرهای بین ارتباط بررسی جهت. اندشده
 همزمان بررسی برای. شد استفاده فیشر و اسکور کای

 و بینی پیش منظور به و سلامت سواد بر مطالعه هایمتغیر
 از پیشگو متغیرهای و سوادسلامت متغیر ارتباط بررسی

 معناداری سطح.  دیدگر استفاده چندگانه خطی رگرسیون
 ها داده تحلیل. شد گرفته نظر در 16/1 از کوچکتر آزمونها

 .گرفت صورت SPSS(ver 22) افزار نرم از استفاده با
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 نتایج
 شده داده نشان 1 جدول در کنندگان شرکت سلامت سواد
 91/13 کنندگان شرکت کل سلامت سواد میانگین. است

(SD= 89/18 )سلامت سواد لیک بطور و است 156 از 

 سطح دارای درصد 0/30 فقط. دهد می نشان را ناکافی
 شرکت بقیه و( 6/144 ± 1/1)باشند می کافی سلامت سواد

 مرزی سلامت سواد سطح دارای درصد 3/01 کنندگان
 ناکافی سواد سطح درصد 6/39 و( 5/117  ± 7/10)

 (.01/64 ± 0/1)داشتند

 
 (n= 385) مطالعه ردمو کنندگان شرکت سلامت سواد. 1 جدول

 میانگین و انحراف معیار تعداد و درصد گروه

 6/144 ± 1/1 (0/30) 104 یکاف سلامت سواد 

 5/117± 7/10 (3/01)119 یمرز سلامت سواد 

 01/64± 0/1 (6/39)160  یناکاف سلامت سواد

 

 مطالعه مورد نمونه های ویژگی

 د،بودن زن درصد 1/66 کننده شرکت افراد مجموع از
 باکمینه  59/41 ± 44/16 مطالعه مورد افراد سنی میانگین

 کنندگان شرکت فراوانی بیشترین.  بود نود بیشینه و بیست
.  بود سال 01-39 سنی گروه به مربوط( درصد 40/65)

 سواد سطح بین که دهد می نشان آماری آزمون نتیجه
 حاضر مطالعه در کنندگان شرکت جنسیت و سلامت
 . دارد وجود اریمعناد ارتباط

(Chi-Square=30.246, P<0.0001 )که معنی بدین 
. بهتراست مردان به نسبت زنان در سلامت سواد سطح
 سن و سلامت سواد سطح بین که دهد می نشان نتایج

 وجود معناداری ارتباط حاضر مطالعه در کنندگان شرکت
 بدین( Chi-Square=28.604, P<0.0001. )دارد
 سواد سطح کنندگان شرکت سن شافزای با که معنی

 که داد نشان آماری آزمون نتیجه. یافت می کاهش سلامت
 در کنندگان شرکت تحصیلات و سلامت سواد سطح بین

 آزمون نتیجه .داشت وجود معناداری ارتباط حاضر مطالعه
 وضعیت و سلامت سواد سطح بین که دهد می نشان آماری
 معناداری تباطار حاضر مطالعه در کنندگان شرکت تأهل

 .  دارد وجود
(Fisher's Exact Test=8.762, P = 0.008  .)بدین 

 مجردین به نسبت بالاتری سواد سطح متاهلین که معنی
 سطح بین که دهد می نشان آماری آزمون نتیجه .داشتند

 مطالعه در کنندگان شرکت درآمد سطح و سلامت سواد
 . ندارد وجود معناداری ارتباط حاضر

(Chi-Square=2.032, P= 0.361( )0 شماره جدول). 
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 (n= 385)سلامت سواد سطح اساس بر مطالعه مورد کنندگان شرکت جمعیتی های ویژگی .2جدول 

 

 سطح اساس بر سلامت اطلاعات جستجوی موانع مقایسه
 ناکافی و کافی سلامت سواد گروههای در  سلامت سواد

 عدم" گروه دو هر در مانع کمترین. است آمده 3 جدول در
 سوالات با طهراب در دوستان و خانواده پاسخگویی

 نبودن نزدیک" گروه دو هر در مانع بیشترین و "سلامت
 گروه در کنندگان شرکت. بود "ما منزل به سلامت مرکز
 برای بیشتر شده درک موانع ناکافی سلامت سواد

 سلامت سواد گروه به نسبت سلامت اطلاعات جستجوی
 فشار من به زیاد اطلاعات": مانع 1 مورد در داشتند، کافی

 چگونه دانم نمی" ،(5/00 مقابل در 45/39) "آورد می
 به" ،( 9/10 مقابل در 0/07) "آورم دست به اطلاعات

 در 1/41) "برد می زیادی زمان اطلاعات آوردن دست

 نمی گیریم تصمیم به کمک اطلاعات" ،(00/01 مقابل
 مراقب چگونه دانم نمی" ،(95/01  مقابل در 11/39) "کند

 دانم نمی" ،(61/14 مقابل در 1/41)" باشم خود سلامت
 ،(09/11 مقابل در 50/41)" کنم کار اینترنت با چگونه

 مقابل در 1/39)" شوند نمی واقع مفید سلامت مراقبان"
 در 7/61)" ما منزل به سلامت مرکز نبودن نزدیک" ،(06

 در. شد دیده گروه دو بین داری معنی تفاوت( 7/31 مقابل
 ونقل حمل کمبود" جمله از شده درک موانع سایر با رابطه
 کمبود" ،"هستند گران مجلات و کتب" ،"جابجایی برای

 عدم" ،"جمعی های رسانه در سلامت اطلاعات
 سوالات با رابطه در دوستان و خانواده پاسخگویی

 (.p>0.05) نداشت وجود داری معنی تفاوت "سلامت
 

 

 

 گروه سواد سلامت کافی ویژگیها

 میانگین )درصد( یا تعداد

(SD) 

 وی کافنا سلامت سواد گروه

 یا( درصد) تعداد مرزی

 (SD)نیانگیم

x2  p 

 سن

(6/60)56 سال 01-39  137(3/30)  

514/01  1111/1> ( 3/43)64 سال 41-54   113(1/64)  

(0/4)6 سال و بیشتر 56  11(9/10 )  

 جنس
(1/61) 70 زن  141 (5/63)  

045/31  1111/1>  
(9/41) 60 مرد  101 (4/45)  

 تأهل تیوضع

(1/15) 01 مجرد  55 (3/06)  

750/1  111/1 (9/13) 114 متاهل   119 (4/70)  

(3/0) 5 1 موارد دیگر  

 سطح تحصیلات

(14/4) 6 زیر دیپلم  37  (17/14)  

137/03  1111/1>  

(09/11) 14 دیپلم  44  (15/15)  

ــپلم  ــوق دیــ فــ

 ولیسانس

51 (19/49)  165 (71/69)  

فـوق لیســانس و  

 دکتری

44 (41/36)  04  (19/9)  

 سطح درآمد

(1/10) 16 ضعیف  43 (6/15)  130/0  351/1  

(0/71) 17 متوسط  115 (3/71)  

(7/17) 00 خوب  30 (0/10)  

02 
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 (n= 385)  سلامت سواد سطح اساس بر سلامت اطلاعات جستجوی موانع. 0جدول 

 موانع دستیابی به اطلاعات سلامت
 یکاف سلامت سواد گروه

(درصد) تعداد  

 ی وکافنا سلامت سواد گروه

(درصد) تعداد مرزی  
x2 p 

 آورد می فشار من به زیاد اطلاعات

 مانع نیست

 مانع است

95 (4/77)  

01 (5/00)  

161 (60/51)  

113(45/39)  

434/06 1111/1>  

 آورم دست به اطلاعات چگونه دانم نمی

 ستنی مانع

 ستا مانع

114 (1/17)  

15 (9/10)  

191 (1/70)  

71 (0/07)  

114/09 1111/1>  

 برد می زیادی زمان اطلاعات آوردن دست به

 ستنی مانع

 است مانع

19 (71/71)  

36 (00/01)  

164 (1/69)  

117 (1/41)  

147/10 115/1 

 ندک نمی یمگیر تصمیم به کمک اطلاعات

 ستین مانع

 است مانع

91 (1/71)  

05 (95/01)  

169 (90/51)  

110(11/39)  

167/06 1111/1>  

  باشم خود سلامت مراقب چگونه دانم نمی

 ستین مانع

  است مانع

115 (49/15)  

11 (61/14)  

164 (1/69)  

117 (1/41)  

471/40 1111/1>  

 کنم کار اینترنت با چگونه دانم نمی

 ستنی مانع

 است  مانع

111 (19/74)  

14 (09/11)  

166 (31/69)  

115 (50/41)  

071/66 1111/1>  

عدم پاسخگویی خانواده و دوستان در رابطـه  
 با سوالات سلامت

 ستین مانع

 است مانع

119 (91/17)  

16 (19/10)  

007 (91/15)  

34 (10/13)  

46/6 433/1  

 کمبود حمل ونقل برای جابجایی

 ستین مانع 

 ستا مانع

15 (36/59)  

31 (56/31)  

151 (7/51)  

111 (3/31)  

035/9 166/1 

00 
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 هستند گران مجلات و کتب

 ستین مانع

 است مانع

16 (04/51)  

39 (75/31)  

177 (10/57)  

14 (11/30)  
567/4 304/1 

 شوند نمی واقع مفید سلامت مراقبان

 ستنی  مانع

 ستا مانع

93 (76)  

31 (06)  

167 (0/51)  

114 (1/39)  
616/31 101/1 

 هـای  رسـانه  در سـلامت  عـات اطلا کمبـود 

 جمعی

 ستین مانع

 مانع است

111 (56/11)  

04 (36/19)  

111 (1/70)  

73 (1/01)  
116/1 155/1 

 ما منزل به سلامت مرکز نبودن نزدیک 

 ستین مانع

 ستا مانع

75 (3/51)  

41 (7/31)  

105 (3/41)  

136 (7/61)  
119/46 1111/1>  

  
 بررسی رایب چندگانه خطی رگرسیون مدل یک از سپس

 سلامت، اطلاعات به دستیابی موانع متغیرهای همزمان
 سواد کل نمره و درآمد تأهل، جنس، سن، تحصیلات،

 .است شده ذکر 4 جدول در جزییات. شد استفاده سلامت
 بین همبستگی ضریب که دهد می نشان رگرسیون مدل این

 اطلاعات به دستیابی موانع متغیرهای با سلامت سواد سطح
 ،"باشم خود سلامت مراقب چگونه دانم نمی" ،سلامت

 به کمک اطلاعات" ،"کارکنم اینترنت با چگونه دانمنمی
 که است  616/1 معادل جنسیت و "کند نمی گیریم تصمیم
 و  سلامت سواد درصدی 61 بالای همبستگی بر دلالت

 . مذکوردارد مستقل متغیرهای
 تغییرات از درصد 34 توانسته رگرسیونی مدل دیگر بیان به

 که ضریبی هر. دهد قرار پوشش تحت را سلامت سواد
 اهمیت از رگرسیونی مدل در باشد، بزرگتری Beta دارای

 شودمی مشخص ترتیب این به. است برخوردار نیز بیشتری
 با چگونه دانم نمی" سلامت به دستیابی متغیرمانع که

 برای متغیر بهترین (Beta = 0.31) با  "کارکنم اینترنت
 این به. است سلامت سواد سطح متغیر گوکنندگیپیش

 اطلاعات به دستیابی مانع ترتیب به بعدی متغیرهای ترتیب
 با " باشم خود سلامت مراقب چگونه دانم نمی" سلامت

(  Beta =0.21) مقدار با جنسیت ،(Beta =0.25) مقدار
 به کمک اطلاعات" سلامت به دستیابی مانع سپس و

 (Beta=0.16) مقدار با نیز "کند نمی گیریم تصمیم
 .هستند

 شده، ذکر رگرسیونی روابط از استفاده با است بذکر لازم
  را آماری جامعه جدید افراد سلامت سواد سطح توانمی
 سلامت اطلاعات به دستیابی موانع هایویژگی به توجه با
 دانم نمی" "خودباشم سلامت مراقب چگونه دانم نمی"

 تصمیم به کمک اطلاعات" و "کارکنم اینترنت با چگونه
 (.4 جدول) کرد برآورد جنسیت و "کند نمی گیریم
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 سلامت برسواد مطالعه متغیرهای همزمان بررسی برای چندگانه خطی رگرسیون مدل نتایج. 3 جدول

Model 
Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients t S ig. 

B Std. Error Beta 

 

(Constant) 64.07 3.78  16.94 <.0001* 

 *0001.> 7.29 0.31 0.64 4.72 کنم کار اینترنت با چگونه دانم نمی

 *0001.> 5.59 0.25 0.68 3.84 باشم خود سلامت مراقب چگونه دانم نمی

 *0001.> 5.19 0.21 1.57 8.16 جنس

 *0001.> 3.56 0.16 0.68 2.45 کند نمی گیریم تصمیم به کمک اطلاعات

 33/3 30/2 13/3 30/3 10/3 سن 

 300/3 13/2 32/3 60/3 03/1 ما منزل به سلامت مرکز نبودن نزدیک 

*. The difference is significant at the 0.05 level. 

 

 بحث
 وضعیت بهبود در گام اولین تواند می سلامت سواد

 تعیین دفه با مطالعه این. باشد افراد تندرستی و سلامت
 سلامت اطلاعات به دستیابی موانع و سلامت سواد سطح

 .شد انجام خمینی مصطفی شهید بیمارستان به مراجعین در
 کنندگان شرکت اکثریت که داد نشان آمده بدست نتایج
 هستند( درصد 1/57) ناکافی و مرزی سلامت سواد دارای

 خود به را کمی صد در کافی سلامت سواد با افراد  و
 کل سلامت سواد میانگین(. درصد 0/30) دادند صاصاخت

 156 از( 19/11= معیار انحراف) 91/13 کنندگان شرکت
 . دهد می نشان را ناکافی سلامت سواد کلی بطور و است

 ابزار  یا و ابزار همین از که قبلی مطالعات با مقایسه در
 از کافی سلامت سواد سطح نمودند، استفاده مشابه های

 مطالعه از ،(درصد 59/35) کمتر محمودی و هریطا مطالعه
 با و( 35،37) بود( درصد 1/03) بیشتر همکاران و پیمان
 4/41) زیاد نسبتا اختلاف همکاران و خسروی مطالعه
 که همکاران و منتظری مطالعه در(. 31) بود( درصد

 در را شهرها ساکن ایرانی بزرگسالان سلامت سواد سنجش
 جمعیت از درصد 44 داد نشان دادند انجام ملی مطالعه یک

 (.34) برخوردارند محدود سلامت سواد از مطالعه مورد
 این بیانگر ما جامعه در کافی سلامت سواد بودن پایین
 مراقبین و متخصصین طرف از اطلاعات انبوه که است

 و تلویزیونی و رادیو های برنامه نوشتاری، مطالب سلامت،
 سواد با جامعه بزرگسال افراد ایبر احتمالا اینترنتی منابع

 تواند نمی رفت می انتظار که همانطور محدود سلامت

 پیچیده مفهوم یک سلامت سواد که حالی در باشد، مفید
 را امکان این و باشد می بعد چندین بر مشتمل که است

 سلامتی به مربوط اطلاعات چگونه افراد که کند می فراهم
 بتوانند و نموده درک و کسب را سلامتی مراقبت سیستم و

 سلامت، متخصصین و مراقبین بنابراین. ببرند بکار را آنها
 سطوح باید سلامت، مشاورین و بهداشتی دهندگان آموزش

 که باشند مطمئن و نموده ارزیابی را مراجعین سلامت سواد
 و اند نموده درک را سلامت اطلاعات کامل بطور آنان

 سلامتی برای مناسب ریگی تصمیم و  گیری بکار توانایی
 در سلامت سواد افزون روز اهمیت رغم به .دارند را شان

 محدودی مطالعات تاکنون جامعه، سلامت ارتقای و بهبود
 شده انجام درمانی و بهداشتی مراکز در ویژه به و کشور در

 سلامت سواد کننده بینی پیش یک بالاتر سن (.39) است
 داد نشان مطالعه این ایجنت و است مطالعات سایر در ناکافی

 سلامت سواد سطح کنندگان شرکت سن افزایش با که
 مطالعات از بسیاری مشابه ها یافته این و یافت می کاهش
 با مطالعات از برخی در که تفاوت این با است، شده انجام

 . یابد می افزایش نیز سلامت سواد سطح سن افزایش
 و همکاران و مکلئود وهمکاران، جونگ مطالعه نتایج

 انجام بزرگسال جمعیت روی بر که همکاران، و منتظری
 با و است حاضر مطالعه های یافته با همسو است شده

 یابد می کاهش سلامت سواد سطح سن افزایش
 که( 0101) همکاران و اسوندز پژوهش نتایج (.07،31،34)

 داد نشان شده انجام دانمارکی بزرگسال جمعیت روی بر
(. 31) است تر پایین جوانتر افراد در تسلام سواد سطح
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 سلامت سواد که همکاران و معلمی سید مطالعه همچنین
 داد نشان نمودند، ارزیابی را اصفهانی بزرگسال افراد دهان
 (. 41) یابد می افزایش سن رفتن بالا با سلامت سواد سطح

 این در ناکافی سلامت سواد کننده بینی پیش یک جنسیت
 شرکت جنسیت و سلامت سواد سطح بین بود، پژوهش
 داشت، وجود معناداری ارتباط حاضر مطالعه در کنندگان

 مردان به نسبت زنان در سلامت سواد سطح که معنی بدین
 می مشاهده متناقضی نتایج مطالعات سایر در. بود بیشتر
 و همکاران و کوین مطالعه مانند مطالعات از بعضی. شود
. هستند حاضر مطالعه با همسو همکاران و عشری اثنی

 سلامت سواد که است این بیانگر نتایج برخی و( 41،40)
 سطح ارتباط زمینه در(.   43) است زنان از بیشتر مردان در

 این بیانگر حاضر پژوهش نتایج سلامت سواد با تحصیلات
 شرکت تحصیلات و سلامت سواد سطح بین که است

. داشت وجود معناداری ارتباط حاضر مطالعه در کنندگان
 در همکارانش و هولت مطالعه در پژوهش این با راستا هم

 مقطع و کارشناسی مقطع یان دانشجو روی بر 0101 سال
 در سلامت سواد سطح که شد مشخص ارشد کارشناسی

 دانشجویان از بالاتر ارشد کارشناسی مقطع دانشجویان بین
 که ای مطالعه در همچنین(. 44) بود کارشناسی و ورودی

 که داد ننشا هشوپژ نتایج دادند انجام طاهری و محمودی
 معناداری آماری ارتباط تحصیلات و سلامت سواد بین

 مطالعات از بسیاری در اینکه علیرغم(. 35) دارد وجود
 رابطة سالم، افراد سلامت سواد ارزیابی برای شده انجام
 مشاهده سلامت سواد و درآمد وضعیت بین داری معنی
 کم قشر در ناکافی سلامت سواد طوریکه به است، شده

 با همسو نتایج این ولی ،(46،45) است بوده شایعتر درآمد
 سواد بین مطالعه این در و باشد نمی حاضر مطالعه نتایج

 نتایج .ندارد وجود معناداری ارتباط درآمد سطح با سلامت
 و سلامت سواد سطح بین که دهد می نشان حاضر پژوهش
 وجود معناداری ارتباط کنندگان کتشر تأهل وضعیت

 به نسبت بالاتری سواد سطح متاهلین که معنی بدین. دارد
 و متغیر این بررسی به کمتر مطالعات سایر. داشتند مجردین

 مطالعه نتایج. اند پرداخته سلامت سواد با آن ارتباط
 سطح بین داری معنی ارتباط داد نشان همکاران و محسنی

 نتایج با و نداشت وجود تأهل وضعیت و سلامت سواد
 که دیگری مطالعه در(. 47) دارد مغایرت حاضر مطالعه

 افراد از نفر 610 بر 0119 سال در همکاران و پور کمالی
 آماری ارتباط دادند انجام جهرم شهرستان بزرگسال
 درآمد و سن جنسیت، و سلامت سواد بین معناداری
 های یافته با مطالعه این از حاصل نتایج. نشد مشاهده
 (.41) باشد می ناهمسو درآمد سطح بجز حاضر ی مطالعه

 زندگی سلامت اطلاعات از اقیانوسی در ما که وجودی با
 دانند نمی ناکافی سلامت سواد با افراد ولی کنیم می

 و ترین رایج. کنند پیدا دست نیاز مورد اطلاعات به چگونه
 متسلا مراقب متخصصین اطلاعات، منبع ترین مطمئن
 سواد های کننده بینی پیش از دیگر یکی اینترنت .هستند
 منبع معروفترین شک بدون و بود پژوهش این در سلامت
 حال در. است امروز دنیای در سلامت اطلاعات کسب
 افراد سریع و آسان دسترسی موجب اینترنتی منابع حاضر

 نماید می فراهم را امکان این و شده سلامت اطلاعات به
 از مجازی شرایط در و مکان و زمان هر در دافرا که

 سلامت سواد با افراد. نمایند استفاده سلامت اطلاعات
 مسئولین. دارند را اینترنت از استفاده امکان کمتر ناکافی

 گروه و افراد که نمایند فراهم شرایطی باید جامعه سلامت
 از بتوانند درآمد کم اقشار ویژه به جامعه مختلف های

 با چگونه دانم نمی" مانع رفع در و نمایند استفاده اینترنت
 صحیح نحوه آموزش با و نمایند تلاش "کنم کار اینترنت

 این از سلامت اطلاعات کسب و اینترنتی منابع بکارگیری
 و منتظری مطالعه نتایج. نمایند یاری را مردم منابع

 معلمی سید مطالعه و محمودی و طاهری مطالعه همکاران،
 (. 34،35،41)است حاضر مطالعه راستای در نهمکارا و
 مانع ناکافی سلامت سواد های کننده بینی پیش دیگر از
 مانع و "باشم خود سلامت مراقب چگونه دانم نمی"
 با بود، "کند نمی گیریم تصمیم به کمک اطلاعات"

 وافزایش جامعه گروههای و افراد به سلامت آموزش
 برنامه و تلاش و شان سلامتی کنترل در آنان توانمندی

 بر توان می آنان، سلامت سواد سطح بردن بالا جهت ریزی
 تایید همکاران و فرناندز مطالعه نتایج. آمد فائق موانع این

  (.1) است حاضر مطالعه از بخش این های یافته کننده
 ناکافی، سلامت سواد های کننده بینی پیش از دیگر یکی
 موضوع بود، "ما منزل به سلامت مرکز نبودن نزدیک" مانع
 به سلامت خدمات مراکز بودن نزدیک و بودن دسترس در

 در اساسی مسائل از یکی ها خانواده و افراد زندگی محل
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و همکاراننصیری   

 ریزی برنامه در لذا. است جامعه در سلامت خدمات ارائه
 توجه امر این به باید سلامت های گذاری سیاست و ها

 جنوبی کره در همکاران و جونگ که ای مطالعه در. شود
 دو هر در سلامت سواد به دستیابی مانع اولین دادند انجام
 عدم" ناکافی سلامت سواد و کافی سلامت سواد گروه

. بود "ما منزل به سلامت مرکز نبودن نزدیک و دسترسی
 حاضر ی مطالعه های یافته با مطالعه این از حاصل نتایج

 (.07) باشد می همسو

 
 ها محدودیت

 بودیم روبرو آن با پژوهش انجام در که کلاتیمش جمله از
 کویید بیماری پاندمی با مطالعه اجرای همزمانی به توجه با

 توسط بهداشتی های نامه شیوه رعایت علت به ،19
 پرسشنامه های فرم تکمیل جهت کمتری همکاری هانمونه
 حدود تا پرسشنامه، آنلاین نسخه ایجاد با که شد می دیده

 .گردید مرتفع لمشک این زیادی
 

 گیري نتیجه
 های نمونه بین در حاضر، مطالعه های یافته به توجه با

 به را کمی درصد کافی سلامت سواد با افراد مطالعه مورد
 در سلامت گذاران سیاست لذا دهند، می اختصاص خود

 برنامه و تلاش باید جامعه در سلامت سواد افزایش امر
 گوییپیش برای متغیر نبهتری زمینه در  و نمایند، ریزی
 نمی" سلامت به دستیابی مانع یعنی سلامت سواد سطح
 تسهیلات و نموده مداخله  "کارکنم اینترنت با چگونه دانم

 ادامه در و ها یافته به توجه با .نمایند فراهم را محیطی
 با مقابله روشهای " موضوع توان می پژوهش، این نتایج
 سواد سطح قاءارت و سلامت اطلاعات کسب موانع

 همچنین .داد پیشنهاد آتی های پژوهش جهت را"سلامت
 دیگر های قسمت در سلامت سواد سطح بررسی با میتوان

 علل بررسی و آنها مقایسه به دیگر های گروه یا و شهر
 آنها در سلامت سواد سطح اختلاف احتمالی وجود

 اطلاعات به دستیابی موانع بررسی" مطالعه. پرداخت
 به توجه با آنها تفسیر و "شهر مختلف مناطق در سلامت
 ای مطالعه است ممکن نیز منطقه هر در موجود های کمبود

 موانع و ها کمبود نمودن برطرف و شناسایی جهت کارا
 بتوان وسیله بدین تا باشد سلامت اطلاعات به دستیابی

 افزایش را افراد سلامتی آن دنبال به و سلامت سواد سطح
 – روانی مداخلات تاثیر" عنوان با ای طالعهم همچنین داد،

 تواند می نیز "سلامت سواد سطح افزایش بر اجتماعی
 مقاله این .باشد بعدی مطالعات برای مناسبی موضوع
 دکترای نامه پایان عنوان به تحقیقاتی طرح از برگرفته
 در اخلاق کمیته از  پژوهش در اخلاق باکد عمومی
  شماره با اهدش دانشگاه پزشکی های پژوهش

IR.SHAHED.REC.1398.008 باشد می. 
 

 تشکر و تقدیر
 و مسئولین رئیس، از دانند می وظیفه خود بر محققین

 مصطفی شهید بیمارستان تخصصی های کلینک کارشناسان
 را ما تحقیق مختلف مراحل در که کسانی کلیه و خمینی

 .نمایند قدردانی و تشکر نمودند یاری و راهنمایی
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