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  مقدمه
يكي از حقوق بيماران دسترسي بيمار به اطلاعات ضروري به 

ن، عوارض هر هاي درما شكل ساده و قابل فهم درباره روش
بر اين . شيوه و مشاركت در انتخاب شيوه نهايي درمان است

ها و انتظارات جديدي  هاي بهداشتي نوين نقش اساس نظام
بر خلاف گذشته كه بيماران . براي بيماران به همراه دارند

هاي  اجازه دسترسي به اطلاعات پزشكي را نداشتند، نظام
جوي اطلاعات براي خواهند تا به جست نوين از بيماران مي

ها، بالا بردن كيفيت  حفظ تندرستي خود، پيشگيري از بيماري
زندگي، اضطرات كمتر هنگام رويارويي با بيماري و شركت در 

زير بناي اين گونه . هاي مراقبت بهداشتي بپردازند برنامه
هاي مراقبت بهداشتي  تقاضاها دانش و مهارت افراد در محيط

 شود ناميده مي (Health Literacy)است كه سواد سلامت 

)1.( 

ظرفيت افراد براي : شود گونه تعريف مي سواد سلامت اين
كسب، پردازش و درك اطلاعات و خدمات بهداشتي پايه مورد 

 ).2(هاي مناسب بهداشتي  گيري نياز براي تصميم

 هاي نامطلوب پيامد متعدد انواع با پايين سلامت سواد

 دارد ارتباط بهداشتي خدمات از نامناسب استفاده و بهداشتي
 از بيشتر استفاده بيشتر، شدن بستري شامل ها دمپيا اين). 3(

 براي كمتر توانايي ها، داروبيشتر  مصرف اورژانس، خدمات

 و دارويي هاي برچسب نكردن درك ها، دارو مناسب مصرف
 سلامتوضعيت  از ضعيف دهي گزارش و بهداشتي هاي پيام

 شفاهي اطلاعات پايين سلامت سواد با ادافر). 4( دشو مي خود

 داده گران بيمه و پرستاران پزشكان، بوسيله كه نوشتاري و

 و ها رويه طبق نندتوا نمي كنند، مين درك به خوبي را شود مي
و قادر  كنند عمل دارويي هاي برنامه مانند لازم هاي دستور
 هاي نظام در را خود نياز مورد بهداشتي خدمات نيستند

 شرايط درباره كمي دانش افراد اين. به دست آورند اشتيبهد

. كنند كمتر استفاده مي پيشگيرانه خدمات از و داشته درماني
 به كهمانند ديابت  زمنيمهاي  سواد سلامت در بيماري

سبك غالب زندگي . ، نقشي اساسي دارددارد نياز خودمراقبتي
اري در سراسر دنيا به ويژه كشورهاي در حال توسعه بيم

ديابت، . ديابت را به يك بيماري شايع تبديل كرده است
بيماري متابوليك مزمني است كه منجر به صدمه به 

. شود هاي مختلف فرد مبتلا و كاهش طول عمر وي مي ارگان
و يكي از  شيوع ديابت در جهان درحال افزايش است

ترين مشكلات بهداشتي درماني و اقتصادي و اجتماعي  مهم
اين بيماري به دليل افزايش سن  .شود ب ميجهان محسو

جمعيت، افزايش رشد جمعيت، افزايش شيوع چاقي به علت 
تحركي، مصرف بيشتر قندهاي ساده وغذاهاي با كالري  كم

در حال حاضر بيش از  ).5( بالا، شيوع فزاينده اي يافته است
ميليون نفر مبتلا به ديابت در جهان وجود دارد و تا سال  180

اين بيماري ). 6( اين تعداد دوبرابر خواهد شد ميلادي 2030
قلبي و عروقي، شوك، نابينائي،  يها تواند منجر به بيماري مي

نارسائي كليوي، قطع اندام تحتاني، عوارض حاملگي و مرگ 
مرتبط با آنفلوانزا شود، بنابراين پنجمين علت مرگ و مير در 

ابتلا به اين بيماري ميليون نفر بر اثر  3/8دنيا است و سالانه 
از لحاظ ). 7(دهند  و يا عوارض آن جان خود را از دست مي

مزمن در سراسر  يها سازترين بيماري اقتصادي نيز از هزينه
بطوري كه در ايالات متحده در سال . رود جهان به شمار مي

 6مراقبت بهداشتي هر فرد ديابتي  يها متوسط هزينه 2003
در كشور ما نيز . خمين زده شده استبرابر افراد غير ديابتي ت

به ) ويزيت پزشكي(ميليارد ريال هزينه مستقيم  10سالانه 
رو، پيشگيري و  از اين). 8(يابد  اين بيماري اختصاص مي

   .كنترل اين بيماري مورد توجه قرار گرفته است
 سـلامت  سـواد  مفهـوم  از پيـدايش  كـه  اي دهه سه طول در

 سـوال  اين به گويي پاسخ ايبر زيادي يها پژوهش ،گذرد مي

 گـذارد،  مـي  تاثير افراد سلامت روي سلامت سواد چگونه كه

 عنوان به را سلامت سواد ها پژوهش اين). 9( است شده انجام

ارتبـاط  و درمان نتيجه سلامت، وضعيت تاثيرگذار بر ريمتغي 

افزايش سطح سـواد سـلامت   . دان كرده بررسي بيمار و پزشك
ك اطلاعات مربوط به رژيم غذايي، ترزيـق  بيماران ديابتي، در

از طرفـي  . كنـد  تـر مـي   انسولين و كنترل سطح گلوكز را ساده
تر كردن پـذيرش بيمـاري    سواد سلامت نقشي حياتي در ساده

همچنـين تغييـرات رفتـاري مـورد نيـاز بـراي       ). 10(آنها دارد 
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    يابتيد مارانيسطح سواد سلامت ب

مشاركت فعال در درمان را بـه دنبـال دارد، بنـابراين بررسـي     
اد سـلامت و آگـاهي از شـرايط بيمـاري و درمـان      رابطه سـو 

بيماري ديابت مورد توجه بسياري از پژوهشگران قـرار گرفتـه   
ها نشان داد بيماران بـا سـطح سـواد     نتيجه اين پژوهش. است

 سلامت بالاتر آگاهي بهتري از شرايط بيماري و درمان دارنـد 
ديگري بـه بررسـي رابطـه بـين سـواد       يها پژوهش). 11،12(

ت و رفتارهــاي خــودمراقبتي و خودكارآمــدي بيمــاران ســلام
ها نشان داد كه سواد سـلامت در   نتيجه اين پژوهش. پرداختند

بهبود رفتارهاي خودمـديريتي و خودكارآمـدي بيمـاران تـاثير     
هـا نشـان دادنـد كـه توجـه       همچنين اين پژوهش. مثبت دارد

هاي آموزشي و  پزشك به سطح سواد سلامت بيماران، كلاس
هاي مختلف ديداري شـنيداري بـراي انتقـال     فاده از رسانهاست

اطلاعات دربـاره بيمـاري در بهبـود رفتارهـاي خـودمراقبتي،      
شـرايط بيمـاري ديابـت     يهـا  خودكارآمدي و درك پيچيدگي

اين تـاثير در افـراد بـا سـواد سـلامت پـايين       . موثر بوده است
د در پژوهشي ديگر تـاثير سـوا  ). 13-15(مشهود تر بوده است 

بررسي  2سلامت بر نتايج درماني بيماران مبتلا به ديابت نوع 
نتيجه اين پژوهش نشان داد كه افراد بـا سـواد سـلامت    . شد

پايين كنترل گلوكز كمتري داشته و وضعيت سـلامت خـود را   
هـاي چنـدي نيـز بـه      پـژوهش ). 16(اند  ضعيف گزارش كرده

و زنـان  بررسي سطح سواد سلامت در جامعه ايران، سالمندان 
ها نشـان داد كـه سـطح     نتيجه اين پژوهش. اند باردار پرداخته

). 17-19(سواد سلامت در ايران در سـطح ناكـافي قـرار دارد    
هاي مـرتبط بـا سـواد سـلامت      برآيند كلي از پيشينه پژوهش

اي كه از مطـرح شـدن مفهـوم     دهه نشان داد كه در طول سه 
ايـن زمينـه    هاي متعـددي در  گذرد، پژوهش سواد سلامت مي
ها رابطه سواد سلامت بـر   عمده اين پژوهش. انجام شده است

وضعيت سلامت و نيز نقش سواد سلامت در مشاركت بيماران 
نتـايج ايـن   . انـد  هاي درماني را بررسي كـرده  گيري در تصميم
كند كه  ها نشان داده است كه سواد سلامت كمك مي پژوهش

ت بيشـتري داشـته   هاي درماني مشـارك  گيري افراد در تصميم
همچنين افراد داراي سواد سلامت بـالاتر بـه وضـعيت    . باشند

سـواد سـلامت چنـد    . سواد سلامت خود توجه بيشتري دارنـد 

هاي انـدكي در   سالي است كه در ايران مطرح شده و پژوهش
با توجه به شيوع بيماري ديابت در . اين زمينه انجام شده است

تا به تعيين سطح سواد  كشور، پژوهش حاضر بر آن بوده است
كننـده بـه مراكـز     سلامت بيماران مبـتلا بـه ديابـت مراجعـه    

  .بهداشتي درماني شهر شيراز بپردازد
  

  روش بررسي
اين پژوهش از نوع كاربردي با رويكرد توصيفي پيمايشي 

كننده به  است كه سطح سواد سلامت بيماران ديابتي مراجعه
جامعه . رزيابي كرددرماني شهر شيراز را ا مراكز بهداشتي

بيمار مبتلا به ديابت شهر شيراز  13900پژوهش شامل 
                    است و حجم نمونه پژوهش بر اساس فرمول

N= Z21- α/2(p(1-p)/d2)  ،400 نفر محاسبه شد .
معيار ورود به مطالعه داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن 

مركز درماني  12گيري به صورت در دسترس در  نمونه. بود
. انجام شد 91شهر شيراز در فاصله مرداد و شهريور ماه سال 

كه مركز درماني مطهري به صورت تخصصي  با توجه به اين
كرد، تعداد مراجعان به اين  بيماران ديابتي را ارزيابي مي

درمانگاه بيشتر بود و بيشتر بيماران اين پژوهش از اين مركز 
 سلامت سواد آزمونها از  داده آوري براي گرد. انتخاب شدند

اين پرسشنامه توسط . استفاده شد بزرگسالان علمكردي
آزمون . در ايران هنجاريابي شد) 17(هاشمي  بني طهراني

بخش درك  2سواد سلامت عملكردي بزرگسالان شامل 
بخش درك خواندن، توانايي . عددي و درك خواندن است

 .كند ارزيابي ميبيمار در خصوص خواندن و فهميدن متن را 
ها درباره دستورالعمل آماده شدن براي  اين متن

برداري از دستگاه گوارش فوقاني، حقوق و  عكس
نامه و فرم استاندارد  هاي بيمه هاي بيمار در فرم مسئوليت
تا  0نمره فرد در اين بخش بين . نامه بيمارستان است رضايت

فرد  بخش درك عددي توانايي. شود در نظر گرفته مي 50
براي درك و عمل بر اساس سفارش پزشك كه نياز به 

اين بخش داراي . دهد محاسبه دارد را مورد سنجش قرار مي
هاي تجويزشده،  توضيح يا دستور بهداشتي در زمينه دارو 10

هاي مالي و  زمان مراجعه به پزشك، مراحل استفاده از كمك
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اين  نمره فرد در. يك مثال از نتيجه يك آزمايش طبي است
اين بخش حاوي . شود درنظر گرفته مي 50تا  0بخش بين 

از مجموع نمرات اين دو بخش نمره كل . سوال است 17
. آيد است به دست مي 100تا  0سواد سلامت كه عددي بين 

 60-74 نمره ،ناكافي سلامت سواد عنوان به 0-59 نمره
 سلامت سواد عنوان به 75-100 و مرزي سلامت سواد

براي تعيين روايي پرسشنامه از  ).20(شود  مي محسوب كافي
نظرات ده نفر متخصص استفاده شد و پايايي آن با استفاده 

  .بدست آمد 99/0آزمون مجدد - از روش آزمون
پرسشنامه در . افراد براي شركت در پژوهش آزاد بودند.

براي آنان توضيح . صورت رضايت، توسط آنان تكميل شد
) نام و نام خانوادگي(ن مشخصات داده شد كه نيازي به نوشت

وجود ندارد و اطلاعات به صورت محرمانه نزد پژوهشگر 
  . خواهد ماند

. انجام شد SPSSتجزيه و تحليل داده ها به كمك نرم افزار 
در بررسي روابط بين متغيرها از آزمون همبستگي پيرسون و 

ها از آزمون تي مستقل و تحليل  براي مقايسه ميانگين
  .يك طرفه استفاده شدواريانس 

  

  ها يافته
پرسشنامه به  343پرسشنامه توزيع شده، تعداد  400از 

كنندگان پژوهش  درصد شركت 8/61. پژوهشگر برگردانده شد
ميانگين سن افراد مورد بررسي . درصد مرد بودند 2/38زن و 

سال  78تا  23و دامنه آن از  7/9سال با انحراف معيار  50
سال با انحراف  6ابتلاء به بيماري در آنها  ميانگين. متغير بود

از نظر ابتلا . سال متغير بود 29تا  1و دامنه آن از  7/5معيار 
درصد سابقه ابتلا به بيماري را  6/37به بيماري در خانواده 

درصد در بستگان درجه يك و درجه دو بيمار  4/62نداشتند و 
درصد  7/32 از نظر وضعيت تحصيلي،. مبتلا به ديابت داشتند

تحصيلات زير ديپلم، . بيماران داراي تحصيلات ديپلم بودند
هاي بعدي قرار  كارداني و كارشناسي به بالا به ترتيب در رتبه

 ).1جدول (داشتند 

درصد عضو  7/27كننده در پژوهش  از بين بيماران شركت
ها و مراكز  انجمن ديابت، درمانگاه. انجمن ديابت شيراز بودند

هاي  يراز به صورت هفتگي براي بيماران كلاسبهداشتي ش
درصد بيماران در اين  1/30كردند كه  آموزشي برگزار مي

درصد اين  9/16از اين تعداد، . ها شركت كرده بودند كلاس
درصد  3/30. ها را تا حدودي مفيد ارزيابي كردند كلاس

بيماران پژوهش حاضر، به منابع آموزشي در زمينه ديابت 
ها  اين منابع از طريق انجمن ديابت، درمانگاه. تنددسترسي داش

و مراكز بهداشتي در اختيار اين افراد قرار گرفته بود و يا اينكه 
درصد بيماران  3/16. بيماران خود آنها را خريداري كرده بودند
از نظر مراجعه منظم . اين منابع را تا حدودي مفيد دانستند

ن به صورت منظم و در درصد بيمارا 5/87بيماران به پزشك، 
فواصل زماني يك ماهه، دو ماهه، سه ماهه و شش ماهه به 

درصد بيماران اطلاعاتي را كه  9/37. كردند پزشك مراجعه مي
شد را ناكافي و بسيار كم اعلام  توسط پزشك به آنها داده مي

  ). 2جدول (كردند 
كننده  عمده ترين منابع اطلاعاتي مورد استفاده بيماران شركت

در پژوهش حاضر پزشك متخصص، مطالعات شخصي، 
تلويزيون، درمانگاه، خانواده، انجمن ديابت، دوستان، اينترنت و 

 . راديو بود

كننده در  هاي بيماران شركت هاي حاصل از بررسي نمره داده 
با انحراف  34پژوهش، نشان داد كه ميانگين درك خواندن 

در بخش درك اي كه بيماران  و حداقل نمره 5/10معيار 
در . باشد مي 49و حداكثر نمره  1اند  خواندن به دست آورده

، 3/10و انحراف معيار  31بخش درك عددي با ميانگين 
ميانگين نمره سطح . است 50و حداكثر نمره  3حداقل نمره 

با انحراف معيار  1/66سواد سلامت بيماران ديابتي در كل 
 . متغير بود 99تا  17و دامنه آن از  4/18

با توجه به دامنه تغييرات نمره سواد سلامت، بيماران در سه 
نمره ( ، مرزي )74نمره بيش از (سطح سواد سلامت كافي 

. بندي شدند دسته) 60نمره كمتر از (و ضعيف ) 74تا  60بين 
درصد داراي  6/23درصد داراي سواد سلامت كافي،  4/41

ضعيف درصد داراي سواد سلامت  35سواد سلامت مرزي و 
  . بودند
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    يابتيد مارانيسطح سواد سلامت ب

درك (در مقايسه ميانگين نمره سواد سلامت و ابعاد آن 
، در دو جنس مشخص شد كه مردان )خواندن و درك عددي

دارا ) 64(سطح سواد سلامت بالاتري نسبت به زنان ) 3/69(
اين تفاوت در بخش درك عددي و جنس ). P=01/0(هستند 
و سواد  در بررسي رابطه بين سن ).P=001/0(دار است  معني

سلامت و ابعاد آن مشخص شد كه با بالارفتن سن، سطح 
از نظر گروه سني بالاترين نمره . آيد سواد سلامت پايين مي

سال و كمترين  29سواد سلامت مربوط به گروه سني زير 
اين . سال به بالا بود 70نمره سواد سلامت در گروه سني 

ر گرفت و رابطه با آزمون همبستگي پيرسون مورد بررسي قرا
اين ). P=007/0(داري به دست آمد  رابطه معكوس و معني

 ).P=001/0. (دار بود تفاوت در بخش درك خواندن معني
مقايسه ميانگين نمره سواد سلامت در مقاطع تحصيلي 
متفاوت با استفاده از تحليل واريانس يك طرفه نشان داد كه 

الاتري به افراد در مقاطع تحصيلي بالاتر نمره سواد سلامت ب
به طوري كه ميانگين سطح سواد سلامت . اند دست آورده

 5/11با انحراف معيار  1/82بيماران مقطع كارشناسي به بالا 
همچنين بر اساس آزمون تحليل  ).P=000/0(به دست آمد 

واريانس يك طرفه بين سواد سلامت و شغل بيماران تفاوت 
ه سواد سلامت بالاترين ميانگين نمر. داري وجود داشت معني

مربوط به آموزگاران بود و پايين ترين آن مربوط به زنان 
بر خلاف انتظار، بيماراني كه عضو ). P=000/0(دار بود خانه

. تري داشتند انجمن ديابت بودند، ميانگين سواد سلامت پايين
اين تفاوت با استفاده از آزمون تي مستقل سنجيده شد و 

، درك )P= 021/0(اندن ها در هر سه بخش درك خو تفاوت
) P=004/0(و نمره كل سواد سلامت  )P= 006/0(عددي 
   ).3جدول (دار بود  معني

 

  هاي جمعيت شناختي بيماران مورد بررسي توزيع فراواني ويژگي :1جدول 
  درصد تعداد متغيرنوع

  جنس
  زن
  مرد

  
212  
131  

  
8/61  
2/38  

  سن
29<  
39-30  
49-40  
59-50  
69-60  
<70 

  
6  

38  
107  
133  
49  
10 

  
8/1  
3/11  
1/31  
7/38  
3/14  

3  
  سابقه ابتلا به بيماري بر حسب سال

5<  
10-6  
15-11  
20-16  
25-21  
<26 

  
200  
83  
31  
20  
5  
4 

  
3/58  

24  
9  
8/5  
4/1  
1/1  

  سابقه ابتلا به بيماري در خانواده
 ندارد

  
129 

  
6/37  
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  درصد  تعداد  متغير نوع
  1بستگان درجه 
  2بستگان درجه 

203  
11  

2/59  
2/3  

  وضعيت تحصيلي
  خواندن و نوشتن سواد

  ابتدايي
  سيكل
  ديپلم

  فوق ديپلم
  ليسانس

  
10  
71  
71  

112  
35  
44  

  
9/2  
7/20  
7/20  
7/32  
2/10  
8/12  

  وضعيت شغلي
  خانه دار
  كارمند
  آزاد

  فرهنگي
 نظامي

  
172  
59  
58  
42  
12 

  
1/50  
2/17  
9/16  
2/12  

5/3  
  

  ها و منابع آموزشي ديدگاه بيماران مورد بررسي درباره كلاس. 2جدول
  مجموع  تعداد و درصد به تفكيك جنسيت  وع متغيرن

  مرد  زن
  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد

  عضويت انجمن
  بله
  خير

  
67  

145  

  
5/19  
2/42  

  
28  

103  

  
1/8  

30  

  
95  

248  

  
7/27  
3/72  

  شركت در كلاس ها
  بله
  خير

  
70  

142  

  
4/20  
3/41  

  
33  
98  

  
6/9  
5/28  

  
103  
240  

  
1/30  
9/69  

  لاس هامفيد بودن ك
  كاملا

  تا حدودي
  كم

  بدون نظر

  
24  
42  
3  
1  

  
2/22  
8/38  

7/2  
9/0  

  
10  
16  
7  
0  

  
1/10  
8/14  

5/5  
.  

  
34  
58  
10  
1  

  
3/32  
7/53  

3/8  
9/0  

  دسترسي به منابع
  بله
 خير

  
72  

140 

  
9/20  
8/40 

  
32  
99 

  
3/9  
8/28  

  
104  
239  

  
3/30  
7/69  

              مفيد بودن منابع
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    يابتيد مارانيسطح سواد سلامت ب

  مجموع  تعداد و درصد به تفكيك جنسيت  وع متغيرن
  مرد زن

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  كاملا

  تاحدودي
  كم

19  
36  
17  

7/17  
6/33  
8/15  

11  
19  
4  

2/10  
7/17  

7/3  

30  
55  
21  

9/27  
3/51  
5/19  

  مراجعه منظم به پزشك
  بله
 خير

  
187  
25 

  
5/54  

2/7 

  
113  
18 

  
9/32  

2/5  

  
300  
43 

  
5/87  
5/12  

  اطلاعات ارائه شده توسط پزشك
  كافي

  تاحدودي
  كم

  
42  
74  
71  

  
1/1  
5/21  
8/19  

  
40  
38  
35  

  
6/11  
3/11  
1/10  

  
90  

123  
130  

  
2/26  
9/35  
9/37  

  
  شناختي هاي جمعيت مقايسه ميانگين سواد سلامت و ابعاد آن با ويژگي. 3جدول 

 Pv  سطوح سواد سلامت  سواد سلامت عملكردي  نوع متغير
سواد سلامت   نمره كل  درك عددي  درك خواندن

  كافي
سواد سلامت 

  مرزي
سواد سلامت 

  ناكافي
انحراف   ميانگين

  معيار
انحراف   ميانگين

  معيار
انحراف   ميانگين

  معيار
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  جنس
  زن
  مرد

 
8/33  

35  

  
3/10  
9/10  

  
2/30  

٣۴  

  
5/10  

5/9  

 
64  

3/69  

  
4/18  

81/1  

  
76  
66  

  
8/35  
4/50  

  
53  
28  

  
25  

4/21  

  
83  
37  

  
2/39  
2/28  

  
010/0  

  سن
29<  
39-30  
49-40  
59-50  
69-60  
<70  

  
1/39  
1/28  
4/34  
5/34  
9/31  

27  

  
2/6  
6/7  
6/9  
6/10  
4/12  
4/14  

  
8/35  
5/35  
6/30  
4/31  
7/31  
2/29  

  
4/6  
8/8  
1/11  
5/10  

1/9  
9/9  

  
75  

7/73  
65  

9/65  
7/63  
2/56  

  
9/10  
9/14  
1/18  
7/18  
5/19  
2/21  

  
4  

22  
42  
55  
17  
2  

  
7/66  
9/57  
3/39  
4/41  
7/34  

20  

  
1  

10  
24  
32  
12  
2  

  
7/16  
3/26  
4/22  
1/24  
5/24  

20  

  
1  
6  

41  
46  
20  
6  

  
7/16  
8/15  
3/38  
6/34  
8/40  

60  

  
 
 
  
  
007/0  

 تحصيلات
سواد 

خواندن و 
  نوشتن
  ابتدايي
  سيكل

  
2/26  

  
3/26  
1/33  
8/35  

  
3/9  

  
10  

3/10  
6/9  

  
9/2  

  
4/24  
7/30  
8/33  

  
7/5  

  
3/10  

9/9  
8/8  

  
1/47  

  
8/50  
9/63  
7/69  

  
2/9  

  
4/16  
7/17  
9/15  

  
0  

  
4  

24  
57  

  
0  

  
6/5  
8/33  
5/50  

  
0  

  
16  
22  
27  

  
0  

  
5/22  

31  
3/24  

  
  
10  
51  
25  
28  

  
  
100  

8/71  
2/35  
2/25  

  
  
 
 
000/0  
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 Pv  سطوح سواد سلامت  سواد سلامت عملكردي  نوع متغير
سواد سلامت   نمره كل  درك عددي  درك خواندن

  كافي
سواد سلامت 

  مرزي
سواد سلامت 

  ناكافي
انحراف   ميانگين

  معيار
انحراف   ميانگين

  معيار
انحراف   ميانگين

  معيار
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ديپلم
  فوق ديپلم
  ليسانس

2/39  
4/43  

3/5  
5/5  

2/35  
7/38  

8/8  
2/7  

5/74  
1/82  

1/12  
5/11  

19  
38  

3/54  
4/86  

13  
3  

1/37  
8/6  

3  
3  

6/8  
8/6  

  
  
  

  شغل
  خانه دار 

  كارمند
  آزاد

  فرهنگي
  نظامي

  
4/32  
1/36  

34  
1/41  

32  

  
10  

7/10  
7/10  

3/6  
4/16  

  

  
7/28  
7/34  

33  
9/35  
6/37  

  
3/10  

2/9  
2/10  

9/7  
11  

  
1/61  
9/70  

67  
77  

6/69  

  
7/17  
3/18  
1/18  
2/12  
5/26  

  
48  
31  
26  
29  
8  

  
9/27  
5/52  
8/44  

69  
7/66  

  
45  
14  
11  
10  
1  

  
2/26  
7/23  

19  
8/23  

3/8  
  

  
79  
14  
21  
3  
3  

  
9/45  
7/23  
2/36  

1/7  
25  

  
 
 
 
  
000/0  

عضويت 
  انجمن
  بله
 خير

  
2/32  
2/35  

  
5/10  
4/10  

  
2/29  
6/32  

  
8/10  

10  

  
4/61  
8/67  

  
19  
18  

  
30  

112  

  
6/31  
2/45  

  
20  
61  

  
1/21  
6/24  

  
45  
75  

  
4/47  
2/30  

 
  
004/0  

  

  بحث
سواد سلامت مفهومي است كه توانايي بيمار در درك 
اطلاعات و منابع تهيه شده توسط پزشك و متخصصان حرفه 

هاي  رتو شامل طيفي از مها) 21(كند  سلامت را توصيف مي
دهد تا در  پيچيده و ساده است كه به افراد اجازه مي

هاي درماني مشاركت داشته باشند و از خود،  گيري تصميم
  ).2(ها حفاظت كنند خانواده و جامعه خود در برابر بيماري

همانطور كه در قسمت يافته ها بيان شد، ميانگين سواد 
رماني شهر سلامت بيماران مراجعه كننده به مراكز بهداشتي د

به دست آمد كه نشان مي  4/18با انحراف معيار  1/66شيراز 
. دهد متوسط بيماران در سطح سواد سلامت مرزي قرار دارند

افراد با اين سطح سواد سلامت اغلب برداشت اشتباهي از 
هاي دارو داشته و در درك  شده روي جعبه اطلاعات ثبت

. ل دارندهاي مربوط به حقوق و مسئوليت خود مشك متن
كننده به  بررسي سطح سواد سلامت بيماران ديابتي مراجعه

درصد  41درماني شهر شيراز نشان داد كه تنها  مراكز بهداشتي

بيماران داراي سواد سلامت كافي هستند و بقيه سواد سلامت 
ارزيابي ملي سواد بزرگسالان در . مرزي يا ضعيف دارند

رصد بزرگسالان از د 36نشان داد كه  2003آمريكا در سال 
همچنين ). 22(سواد سلامت كافي برخوردار نيستند 

نيز سطح ) 18(و رييسي ) 17(هاشمي  بني هاي طهراني پژوهش
اند كه با يافته  سواد سلامت در ايران را پايين گزارش كرده

  .هاي مطالعه حاضر مطابقت دارد
نتايج نشان داد مردان از سطح سواد سلامت بالاتري برخوردار 

به خصوص تفاوت ميانگين سطح سواد سلامت بين . هستند
دار قوي  زنان و مردان در بخش درك عددي رابطه معني

بدين معني كه ميانگين نمره سواد سلامت مردان . نشان داد
 . در بخش درك عددي بالاتر از ميانگين نمره در زنان بود

تواند ناشي از تحصيلات بيشتر مردان نسبت به  اين امر مي
، Choو ) 18(هاي رئيسي  پژوهش. نان در اين پژوهش باشدز

Lee ،Arozullah  وCrittenden )23 ( نيز نشان داد كه
اند، يعني همسو با  مردان سطح سواد سلامت بالاتري داشته
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و ) Kleindl )24هاي  اما پژوهش. اند نتايج اين مطالعه بوده
Lindstrom )25 (در . اي عكس را نشان دادند نيتجه

ژوهش آنان زنان نسبت به مردان سواد سلامت بيشتري پ
دليل اين . داشتند كه با نتايج مطالعه حاضر همخواني ندارد
آنان از ابزار . ناهمخواني شايد نوع آزمون استفاده شده است

         بزرگسالان پزشكي سواد سريع تخمينآزمون 
(Rapid Estimate of Adult Literacy in 

Medicine  (اده كردند كه فهرستي از كلمات به استف
بيماران نشان داده مي شود و بيماران بايد آنها را با صداي بلند 
بخوانند و به ازاي هر كلمه اي كه صحيح تلفظ شود امتياز 

  . دريافت مي كنند
همانگونه كه نتايج نشان داد بين سن و سطح سواد سلامت، 

زايش سن درك دار و معكوس وجود دارد و  با اف رابطه معني
در . يابد خواندن و در نتيجه سطح سواد سلامت كاهش مي

پژوهش حاضر پايين بودن سطح سواد سلامت در سنين بالاتر 
احتمالا به دليل پايين تر بودن سطح تحصيلات افراد مسن 

  . همخواني دارد) 18(اين نتايج با نتايج پژوهش رئيسي . است
اد سلامت بالاتري افراد داراي تحصيلات بالاتر سطح سو 

اي براي  دليل اين امر اين است كه سواد عمومي پايه. داشتند
هاي ديگري نيز به اين نتيجه  پژوهش. سواد سلامت است

  ).17-26،25،23،18(دست يافته اند 
از نظر شغلي شاغلين در آموزش و پرورش  بالاترين سطح 

تري  دار سطح سواد سلامت پايين سواد سلامت و زنان خانه
نسبت به بقيه داشتند كه مي تواند ناشي از سطح تحصيلات 

، Jovic-Vranes. پايين تر آنان در اين پژوهش باشد
Bjegovic-Mikanovic  وMikanovic )27 ( نيز تفاوت

. اند بين شغل و سطح سواد سلامت بيماران را نشان داده
شد عضويت در انجمن ديابت  همچنين با اينكه تصور مي

ايش سطح سواد سلامت باشد اما نتيجه معكوس عاملي در افز
يكي از دلايل احتمالي اين موضوع اين بود كه . مشاهده شد

نيمي از بيماراني كه عضو انجمن ديابت بوده و پرسشنامه 
سال بودند  60تا  50حاضر را تكميل كردند در محدوده سني 

گونه كه قبلا اشاره شد بين سطح سواد سلامت و سن  و همان
البته در صحبت با بيماران . معكوس وجود داشت رابطه

مشخص شد كه بيماراني كه عضو انجمن ديابت بودند، 
  .پذيرش بيشتر و بهتري نسبت به بيماري خود داشتند

 
  

  گيري نتيجه
همانگونه كه گفته شد بيماران تمايل به كسب اطلاعات 
 درباره بيماري خود دارند و انتظار دارند پزشك اين اطلاعات را
در اختيار آنان قرار دهد؛ اما آنها هميشه در كسب اطلاعات 

از جمله موانع انتقال اطلاعات از پزشك به . موفق نيستند
هاي ضعيف  حوصلگي پزشك، مهارت كم: بيمار عبارتند از

توجهي به احساس نياز بيمار به اطلاعات  ارتباطي طرفين، بي
از كلمات پزشك (و تفاوت در مفاهيم زباني پزشك و بيمار 

كند كه براي بيمار قابل فهم نيست و يا  تخصصي استفاده مي
اگر نياز و تمايل ). زبان بيمار و پزشك كاملا متفاوت است

تواند  بيمار در دسترسي به اطلاعات مورد توجه قرار گيرد، مي
روند درمان، بهبودي و پيشگيري از عوارض ثانويه بيماري و 

ون بيماران به پزشك اعتماد دوره نقاهت را كوتاه نمايد؛ چ
حال اگر پزشك زبان بيمار را بشناسد و در . بسياري دارند

سطح آن زبان گفتاري با وي گفتگو نمايد اين انتقال دانش بر 
 . گيرد پايه رغبت و اعتماد با سرعت و كيفيت بالا صورت مي

از آنجا كه بيماران عضو انجمن ديابت، پذيرش بيشتر و 
ماري خود داشتند، برنامه ها و فعاليت بهتري نسبت به بي

انجمن ديابت مي تواند تاثير به سزايي در پذيرش بيماري 
انجمن ديابت يك مركز غيردرماني . توسط بيماران داشته باشد

است و بيماران نه براي درمان كه براي آموزش و يادگيري به 
در انجمن جلساتي به صورت گروهي . كنند آنجا مراجعه مي

شود كه در اين جلسات بيماران با ديگر بيماران  ميبرگزار 
كنند، به تدريج با هم آشنا و دوست  ديابتي ملاقات مي

در جريان اين . كنند شوند و به يكديگر اعتماد مي مي
خود را از دست   ها، بيماران واهمه و ترس ها و دوستي ملاقات

رماني پذيرند كه بيمارند؛ در حالي كه در مراكز د دهند و مي مي
بيماران . شود اغلب به صورت انفرادي با بيماران برخورد مي

هايشان فقط  شناسند و احتمالا ترس و نگراني يكديگر را نمي
بخش  ماند و تنها مرجع گفتگوي اطمينان براي خودشان مي

به عبارت ديگر، بيماران عضو انجمن ديابت به . پزشك است
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شوند و به  ي مينوعي نسبت به ترس از بيماري گروه درمان
پذيرند كه بيمار هستند، اما تنها نيستند و افراد  طور كامل مي

در صورتي كه به . ديگري با همان بيماري زندگي خوبي دارند
نظر مي رسد برخي بيماران ديابتي كه عضو انجمن نيستند، 
بيماري خود را به طور كامل پذيرش نكرده، تنها عوارض 

نبال درمان عوارض انتظار دارند پذيرند و به د بيماري را مي
به اين منظور نياز است تا انجمن . درمان قطعي صورت گيرد

فعاليت خود را توسعه دهد و در بيماران را به شركت در برنامه 
به طور كلي نتايج اين پژوهش نشان . هاي خود تشويق نمايد

هرچند اين . داد كه سواد سلامت بيماران در حد مطلوب نيست
تمايل دارند كه اطلاعات در اختيار آنها قرار داده شود بيماران 

بيماران در سطح خوبي قرار ندارد به  رساني به اما اطلاع
اي كه اطلاعاتي كه توسط پزشك در اختيارشان قرار  گونه

گيرد كافي نيست؛ منابع آموزشي بسيار كمي وجود دارد كه  مي
اد اندك نيز بيماران بتوانند از آن استفاده كنند و همين تعد

  .متناسب با سطح درك بيماران نيست
  

  پيشنهادها
هاي گروهي  هاي جامعه ازجمله رسانه نياز است تا همه بخش

هاي اطلاعات سلامت  مانند تلويزيون و راديو با تهيه برنامه
متناسب با نيازها و توان مخاطبان در جهت توسعه سواد 

رفه سلامت علاوه بر اين متخصصان ح. سلامت افراد بكوشند
كنندگان اطلاعات سلامت نيز با شناخت جامعه  و توليد

هاي آنان اقدام به تهيه منابع  مخاطب خود و نيازها و توانمندي
ها و مواد ديداري شنيداري،  سايت جمله وب از( آموزشي 

  .نمايند) هاي ديگر منابع بروشورها و يا قالب
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Abstract  
Introduction: Health literacy is: the degree to which individuals have the capacity to obtain, process, and 
understand basic health information and services needed to make appropriate health decisions. Functional 
health literacy is critically important during the typical patient–provider encounter so this research aims to 
investigate the level of the health literacy of diabetic patients attending health centers in Shiraz (Iran). 
Methods: In this descriptive survey, 400 diabetic patients attending health centers in Shiraz (Iran) during 
Mordad and Shahrivar 1391 were selected as a sample study. Health literacy was measured by Normalized 
Test of Functional Health Literacy in Adults. Its reliability was obtained using test-retest correlation 
(0.99). Data were analyzed using SPSS and Independent t-tests, One Way ANOVA and Pearson 
correlation at a significant level (p-value>0.05). 
Results: The findings show that the level of the health literacy of these diabetic patients is in marginal 
level. Health literacy was associated by sexuality, education, type of work. 
Conclusion: Generally, this research showed that the health literacy level is not adequate. This result 
determines that notice to health literacy and trying to improve it is important. Providing easy and readable 
educational resources for patients, educational classes for them and so on are some ways to improve health 
literacy. 
Keywords: Patients; Diabetes; Health Literacy.   
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