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ABSTRACT
Background and objective: Health literacy is defined as ‘one’s capacity to un-
derstand and interpret the basic health information and services needed to 
make appropriate health decisions’. In addition, those with insufficient health 
literacy are less likely to understand the written and oral information presented 
by health specialists. Hence, insufficient health literacy is considered a global 
threat nowadays, the present study aimed to investigate the health literacy sta-
tus among the visitors to the specialized clinics based in Kermanshah, Iran, in 
2016.
Methods: The current study was a descriptive cross-sectional study. To col-
lect the required data, the valid and reliable test of functional health literacy 
in adults (TOFHFLA) was employed. After data collection, the data were en-
tered into the SPSS Statistics 16 Software. In addition, for data analysis, the 
descriptive statistics and the statistical tests of analysis of variance (ANOVA), 
Independent t-test and regression analysis were used.
Results: The mean score of health literacy among the subjects under study 
was 51.93 ±6.31. Further, the results revealed that the relationship between 
health literacy and each of the variables of education (P<0.05), Residence area 
(P<0.05), Household dimension (P<0.05) were significant and age (p=1.02), 
marital status (p=6.31), gender (p=0.5) and occupation (p=6.31) were not sig-
nificant. The results revealed that the relationship between health literacy and 
each of the variables of age (p=1.02), marital status (p=6.31), gender (p=0.5) 
and occupation (p=6.31) were not significant.
Conclusion: This study showed that average health literacy in the population 
is estimated to be average. Recommended with changes at the macro level of 
society in terms of education and research increased health literacy.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Health Literacy, Health Promotion, Health Behavior
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بررسي برخى عوامل موثر  برسواد سلامت مردم شهرستان كرمانشاه

چكيد ه
 زمينه و هدف: سواد سلامت به عنوان ظرفيت افراد در درك، تفسير اطلاعات اوليه و خدمات سلامت 
احتمال  با  ناكافي،  سلامت  سواد  با  افراد  شود.  مي  تعريف  است  لازم  متناسب  گيري  تصميم  براي  كه 
كمتري اطلاعات نوشتاري و گفتاري ارايه شده توسط متخصصان سلامتي را درك مي كنند در نتيجه 
امروزه سواد سلامت ناكافي به عنوان يك تهديد جهاني به شمار مي آيد. مطالعه حاضر با هدف بررسي 
وضعيت سوادسلامت و شناسايى عوامل مرتبط و تاثير گذار بر سواد سلامت ساكنان شهرستان كرمانشاه 

در سال 1395انجام شد .
مواد و روش ها: اين مطالعه از نوع مقطعي است، ابزار مورد استفاده دراين مطالعه پرسشنامه روا و پاياي 
سواد سلامت بزرگسالان بود. پس از جمع آوري داده ها وارد نرم افزار16SPSS شد. براي تحليل داده ها 

از روشهاي آمار توصيفي و آزمونهاي آماري ANOVA، تى مستقل و رگرسيون استفاده شد.
يافته ها: نتايج حاصل ازاين بررسي  نشان دادكه درمجموع ميانگين نمره سوادسلامت افراد مورد مطالعه 
 ،(p<0/05)51,93 با انحراف معيار 6,31 است. براساس يافته هاى حاصل رابطه سواد سلامت با  تحصيلات
منطقه سكونت (p<0/05) و بعدخانوار (p<0/05) رابطه معنى دار داشت و با سن (p=1/02)، وضعيت 

.(p<0/05) .رابطه معني دار نبود (p=6/31) و شغل (p=0/5)  جنس (p=6/31) تاهل
نتيجه گيرى: : بر اساس اين مطالعه ميانگين سواد سلامت افراد متوسط محاسبه شد. توصيه مى شود با 

تغييرات در سطح كلان در آموزش و پژوهش در اين حيطه سواد سلامت را افزايش دهيم.
نوع مطالعه: مطالعه پژوهشى.

كليدواژه ها: سواد سلامت، ارتقاى سلامت، رفتار سلامت

 استناد : باوند پور ا، اعظمي ز، باوندپور م، افسرده ا، دل پيشه ع. بررسي برخى عوامل موثر  برسواد 
سلامت مردم شهرستان كرمانشاه. فصلنامه سواد سلامت. تابستان 1396؛2 (2): 87-81.

الهه باوند پور
دانشگاه علوم پزشكى كرمانشاه، كرمانشاه، ايران. 

زهرا اعظمي
دانشگاه علوم پزشكى ايلام

مريم باوندپور
ايران.  كرمانشاه،  كرمانشاه،  پزشكى  علوم  دانشگاه   *

(نويسنده مسئول)
M.bavandpour1108@gmail.com

اميد افسرده
دانشگاه علوم پزشكى ايلام

علي دل پيشه
دانشگاه علوم پزشكى ايلام

تاريخ د ريافت: 1395/06/21
تاريخ  پذيرش: 1395/08/10



 83

شاه
رمان

ن ك
ستا

شهر
دم 

 مر
مت

سلا
واد 

رس
ر  ب

موث
مل 

عوا
خى 

ي بر
ررس

ن / ب
كارا

 هم
ر و

دپو
باون

لهه 
مقدمه ا

مفهوم  است،  قديمى  حال  عين  ودر  جديد  مفهومي  سلامت  سواد 
مورد  علمي  متون  در  كه  است  30سال  مدت  به  سلامت  سواد 
استفاده قرارمي گيرد(1). سواد سلامت به عنوان ظرفيت افراد در 
تصميم  براي  كه  سلامت  خدمات  و  اوليه  اطلاعات  تفسير  درك، 
سلامت  سواد  شود(2).  مي  تعريف  است  لازم  متناسب  گيري 
بيانگر طيف وسيعي از مهارت ها و منابعي است كه در ارتباط 
بهداشت  با  مرتبط  اطلاعات  با  پردازش  براي  افراد  اين  توانايي  با 
فرد  هر  آنكه  براي  يكم  و  بيست  قرن  در  است(1).  سلامتي  و 
ازتوانايي  وسيعي  طيف  حائز  بايد  باشد  داشته  مطلوب  كاركردي 
سوادها  اين  باشد  ازسوادها  بسياري  دراصل  و  ها  شايستگي  و  ها 
از توانايي خواندن يك روزنامه تا درك اطلاعاتي كه يك كارمند 
قابليت انعطاف  تنوع، پويايي و  بهداشتي ارائه كرده است، داراي 
هستند(3). سواد سلامت شامل مجموعه اي از مهارت ها خواندن، 
شنيدن، تجزيه تحليل و تصميم گيري و توانايي به كارگيري اين 
مهارت ها در موقعيت هاى سلامتي است(4). طبق مطالعات مركز 
سلامت  سواد  داراي  افراد  آمريكا  سلامت  مراقبت  استراتژي هاى 
پايين اطلاعات گفتاري و نوشتاري ارائه شده توسط تيم سلامت را 
درك نكرده و به توصيه هاى داده شده عمل نمى كنند و وضعيت 
به  مراجعه  و  شدن  بستري  ميزان  دارند،  تري  نامطلوب  سلامت 
پزشك در آنها بيشتر است و در مهارت هاى خودمراقبتي ضعيف 
تر عمل مي كنند، مراقبت هاى پيشگيرانه كمتري دارند ودر نتيجه 

هزينه هاى پزشكي بيشتري متحمل مي  شود(5). 
گزارشي  در  تازگي  به  بهداشت  جهاني  سازمان  اساس  براين 
سواد سلامت را به عنوان يكي از بزرگترين تعيين كننده هاى امر 
سلامت معرفي نمود. همچنين به كشورهاي جهان توصيه كرد كه 
و  پايش  جهت  امر  اين  از  متاثر  افراد  تمامي  از  متشكل  انجمني 
هماهنگي فعاليت هاى استراتژيك در خصوص ارتقاي سطح سواد 
ناكافي  سلامت  سواد  شود(6).  ايجاد  مختلف  جوامع  در  سلامت 
و  داروها  از  نامناسب  استفاه  ضعيف تر،  درحد  سلامت  وضعيت 
خون و  قند  ضعيف تر  عدم پيروي از دستورهاي پزشك، كنترل 

افزايش شيوع مشكلاتي كه از كنترل ضعيف ناشي مي شود را به 
دنبال داشته و  دانش بهداشتي كمتر، مشاركت كمتر در تصميم 
گيري براي درمان، بيان كمتر نگراني هاى سلامت و ارتباط بدتر 
با پزشكان را به همراه  داشته است. همچنين اين ادعا وجود دارد 
سلامت  درباره  سلامت  سواد  ضعيف  مهارت هاى  داراي  افراد  كه 
كمتر آگاهند، كمتر خدمات پيشگيرانه را دريافت ميكنند، كنترل 
جسمي  بهداشت  عملكرد  است،  بدتر  آنها  در  مزمن  بيماري هاى 
و رواني ضعيفتري دارند و ميزان استفاده از واحدهاي اورژانس 
سالهاي  طي  است(3).  بيشتر  آنها  ميان  در  بيمارستاني  وخدمات 
گذشته در ايران و ساير كشورهاي دنيا مطالعات متعددي بر روي 
سواد سلامت انجام شده است كه تقريبا نتايج  همگي آنها حاكي 
اين   از  ما  هدف  است.  افراد  سلامت  سواد  سطح  بودن  پايين  از 
پژوهش بررسى وضعيت سواد سلامت ساكنان شهرستان كرمانشاه 
در بين  مراجعين به كلينيك هاى تخصصي سطح شهر كرمانشاه 
وتعيين عوامل موثر بر سواد سلامت ساكنين اين شهرستان است. 

مواد و روش ها
مطالعه ي  حاضر از نوع مطالعه مقطعي است كه در سال 1395 
و  زنان  شامل  آماري  جامعه  روى  بر  دسترس  در  نمونه  روش  به 
مردان بزرگسال ( بالاي 18 سال ) مراجعه كننده به كلينيك هاي 
تخصصي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه شامل كلينيك مهديه، 
با  اطلاعات  شد  انجام  كرمانشاه   احمرشهرستان  هلال  و  طالقاني 
 Test) بزرگسالان  عملكردي  سلامت  سواد  پرسشنامه  از  استفاد 
يكي  كه    (of Functional Health Literacy in Adults

در  و  است  دنيا  درسطح  ها  پرسشنامه  معتبرترين  و  مهمترين  از 
شد،  انجام  همكاران  و  طهراني  هاشمي  بني  توسط  كه  اي  مطالعه 
اين پرسشنامه به فارسي برگردانده شده و اعتبار و روايي آن به اثبات 
رسيده است جمع آوري شد(4). اين پرسشنامه ازدو بخش محاسباتي 
و درك خواندن تشكيل شده است. بخش درك خواندن توانايي افراد 
قرار  بررسي  مورد  سلامت  مراقبت  به  مربوط  مطالب   درخواندن  را 
شامل  محاسباتي  بخش  مى باشد،  سوال  خودشامل50  كه  ميدهد 
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ويزيت  وقت  تجويزشده،  داروهاي  زمينه  در  توضيحات  يكسري 
آزمايش  يك  نتيجه  از  مثال  يك  و  مالي  كمك  گرفتن  مراحل  و 
طبي بوده است پس از تحويل اين توضيحات درقالب كارتهايي به 
هرفرد، سوالات مربوط به آنها پرسيده شد. نمره سواد سلامت افراد از 
يك تا 100 است كه  به چند دسته سواد سلامت كافي (بيشتر  از 
سواد  و  درصد)  تا 74  درصد  مرزي)از59  سلامت  سواد  درصد)،   74
سلامت ناكافي (كمتر از 59 درصد) ازطريق نقاط جداسازي طبقه 
 – جنس  بندي گرديده است  و بر اساس متغييرهاي سن –تاهل 
متغييرها  با  آن  ارتباط  ميزان  و  تحليل  سكونت  محل  تحصيلات 

سنجيده شد. حجم نمونه بر اساس فرمول زير  محاسبه شد. 

كه بر اساس  مطالعه مشابه  كه مشابه ترين آنها  توسط دكتر  
استان   5 جمعيت  روى  بر   1385 سال  در  همكاران  و  طهرانى 
كشور انجام شده است  ميانگين سواد سلامت افراد 42٪  گزارش 
بودكه برهمين اساس ميزان p را 0/4 و qرا 0/6 تعيين و ميزان  
خطاى 0/01  حجم نمونه حدود 900 مورد برآورد شد. به تعداد 
حجم نمونه پرسشنامه در بين  مراجعه كننده ها  به كلينيك هاى 
كه  افرادي  توسط  و  كرمانشاه  پزشكي  علوم  دانشگاه  تخصصي 
همكاري لازم را در اين زمينه با ما  نمودند تكميل شد. معيارهاي 
خروج از مطالعه شامل افراد بيسواد و افرادي كه رضايت جهت 

شركت دراين مطالعه را نداشتند بود. 
افزار  نرم  وارد  ها  پرسشنامه  از  استخراج  از  پس  ها  داده 
توصيفي  بخش  در  ها  ه  داد  تحليل  و  تجزيه  براي  شد.   16SPSS

بخش  در  و  فراواني  توزيع  جداول  و  معيار  انحراف  ميانگين،  از 
مستقل  تى  و   ANOVA جمله   از  آماري  آزمونهاي  از  استنباطي 
مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. در اين مطالعه سطح معنى دارى 

براى تمامى آزمونهاى آمارى 0/05 در نظر گرفته شد. 

يافته ها
افرادى  از  نفر  از 900  مطالعه  اين  از  حاصل  يافته هاى  اساس  بر 
كه پرسشنامه را تكميل نمودند تعداد شركت كنندگان زن و مرد 

تقريبا مساوى (452 مورد مرد50/20٪ و 448 نفر زن  ٪49/80) 
بودند ميانگين سنى افراد شركت كننده در اين مطالعه 32/07با 
انحراف معيار 9/63 سال بود كه كمترين آنها 18 سال و بيشترين 

آنها 60 سال سن داشتند.
مجموع  در  كه  اينست  بيانگر  حاصل  داده هاى  همچنين 
ميانگين نمره سواد سلامت افراد مورد مطالعه51/93 با انحراف 
معيار 6/31 بود. ميانگين نمره  بخش درك خواندن 41/30 با 
يا  عددي  درك  بخش  نمره  ميانگين  و  بود  معيار2/84  انحراف 

محاسباتي  10/49 با انحراف معيار4/90 بود.  
در بررسي داده هاى حاصل از پژوهش از مجموع جامعه مورد 
ناكافي   سلامت  19/60٪سواد  حدود  يعني  نفر   177 ما  مطالعه 
57٪ (513 نفر) داراي سواد سلامت مرزي و ٪23/40 (210 
ميانگين  مقايسه  در  بودند  برخوردار  كافي  سلامت  سواد  از  نفر) 
نمره سواد سلامت بين ساكنين شهر و روستا  ميانگين نمره ساكنين 
ساكنين  نمره  ميانگين  و  معيار5/29  انحراف  با  روستا 51/04 
شهر  52/76  با انحراف معيار 5/47 مى باشدكه ميانگين نمره 
ساكنين شهر بالاتر ازميانگين نمره ساكنين روستا است. استفاده از 
آزمون تى مستقل نشان داد كه ميانگين نمره سواد سلامت بالاتر 
 (p<0/05) شد  دار  معني  روستاييان   با  مقايسه  در  ها  شهري 

يعني ساكنان شهر از سواد سلامت بالاتري برخوردار بودند.
همانگونه كه جدول شماره 1 نشان مى دهد در اين بررسي سطح 
تحصيلات حدود50/40 درصد از افراد مورد مطالعه ديپلم و زير  
اين  از  بودند  دانشگاهي  تحصيلات  داراي  درصد  و49/60  ديپلم 
ميزان 13/30 درصد فوق ديپلم  و بقيه به ترتيب شامل  ليسانس 
مجموع  در  بررسي  مورد  نمونه  در  بود  دكتري   و  ليسانس  فوق   ،
با افزايش ميزان تحصيلات تا سطح ليسانس ميزان ميانگين نمره 
سواد  نمره  ميانگين  مقايسه  مييابد.  افزايش  مقطع  هر  در  سلامت 
سلامت در مقاطع تحصيلي متفاوت با استفاده از تحليل واريانس 
يكطرفه نشان داد كه افراد در مقاطع تحصيلي بالاتر از نمره سواد 
سلامت بالاتري برخوردار هستند(p<0/05). كه اين روند افزايش 

.(p<0/05)بر اساس رگرسيون خطي نيز معني دار شد
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در مقايسه ميانگين نمره سواد سلامت بين دو جنس، ميانگين 
مى باشدكه   52/30 زنان  نمره  ميانگين  و   51/58 مردان  نمره 
تى  نمره مردان است. آزمون آمارى  بالاتر از  نمره زنان  ميانگين 
مستقل نشان داد كه ميانگين نمره سواد سلامت بالاتر در زنان در 

.(p=0/5) مقايسه با مردان از نظر آمارى معني دار نبود
نمره  ميانگين  خانوار  بعد  با  سلامت  سواد  رابطه  بررسي  در 
سواد  نمره  ميانگين  7نفر  از  بيشتر  خانوارهاي  در  سلامت  سواد 
سلامت از (52/36 به 46/30)كاهش يافته و رابطه بين ميانگين 

.(p<0/05) سواد  سلامت و بعد خانوار  معني دار شد
در رابطه بين سن و سواد سلامت ميانگين سني افراد شركت 
بود  سال  معيار 9/63  انحراف  با  مطالعه 32/07  اين  در  كننده 
داشتند.  سن  سال  آنها 60  بيشترين  و  سال  آنها 18  كمترين  كه 
رابطه بين سن و سواد سلامت از الگوي خاصي پيروي نمي كند و 
در گروه هاي سني مختلف كم و زياد مي شود و بر اساس ضريب 
معني  همبستگي  رابطه  متغيير  دو  اين  بين  پيرسون   همبستگي 

 0(p=1/02 ) وجود نداشت (r=0/056) داري
افراد،  تاهل  نوع  با  سلامت  سواد  وضعيت  رابطه  بررسي  در 
در  سلامت  سواد  نمره  ميانگين  كه  داد  نشان  حاصل  يافته هاى 
مجردين (4/30±53/42)، در متاهلين  (5/95±52/91)، در 
افراد مطلقه (6/00±52/15) و همسر مرده ها (51/58±4/33) 
مي باشد. تحليل واريانس يك طرفه نشان داد كه بين سواد سلامت 

. (p=0/395)و تاهل رابطه معني داري وجود ندارد

افراد،  شغل  نوع  با  سلامت  سواد  وضعيت  رابطه  بررسي  در 
در  سلامت  سواد  نمره  ميانگين  كه  داد  نشان  حاصل  يافته هاى 
است  برابر  تقريبا  و  ندارد  چنداني  تفاوت  هم  با  مخلف  مشاغل 
ازتحليل واريانس يك طرفه نشان دادكه بين سواد سلامت و شغل 

. (p=0/57)رابطه معني داري وجود ندارد
با توجه به اينكه در بيش از 70 درصد پرسشنامه ها به ميزان 
در آمد اشاره نشده بود و در موارد قيد شده نيز به نظر مي رسد با 
ميزان واقعي اختلاف داشته باشد لذا از وارد نمودن و تحليل آن 

خودداري شد.

بحث و نتيجه گيرى
اطلاعات  درك  در  بيمار  توانايي  كه  است  مفهومي  سلامت  سواد 
را  سلامت  حرفه  متخصصان  و  پزشك  توسط  شده  تهيه  منابع  و 
ساده  و  پيچيده  ازمهارتهاي  طيفي  شامل  ميكند(8)كه  توصيف 
درماني  گيري هاى  درتصميم  تا  ميدهد  اجازه  افراد  به  كه  است 
برابر  در  خود  جامعه  و  خانواده  ازخود،  و  باشند  داشته  مشاركت 
بيماريها حفاظت كنند(6). از طرفي خود مراقبتي فرايندي است 
كه طي آن بيمار از آگاهي و مهارتهاي خود براي انجام رفتارهاي 
توصيه شده به وي بهره گيري مي نمايند. بنابراين نه تنها بيماران 
انجام  چگونگي  و  خود  بيماري  زمينه  در  كافي  اطلاعات  بايستي 
مراقبت لازم را كسب نمايند بلكه بايستي بتوانند از دانسته هاى 

خود درموقعيتها و شرايط مختلف استفاده لازم را ببرند(9).

جدول 1. توزيع فراواني تحصيلات افرادمورد مطالعه به تفكيك جنس

جنس
سطح تحصيلات

كلزنمرد
درصدفرآوانيدرصدفرآوانيدرصدفرآواني

9320/6010824/1020122/30زير ديپلم
13730/3011525/7025228/00ديپلم

7817/30429/4012013/30فوق ديپلم
10823/9015334/2026129/00ليسانس

368/00306/7020122/30فوق ليسانس ،دكتري و ساير
452100448100900100جمع كل
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افراد  در  مراقبتي  خود  مهارت  و  دانش  ميزان   ارتقاي  براي 
اطلاعات  خصوص  در  جامعه  افراد  مهارت  و  آگاهي  لازمست 
ضروري سلامتشان ارتقاء يابد، بدين منظور بايستي عوامل تاثير 
حاضر  مطالعه  نمود.  شناسايي  را  جامعه  سلامت  سواد  بر  گذار 
عوامل  برخى  تعيين   و  سلامت  سواد  وضعيت  بررسي  هدف  با 
از  حاصل  نتايج  شد.  انجام  سلامت  سواد  بر  گذار  تاثير  و  مرتبط 
اين بررسي نشان داد كه سواد سلامت جامعه پژوهش مناسب نمى 
باشد. ميانگين نمره  سواد سلامت كسب شده در اين مطالعه  كمتر 
از ميانگين نمره كسب شده در مطالعه حميده ملاخليلى و همكاران 
ساكنان  سلامت  سواد  كه  اينست  بيانگر  نتايج  اين  بود(10). 
را  بالاتري  ميانگين  هرچند  باشد  مي  پايين  كرمانشاه  شهرستان 
دهد  مي  نشان  همكاران  و  هاشمي  بني  طهراني  مطالعه  به  نسبت 
كه اين شايد به علت وارد نمودن افراد بي سواد در مطالعه طهراني 
بني هاشمي باشد. همچنين در مطالعه قنبرى وهمكاران  70 درصد 

سواد سلامت ناكافى و مرزى داشتند.
نتايج مطالعات مختلف در ديگر كشورهاي دنيا نيز به طور 
ميدهد. نشان  را  ناكافي  سلامتي  سواد  از  اي  گسترده  طيف  كلي 

اورلو  دكتر  توسط  كه  سيستماتيك  بررسي  دريك  كه  بطوري 
شده  انجام  مطالعه   85 برروي  شمالي  درآمريكاي  وهمكارانش 
پائين  سطح  داراي  طوركلي  به  افراد  از  درصد  حدود 26  است، 
سلامتي  سواد  سطح  20درصد  وحدود  (ناكافي)  سلامتي  سواد 
به  است،  بوده  بسياروسيع  تغييرات  دامنه  البته  داشتند.  مرزي 
سلامتي  سواد  سطح  درصد،  تا 68  ازمطالعات  بعضي  كه  طوري 

ناكافي را نشان داده اند(11).
عنوان  با   (1995) همكارانش  ويليامزو  مطالعه  در  همچنين 
بيمارستان  دو  بيماران  درميان  سلامت  سواد  نامناسب  «عملكرد 
و  ديابت  به  مبتلا  سالمند  بيماران  ناكافي  سلامت  سواد  عمومى» 
فشار خون بالا را به ترتيب در اين دو بيمارستان 44 و 49درصد 

گزارش نموده اند(12). 
تا  تحصيلات  ميزان  افزايش  با  مجموع  در  حاضر  بررسي  در 
سطح ليسانس ميزان ميانگين نمره سلامت در هر مقطع افزايش 

يافته است. مقايسه ميانگين نمره سواد سلامت در مقاطع تحصيلي 
متفاوت، نشان داد كه افراد در مقاطع تحصيلي بالاتر نمره سواد 
سلامت بالاتري را داشتند.كه با نتايج مطالعه طهراني بني هاشمي و 
همكاران كه سطح تحصيلات، قوي ترين ارتباط را با سطح سواد 
دركسانيكه  سلامت  سواد  سطح  رشد  بيشترين  و  داشت  سلامت 
سواد  داشت(4).  همخوانى  داشتند،  سال   8 از  بيش  تحصيلات 
سلامت پائين تر در زنان، درگروه هاي سني بالاتر و ساكنين روستا 
به طور عمده مربوط به پايين تر بودن سطح تحصيلات زنان در 

اين گروه ها بود(4).
درصد   60 وهمكارانش  مقدم  نكويي  مطالعه  در  همچنين 
بيمه  وضعيت  دارند  ومرزي)  (ناكافي  پايين  سواد  سطح  افراد 
وتحصيلات بيشترين ارتباط را با سطح سواد سلامت نشان داد و 
بستري شدن در بيمارستان افراد با سواد سلامت پايين تر، بيشتر 
گزارش شده است، همچنين تاثير سواد سلامت برفاكتورهاي بهره 

گيري از خدمات سلامت نيزتاييد شد(9).
در مقايسه ميانگين نمره سواد سلامت  با جنس و تاهل افراد 
رابطه معني داري وجود نداشت اما يافته هاى حاصل نشان داد بين 
نمره  سواد سلامت و محل سكونت بر اساس شهر و روستا بودن و 

بعد خانوار  رابطه معني داري وجود دارد.
وضعيت  و  سلامت  سواد  رابطه  بررسي  اينكه  به  توجه  با 
بدست  خصوص  اين  در  اطلاعي  نشد  پذير  امكان  اقتصادي 
نيامد.  اما در ساير مطالعات انجام شده از جمله مطالعه جوادزاده 
ارتباط  اقتصادي  وضعيت  و  سوادسلامت  سطح  بين  وهمكاران 

معني دار آماري مشاهده شد(1).
نتيجه گيرى: به طور كلى اين پژوهش نشان داد كه سواد سلامت 
بيماران در حد مطلوب نمى باشد. لذا باتوجه به اينكه پايين بودن 
سواد سلامت، موجب هدر رفتن حجم زيادي از بودجه هاى بخش 
بكارگيري  و  سلامت  سواد  موضوع  به  پرداختن  شود،  مي  سلامت 
براي  نمايد.  مي  ضروري  جامعه  در  آن  ارتقاي  براي  راهكارهايي 
افزايش سطح سواد سلامت بايد مسئولان به اهميت سياست هاي 
ارتقايي سلامت پي ببرند و در اين زمينه اهتمام داشته باشند. البته 
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نبايد از اين موضوع غافل شد  كه ارتقاء سواد سلامت امرى زمان  ا

بهره  و  ديده  آموزش  و  كارآمد  انسانى  نيروى  به  نياز  و  است  بر 
گيرى از رسانه هاى مناسب است. همچنين لازم است براي ارائه 
آموزش هاي كاربردي به مردم بايد ابتدا مخاطبان را شناسايي كرد و 
سپس براي هر كدام برنامه و اقدامي خاص انجام داد. لذا پيشنهاد 
مى گردد پژوهش هاى لازم در خصوص انتخاب رسانه هاى مناسب 
در گروه هاى هدف  متفاوت انجام گرفته  و نقاط ضعف و قوت 

ارايه دهنده خدمت شناسايى گردد. 

سپاسگزارى
نويسندگان مقاله از كليه اساتيدي كه در مراحل انجام پژوهش ما 
را يارى  كردند تشكر مى كنند. همچنين از معاونت تحقيقاتي و 
مالي  حمايت  جهت  به  كرمانشاه  پزشكي  علوم  دانشگاه  پژوهشي 

پژوهش حاضر قدرداني مى نمايند.  
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