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  چكيده

ها درباره نتايج سواد سلامت پايين، تاثيرات سواد سلامت بر وضعيت با وجود افزايش نگراني. :سابقه و هدف

هدف از اين مطالعه ارزيابي سواد سلامت و تعيين ارتباط . گيري از خدمات سلامت روشن نيستسلامت و بهره

  .گيري از خدمات سلامت در جامعه شهري كرمان بودسلامت و بهرهميان سواد 

نفر از افراد باسواد  1000در مطالعه اي كه به روش مقطعي در شهر كرمان صورت گرفته است،  :روش بررسي

براي . به منظور جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه استفاده گرديد .سال و بالاتر مورد پرسشگري قرار گرفتند 17

و آناليز  tهاي توصيفي و نيز براي بررسي ارتباط متغيرهاي از آزمون آماري كاي دو،يز داده ها از شاخصآنال

  .واريانس يك طرفه و رگرسيون خطي استفاده گرديد

و ) =p 001/0(تحصيلات. داشتند) ناكافي و مرزي(در حدود شصت درصد از افراد سطح سواد پايين :يافته ها

گيري از خدمات سواد سلامت بر بهره. بيشترين ارتباط را با سواد سلامت نشان داد )=p 002/0(وضعيت بيمه 

افرادي با نمره سواد سلامت بالا، به يك مركز بهداشتي و درماني مراجعه نموده بودند . سلامت موثر بود

)006/0p= .(بستري شدن در بيمارستان در افرادي با سواد سلامت پايين بيشتر گزارش شده بود)003/0p= .(

گيري از خدمات سلامت بعد از حذف اثر عوامل مخدوش كننده، نيز تاثير سواد سلامت بر فاكتورهاي بهره

  .تاييد شد

بهبود سواد سلامت ممكن است استراتژي موثري در . سواد سلامت در كرمان پايين ارزيابي شد :نتيجه گيري

ارزيابي سواد سلامت براي بازتاب سطوح سواد  .گيري از خدمات سلامت گرددبهبود وضعيت سلامت و بهره

سلامت افراد و تقاضاي مناسب از نظام مراقبت سلامت مدرن بايد در برنامه ها و سياست گذاري هاي نظام 

- سازي و آموزش براي بالا بردن سطح سواد سلامت جامعه و بهبود الگوي بهرهفرهنگ. سلامت لحاظ گردد

  .طلبدها را ميهماهنگي نزديك نظام سلامت، آموزش و رسانه گيري از خدمات سلامت، همكاري و

  سواد سلامت، بهره گيري از خدمات سلامت، كرمان: واژه هاي كليدي

اين مقاله حاصل پايان نامه جهت دريافت مدرك كارشناسي ارشد است كه طرح پژوهشي آن از سوي معاونت 

 .پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمان تصويب شده است
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  �   1390گيري از خدمات سلامت درجامعه شهري كرمان،سواد سلامت و بهره

 مقدمه

ظرفيت افراد در كسب، تفسير و درك  سواد سلامت به عنوان

گيري متناسب اطلاعات اوليه و خدمات سلامت كه براي تصميم

ت كه شامل مجموعه اي از مهار )1(لازم است، تعريف مي شود

گيري و توانايي هاي خواندن، شنيدن، تجزيه و تحليل و تصميم

هاي سلامت است كه به كارگيري اين مهارت ها در موقعيت

لزوما به سال هاي تحصيل يا توانايي خواندن عمومي باز نمي 

مشكلي جهاني در قرن سواد سلامت پايين  به عنوان . )2(گردد

در دهه گذشته مطالعات بسياري ارتباط ). 3(شناخته شده است21

ميان سواد سلامت و تاثيرات آن بر سلامت افراد و نتايج سلامت 

مهارت هاي سواد عموما به عنوان پيش . )4(را بيان كرده اند

گوي قوي وضعيت سلامت فرد بيش از درآمد، سن، سطح 

بر طبق گزارش . آموزش و وضعيت اشتغال شناخته شده است

سازمان جهاني بهداشت، افرادي كه سواد سلامت  2004سال 

كافي ندارند، وضع سلامت بدي داشته، دستورات بهداشتي را 

و به ميزان )1(نكرده، از خدمات پيشگيري بهره كمي برده رعايت

و نيز اطلاعات  )5-6(بيشتري در بيمارستان بستري مي شوند

شان و استفاده از برنامه هاي كمي درباره راه هاي بهبود سلامت

  .)7(پيشگيري دارند

اين نتايج اين موضوع را مطرح مي سازد كه چگونه سواد  

سلامت بر سلامت فردي و بهره گيري از خدمات سلامت موثر 

متخصصين بر اين باورند كه سواد سلامت بر وضعيت . است

سلامت و بهره گيري از خدمات سلامت از طريق شرايطي چون 

ده از خدمات پيشگيري، دانش بيماري، رفتار سلامتي و استفا

در اين راستا مطالعاتي در نقاطي از دنيا .)4(تاثيري مستقيم دارد 

چو و همكارانش نشان دادند كه ارتباط . صورت گرفته است

تي ميان سواد سلامت بالا و استفاده كمتر از خدمات اورژانس مثب

در مطالعه اي . )4(و ميزان بستري شدن در بيمارستان وجود دارد

ميان سواد سلامت پايين افراد و  ديگر توسط لي و همكارانش

وضعيت نامناسب سلامت روان ارتباط مثبتي يافت شد، اما هيچ 

رابطه اي ميان سواد سلامت و ميزان استفاده از خدمات ذكر شده 

  . )8(يافت نگرديد

واد پايين و ميزان بيشتر بيكر و همكارانش ارتباط ميان سطح س

بهره گيري از بخش اورژانس را در مطالعه خود بيان نموده 

در ايران در خصوص سواد سلامت مطالعات بسيار . )9(اند

كه  1386در بررسي انجام شده در سال . اندكي انجام شده است

 6/56استان منتخب ايران صورت گرفت، نشان داد كه  5در 

سواد سلامت مرزي و  درصد 3/15درصد سواد سلامت ناكافي، 

درصد سواد سلامت كافي داشتند كه به طور كل سطح 1/28

 ).10(سواد سلامت در ايران پايين است

با توجه به اهميت نقش سواد سلامت بر ارتقا سلامت جامعه ، 

در حال . انجام مطالعاتي در اين زمينه نياز به توجه ويژه اي دارد

ني مانند امريكا توجه حاضر در برخي نظام هاي بهداشتي و درما

اي به پژوهش در اين حوزه وجود دارد كه نشان دهنده ويژه

درك نظام هاي بهداشتي از اهميت تاثير سواد سلامت بر الگوي 

  .بهره گيري از خدمات سلامت است

در اين مقاله، به بيان نتايج حاصل از ارزيابي سواد سلامت در  

بردارنده دو هدف  شود كه درجامعه شهري كرمان پرداخته مي

ارزيابي سطح سواد سلامت در ميان بزرگسالان ساكن : است

گيري از شهر كرمان و آزمون ارتباط سواد سلامت با بهره

مراجعه به مراكز بهداشتي و درماني، و بستري ( خدمات سلامت

 ).شدن در بيمارستان
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  �  فصلنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد 

بررسي اين ارتباط مي تواند در تعيين نقش و اهميت آن و ايجاد  

ش مورد نياز افراد، پزشكان، و برنامه ريزان آموزشي و دان

اجرائي در سطوح مختلف جهت پيشبرد برنامه هاي ارتقا سلامت 

  . و استفاده مناسب از خدمات موثر واقع شود

  روش بررسي

سال  17مطالعه حاضر از نوع مقطعي است كه بر روي افرد بالاي 

در  .شدو باسواد و به روش پرسشگري درب منازل انجام 

نفر  1086و ) 8(نفر 1493مطالعات مشابه صورت گرفته تعداد 

در مطالعه حاضر با . به عنوان نمونه مورد بررسي قرار گرفتند)10(

توجه به جمعيت ساكن در شهر كرمان كه در حدود هفتصد 

هاي هزار نفر برآورد شده است و با لحاظ نمودن تعداد متغير

بالا بردن قدرت مطالعه و پيش  مورد بررسي در مطالعه و با هدف

اي كه بتواند معرف جامعه بوده و بتوان با بيني صحيح، نمونه

 بررسي اطلاعات حاصل از آن  به نتايج قانع كننده رسيد، تعداد

بر اساس ملاحظات . نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند 1000

آماري نيز از آن جايي كه يكي از اهداف مطالعه، تعيين سطح 

مشخص ) 10(باشد، در يك مطالعه مشابهسلامت افراد مي سواد

افراد از سواد سلامت كافي برخوردار % 30گرديد كه حدودا 

و   =3/0pبا استفاده از فرمول برآورد نسبت با قراردادن . هستند

03/0 d=  96/1وz=  خواهيم داشت:  
             N=  Z2 p (1-p) = (1/96)2 (0/3) (0/7) ≅900 

                           d2                                          ( 03/0 ) 2  

. تعيين گرديد نفر1000حجم نمونه بر اساس ملاحظات آماري 

براي نمونه گيري از روش نمونه گيري چند مرحله اي استفاده 

در شهرستان كرمان بر اساس اطلاعات مركز بهداشت . شد

پايگاه و مركز بهداشتي و درماني  35شهرستان، در مجموع 

انتخاب اين مراكز بدين دليل بود كه، . مشغول به فعاليت هستند

تان كرمان و مناطق جغرافيايي تمام خانوار هاي ساكن در شهرس

ها و مراكز بهداشتي و درماني قرار دارند و تحت پوشش پايگاه

توان انتظار داشت كل جامعه مورد بررسي تحت از اين طريق مي

در مرحله بعد  با توجه به بعد . پوشش اين پژوهش قرار گيرند

جغرافيايي و جمعيت تحت پوشش هر مركز ، متناسب با آن، 

در نهايت از هر . ونه در هر يك از اين مناطق تعيين شدتعداد نم

پلاك شهرداري در هر منطقه يك واحد مسكوني به طور 

تصادفي وارد طرح شد و با حركت به سمت راست در هنگام 

خروج از درب هر خانه ، تعداد واحد مسكوني متناسب با تعداد 

. دنمونه تعيين شده در هر منطقه، مورد پرسشگري قرار گرفتن

. براي جمع آوري داده ها از سه پرسشنامه استفاده گرديد

پرسشنامه اول، مربوط به خصوصيات دموگرافيك افراد مي 

پرسشنامه سواد سلامت عملكردي  پرسشنامه دوم،.شد

بزرگسالان است كه يكي از مهمترين و معتبر ترين پرسشنامه ها 

ر اي كه ددر اين خصوص در سطح دنيا است، كه در مطالعه

هاشمي طهراني و همكاران انجام شد، اين ايران توسط بني

پرسشنامه به فارسي برگردانده و اعتبار و روايي آن اثبات شده 

اين پرسشنامه از دو بخش محاسباتي و درك خواندن . )9(است

بخش درك خواندن توانايي افراد را در . تشكيل شده است

خواندن مطالب مربوط به مراقبت سلامتي مورد بررسي قرارمي 

بخش محاسباتي شامل يك . سوال مي شد 50د شامل داد كه خو

سري توضيحات در زمينه داروهاي تجويز شده، وقت ويزيت، 

مراحل گرفتن كمك مالي و يك مثال از نتيجه يك آزمايش 

پس از تحويل اين توضيحات در قالب كارت هايي به . طبي بود

نمره سواد . هر فرد، سوالات مربوط به آن پرسيده مي شد

فراد عددي از صفر تا صد بود كه در سه  دسته سواد سلامت ا
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  �   1390گيري از خدمات سلامت درجامعه شهري كرمان،سواد سلامت و بهره

 74و  59سلامت كافي، مرزي و ناكافي از طريق نقاط جداسازي

گيري از خدمات به منظور سنجش بهره. طبقه بندي گرديد

اي در گيلان اي كه با اين هدف در مطالعهسلامت، پرسشنامه

استفاده  )10(بكاربرده شده و پايايي و روايي آن تاييد گرديد

در پرسشنامه بهره گيري از خدمات سلامت با در نظر گرفتن . شد

هايي چون وجود بيماري يا بازه زماني شش ماه گذشته داده

ناراحتي در افراد، مراجعه افراد به مراكز مختلف بهداشتي و 

  . درماني، وبستري شدن در بيمارستان جمع آوري شد

صورت  spss 18تجزيه و تحليل داده ها به كمك نرم افزار 

براي آناليز داده ها از شاخص هاي توصيفي و نيز براي .گرفت

و   tبررسي ارتباط متغيرهاي از آزمون آماري كاي دو و آزمون

  .واريانس يك طرفه و رگرسيون خطي استفاده شد

  يافته ها

بررسي قرار گرفته آوري شده مورد هاي جمعدر ادامه پرسشنامه

هاي غير واقعي از مطالعه خارج گيريو موارد ناقص و اندازه

ملاك و . پرسشنامه به مطالعه وارد شدند 900شدند كه در نهايت 

هاي مذبور عدم پاسخگويي به بخش معيار حذف پرسشنامه

خواندن يا محاسباتي پرسشنامه سواد سلامت، عدم پاسخگويي به 

گيري از خدمات سلامت و سشنامه بهرهبيش از دو سوال در پر

گيري از خدمات ها در پرسشنامه بهرهنيز عدم تناسب پاسخ

 .سلامت بود

در مورد خصوصيات دموگرافيكي و اجتماعي جامعه مورد 

 79تا  17پژوهش،پاسخ دهندگان از نظر سني در گروه داراي 

 4/62. بود 32/35±22/12سال قرار داشتند كه متوسط سن ايشان 

بزرگترين گروه از پاسخ . دادندرصد افراد را زنان تشكيل ميد

و زير %) 2/42(دهندگان به ترتيب داراي تحصيلات ديپلم 

-اكثريت افراد را متاهلين تشكيل مي. بودند%) 2/33(ديپلم

مشغول به كار % 7/52دهندگان از ميان پاسخ%). 3/69(دادند

ريال را گزارش 4000000بيشتر افراد درآمدي كمتر از . نبودند

هاي پايه تحت پوشش يكي از بيمه% 94بيش از %). 83(كردند

  .داراي بيمه تكميلي نيز بودند% 13بودند كه از اين ميان تنها 

ميانگين نمره سواد سلامت در جامعه مورد بررسي  

از پاسخ دهندگان % 8/4سطح سواد سلامت در . بود1/9±4/74

و   tآزمون . كافي بود% 4/41مرزي و در % 8/53ناكافي، در 

واريانس يك طرفه، ارتباط بين سواد سلامت با تحصيلات، بيمه 

نمره سواد سلامت با افزايش . پايه و بيمه تكميلي را نشان داد

اختلاف نمره سواد . يافتسطح تحصيلات در افراد افزايش مي

 18/6سلامت در مقطع تحصيلات عاليه با تحصيلات زير ديپلم  

خام سواد سلامت در افرادي كه تحت پوشش بيمه نمره . بود

اختلاف نمره سواد . قرار داشتند نسبت به سايرين بيشتر بود

 66/2سلامت در افراد تحت پوشش بيمه پايه نسبت به سايرين 

به طور . رسيد 1/2اين اختلاف در خصوص بيمه تكميلي به  . بود

ن و فاقد كل، نمره سواد سلامت در افراد با سطح تحصيلات پايي

  ) .1جدول(بيمه پايين بود

گيري از در خصوص يافته هاي مربوط به سواد سلامت و بهره

درصد از پاسخ دهندگان 3/25خدمات سلامت، در حدود 

درصد مراجعه به 7/13مراجعه به يك مركز بهداشتي و درماني، 

درصد مراجعه به بيش از دو 7/9دو مركز بهداشتي و درماني و 

افرادي كه به يك مركز بهداشتي و . كردندمركز را گزارش 

را كسب  76درماني مراجعه داشتند نمره سواد سلامتي در حدود

درصد  8/23از ميان افراد مورد پژوهش ). 1نمودار(نمودند

آزمون واريانس . بستري شدن در شش ماه گذشته را بيان نمودند
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 گيري ازيك طرفه نشان داد كه ميان نمره سواد سلامت و بهره

اختلاف نمره . خدمات سلامت ارتباط معناداري وجود دارد

سواد سلامت در افرادي كه به يك مركز بهداشتي و درماني 

نمره . بود 82/1اند با افرادي كه مراجعه نداشتند مراجعه داشته

سواد سلامت با افزايش مراجعه افراد به مراكز بهداشتي و درماني 

ت با مراجعه به بيش از دو اختلاف نمره سواد سلام. كاهش يافت

در مورد بستري شدن . رسيد -09/1مركز بهداشتي و درماني به 

در بيمارستان نيز اختلاف نمره ميان افرادي كه بستري شدن در 

بنابراين . بود 13/2بيمارستان را تجربه نكرده بودند به سايرين 

توان گفت افرادي كه در شش ماه گذشته به يك مركز مي

درماني مراجعه داشته و در بيمارستان بستري نشده بهداشتي و 

  ).1جدول(اند، نمره سواد سلامت بيشتري را كسب نموده بودند

در آزمون رگرسيون به بررسي ارتباط نمره اصلاح شده سواد 

سلامت و سطح تحصيلات، بيمه پايه و تكميلي، مراجعه به مراكز 

. ماني و بستري شدن در بيمارستان پرداخته شدبهداشتي و در

و بستري ) =001/0p(مراجعه به يك مركز بهداشتي و درماني 

. با سواد سلامت ارتباط داشت) =007/0p(شدن در بيمارستان 

افرادي با سواد سلامت پايين بيشتر محتمل بود كه از خدمات 

اين نتيجه  .گيرندمراكز بهداشتي و درماني و بيمارستان بيشتر بهره

بعد از حذف فاكتورهاي تحصيلات و وضعيت بيمه افراد نيز 

 -سه متغير دموگرافيكي و اجتماعي).2جدول(كرد صدق مي

. با سواد سلامت ارتباط داشت -تحصيلات، بيمه پايه و تكميلي

در مدل اصلاح شده و با حذف ساير عوامل، سطح تحصيلات و 

ح سواد سلامت داشت وضعيت بيمه افراد ارتباط مثبتي با سط

).2جدول(

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 مراجعه به مراكز بهداشتي و درماني

  ميانگين نمره سواد سلامت به تفكيك ميزان مراجعه به مراكز بهداشتي و درماني: 1نمودار
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  گيري از خدمات سلامتارتباط نمره خام سواد سلامت با خصوصيات دموگرافيكي و اجتماعي و بهره: 1جدول
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

هاي تحصيلات با در نظر اختلاف نمره سواد سلامت در گروه

گرفتن تحصيلات زير ديپلم به عنوان پايه به ترتيب در ديپلم 

و در تحصيلات بالاتر   26/4، كارشناسي  03/2، فوق ديپلم 77/0

  .است 18/6

P  فراواني  نمره سواد سلامت   معيارانحراف  

 

 متغير

  
231/0  
 

 سن   

36/9 03/75  426)3/47٪(      32-16  

456/8 97/73 336 )3/37٪(  48-32 

677/9 57/73 114 )6/12٪( 64-48 

361/10 96/72 24)66/2٪( 80-64 

 جنس    353/0

 مرد )55/37٪(338 03/74 073/8

 زن )44/62٪( 562 61/74 679/9

001/0<  
  
  

  1تحصيلات      

  زير ديپلم  )22/33٪(229  24/73  365/9
  ديپلم  )44/42٪( 382  01/74  351/8
  فوق ديپلم  )66/11٪( 105  27/75  706/8
  كارشناسي  )10٪(      90  50/77  525/10

  درجات بالاتر  )66/2٪( 24  42/79  659/9
  اشتغال        162/0

  بيكار  )66/52٪(474  51/74  589/9
  كارمند  )18٪(    162  31/75  874/7
  شغل آزاد  )33/29٪( 264  62/73  897/8

  درآمد        085/0
043/9  28/74  474 )47/75٪(      4000000 -0  
874/8  48/74  140)33/22٪(  8000000 -4000000  
647/13  92/79  13 )07/2٪(  8000000>  

  بيمه پايه        045/0

  بلي  )44/94٪(850  54/74  121/9
  خير  )55/5٪( 50  88/71  613/8

  بيمه تكميلي        02/0

  بلي  )13٪( 117  22/76  445/9
  خير  )87٪( 783  12/74  032/9

مراجعه به مراكز بهداشتي و         006/0
  درماني

عدم بيماري يا (عدم مراجعه  462)33/51٪(  14/74  296/9
  )خوددرماني

  مراجعه به يك مركز  228)33/25٪(  96/75  456/9
  مراجعه به دو مركز  123)66/13٪(  96/73  842/8
  مراجعه به بيش از دو مركز  87)66/9٪(  24/72  736/6

  بستري شدن در بيمارستان        

  بلي  214)77/23٪(  77/72  145/6  003/0
  خير  686)22/76٪(  90/74  801/9
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  سلامت گيري از خدماتارتباط نمره اصلاح شده سواد سلامت و متغيرهاي دموگرافيكي و اجتماعي و بهره: 2دولج

  

  گيريبحث و نتيجه

نيازمند  دولت ها در سياست گذاري و برنامه ريزي هاي خود

داشتن اطلاعات معتبر و دقيق از وضعيت درهم پيچيده بازار 

دانستن اطلاعات در خصوص عوامل موثر بر . سلامت هستند

گيري از خدمات سلامت از نيازهاي ويژه در نظام الگوي بهره

در اين خصوص از جمله مباحث مطرح ). 11(هاي سلامت است

ات سلامت، درك استفاده از اطلاع. مقوله سواد سلامت است

وضعيت سلامت و بهره گيري از خدمات سلامت، سه مبحثي 

هستند كه منجر به درك بهتر از تاثير سواد سلامت بر بهره گيري 

سواد سلامت  .)11(از اطلاعات و خدمات سلامت مي شود

گذاران و مشكلي پنهان است چرا كه اغلب از سوي سياست

افرادي با سواد . )12(شود كنندگان خدمت ناديده گرفته ميارائه

و وضعيت سلامت ضعيف  سلامت پايين دانش سلامت كم

        دارند و به نسبت افرادي با سواد سلامت بالا بيشتر از 

               هاي بالاتري را متقبل گيرند و هزينهخدمات سلامت بهره مي

  ).13(شوندمي

نتايج اين مطالعه نشان داد كه اكثر ساكنين شهر كرمان داراي 

. سواد سلامت مرزي هستند) ناكافي و مرزي(سواد سلامت پايين 

سواد سلامت بعد از كنترل متغيرهاي دموگرافيكي و اجتماعي 

افرادي با . از خدمات سلامت داشت گيريتاثير مستقيمي بر بهره

  متغير رگرسيون خطي چندمتغيره   رگرسيون خطي تك متغيره
P انحراف معيار B  P  عيارمانحراف  B   
  تحصيلات         
  )پايه(زير ديپلم         
  ديپلم 009/1  693/0 145/0   761/0  695/0 274/0
  فوق ديپلم 209/2  023/1 031/0   023/2  022/1 048/0
  كارشناسي 023/4  079/1 >001/0   256/4  083/1 >001/0

  درجات بالاتر 259/6  906/1 001/0   173/6  911/1 001/0
  بيمه پايه              
  )پايه(خير              
  بلي  288/2  305/1  8/0    661/2  323/1  045/0

  بيمه تكميلي              
  )پايه(خير              

  بلي  941/0  903/0  298/0    102/2  901/0  02/0
مراجعه به مراكز بهداشتي               

  و درماني
عدم بيماري (عدم مراجعه              

  )پايه) (يا خوددرماني
  مراجعه به يك مركز  67/2  774/0  001/0    82/1  733/0  013/0
  مركز مراجعه به دو  578/1  076/1  143/0    -181/0  919/0  844/0
مراجعه به بيش از دو   186/0  306/1  887/0    -899/1  059/1  73/0

  مركز
  بستري شدن در بيمارستان              
  )پايه(خير              

03/0  71/0  135/2-   007/0  952/0  596/2
-  

  بلي
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. سطح سواد سلامت پايين بيشتر از خدمات سلامت بهره گرفتند

گيري در مطالعات ديگر نيز سواد سلامت به عنوان پيشگوي بهره

به عنوان مثال بيكر و . از خدمات سلامت شناخته شده است

هاي سرپايي با سطح همكارانش نشان دادند كه بيماران درمانگاه

 دفعات بيشتري بهاد سلامت پايين، احتمال بيشتري دارد كه سو

). 5،6،9(پزشك مراجعه كنند و در بيمارستان بستري شوند

مطالعه چو نيز اين مسئله را كه سواد سلامت در تعيين ميزان 

البته ).4(كندگيري از خدمات سلامت موثر است را تاييد ميبهره

رفت ارتباط مستقلي اي ملي كه در تايوان صورت گدر مطالعه

گيري از خدمات سلامت گزارش ميان سواد سلامت و بهره

  ). 8(نشد

گيري از خدمات تحصيلات و بيمه با سواد سلامت و بهره

بر اساس نتايج اين مطالعه، سواد سلامت . سلامت ارتباط داشتند

تاثير مستقيمي بر مراجعه به مراكز بهداشتي و درماني و بستري 

ان دارد و اين در حالي است كه سطح شدن در بيمارست

تحصيلات و وضعيت بيمه افراد با تاثير بر سواد سلامت، تاثيري 

  . گذارندگيري از خدمات سلامت بر جاي ميغير مستقيم بر بهره

تحصيلات در ديگر مطالعات نيز به عنوان عاملي مهم در سواد 

تحصيلات پايين، مشكل ). 4،10،14(سلامت شناخته شده است

ر ارتباطات نوشتاري، يا آشنايي محدود با اصطلاحات پزشكي، د

-تمامي خصوصياتي هستند كه به توانايي افراد در تعامل موفقيت

خود مديريتي . رسانندآميز با نظام مراقبت سلامت آسيب مي

براي موفقيت در آموزش بيمار و به منظور مذاكره با نظام 

ريتي كه ناشي از فقدان خود مدي. سلامت امروزي ضروري است

سواد سلامت پايين است احتمال آن را كه بيماران قادر به درك 

چه را كه براي دريافت مراقبت فراهم شده نبوده و در نتيجه آن

به ). 15(دهدكه نيازمند آن هستند را  ياد نگيرند، افزايش مي

گذار بر سواد منظور حداقل ساختن تاثير عوامل مختلف تاثير

ه تحصيلات، بايد نظام سلامت را براي افرادي با سلامت از جمل

سطح سواد سلامت پايين از طريق آموزش با استفاده از تصاوير 

ساده و مثال هاي فرهنگي از طريق رسانه ها، برقراري ارتباطات 

به زبان ساده و دستورالعمل هاي ساده تر براي بالابردن درك 

  . )4(افراد از اطلاعات سلامت، در دسترس تر ساخت

استفاده از مجموعه اي از رسانه هاي گروهي به منظور آگاه 

، اغلب براي ارتقا برخي رفتارهاي  سازي بيماران و عموم

تواند تاثيرات خدمات سلامت، ميگيري از سلامت يا شكل بهره

دهد كه در العات نشان ميمط .)15(مثبتي بر افراد برجاي گذارد 

بسياري موارد، مشتريان خدماتي را كه نياز ندارند، زياد استفاده 

كنند و در مقابل از خدماتي كه بايد بهره گيرند، كمتر مي

اغلب استفاده بيش از اندازه از خدمات ناشي از . كنندمي استفاده 

عدم درك بهترين راه براي هدايت نظام مراقبت سلامت از سوي 

   .)16( افراد است

با وجود آن كه بيماران براي دريافت مراقبت نيازمند بيمه هستند، 

شده و اما استفاده از خدمات بيمه نيازمند درك قوانين ثبت 

ها در فرم نوشتاري اجراي مستندات است، كه بسياري از آن

اين پيچيدگي ممكن است وضعي را موجب .  اي هستندپيچيده

افرادي ). 15(اي مناسب گرددشود كه مانع از كسب پوشش بيمه

اند با سطح سواد سلامت بالا بيش از ديگران به اهميت بيمه آگاه

يمه با مطالعه مستندات و و از سوي ديگر افراد تحت پوشش ب

قوانين بيمه، از سطح سواد بيشتري در اين خصوص برخوردار 

اين نشان دهنده آن است كه بيمه و سواد سلامت . شوندمي

  .گذارندتاثيرات متقابلي بر يكديگر مي
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هاي صورت گرفته در سطح جهاني مويد آن است كه ارزيابي

نوشتاري محدود توانايي بزرگسالان در بكارگيري اطلاعات 

هاي افراد و تقاضا شواهد بسياري عدم مطابقت بين مهارت. است

افراد بسياري كه در مراودات . انداز نظام سلامت را نشان داده

         هاي زندگي به صورت اثربخش، عمل خود با ديگر جنبه

كنند، كسب، درك و استفاده از اطلاعات در حوزه سلامت مي

همانا، سواد سلامت مشكلي پنهان است . اندتهرا بسيار مشكل ياف

كنندگان خدمت گذاران و ارائهچرا كه اغلب از سوي سياست

شود، و افرادي با سطح سواد سلامت پايين و يا ناديده گرفته مي

اند، هاي سلامت دچار سردرگمي شدهكساني كه درباره مراقبت

ناع به دليل احساس خجالت از مطرح كردن مشكلات خود امت

توان گفت كه سواد سلامت پايان به بياني ديگر مي. )12(كنندمي

سواد سلامت با . ها در حيطه سلامت استدهنده سردرگمي

هاي سلامت ارتباط مسائل حياتي بهبود سلامت كشور و سياست

قوانين سلامت عمومي كه براي حمايت از سلامت افراد . دارد

شود در ارتباطي استراتژيك با ساير مسائل جامعه تدوين مي

هايي را در زمينه سواد سلامت نگراني. حوزه سلامت قرار دارد

هاي محصولات، سلامت محيط، حقوق بيمار و دستورالعمل

و يا دسترسي به اطلاعات، بيمه و  ها، كيفيت مراقبتمسئوليت

ل در اين مسئله، تام. )17،18(شودخدمات سلامت موجب مي

  .زنگ بيدار باشي براي متوليان سلامت است

تواند فرصتي براي مطالعات هاي اين مطالعه ميبيان محدوديت

اول، از خصوصيات پرسشنامه سنجش سواد سلامت . آينده باشد

هاي خواندن و نوشتن است، اين در حالي است تاكيد آن بر جنبه

هايي ديگر مت مهارتبراي موفقيت در برخورد با نظام سلاكه 

اي نيز چون گوش كردن و سخن گفتن، داشتن اطلاعات زمينه

توان به اين نكته اشاره نمود كه مورد ديگر مي. مورد نياز است

دهي افراد گيري از خدمات به خود گزارشدر سنجش بهره

تواند موضوعاتي چون مشكلات يادآوري اكتفا شده بود كه مي

وم، نتايج اين مطالعه از بررسي س. و تورش را موجب شود

تر اي با دوره زماني طولانيمقطعي حاصل شده است و در مطالعه

در آخر، در . ها را بيشتر درك كردتوان رابطه عليتي ميان آنمي

اين مطالعه ارتباط سواد سلامت با عوامل تعيين كننده سلامت 

ي هاي خود مراقبتي و رفتارهامانند دانش بيماري، مهارت

بررسي ارتباط اين فاكتورها  . سلامت مورد بررسي قرار نگرفت

تواند در شناسايي مداخلاتي در جهت بهبود با سواد سلامت مي

  .پذير ياري دهنده باشدهاي آسيبسلامت گروه

در انتها، اين مطالعه سطح سواد سلامت در ساكنين كرمان پايين 

بيشترين ارتباط  تحصيلات و بيمه. ارزيابي شد) ناكافي و مرزي(

گيري از را با سواد سلامت داشت و نيز سواد سلامت بر بهره

در اين خصوص ارزيابي سواد . خدمات سلامت موثر بود

سلامت براي بازتاب سطوح سواد سلامت افراد و تقاضاي 

مناسب از نظام مراقبت سلامت مدرن بايد در برنامه ها و سياست 

-در كنار آن فرهنگ .گذاري هاي نظام سلامت لحاظ گردد

سازي و آموزش براي بالا بردن سطح سواد سلامت جامعه و 

گيري از خدمات سلامت، همكاري و بهبود الگوي بهره

  .طلبدها را ميهماهنگي نزديك نظام سلامت، آموزش و رسانه

  تشكر و قدرداني

گذاري مديريت، سياست از معاونت پژوهشي و كميته تحقيقات

مان به جهت تصويب اين طرح سپاسگزاري كر و اقتصاد سلامت

رضا برهاني نژاد و حسين از زحمات آقايان وحيد.شودمي

شيرخاني كه در جمع آوري اطلاعات طرح همكاري صميمانه 

  .اي داشتند نيز كمال تشكر را داريم
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Abstract 

Background: Despite increasing concern on the effects of low health literacy, the influence of 

health literacy on health status and utilization of health services is not clear. The dim of this 

research is to assess health literacy and find out the relationship between health literacy and health 

services utilization. 

Methods: The present study was performed cross-sectionally. One thousand literates from urban 

population aged 17- up were investigatoel. Questionnaires were used for data collection. Data were 

analysed using descriptive statistics, to study variables relationships statistical tests such as chi 

square, T test, one way ANOVA and linear regression were applied. 

Results: The level of health literacy of 60% percent of the population was low (inadequate, boarder 

line). Education (p=0.001) and insurance coverage status (p=0.002) had the most correlation with 

health literacy. Health Literacy had influence on health services utilization. The groups with high 

score of health literacy walk on one health center (p=0.006). It was reported the people with low 

level of health literacy had more hospitalization (p=0.003). The effect of health literacy was 

confirmed on health services Utilization factors after removing the effect of confounding factors. 
Conclusion: Health literacy was assessed low in Kerman. Enhancing health literacy may be an 

effective strategy for health improvement and health services utilization. Health literacy assessment 

for feedback of health literacy levels and appropriate demand from modern health care system 

should be measured by health care plans and policy making. The necessity of cultural and 

educational preparedness for promoting individual health literacy, improvement of blueprint in 

health services utilization, and the close cooperation and coordination among health system, 

education system and media is suggested. 
Keywords: Health Literacy, Health Services Utilization, Kearman 

  

  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tb

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
29

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://tbj.ssu.ac.ir/article-1-364-en.html
http://www.tcpdf.org

