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  شهيد بهشتي
، محمود محمودي 3، محتشم غفاري*2، فرشته مجلسي1شهلا قنبري: نويسندگان
  4مجدآبادي

  پزشكي شهيد بهشتيدانشجوي دكتراي آموزش بهداشت دانشكده بهداشت دانشگاه علوم. 1

  استاد گروه آموزش و ارتقاي سلامت دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران . 2
استاديار گروه آموزش بهداشت دانشكده بهداشت دانـشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهـشتي،                . 3

  تهران، ايران
   پزشكي تهران، ايراناستاد گروه اپيدميولوژي و آمار زيستي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم .4

 E-mail: dr_f_majlessi@yahoo.com  فرشته مجلسي : نويسنده مسئول   * 

  چكيده
 سواد سلامت، ظرفيت كسب، پردازش و درك اطلاعات اساسي و خدمات ضروري براي :مقدمه و هدف

هاي مناسب در زمينه سلامت است كه عنصري مهم در توانايي يك زن براي شركت در گيريتصميم
هدف از اين مطالعه، . شودهاي ارتقاي سلامت و پيشگيري براي خود و كودكانش محسوب مييتفعال

كننده به مراكز بهداشتي درماني تحت پوشش دانشگاه بررسي سطح سواد سلامت زنان باردار مراجعه
   .علوم پزشكي شهيد بهشتي بود

،(Descriptive- Analytical) تحليلي -ي از نوع توصيف(cross sectional)اي مقطعي  در مطالعه:روش كار 
نامه سواد سلامت كننده به مراكز بهداشتي درماني با استفاده از پرسش نفر از زنان باردار مراجعه240 

  .شدندعملكردي بالغان بررسي
 سال 6/10)± 3/3(هاي تحصيل  سال و ميانگين سال7/27) ±1/5( ميانگين سني شركت كنندگان :ها يافته
 درصد 4/45 درصد سواد سلامت مرزي و 6/24 درصد افراد مورد مطالعه، سواد سلامت ناكافي، 30. بود

، )>001/0p،  2 =47/24(دار با محل دريافت خدمت سواد سلامت ارتباطي معني. سواد سلامت كافي داشتند
اساس بر. كنندگان داشتشركت )p=005/0 ،  2 =86/21( و سن )>001/0p،  2 =16/90(سطح تحصيلات 

، t=01/2( بودنو شاغل) t ،011/0=p=-56/2(، سن )>t ،001/0p=41/9(معادله رگرسيوني تحصيلات 
045/0=p (كننده امتياز سواد سلامت بودندبينيپيش.  

ردار تحت پوشش داد كه سواد سلامت محدود مشكلي شايع در زنان با مطالعه حاضر نشان:گيري نتيجه
ها و تواند مانع از درك صحيح پيامكه سواد سلامت محدود ميآنجااز. مراكز بهداشتي درماني است

هاي مؤثر انتقال اطلاعات براي هاي بهداشتي شود، ضروري است كه كاركنان بهداشتي از روشتوصيه
  .كننداين افراد استفاده
  زمون سواد سلامت عملكردي در بالغان سواد سلامت، زنان باردار، آ:واژگان كليدي
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  مقدمه
 ي كاركردهر فرد، براي آنكه يكمودر قرن بيست

ها و  از تواناييي وسيعباشد، بايد حائز طيفمطلوب داشته
باشد؛ اين » سوادها«، بسياري از ها و در اصلشايستگي

 از توانايي خواندن يك روزنامه تا درك »سوادها«
داراي كرده، ارائهشتي  يك كارمند بهداكه ياطلاعات

 . )1(ع، پويايي و قابليت انعطاف هستند تنو

: عبارت است از (Health literacy) سواد سلامت
ظرفيت كسب، پردازش و درك اطلاعات اساسي و 

هاي مناسب در گيريتصميم خدمات مورد نياز براي
گزارش «سواد سلامت ناكافي با . )2 (زمينه سلامت

تر، استفاده حد ضعيففردي وضعيت سلامت در 
روي از دستورهاي پزشك، نامناسب از داروها و عدم پي

تر قند خون و افزايش شيوع گزارش فردي كنترل ضعيف
د، دانش نشواز مشكلاتي كه از كنترل ضعيف ناشي مي

- گيري دربهداشتي كمتر، مشاركت كمتر در تصميم

هاي سلامت و ارتباط  درمان، بيان كمتر نگرانيخصوص
- همچنين اين ادعا وجوداست؛ همراه »ر با پزشكانبدت

سلامت هاي ضعيف سواد  مهارتدارايدارد كه افراد 
 را ند، كمتر خدمات پيشگيرانهادرباره سلامت كمتر آگاه

هاي مزمن در آنها بدتر كنند، كنترل بيماريميدريافت
تري است، عملكرد بهداشت جسمي و رواني ضعيف

 از واحدهاي اورژانس و خدمات دارند و ميزان استفاده
  .)3 (شودميديدهآنها بيشتر ميان بيمارستاني در 

در ) 2006(نتايج آخرين مطالعه ملي ارزيابي سواد 
 سواد سلامت ،ن درصد از بالغا36داد كه آمريكا نشان

-عبارتدارند؛ به) سواد سلامت ناكافي يا  مرزي(محدود 

بخش از اطلاعات را از توانند يك  تنها مي، اين افراد،ديگر
) كمتر از سواد سلامت پايه(يك متن كوتاه و ساده 

-تر فقط در صورت واضحكنند يا در متون طولانيشناسايي

 )سواد سلامت پايه (بيابندتوانند اطلاعات را بودن متن، مي

 زنان با سواد پايين در ،هاي اين مطالعهاساس يافتهبر. )4(
تحصيلات دبيرستاني و « كافي، مقايسه با زنان داراي سواد

متعلق نژادي / هاي قومي داشتند و به اقليت»درآمد كمتر
 استان پنجاي در اساس  مطالعه در ايران نيز بر؛)5 (بودند
 سواد سلامت ،كنندگان درصد شركت1/28 تنها ،كشور

 ، درصد6/56 سواد سلامت مرزي و ، درصد3/15كافي و 
حصيلات پايين، سن بالا و ت. داشتندسواد سلامت ناكافي 

مرتبط وضعيت اقتصادي ضعيف با سواد سلامت ناكافي 
 سطح سواد سلامت زنان در مدل ،در اين مطالعه. بودند
  .)6 (بودشدهشده رگرسيوني بالاتر از مردان گزارشاصلاح

 عنصري مهم در توانايي يك زن براي ،سواد سلامت
پيشگيري هاي ارتقاي سلامت و  فعاليتباشدن درگير

بدون درك . شودمحسوب ميبراي خود و كودكانش 
 ،هاي بهداشتي، براي يك زنكافي از اطلاعات مراقبت

 يهايگيريبود كه تصميمممكن خواهدمشكل يا غير
آگاهانه منجر به پيامدهاي مطلوب سلامت براي خود و 

سواد سلامت مادران به دو . )4 (باشداش داشتهخانواده
 اول اينكه حاملگي ممكن است :تاس ميمه نگراني ،دليل

  درماني باشد؛- اولين مواجهه يك زن با سيستم بهداشتي
بار، حتي با ده براي اولينحركت در اين سيستم پيچي

 تواند كاري ترسناك باشد؛هاي سواد كافي ميمهارت
توجهي طور قابلكه زنان با سواد پايين بهحاليدر

ي اطلاعات دگير ياخصوصمشكلات بيشتري را در
 دومين كنند؛ميها، تجربهكردن راهنماييجديد و دنبال

ك زن و درك وي  آن است كه وضعيت سلامت ي،دليل
، قبل از بارداري، حين بارداري و در از اطلاعات سلامت

طور مستقيم بر كودك به تكامل، هاي رشد وطول سال
 كه آموزش زنان براي ارتقايآنجااز. گذاردميثيرتأ

 حياتي دارد، يشان اهميتهايسلامت كودكان و خانواده
يد بر افزايش سواد كعنوان جمعيت اوليه براي تأزنان به

  .)5(اند شدهسلامت شناسايي
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رغم اهميت نتايج احتمالي سواد سلامت محدود، به
 درماني اغلب از - دهندگان خدمات بهداشتيارائه

 ،رواين از؛)7 (دندارن آگاهيهاي خواندن بيماران توانايي
در عنوان مشكل بيمار بلكه  نه به،سواد سلامت محدود

 - هاي بهداشتيكنندگان مراقبتمين چالشي براي تأمقام
-اگر ارائه. )8 (استهاي سلامت مطرح درماني و سيستم

 نامطلوب سواد آثار بر انددهندگان خدمات در تلاش
اراي ن د، توانايي تشخيص بيماراكنندغلبهسلامت پايين 

 بنابراين اولين ؛)7 (داردمشكل احتمالي در سواد اهميت
. گيري سواد سلامت استها اندازهگام در اغلب موقعيت

گيري، دانستن اينكه چه وقت و چگونه سواد بدون اندازه

-پذير نيست و بهلامت ممكن است مرتبط باشد، امكانس

د كه در نسادگي ممكن است مداخلاتي طراحي شو
  . )2 (بينجامندبه شكسته عوامل مرتبط توجه ب

با توجه به اهميت سواد سلامت مادران در سلامت 
شده در بودن مطالعات انجامخود و كودكانشان و محدود

منظور بررسي وضعيت اين زمينه در كشور، اين مطالعه به
كننده به مراكز بهداشتي سواد سلامت زنان باردار مراجعه
شكي شهيد اه علوم پزدرماني تحت پوشش دانشگ

تواند  از اين پژوهش ميشد و نتايج حاصلاجرابهشتي، 
هاي آموزشي متناسب با نيازهاي در طراحي برنامه

  .شودمادران باردار استفاده 
  هاي آزمون سواد سلامتحسب امتيازهاي بخشتوزيع فراواني افراد مورد مطالعه بر. 1جدول شماره 

                                    بدون پاسخ  پاسخ كامل
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  هاي آزمونبخش

  ميانگين
  )معيارانحراف (

  99/11) 40/4(  6/4  11  9/22  55  برداري از دستگاه گوارش آمادگي براي عكس)1
  07/14) 09/5(  2/4  10  9/2  7  هاي بيمههاي بيمار در برگهحقوق و مسئوليت) 2

  38/8) 06/4(  6/9  23  9/2  7  يت بيمار براي اعمال جراحيبرگه استاندارد رضا) 3
  44/34) 42/12(  5/2  6  -  -  جمع بخش درك خواندن

  92/31) 75/9(  4/0  1  3/1  3  )شدهدادهوزن(بخش محاسبات 
 

 
  توزيع سطح سواد سلامت افراد تحت مطالعه. 1نمودار شماره 

 روش كار

  تحليلي- ي از يك مطالعه توصيفي بخش،اين بررسي
(Descriptive- Analytical) از نوع مقطعي (cross 

sectional) كه در فاصله زماني سه ماهه فروردين است 
كننده به مراكز  روي زنان باردار مراجعه،1390تا خرداد 
پزشكي  پوشش دانشگاه علوم زير درماني - بهداشتي

يك از در هر. استهدشاجراشهيد بهشتي در شهر تهران 
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، از  شمال، شرق، غرب و شميراناتگانةچهارهاي ستاد
 مركز دوازدهدر كل ( درماني - مركز بهداشتيسه

 ،مجموعدر .آمدعملگيري بهنمونه) درماني - بهداشتي
داشن سواد  :شرايط ورود به مطالعه عبارت بودند از

ي خواندن و نوشتن، تابعيت ايراني، داشتن پرونده بهداشت
-ههاي دوران بارداري، نداشتن بيماري زمينبراي مراقبت

لازم به ذكر است . نبودن باردارياي و در معرض خطر
نظر از رتبه بارداري در اين كه زنان باردار صرف

  . كردندپژوهش شركت
 سواد سلامت در )6( با توجه به اينكه مطالعات اوليه 

 و در ارسال را كمترين مقد 8 تا 1صيلات زنان با تح
 240اي به حجم بود، نمونهكرده درصد برآورد18حدود 

 درصد 5ز  درصد و اشتباه كمتر ا95نفر براي اعتماد 
  .شدتعيين

2

1 2
2

2 2

Z p(1 p)

(1/ 96) *(0/18)*(0/82)
n 240

d 0/ 05






 
  

اساس آمار اي و برگيري به روش تصادفي طبقهنمونه
 معاونت مادران باردار مراكز بهداشت تابعهاي پرونده

شهر بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در 
ها نسخه فارسي آوري دادهبراي جمع. گرفتتهران انجام

  نزمون سواد سلامت عملكردي در بالغاآ
(Test of Functional health literacy in Adult: TOFHLA)  

هاي بررسي ترين آزمونكه يكي از معتبرترين و مهم
طهراني و . شد، استفادهاستسواد سلامت در جهان 

براي جامعه را ايي اين آزمون روايي و پاي، همكاران
 به اين صورت كه پس از ترجمه كردند؛ييدني تأايرا

هاي فارسي  و انتخاب معادلنامه به زبان فارسيپرسش
براي بخش درك خواندن و انجام مراحل كامل پايايي و 

نامه روي  پرسش،اعتبارسنجي، در مطالعه مقدماتي اول
دشواري شد سپس با توجه به ضريب  نفر اجرا50

 روي برخي از ها، تغييرهايي و واريانس پاسخهاپرسش

 50شد و مطالعه مقدماتي دوم نيز روي ها اعمالهگزين
  . )6 (گرفتنفر صورت

پس از تماس با نويسنده مسئول، ابزار مذكور و 
- مجوز استفاده از آن از طريق پست الكترونيك دريافت

 و  دو بخش درك خواندن،آزمون سواد سلامت. شد
 ،در بخش درك خواندن. گرفتميبررا درمحاسبات 

دهنده براي خواندن متون واقعي مربوط توانايي فرد پاسخ
، شامل سه  اين بخششد؛هاي سلامت ارزيابيبه مراقبت

برداري  آمادگي براي عكسمتن در رابطه با دستورهاي
هاي از دستگاه گوارش فوقاني، بخش حقوق و مسئوليت

 استاندارد برگهنامه و يك هاي بيمههبيمار در برگ
 جاي پرسش 50 در قالبنامه بيمارستاني بود كه رضايت
 ،در بخش محاسبات. بود شده اي تنظيم گزينه4خالي 
 برخي داروها، وقت بارةهايي حاوي توضيح دركارت

ملاقات، مراحل دريافت كمك مالي و يك مثال از نتيجه 
 اين هايپرسش سپس ؛شدهآزمايش قند خون به فرد داده

 سوال بود، مطرح و جواب 17بخش كه مشتمل بر 
به افراد براي پاسخ به بخش درك . شددهنده ثبت پاسخ

 10 دقيقه و براي پاسخ به بخش محاسبات 20خواندن 
ها نامه پرسش، و پس از اتمام اين مدتدادنددقيقه وقت 

  .شدندآوري  جمعاگر ناتمام بودند،حتي 
هاي دوران ها پس از دريافت مراقبتنامهپرسش

 و ندشددادهبارداري در اختيار مادران باردار قرار
. گرديدرضايت افراد براي شركت در بررسي اخذ

ها در اتاق رابطان يا اتاق آموزش مركز نامهپرسش
براي اين منظور  ،كنندگان تا شركتندشدميتكميل

  .باشندتمركز لازم را داشته
 امتياز 1داراي يك  درك خواندن هرپرسش بخش 50

 بخش پرسش 17و امتياز بودند )  امتياز50 ،مجموعدر(
با (شده  رسانده50 محاسبات نيز با اعمال ضريب به

 ،و در كل) 941/2 در عدد  پرسشكردن امتياز هرضرب
اساس نقاط بر. د محاسبه ش100نامه از امتياز پرسش
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 سه سطح دراد  سواد سلامت افر،74 و 59سازي جدا

شد كه طراحان ابزار، بنديناكافي، مرزي و كافي طبقه
بودند دهكربندي پيشنهاد سطحرا براي نقاط مذكور اين

- مشخصات دموگرافيك شركتبارةت دراطلاعا. )6(

سن، وضعيت تحصيلي و شغل فرد، « شامل ،كنندگان
وضعيت تحصيلي و شغل همسر، وضعيت خانه 

 تعداد ،درآمد ماهيانه خانوادهمسكوني، منطقه سكونت، 
هاي بارداري، تعداد فرزند، زمان شروع و نحوه مراقبت

عات ترين منبع كسب اطلادوران بارداري و مهم
 .دشدنآوري از طريق مصاحبه جمع»بهداشتي

افزار هاي آماري اين مطالعه با استفاده از نرم تحليل
توزيع  شامل ،از آمار توصيفي. شد انجامSPSS 17آماري 

 براي معيارفراواني نسبي و مطلق، ميانگين و انحراف
 بررسي ارتباط و منظوربهو شد استفادهها توصيف داده

لازم به . شدگرفتهكاربهمقايسه بين متغيرها از آمار استنباطي 
خصوص استفاده از مدل رگرسيون خطي ذكر است كه در

رهاي سن،  متغيبارةبيني امتياز سواد سلامت دربراي پيش
گرفت به اين صورت كه بندي انجامتحصيلات و شغل رده

 سال، تحصيلات 30 سال و بالاي 30 زير در دو ردةسن 
 دو رده درشغل   دو رده كمتر از ديپلم و بالاي ديپلم ودر

  .بندي شدنددار تقسيمشاغل و خانه

  هايافته
) ± 1/5(كنندگان در اين مطالعه ميانگين سني شركت

 افراد بيشتر.  سال بود42 و حداكثر 18 حداقل  با8/27
دانشگاهي داراي مدرك ديپلم يا پيش)  درصد3/48(

.  درصد شاغل بودند3/6دار و صد خانه در7/93. بودند
، اولين بارداري خود را  درصد افراد مورد مطالعه1/42

بيش .  درصد، بدون فرزند بودند4/45كردند و ميتجربه
هاي دوران ، مراقبترد مطالعه درصد افراد مو60از 

 هفتگي، با ميانگين 10 تا 6بارداري خود را در بين 
 درصد 7/6بودند و تنها كرده هفته آغاز1/11) 8/5±(

طور مرتب هاي خود را به، مراقبتافراد مورد مطالعه
، متوسط از نظر وضعيت اقتصادي. بودندنكردهدريافت

ار مورد مطالعه حدود هاي زنان بارددرآمد ماهانه خانواده
هاي  درصد در خانه4/65و بود  هزار تومان 500

كاركنان «و » تلويزيون«. داشتنداستيجاري سكونت
 و 8/30ترتيب ترين منابعي بودند كه بهمهم» بهداشتي

 معمول صورتدرصد زنان باردار مورد مطالعه به 6/29
  . آوردندميدستهاطلاعات بهداشتي خود را از آنها ب

 4/66ميانگين امتياز سواد سلامت افراد مورد مطالعه 
 ، درصد افراد مورد مطالعه30). 1جدول ( بود100از 

 درصد سواد سلامت مرزي 6/24سواد سلامت ناكافي، 
  ). 1نمودار (  سواد سلامت كافي داشتند، درصد4/45و 

اندن بيشترين ميانگين  متون بخش درك خومياندر 
 درصد كل 75كه   بود1ه  متن شده مربوط بامتياز كسب

بود؛ كمترين از اين متن )  امتياز16( امتياز قابل حصول
  درصد امتياز60 بود كه حدود 3ميانگين مربوط به متن 

 در بخش بود؛دادهرا به خود اختصاص)  امتياز14(كل
از افراد تحت )  نفر3( درصد 3/1 تنها ،محاسبات

 4/0كردند و فت، امتياز كامل اين بخش را دريامطالعه
 اين هايپرسشيك از نتوانست به هيچ)  نفر1(درصد 

 ميان امتيازهايداري همبستگي معني. دهدبخش پاسخ
 داشتاندن و بخش محاسبات وجودبخش درك خو

)57/0=r ،001/0 p <.( 

 سطح مياناختلاف ) 2جدول (هاي اين تحقيق طبق يافته
اساس  برسواد سلامت در مراكز بهداشت مورد مطالعه

 ،  2 =47/24( دار بودآزمون آماري كاي دو معني
001/0p< (كننده به مراكز كه زنان باردار مراجعهطوري، به

تحت پوشش مركز بهداشت غرب در مقايسه با زنان 
كننده به ساير مراكز از سطح سواد سلامت بالاتري مراجعه

 يي دو ارتباطهمچنين آزمون آماري كا مند بودند؛بهره
راد با هاي تحصيل اف متغيرهاي سن و سالميان را دارمعني

 با افزايش سن كهطوريداد بهسطح سواد سلامت آنها نشان
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 و) p=005/0 ،  2 =86/21( سالگي30ويژه پس از افراد به
هاي تحصيل، درصد افراد داراي سطح نيز با افزايش سال

 درصد افراد داراي سواد يافته،شسواد سلامت ناكافي كاه
 >001/0p،  2=16/90( يافتسلامت مرزي و كافي افزايش

 سطح سواد سلامت با ميان ،اساس آزمون آماري فيشربر). 
، و وضعيت )F ،255/0=p= 71/7(درآمد ماهيانه خانوار 

  مشاهدهدار معنييارتباط) F ، 075/0=p= 85/4( اشتغال
  . نشد

بيني امتياز سواد دل رگرسيون خطي براي پيشاز م
متغيرهاي مورد بررسي  براساس )متغير وابسته(سلامت 
 سال، 30سن زير «گرفتن متغيرهاي نظربا در. دشاستفاده

نبودن، حاملگي اول، اولين تحصيلات كمتر از ديپلم، شاغل
نشيني، استفاده از منابع هفتگي، اجاره 10 تا 6ويزيت بعد از 

عاتي غير از پزشك و كاركنان بهداشتي و درآمد اطلا
عنوان پايه و با استفاده به»  هزار تومان500هيانه كمتر از ما

  :آمددست، اين مدل بهstepwiseاز روش 
 (F(3،226)=37,82, p<0,001) )14/0) سن + (11/0) شغل- 

  امتياز سواد سلامت = 58/54+ 52/0) تحصيلات(
يش سطح تحصيلات به ديپلم و  با افزابالابراساس مدل 

دار تغيير از وضعيت خانه  سال و30بالاتر، كاهش سن به زير 
  ).3جدول ( يابدميبه شاغل، امتياز سواد سلامت افزايش

  
  سطح سواد سلامت افراد مورد مطالعه به تفكيك مركز بهداشت، گروه  سني،. 2جدول شماره 

   سطح تحصيلات و درآمد ماهيانه
  اد سلامتسو    

  كافي  مرزي  ناكافي
  
  متغير

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
              نام مركز بهداشت

  2/51  23  4/24  11  4/24  11  شمال
  6/39  19  3/33  16  1/27  13  شرق 
  9/56  58  6/20  21  5/22  23  غرب

  0/20  9  4/24  11  6/55  25  شميرانات
              گروه سني

  0/50  5  0/10  1  0/40  4   سال20كمتر از 
  5/37  21  8/26  15  7/35  20   سال24 تا 20
  3/56  49  9/29  26  8/13  12   سال29 تا 25
  9/33  20  0/22  13  1/44  26   سال34 تا 30
  5/45  10  6/13  3  9/40  9   سال39 تا 35
  0/75  3  -  -  0/25  1   سال و بيشتر40

              تحصيلات
  9/2  1  1/17  6  0/80  28  ابتدايي
  5/10  2  3/26  5  2/63  12  راهنمايي
  3/33  14  2/26  11  5/40  17  دبيرستان

  2/61  71  6/27  32  2/11  13  دانشگاهيديپلم و پيش
  0/75  21  9/17  5  1/7  2  دانشگاهي

              درآمد ماهيانه
 4/34 21 0/23 14 6/42 26  تومان350000 ≤

 4/44 56 0/27 34 6/28 36  تومان600000 تا 351000

 1/53 17 9/21 7 0/25 8  تومان900000 تا 601000

 3/64 9 4/21 3 3/14 2  تومان900000بيشتر از 

  4/45  109  6/24  59  0/30  72  جمع
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  متغيرهتحليل مدل رگرسيون خطي چند. 3جدول شماره 

 .Beta  Std  )پايه(متغير هاي اصلي 
Error  

t P value R2 Adj. 

      58/54  عرض از مبدأ

 >001/0  41/9  24/2  52/0  تحصيلات كمتر از ديپلم 

 01/0 - 56/2  46/2  - 14/0   سال 30سن كمتر از 

 04/0 01/2  45/4  11/0  وضعيت شغلي 

 
 
325/0  

  

  گيريبحث و نتيجه
 جهاني است و طبق بيانيه اي مسئله،سواد سلامت

-شت نقشي محوري در تعيين نابرابريسازمان جهاني بهدا

هاي سلامت، چه در كشورهاي غني و چه در كشورهاي 
افزون سواد سلامت رغم اهميت روزبه. )9 (ضعيف، دارد

ي محدود كنون مطالعاتدر بهبود و ارتقاي سلامت جامعه، تا
 اولين ،اين مطالعه. اندكردهدر كشور به اين امر توجه

-بررسي سواد سلامت عملكردي در زنان باردار مراجعه

اد زمون سو درماني با استفاده از آ-كننده به مراكز بهداشتي
داد  مطالعه حاضر نشاناست ون سلامت عملكردي در بالغا
ن  مراجعاميانشايع  مشكلي ،كه سواد سلامت محدود

 درماني -واحدهاي بهداشت خانواده در مراكز بهداشتي
 سواد ،كه بيش از نيمي از افراد تحت مطالعهآنجااست تا

نتايج تنها مطالعه پيمايشي . سلامت ناكافي يا مرزي داشتند
 ميزان سواد سلامت كافي ، استان كشورپنجشده در نجاما

 ) درصد9/25( تردر زنان تحت بررسي را بسيار پايين
دليل آن است  به شايد ، كه اين تفاوت)6 (بودكردهگزارش

 درماني -ن مراكز بهداشتي مراجعا، رويكه مطالعه حاضر
هاي  مهارتدارايشود كه افراد ميگفته. استشدهانجام
ف سواد سلامت، آگاهي كمتري درباره سلامت دارند ضعي

- به؛)3 (كنندميو كمتر خدمات پيشگيري را دريافت

- زناني كه از مراقبت،دارد اين احتمال وجود،ديگرعبارت

كنند از سطح سواد سلامت ميهاي بهداشتي اوليه استفاده
با  افراد ميان اين مطالعه در ،واقع باشند و درمندبهرهبالاتري 

در مطالعات . باشدشدهسطح سواد سلامت بالاتر انجام

زنان باردار مبتلا به ديابت و ميان  در گرفتهصورتمشابه 
 بالاتر از ،مادران پس از زايمان، ميزان سواد سلامت كافي

 شايدكه )  درصد80 تا 3/56بين (هاي اين مطالعه بود يافته
گان در آن كنندبودن سطح تحصيلات شركت بالاتردليلبه 

  .)12 و 11، 10، 9 (استها بودهبررسي
 مقايسه سطح سواد سلامت افراد در مراكز طي

مختلف، بيشترين و كمترين  ميزان سواد سلامت كافي 
ب و مركز بهداشت ترتيب به مركز بهداشت غربه

 اين اختلاف احتمال، دليلبه داشت؛شميرانات اختصاص
ن مورد بررسي در بودن سطح تحصيلات در مراجعاپايين

 ؛) درصد زير ديپلم2/62(. استمركز شميرانات بوده
 سطح سواد را ميان دار معنيي اختلاف،مطالعات ديگر نيز
هاي بهداشتي اوليه مورد ن مراكز مراقبتسلامت مراجعا

ن مراكز  شهر و روستا و نيز در بين مراجعابررسي در
-ش درماني شهري و واحدهاي اورژانس گزار- بهداشتي
  . )13 و 6، 2 (كردند
 بيشترين همبستگي را با سطح سواد ،هاي تحصيلسال

 اين ارتباط در ؛)>r ، 001/0p=57/0( ندسلامت داشت
هاي صورت پژوهششده چه بهبسياري از مطالعات انجام

، 15، 2،14 (استشدهموردي، مروري يا ملي مشاهده
خصوص  آخرين مرور سيستماتيك درطي. )17 و12، 16
واد سلامت كه آژانس پژوهش و كيفيت در س

 Agency for Healthcare Research)هاي بهداشتي مراقبت

& Quality: AHRQ) گزارشداد انجام2011 در سال ،-

 ي بزرگ مشكل،بودن سطح سواد سلامتشده كه پايين
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ويژه در افرادي كه در ايالات متحده است و اين مسئله به
اساس است؛ برد بارزتر تحصيلات كمتر از ديپلم دارن

 قوي ايكنندهبيني پيش،هاي تحصيل سال،اين گزارش
در مطالعه ملي سواد . روندميشماربهدر سواد سلامت 

گوياني كه مت آمريكا بيش از سه چهارم پاسخسلا
كمتر « امتياز سواد سلامت ،بودندنكردهدبيرستان را تمام

كه اين ميزان حالي داشتند در»حد پايه«يا در » از حد پايه
 13 ، تحصيلات چهار ساله دانشگاهيدارايدر افراد 
  .)17 (درصد بود

 ، سواد سلامت،هاي اين مطالعهاساس يافتهچه برگر
 ميانهمبستگي مثبتي با سطح تحصيلات داشت، حتي در 

-ي قابل درصد،لات بالاتر نيز تحصيدارايهاي گروه

، به صورتي دش از سواد سلامت محدود مشاهدهملاحظه
 درصد افراد داراي مدرك دانشگاهي و نزديك به 25كه 
دانشگاهي، صد افراد داراي مدرك ديپلم و پيش در40

 اين يافته لامت در حد ناكافي و مرزي داشتند؛سواد س
ساندرز و . )12 و 9، 4 (با ساير مطالعات همخواني دارد

كردند كه اي مروري مطرحدر مطالعه ،)2009( همكاران
 درصد افراد با سواد سلامت محدود در 66حصيلات ت

ش اساس گزاربر). 18 (استحد ديپلم يا بالاتر بوده
-هاي بهداشتي باآژانس پژوهش و كيفيت در مراقبت

كه سطح سواد سلامت يك فرد با وضعيت نياوجود
- سالميان ولي اين همبستگي است،تحصيلي او مرتبط 

زي امتيا. مل نيست كااي همبستگي،هاي تحصيل و سواد
كنند اغلب در حد ميكه افراد در مهارت خواندن كسب

تر از آخرين سال تحصيلي است كه آن چند كلاس پايين
-هاي تحصيل به بنابراين سال؛)17 (اندرساندهاتمامرا به

هاي  براي مهارتطور كامل معتبربه ي شاخص،تنهايي
سواد  و ارزيابي )14 (شوندمحسوب نمي درك خواندن

 كاري اشتباه ،اساس آخرين مدرك تحصيليسلامت بر
 ممكن است تشخيص افراد با سواد ،واقع در؛)19 (است

هاي ها بدون استفاده از آزمونمحدود در اين گروه

-سنجش سطح سواد عملكردي مي. رسمي مشكل باشد

هاي خواندن  از مهارتتر رامطلوب يتواند برآورد
-سال. آورد بهداشتي فراهمكنندگان از خدماتاستفاده

 از پيشرفت دقيق غيري شاخص،تنهاييهاي تحصيل به
 به معناي تلاش براي تحصيل فقط زيرا ،تحصيلي است

ي سطح سواد، شاخص. استشدهاست نه آنچه كسب
 هم براي كسب دانش و هم ، از توانايي فرديترمطلوب

ين  همچنرود؛ميشماربهبراي سازگاري با نيازهاي جامعه 
 تحصيلات و پيامدهاي سلامت، ميانبراي مطالعه ارتباط 
-به. )14 (استهاي تحصيل به سالمقياس بهتري نسبت

هاي اساس سال برلزومبه سواد سلامت افراد ،كليطور
  .شودنميتحصيل يا توانايي عمومي خواندن تعيين

 سن ميان را دار معنيي ارتباط،هاي اين مطالعهيافته
- به؛)p=005/0( داد سواد سلامت آنها نشانافراد و سطح

 ، سال30ويژه با افزايش سن افراد تحت مطالعه به بالاي 
-يافته افزايشي چشمگيرطورسواد سلامت ناكافي به

 سن و سطح ميان ارتباط منفي ، مطالعاتبيشتردر . است
 )20 و 13، 15، 2، 14 (استشدهسواد سلامت گزارش

 سواد سلامت ناكافي نيز ،كه با افزايش سنطوريبه
 سن و ميانهمبستگي منفي بسيار ضعيفي  .يابدميافزايش

داشت سواد سلامت در زنان باردار تحت مطالعه وجود
-  محدود؛)r =- 040/0( دار نبودكه از نظر آماري معني

-به) سال 42 تا 18(بودن دامنه سني افراد تحت مطالعه 

 ، افزايش سنبا. است در اين امر مؤثر بودهاحتمال
نتيجه كاهش عملكرد هايي در سواد افراد دركاستي

هاي تحصيل رسمي و گرفتن از سالشناختي، فاصله
-طوربه. )19 (آيدميوجودهاي حسي بهكاهش توانايي

هاي سواد  مانند ساير حيطه، سواد سلامت نيز،كلي
، از گروه سني )سواد نوشتاري، محاسباتي و حل مشكل(

  سال افزايش39 تا 35ل تا گروه سني سا 19 تا 15
افزايش . يابدمي كاهشاغلب سالگي 40يابد و بعد از  مي

 را سبب جسماني، رواني و اجتماعي تغييرهايسن 
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هاي شود و وابستگي به خدمات و كاركنان مراقبت مي

 ،در چنين شرايطي دهد؛مي درماني را افزايش- بهداشتي
عامل و ارتباط با مراكز ثر از خود، تتوانايي مراقبت مؤ

 از سواد سلامت قبولي قابل درماني به سطح- بهداشتي
 )2009 (مك لافلين و همكارانمطالعات . )21 (داردنياز
 دار را ميان معنيي، ارتباط)2004( اندرِس و همكارانو 

 سن و سواد سلامت در زنان باردار تحت بررسي نيافتند
نيز ) 2009( انهيروناكا و همكار همچنين ؛)12 و 9(

ن  بين سن و سواد سلامت در مراقباردا معنييارتباط
  .)22 (نكردند ماهه تحت بررسي مشاهده7 تا 5كودكان 

داد كه با افزايش درآمد ماهانه نتايج اين مطالعه نشان
خانوار، سواد سلامت ناكافي و مرزي در افراد تحت 

. يافت كاهش و سواد سلامت كافي افزايش،بررسي
بودن سواد سلامت در زنان با تردارد كه پايينالاحتم

بودن سطح ترطور عمده به پايينسطح درآمد كمتر، به
 فرگوسن. باشدبودهمربوط ها تحصيلات در اين گروه

 ميان كه انددادهمطالعات زيادي نشان: نويسد، مي)2009(
. داردمد ناكافي در آمريكا ارتباط وجودسواد كم و درآ

ت افرادي كه تحصيلات كافي ندارند نتوانند منطقي اس
شود ميزدهتخمين. باشند با درآمد خوب داشتهيمشاغل

 20 تا 10 افزايشي معادل ، سال تحصيل بيشتر1كه هر 
- نشان، كه اين امرداردپيدردر حقوق زنان را درصد 

 دو متغير تحصيلات و درآمد مياندهنده ارتباط قوي 
دادند كه ، نشان)1386( رانطهراني و همكا. )5 (است

با افزايش سطح اقتصادي، ميزان خام سواد سلامت 
و اين روند حتي پس از ) >005/0p( يابدميافزايش

 كنندگي ساير متغيرها در مدل - حذف اثر مخدوش
چند از شدت آن است، هرداشتهشده، نيز وجوداصلاح
و ) 2004( اندرِس و همكاران. )6 (استشدهكاسته
ثير  در مطالعات خود، تأ)2003 (ين و همكارانآرتين

اساس وضعيت اقتصادي بر سطح سواد سلامت را بر
 دريافتند كه زنان كردند و يا تلفن بررسيخودروداشتن 

 خودرو داراي ي بيشتر،با سواد سلامت كافي با احتمال
  .)20 و p() 12=043/0 و p=001/0( اندشخصي بوده

 در سطح دار معنييت همچنين تفاو،در اين مطالعه
). p=004/0 (شددرآمد خانوار در مراكز مختلف مشاهده

 هزار 350بيشترين فراواني افراد با درآمد ماهانه كمتر از 
ترتيب در مراكز بهداشت غرب و شميرانات تومان به

 زنان باردار تحت پوشش مركز ،ديگرعبارت بهشد؛ديده
د كمتري  داراي تحصيلات و درآم،بهداشت شميرانات

ن ساير مراكز بودند و ميزان سواد به مراجعانسبت
برخي از . استسلامت ناكافي نيز در آنها بيشتر بوده

رغم به درماني تحت نظارت اين مركز - مراكز بهداشتي
اي دارند  حالت حاشيه، شهرداري1گيري در منطقه قرار

.  پوشش اين مركز هستندزيردرآمدتري و اقشار كم
-شده در حين جمعتوجه به مشاهدات انجامهمچنين با 

 به مراكز كنندگانعهها، تعداد زيادي از مراجآوري داده
دهند كه در اين منطقه به مياين منطقه را افرادي تشكيل

ن اصلي ند و ساكنااشاغل كارگري يا سرايداري مشغولم
-مياين منطقه بيشتر از خدمات بخش خصوصي استفاده

 هنگام به برخي از مراكز اين منطقه كه درطوريكنند به
-ها، حتي يك پرونده باردار هم وجودآوري دادهجمع

 را دار معنيي، نيز تفاوت)2008 (داوني و زان نداشت؛
در مراكز مختلف مورد مطالعه  درآمد ماهانه ميان

  .)001/0p<) (2( كردندگزارش
 سطح سواد سلامت و شغل افراد ، مياندر اين بررسي

بودن تعداد افراد شاغل كم. نشد مشاهدهدار معنييارتباط
-دار از دلايل معنيدر نمونه مورد مطالعه ممكن است

طهراني و همكاران در مطالعه . نشدن اين ارتباط باشد
 ي ارتباط، نمرات خام سواد سلامت و شغلميان، )1386(

ه بعد از حذف اثر ك) P=02/0( داشت وجوددارمعني
دار  معني، ديگر اين ارتباط، عواملكنندگي سايرمخدوش

داد مطالعه ملي سواد سلامت در آمريكا نشان. )6 (نبود
 ، احتمال زيادبه، ندسوادافرادي كه از نظر عملكردي بي

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 

10  

 شكي شهيد بهشتي پوشش مراكز بهداشتي درماني دانشگاه علوم پززيربررسي سواد سلامت زنان باردار

مي
 عل
مه
هنا

وما
د

-
كي

زش
ر پ
شو

دان
ي 
هش

ژو
 پ

 /
هد

شا
اه 
شگ

دان
 /

ند 
سف

ا
90 /

ال 
س

هم
وزد

ن
 /

اره
شم

 
97  

  

هاي فصلي يا با افراد فقير، بيكار يا شاغل در شغل«
  .)20 ( هستند» عمومي اقتصاديهاينوسان

 ، پس از آنداد كه تلويزيون واين مطالعه نشان
ترين منبع كسب اطلاعات  مهم،كاركنان بهداشتي

 97 ايدر مطالعه. اندگويان بودهبهداشتي براي پاسخ
 سالمندان تلويزيون را اولين منبع كسب اطلاعات ،درصد

 به دنبال اغلبسواد بيماران كم. كردندبهداشتي معرفي
؛ كسب اطلاعات از منابعي غير از مواد چاپي هستند

در . )23 ( تلويزيون، راديو و دوستان يا خانوادهمانند
كنندگان  درصد شركت57، )2008( داوني و زانمطالعه 

 اطلاعات بهداشتي مورد نياز ،طور معمولدر بررسي، به
 درصد، از مراكز بهداشتي 4/25خود را از پزشكان و 

  . )2 (اندكردهكسب
 سلامت خصوصگيري مناسب درافراد براي تصميم

هاي اختصاصي كه در محيطرا  بتوانند اطلاعاتي بايد
. كنندو از آنها استفاده درك ،شودميهسلامت به آنها ارائ

هاي بيماران براي دهندگان خدمات بايد از تواناييارائه
 بهبود پيامدهاي منظوربهپردازش اطلاعات سلامت 

 همچنين بايد بتوانند اطلاعات را باشند؛بيماري خود آگاه
 كنند با سطوح مختلف سواد سلامت منتقليمارانبه ب

 - بسياري از پزشكان و كاركنان مراكز بهداشتي. )24(
درماني براي تقويت يا توضيح بيشتر اطلاعات مورد 
بحث در حين ملاقات با بيماران، از مطالب نوشتاري 

صورت بروشور يا پمفلت براي كنند كه بهمياستفاده
-  درشود؛ميداده بيماران قرارمطالعه در خانه در اختيار

 اين اطلاعات در سطحي بسيار ،كه در بيشتر اوقاتحالي
شده كه توصيه. استتر از درك و فهم اغلب بيماران بالا

مطالب آموزشي، كوتاه، روشن، ساده و حاوي عكس و 
 ششم تا هشتم و در حد سواد كلاس )19 (دنتصوير باش

 مؤثر هايراه از يكي ،غيرچاپي هايرسانه. )4(ند شوتهيه

 سواد كه هستندكساني  به سلامتي پيام ارائه براي

 است شامل ممكن هارسانه اين ؛دارند اندك عملكردي

-يا برنامه ويديويي نوارهاي راديويي، نوارهاي و تصاوير

مشكلي  كه بيماراني حتي باشند؛ تعاملي كامپيوتري هاي
 هايكتاب نند، مانوشتاريغير مواد  خواندن ندارند،براي

 هاينمايش يا صوتي نوارهاي نوارهاي ويديويي، مصور،

   .)6 (دهندميترجيح را ايرسانهچند
متغيره سطح تحصيلات، اساس تحليل رگرسيون چندبر

كننده امتياز سواد سلامت بيني پيش،سن و وضعيت شغلي
كه با افزايش سطح تحصيلات به ديپلم و طوريبودند؛ به

تغيير از وضعيت   سال  و30ش سن به زير بالاتر، كاه
 .يافتميدار به شاغل، امتياز سواد سلامت افزايشخانه

. كننده امتياز سواد سلامت نبودبينيساير متغيرها پيش
 سال 30بودن سطح سواد سلامت در افراد بالاي ترپايين

بودن سطح تر پاييندليل به ، اغلبداريا افراد خانه
 ،در اغلب مطالعات. استا بودهتحصيلات در آنه
كننده سواد سلامت بينيترين پيش قوي،تحصيلات و سن

 .)13 و6، 2 (اندشدهگزارش

 در درك مخاطرات قبل بسياري اهميت ،سواد سلامت
ادراك مادران از . از تولد توسط مادران باردار دارد

- ممكن است بر اشتياق آنها براي پيروي از توصيه،خطر

بيماران ناآگاه اگر . بگذاردثيربارداري تأهاي دوران 
شده طبي را آميز شناختهبمانند يا عوامل مخاطرهباقي
 بيماران كهداشت چندان انتظارتوان بگيرند، نميكمدست

هاي دوران مخاطرات قابل اصلاح را تعديل يا از توصيه
ارزيابي و تعيين سطح سواد . )24( كنندبارداري پيروي
ؤثر انتقال هاي ملحاظ طراحي روشعملكردي به 

هاي درك خواندن و  مهارتاطلاعات به كساني كه
، نوشتن محدودي دارند، براي نظام مراقبت بهداشتي

كه بتوان مطمئن شد كه اين افراد آنجادارد تابسيار اهميت
 پزشكي مربوط به وضعيت سلامت توانند دستورهايمي

داد لعه حاضر نشانمطا. )25( كننداخود را درك و اجر
 مشكلي شايع در زنان باردار ،كه سواد سلامت محدود

كه آنجااز.  درماني است-  پوشش مراكز بهداشتيزير
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-تواند مانع از درك صحيح پيامسواد سلامت محدود مي

، ضروري است كه شودهاي بهداشتي ها و توصيه
ثر انتقال اطلاعات ؤهاي مكاركنان بهداشتي از روش

  .كنند افراد استفادهبراي اين

  هامحدوديت
 ، درماني-با توجه به ساعات كاري مراكز بهداشتي

 شانس كمتري براي ،مادران باردار شاغل يا دانشجو
  .شركت در اين مطالعه داشتند

  تشكر و قدرداني
وسيله از معاونت امور بهداشتي دانشگاه علوم اينبه

ي بن آرش طهرانيپزشكي شهيد بهشتي و آقاي دكتر 
 براي همكاري در اجراي اين مطالعه قدرداني هاشمي

نامه دوره عالي اين مقاله برگرفته از پايان. دشومي
گرايش بهداشت باروري به ) MPH(بهداشت عمومي 

  . است 23/1/90 مورخ 135/240شماره 
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