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چکیده
زمینه و هدف: سواد سلامت به عنوان یک تعیین کننده ی سلامت یکی از راهبردهای کلیدی سیاست سلامت همگانی به شمار 
می رود. پژوهش حاضر به منظور بررسی تعیین سطح سواد سلامت و عوامل مؤثر بر آن در بین مراجعان به مراکز خدمات جامع 

سلامت شهرستان ایلام انجام شده است.
روش بررسی: در سال 1401 و در این مطالعه توصیفی- تحلیلی، تعداد 429 نفر از مراجعان 18 تا 65 ساله به مراکز خدمات 
جامع سلامت منتخب سطح شهرستان ایلام بررسی گردیدند. ابزار جمع آوری داده ها، پرسش نامه ی سواد سلامت بزرگسالان با نام 
هلیا بود؛ نمونه گیری به صورت خوشه ای و در قالب نه خوشه انجام شد؛ که هر خوشه شامل 50 نمونه بود. داده ها با استفاده از 
نرم افزار SPSS و آزمون های آماری توصیفی، ضریب همبستگی پیرسون وآنالیز واریانس یک طرفه با سطح معناداری 0/05 تجزیه 

و تحلیل گردید.
یافته ها: بر اساس نتایج میانگین نمره کلی سواد سلامت16/50±80/16 بود. در سطح بندی سواد سلامت18/97 درصد افراد، سواد 
سلامت ناکافی ونه چندان کافی و 44/39 درصد شرکت کنندگان، سواد سلامت عالی داشتند. میانگین نمره ی سوادسلامت به تفکیک 
ابعاد سلامت شامل دسترسی به اطلاعات سلامت74/65، فهم و درک اطلاعات 81/81، مهارت خواندن اطلاعات 74/12، ارزیابی 
اطلاعات 75/05 و تصمیم گیری و رفتار اطلاعات 92/61 می باشد. بین متغیرهای شغل، تحصیلات و درآمد با سواد سلامت کلی 
ارتباط معنی داری مشاهده شد)P≥0/001(؛ در حالی که بین سواد سلامت کلی با سن، جنسیت و محل سکونت ارتباط معناداری 

.)P≤0/05(مشاهده نشد
پایین تری برخوردار هستند؛ همچنین  نتیجه گیری: نتایج مطالعه ی حاضر نشان داد که اقشار آسیب پذیر به مراتب از سطح سواد 
از ظرفیت رسانه های جمعی، شبکه های  استفاده  با  است  بهتر  افراد،  بالارفتن سطح سواد سلامت  در  تأثیر تحصیلات  به  با توجه 
اجتماعی، آموزش از طریق مراکز به گیرندگان خدمت در بهبود سطح سواد به عنوان یک تعیین کننده ی بالقوه ی سلامت جامعه گام 

برداشت.
واژه های کلیدی: سواد سلامت، بزرگسال، ایلام
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مقدمه
در سالهای اخیر مفهوم سواد سلامت، اهمیت زیادی در سلامت عمومی پیدا 

کرده است)2و1(. سواد سلامت حاصل عملکرد نظام مراقبت های سلامت و نظام 

آموزشی کشور و همچنین عوامل اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی مؤثر بر سلامت 

می باشد و بهبود سواد سلامت به عنوان یکی از اساسی ترین، اقتصادی ترین و 

مؤثرترین اقدامات برای بهبود سطح سلامت در کل جمعیت شناخته می شود)3(. 

سواد سلامت موضوعی جهانی است و سازمان بهداشت جهانی، سواد سلامت 

را به عنوان مهارت های شناختی و اجتماعی تعیین کننده ی انگیزه و توانایی افراد 

برای دسترسی، درک و استفاده از اطلاعات جهت حفظ و ارتقای سلامت، 

تعریف می کند)4(. یکی دیگر از تعاریفی که به صورت گسترده به عنوان تعریف 

سواد سلامت به کار می رود و توسط کتابخانه ملی پزشکی ارایه شده است، بیان 

می کند که سواد سلامت میزان ظرفیت افراد برای به دست آوردن، پردازش و درک 

اطلاعات سلامت پایه و خدمات مورد نیاز برای گرفتن تصمیمات سلامت مناسب 

است)1(. در تعریفی دیگر، سواد سلامت را مجموعه ای از مهارت های موردنیاز 

برای تصمیم گیری مناسب در زمینه ی موقعیت های سلامت تعریف کرده اند؛ این 

مهارت ها شامل خواندن، نوشتن، اعداد، ارتباطات و به طور فزایندهای، استفاده 

از فناوری الکترونیکی است)5(.

سازمان بهداشت جهانی سواد سلامت را به عنوان یکی از اصلی ترین عوامل 

تعیین کننده ی سلامت معرفی نموده است)6(. این مفهوم در حال تبدیل شدن به 

عامل تعیین کننده ی مهم در افزایش امید به زندگی، کاهش مرگ ومیر و همچنین 

بهبود کیفیت زندگی افراد  است)9-7 و 3(. ارتباط بین سواد سلامت و وضعیت 

سلامت به دفعات اثبات شده)10( و تایید شده که سواد سلامت با اصلاح رفاه 

عمومی افراد ارتباط دارد؛ علاوه بر این، سواد سلامت به هزینه های پایین تر مراقبت 

سلامت، افزایش دانش سلامت، کاهش دوره ی اقامت بیمارستانی و استفاده ی 

کمتر از خدمات مراقبت سلامت منجر می شود)1(. اگرچه مشخص نیست که 

سواد سلامت تا چه اندازه بر پیامدهای سلامت تأثیر می گذارد، اما شواهد نشان 

می دهد که بسیاری از پیامدهای نامطلوب مرتبط با سلامت به دلیل سطوح ناکافی 

سواد سلامت است)4(.

از  بسیاری  در  مهم  بهداشتی  چالش  یک  اغلب  پایین  سواد سلامت 

کشورهاست)11و2(. هرچند بخش قابل توجهی از جمعیت سواد سلامت 

پایینی دارند)12(، اما سواد سلامت پایین، اغلب در میان گروه های محروم از 

نظر اقتصادی- اجتماعی بیشتر است)13و11(. پایین بودن سطح سواد سلامت 

به عنوان یکی از اولویت های کلیدی در سیاست سلامت همگانی با سطح پایین 

سلامت، نابرابری های گسترده و هزینه های بالاتر در نظام سلامت، پیامدهای 

نامطلوب سلامت از جمله مرگ ومیر بالاتر، استفاده ی بیشتر از خدمات اورژانسی 

بیمارستانی، کاهش استفاده از خدمات پیشگیرانه وضعف مهارت های مدیریت 

بیماری های مزمن همراه است)21-14و10(. اگرچه سواد سلامت فرد براساس 

توانایی یادگیری افراد متفاوت است، اما ممکن است تحت متأثر از عوامل فردی، 

عوامل فرهنگی- اجتماعی و ... نیز باشد)22(.

اطلاعات سلامت در محیط تحت وب به طور گسترده ای، در دسترس بوده 

و به روش های مختلف تفسیر می شود؛ بنابراین می تواند تأثیر مثبت یا منفی بر 

تصمیم و عملکرد افراد برای تامین سلامت داشته باشد)23(. موضوع سواد 

سلامت به وضوح در دورنمای نقشه ی نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران در 

افق 1404 نیز بیان شده است)24(؛ در مطالعه ی سنجش سواد سلامت بزرگسالان 

ایرانی، طاووسی و همکاران به این نتیجه رسیدند که از هر دو ایرانی یک نفر از 

سواد سلامت محدود برخوردار است)25(. سنجش سواد سلامت می تواند امر 

مفیدی باشد تا با آگاهی و طراحی مداخلات جهت افزایش آن از بروز احتمالی 

خطرات ناشی از سواد سلامت پایین جلوگیری کرد)26(؛ اما به رغم اهمیت 

بسیار زیاد سواد سلامت در ایران، چندان به موضوع وضعیت سواد سلامت افراد 

به عنوان عامل مهم در چگونگی تصمیم گیری و عملکرد آن ها در نظام مراقبت های 

سلامت پرداخته نشده است)27(. به منظور حداقل کردن پیامدهای منفی سواد 

سلامت ناکافی در جمعیت و ارتقای استانداردهای سلامت عمومی، پرداختن به 

موضوع سواد سلامت و ابعاد و عوامل مؤثر بر آن می تواند به عنوان چراغ راهی 

پیش روی سیاست گذاران سلامت باشد، تا با اتکا به تحلیل اطلاعات ناشی از 

آن، بتوانند راهبردهای مؤثر و مداخلات اجرایی مناسبی را برای ارتقای سطح 

سلامت جامعه طرح ریزی نماید. ازاین رو با توجه به عدم اجرای پژوهشی جهت 

سنجش سواد سلامت در جمعیت عمومی استان و شهر ایلام، مطالعه ی حاضر 

با هدف تعیین سطح سواد سلامت بزرگسالان 65-18 ساله و عوامل مؤثر بر آن، 

در شهرستان ایلام اجرا شد.

روش بررسی
این مطالعه از نوع توصیفی– تحلیلی و در راستای سنجش سواد سلامت 
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امیدعلی غلامی و همکاران

جامعه بر روی 429 نفر از مراجعان مراکز خدمات جامع سلامت شهرستان ایلام 

در مهرماه 1401 صورت گرفت. تعیین حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران 

با ضریب اطمینان 95 درصد و خطای پنج درصد انجام شد و حجم نمونه ی اولیه 

386 نفر، که با احتساب 15 درصد افزایش به دلیل ریزش احتمالی 450 نفر تعیین 

گردید. نمونه گیری به صورت خوشه ای و در چندمرحله انجام شد؛ با توجه 

به این که هرخوشه شامل 50 نفر بود، ابتدا و به صورت تصادفی)قرعه کشی(، 

نه مرکز از بین 19 مرکز و پایگاه سلامت غیر ضمیمه شهرستان ایلام انتخاب 

گردید؛ در ادامه با مراجعه به مرکز جامع سلامت و به صورت تصادفی از بین 

مراجعان به مرکز، نمونه ها انتخاب شده و در صورت داشتن شرایط ورود به 

مطالعه، پرسش نامه ی طرح را تکمیل می کردند.

پرسش نامه های متفاوتی برای سنجش سواد سلامت وجود دارد، اما ابزار 

گردآوری داده ها در مطالعه حاضر پرسش نامه ی سنجش سواد سلامت بزرگسالان 

با نام هلیا بود که توسط منتظری و همکاران طراحی شده و مراحل روایی و 

پایایی آن، انجام شده است)28(. این پرسش نامه حاصل پژوهشی اجرا شده 

توسط پژوهشگاه بهداشتی جهاد دانشگاهی و بر اساس پیشنهادی برای سنجش 

سواد سلامت عمومی در جمعیت بزرگسال از طرف وزارت بهداشت بود و در 

سال های اخیر به عنوان ابزار سنجش سواد سلامت در سطح دانشگاه های علوم 

پزشکی، استفاده گردید)28(. این پرسش نامه دارای 33 گویه است و در پنج بعد 

خواندن)4 سوال(، دسترسی)6 سوال(، فهم و درک)7 سوال(، ارزیابی)4 سوال( 

و تصمیم گیری و رفتار)12 سوال( سواد سلامت را اندازه گیری می کند. در این 

مطالعه بر اساس مقیاس مورد نظر سطح سواد سلامت مخاطبان وفق امتیازات 

اخذ شده به چهار دسته ی عالی، کافی، نه چندان کافی و ناکافی تقسیم شده است. 

نحوه ی نمره دهی آن به این صورت است که نمره های خام حیطه های پنج گانه ی 

سواد سلامت محاسبه و سپس به نمره استاندارد بین صفر تا صد تبدیل میشود؛ 

به این ترتیب که نمره های صفر تا 50 به عنوان سواد سلامت ناکافی، نمره های 

50/1 تا 66 به عنوان سواد سلامت نه چندان کافی، 66/1 تا 84 به عنوان سواد 

سلامت کافی و نمره های 84/1 تا 100 به عنوان سواد سلامت عالی در نظر گرفته 

میشوند)17(.

سکونت در شهرستان ایلام، داشتن سن 65-18 سال و امضای رضایت نامه 

کتبی، شرایط ورود به مطالعه و تکمیل ناقص پرسش نامه، معیار خروج بود؛ قبل 

از تکمیل پرسش نامه، به شرکت کنندگان توضیحاتی در مورد مطالعه، اهداف و 

نحوه ی اجرا داده شد و از شرکت کنندگان رضایت نامه کتبی آگاهانه اخذ شده و 

محقق متعهد گردید که اطلاعات شرکت کنندگان محرمانه بوده و صرفاً، آمار کلی 

منتشر خواهد شد. تکمیل پرسش نامه ها به صورت خودگزارشی بود و از همه 

افراد خواسته شد که با صداقت کامل به سوالات پرسش نامه پاسخ دهند. برای 

تجزیه وتحلیل داده ها از نرم افزار SPSS و آزمون های آماری توصیفی، ضریب 

همبستگی پیرسون و آنالیز واریانس یک طرفه استفاده شد؛ سطح معناداری نیز 

0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها 
درجدول شماره یک، مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در مطالعه 

در زمینه سن، جنسیت، تحصیلات، شغل، درآمد و محل سکونت آمده است. 

جدول 1: اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در مطالعه

میانگین و انحراف معیار متغیر

36/62±9/75 سن

درصد فراوانی فراوانی

40/3 173 زن
جنسیت

59/7 256 مرد

1/63 7 بی سواد

6/99سطح تحصیلات 30 ابتدایی

44/52 191 متوسطه

46/85 201 تحصیلات دانشگاهی

68/06 292 شهر محل سکونت
31/93 137 روستا
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40/32 173 خانه دار

شغل

24/7 106 آزاد

30 129 دولتی

3/03 13 دانشجو

1/86 8 بیکار

8/39 36 زیر یک میلیون تومان

درآمد

20/97 90 بین یک تا دو میلیون

36/36 156 بین دو تا چهار میلیون

28/2 121 بین چهار تا هفت میلیون

6/06 26 بالاتر از هفت میلیون

کل شرکت کنندگان در مطالعه 450 نفر بودند که پس از بررسی پرسش نامه ها 

429 پرسش نامه ی تجزیه وتحلیل و 21 پرسش نامه به دلیل اطلاعات ناقص، کنار 

گذاشته شد. میانگین سنی شرکت کنندگان 9/75±36/62 با دامنه سنی بین 18 تا 

65 سال بود. 59/7 درصد شرکت کنندگان در مطالعه مرد بودند و 46/85 درصد 

شرکت کنندگان تحصیلات دانشگاهی داشتند. 68/06 درصد در شهر ساکن بودند. 

از نظر وضعیت اقتصاد 47/72 درصد جمعیت درآمدی زیر 4 میلیون تومان داشتند

جدول شماره دو نشان می دهد شرکت کنندگان از کدام منابع اطلاعات مورد 

نیاز خود را دریافت کرده بودند. 

جدول 2: منبع به دست آوردن اطلاعات بهداشتی شرکت کنندگان در مطالعه

فراوانی)درصد(تعدادمنبع دریافت اطلاعات

17540اینترنت

16237رادیو و تلویزیون

9223پزشکان و کارکنان بهداشت

429100کل

این جدول نشان داد که بیشترین راه های به دست آوردن اطلاعات سلامت 

موردنیاز در این مطالعه، به ترتیب اینترنت)40 درصد(، رادیو و تلویزیون)37 درصد( 

و پرسیدن از پزشکان و کارکنان سلامت)23 درصد( بوده است.

در جدول شماره سه، سطح بندی سواد سلامت شرکت کنندگان در چهار 

سطح معلومات ناکافی، معلومات نه چندان کافی، اطلاعات کافی و اطلاعات 

عالی، آورده شده است. 

جدول 3: سطح بندی سواد سلامت شرکت کنندگان

درصدتعدادسطح بندی سواد سلامت شرکت کنندگان

245/6سطح معلومات ناکافی

5713/37سطح معلومات نه چندان کافی

15736/64سطح اطلاعات کافی و مناسب

19144/39سطح اطلاعات عالی

429100کل

همان طور که در جدول شماره سه مشاهده می کنید؛ در تعیین سطح بندی 

5/6 درصد  سواد سلامت شرکت کنندگان در مطالعه، مشخص شد که 

شرکت کنندگان اطلاعات ناکافی، 13/37 درصد شرکت کنندگان اطلاعات 

نه چندان کافی، 36/64 درصد شرکت کنندگان اطلاعات کافی و 44/39 

درصد شرکت کنندگان اطلاعات عالی داشتند.

د سلامت  بعاد سوا رد شده ا ندا ستا 4، وضعیت نمره های ا جدول 

نشان  ا  ر لعه  مطا در  کنندگان  شرکت  ین  ب در  کلی  سلامت  د  سوا و 

می دهد. 
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جدول 4: وضعیت نمره های استانداردشده ابعاد سواد سلامت و سواد سلامت کلی در بین شرکت کنندگان در مطالعه

میانگین انحراف معیار متغیر

74/65 18/72 دسترسی به اطلاعات

81/81 17/92 فهم و درک

75/05 18/96 ارزیابی اطلاعات

92/61 18/90 تصمیم گیری و رفتار اطلاعات

74/12 25/1 مهارت خواندن اطلاعات

80/16 16/50 سواد سلامت کلی

بر اساس نتایج مطالعه حاضرکه در جدول شماره چهار آمده است؛ میانگین و 

انحراف معیار نمره سواد سلامت شرکت کنندگان در مطالعه 16/5±80/16 بود؛ میانگین 

و انحراف معیار نمره ی سواد سلامت در شرکت کنندگان در مطالعه به تفکیک ابعاد 

سواد سلامت شامل: دسترسی به اطلاعات سلامت18/72±74/65، فهم و درک 

اطلاعات 17/92±81/81، مهارت خواندن اطلاعات 25/1±74/12، ارزیابی اطلاعات 

18/96±75/05 و تصمیم گیری و رفتار مبتنی بر اطلاعات 18/90±92/61 بود.

در جدول شماره 5، ارتباط بین سواد سلامت کلی و متغیرهای جمعیت شناختی 

شرکت کنندگان در مطالعه بررسی شده است. 

جدول 5: ارتباط بین سواد سلامت کلی و متغیرهای جمعیت شناختی شرکت کنندگان در مطالعه

P-valueسواد سلامتمتغیر

9/750/057±36/62سن

سطح تحصیلات
80/16میانگین

0/001 16/51انحراف معیار

جنسیت
80/08میانگین

0/666 16/53انحراف معیار

محل سکونت
80/15میانگین

0/251 16/52انحراف معیار

شغل
80میانگین

0/001 16/46انحراف معیار

درآمد
80/07میانگین

0/001 16/55انحراف معیار

بررسی ها نشان داد که بین سواد سلامت کلی با سطح تحصیلات رابطه ی 

معنی داری وجود دارد)P≥0/001(؛ همچنین بین سواد سلامت کلی با شغل و 

درآمد نیز رابطه ی معنی داری مشاهده شد)P≥0/001(. گفتنی است که در این 

مطالعه بین سواد سلامت کلی و سن، جنسیت و محل سکونت ارتباط معناداری 

مشاهده نشد. 

بحث
سواد سلامت کلی در این مطالعه 16/50±80/16 گزارش شد. سطح سواد 

سلامت بیش از 36 درصد شرکت کنندگان کافی بوده و 44 درصد سواد عالی 

داشتند. یافته های مطالعات محدود انجام شده در ایران سواد سلامت را چندان 

مثبت ارزیابی نکرده اند که با مطالعه ی ما هم خوانی نداشت. نکویی مقدم و 

همکاران در کرمان به این نتیجه رسیدند که حدود 60 درصد مردم سواد سلامت 

پایین دارند)ناکافی و مرزی( و به صورت کلی میانگین سطح سواد سلامت را 

حدود 74 درصد گزارش کرده اند)29(. در مطالعه ی نقیبی و همکاران میانگین 

سواد سلامت 58 درصد گزارش شده است. در مطالعه ی نقیبی، 23 درصد 

شرکت کنندگان، دارای سواد سلامت کافی بوده و 15 درصد سواد سلامت عالی 

داشتند)30(. در مطالعه ی معینی و همکاران 31/7 درصد از شرکت کنندگان سطح 

سواد کافی، 32/5 درصد سطح سواد متوسط و 35/8 درصد سطح سواد ناکافی 
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داشتند؛ که با نتایج این مطالعه همسو نمی باشد)31(. مطالعه ی رییسی و همکاران 

در پنج استان ایران نشان داد که سواد سلامت 71 درصد افراد ناکافی یا محدود 

است و فقط 28 درصد افراد سواد سلامت کافی داشتند)32(.

صابری پور و همکاران در سال 1398 میانگین سواد سلامت را 69 درصد 

اعلام کردند. در این مطالعه برای 40 درصد نمونه های پژوهشی سواد سلامت 

ضعیف، 40 درصد اطلاعات ضعیف، 34 درصد متوسط و 25 درصد خوب 

گزارش شد)27(. در مطالعه ی قوی و همکاران به ترتیب بیش از 25 و 42/3 

درصد افراد شرکت کننده در این مطالعه به ترتیب سطح سواد سلامت عالی و 

کافی داشتند)33(. یافته های به دست آمده توسط ازدمیر و همکاران در ترکیه 

نشان داد که بیش از دو سوم افراد سطح سواد پایین یا متوسط داشتند)34(. یک 

بررسی سیستماتیک از 85 مطالعه در آمریکای شمالی نشان داد که حدود 50 

درصد جمعیت سواد سلامت ناکافی دارند)35(. در هلند، Feransen و همکاران 

سطح سواد سلامت را 79 درصد در حد ناکافی و متوسط گزارش کردند)36( و 

نتایج مطالعه ی Uysal و همکارانش بین دانشجویان در ترکیه نیز نشان داد که 

45 درصد از دانشجویان سطح سواد سلامت ناکافی داشتند)20(.

این تفاوت ها احتمالًا ناشی از تفاوت در جمعیت مورد مطالعه است. وفق 

انتظارات در این مطالعه نیز مانند سایر مطالعات با افزایش سال های تحصیل 

سطح سواد سلامت نیز افزایش داشته است)37و29و21(؛ همچنین یافته های 

پژوهش حاضر نشان داد که بین میزان سواد سلامت با سطح تحصیلات رابطه ی 

معنی داری وجود دارد؛ به طوری که هر چه سطح تحصیلات افراد بالاتر می رفت، 

نمره سواد سلامت نیز بالاتر بود. بیشترین نمره ی سطح سواد سلامت مربوط 

به افراد با تحصیلات لیسانس و بالاتر و کمترین نمره ی سواد سلامت مربوط به 

افراد بی سواد بود. این یافته ها با نتایج ذوالفقاری و همکاران)38(، صابری پور 

و همکاران)27(، معینی و همکاران)31(، قوی و همکاران)33(، جوینی و 

همکاران)29( و نقیبی و همکاران)30( همسو می باشد. آموزش یکی از مهم ترین 

عوامل تعیین کننده ی سواد سلامت در افراد است. افراد با تحصیلات پایین در 

درک و ارزیابی اطلاعات سلامت مشکل دارند به طوری که سواد سلامت پایینی 

دارند)39(. افرادی که مدرک تحصیلی بالاتر دارند، از سواد سلامت بهتری 

برخوردار بوده و اطلاعات و توصیه های سلامت را بهتر می فهمند و بهتر به کار 

می برند. لیکن بیمارانی که سطح تحصیلات و سطح سواد سلامت پایین تری 

دارند، در مورد اقدامات بهداشتی پیشگیرانه و جستجوی اطلاعات بهداشتی 

آگاهی کمتری دارند. آن ها همچنین به احتمال زیاد با ارایه دهندگان خدمات 

سلامت ارتباط برقرار نمی کنند)40(. در این مطالعه ارتباط معنی داری بین سن 

و سواد سلامت مشاهده نشد، که با مطالعه ی جمالی و همکاران همخوانی 

داشته)41(، ولی با مطالعه ی کهن و همکاران)42(، قوی و همکاران)33( و 

دادی پور و همکاران)43( در ایران همخوانی ندارد. بین سواد سلامت کلی 

با شغل و درآمد رابطه معنی داری مشاهده شد؛ بر این اساس کارمندان دولتی 

و دانشجویان بالاترین نمره ی سواد سلامت و زنان خانه دار کمترین نمره ی 

سطح سواد سلامت را داشتند. بین سطح درآمد افراد نیز با سواد سلامت رابطه 

معنی داری وجود داشت؛ به طوری که هر چه میزان درآمد افراد بالاتر بود، نمره ی 

سواد سلامت نیز بالاتر تعیین شد. میزان سواد سلامت در اقشار آسیب پذیر 

پایین تر بود که در اکثر مطالعات انجام شده نیز نتیجه کم و بیش مشابهی وجود 

دارد)39و33(. در مطالعه قنبری و همکاران نشان داده شده است که میزان سواد 

سلامت افراد با افزایش درآمد نیز افزایش می یابد)44(. در مطالعه ی جمالی 

و همکاران سواد سلامت جنسی در زنان با وضعیت اقتصادی بسیار ناراضی 

نسبت به زنان با وضعیت اقتصادی بسیار راضی کمتر بود)41(. در مطالعه ی 

ملاخلیلی و همکاران نیز سواد سلامت افراد بازنشسته و کارگر کمتر از دیگر 

افراد بود)26(. در این مطالعه بین سواد سلامت و جنسیت افراد ارتباطی مشاهده 

نشد، برخی مطالعات دیگر نیز نشان می دهد که بین جنسیت و سواد سلامت، 

هیچ ارتباطی وجود ندارد)39و34(. تفاوت های جنسیتی در رابطه با سطح سواد 

سلامت می تواند به دلیل سطح تحصیلات باشد)31(. 

خودگزارش دهی در تکمیل پرسش نامه ها و نمونه گیری از بین مراجعان به 

مراکز جامع سلامت که احتمالًا دانش بیشتری در مورد خدمات این مراکز دارند، از 

محدودیت های مطالعه و استفاده از ابزار استاندارد مورد استفاده در مطالعات ملی 

در کنار حجم نمونه ی مناسب، از نقاط قوت مطالعه بودند؛ با وجود این توصیه 

می شود که با توجه به اهمیت سواد سلامت در سلامت عمومی افراد و خانواده ها، 

مطالعات بیشتری و با حجم نمونه ی گسترده تری در سطح استان انجام شود.

افراد، مسئول آگاه بودن و تصمیم گیری صحیح در مورد وضعیت سلامت و 

بیماری خود در هر بخش از زندگی خود هستند. افراد باید بتوانند به اطلاعات 

اولیه در مورد خدمات بهداشتی دسترسی داشته باشند؛ درک کنند و از آن ها 

استفاده کنند تا از مراقبت و مدیریت مؤثر سلامت اطمینان حاصل کنند. این 

مدرک به عنوان سواد سلامت کافی تعریف می شود)20(. به طور کلی نتایج 
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مطالعه ی حاضر سطح سواد سلامت را مناسب تر از دیگر مطالعات ارزیابی کرد 

که مهم ترین دلیل آن می تواند سطح تحصیلات بالاتر شرکت کنندگان در مطالعه 

باشد. شناسایی عوامل مؤثر بر سواد سلامت به سیاست گذاران و ارایه دهندگان 

خدمات سلامت کمک می کند تا با در نظر گرفتن سواد سلامت، سیاست ها و 

مداخلات مؤثرتری را در حوزه ی سلامت، برنامه ریزی و اجرا کنند. با توجه به 

نقش سواد سلامت در افزایش دانش سلامت و کاهش هزینه های نظام سلامت، 

به نظر می رسد که برنامه ریزی و اجرای مداخلات آموزشی با در نظر گرفتن 

زمینه های فرهنگی و آموزشی جامعه و با استفاده از ظرفیت رسانه های جمعی، 

ادغام مفاهیم سواد سلامت در برنامه درسی آموزش عالی، گنجاندن مبحث سواد 

سلامت در کوریکولوم های درسی در جهت بهبود سطح سواد سلامت و ارتقای 

مسئولیت پذیری افراد در خصوص سلامت خویش، باید در اولویت قرار بگیرد

تشکر و قدردانی
این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی ایلام و طرح پژوهشی با کد 

A-10-2425-2  و زیر نظر کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی ایلام 

اجرا شده و دارای کد اخلاق IR.MEDILAM.REC.1401,124 می باشد. 

هیچ کدام از نویسندگان این مطالعه، افراد و یا دستگاه ها تعارض منافعی برای 

انتشار این مقاله ندارند.
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Background and Aim: Health literacy is recognized as a key determinant of health and is a 
central focus of public health policy strategies. The present study aimed to assess the health 
literacy level and identify the factors influencing it among the clients of comprehensive health 
service centers in Ilam city.
Materials and Methods: In 2022, a descriptive-analytical study was conducted to examine 429 
clients aged 18-65 years who visited comprehensive selected health service centers in Ilam city. 
For adults the data collection tool used was the Helia health literacy questionnaire. Sampling was 
conducted in nine clusters, with each cluster consisting of 50 samples. The data was analyzed using 
SPSS software, which included descriptive statistical tests, Pearson’s correlation coefficient, and 
one-way analysis of variance, with a significance level set at 0.05.
Results: Based on the results, the average health literacy score was 80.16 ± 16.50. In terms of 
health literacy, 18.97% of people had inadequate or not very adequate health literacy, while 
44.39% of the participants had excellent health literacy. The average health literacy scores 
across different dimensions are as follows: access to health information 65.74, comprehension 
of information 81/81, reading information skills 12.74, evaluation of information 05.75, and 
decision making and behavior based on information 61.92. A significant relationship was 
observed between job, education, and income variables and various dimensions of average health 
literacy (p-value≥0.001). However, there was no significant relationship between general health 
literacy and age, gender, and place of residence (P≥0.05).
Conclusion: The results of the present study demonstrate that vulnerable groups have significantly 
lower literacy levels. Furthermore, given the impact of education on enhancing people’s health 
literacy, it is advisable to leverage mass media, social networks, and educational centers to 
enhance literacy levels as a potential factor in community health.
Keywords: Health Literacy, Adults, Ilam
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