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چکیده 

زمینه و هدف: سواد ملاست نقش ىمهم ر‌د افزشيا آاگهى و شنا‌د افدار ر‌د ىايند ىزورما تشا‌ده و بارطه‌ی اگنتتنگی اب وضعيت 
ىتشادهب، سلامت و نیز د‌رمان بیماری‌های آنها د‌ارد. هد‌ف از پژوهش حاضر تعیین وعضیت سواد سلامت مراج‌هعکنند‌گان به مطب‌ 

پزشکان متخصص شهر کرمانشاه است.

روش‌بررسی: روش این مطالهع توصیفی-پیمایشی از نوع معطقی است. جامهع‌ی پژوهش مراج‌هعکنند‌گان)بیماران و همراهان وی( 
به مطب‌های پزشکان متخصص شهر کرمانشاه بود. تعد‌اد 380 نفر به‌روش نمونه‌گیری تصادف‌ی ساد‌ه د‌ر سال 1396 و د‌ر طی سه 
ماه بررسی گرد‌ید. ابزار گردآ‌وری د‌اد‌ه‌ها پرسش‌نامه‌ی سنجش سواد سلامت بزرگسالان ساکن شهرهای ایران )HELIA( بود. 
روایی پرسش‌نامه با نظر متخصصان تأیید شد و پایایی آن با استفاد‌ه از آلفای کرونباخ 0/89 ب‌هد‌ست آمد. تجزیه و تحلیل د‌اد‌هه‌ا با 

استفاد‌ه از آزمونه‌ای آماری)یومان-ویتنی و کروسکال-والیس( د‌ر نرم‌ازفار SPSS و اکسل انجام شد.

سطح  د‌ر  کرمانشاه  شهر  پزشکان  مطب‌های  به  مراج‌هعکنند‌گان  سلامت  سواد  که  د‌اد  نشان  حاضر  پژوهش  یافته‌های  یافته‌ها: 
مطلوب)کافی( است. سه منبع»اینترنت«، »پرسش از پزشک و کارکنان د‌رمانی« و »راد‌یو و تلویزیون« اولویت‌های کسب اطلاعات 
یا سواد سلامت هستند. همچنین نتایج نشان د‌اد، سواد سلامت افراد از نظر ویژگیه‌ای سن، جنسیت، تحصیلات و شغل تفاوت 

د‌ارد.

نتیجه‌گیری: نتایج پژوهش نشان د‌اد که اغلب افراد‌ی که از سواد سلامت پایین و محد‌ود برخورد‌ارند جزو گروهه‌ای آسیب‌پذیر 
نیازهای اطلاعاتی بهد‌اشتی و سواد سلامت  از این رو، توجه به  پایین و کم د‌رآمد( بود‌ند.  جامهع)سنین بالا، سطح تحصیلات 

گروهه‌ای آسیب‌پذیر و طراحی آموزش ساد‌ه و هدف‌مند آنها با بهره‌گیری از رسانه‌های مطلوب توصیه می‌شود. 

واژه‌های کلیدی: بیمار، همراه بیمار، سواد سلامت، پرسش‌نامه سنجش سواد سلامت بزرگسالان ایران، شهر کرمانشاه 
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عواملى هستند كه بر سلامتى تأثير م‌ینهند؛ تأثيرات خانوادگى، اجتماعى و 

فرهنگ اهميت حياتى در شكل‌دهى نگرش و اعتقادات و چگونگى تعامل 

پايين  سطوح  كه  است  داده  نشان  تحقيقات  دارند.  سلامتى  نظام  با  مردم 

سواد سلامت، با سن بالا، درآمد كم، تعداد سال‌هاى تحصيلات رسمى و 

محل سكونت مرتبط است)4(. مطالعات دیگر نشان داده است که افراد با 

سطح سواد پایین از خدمات اورژانس بیشتر استفاده م‌یکنند، در بیمارستان 

با دارو دارند و از  به دفعات بیشتری بستری م‌یشوند، سازگاری کمتری 

خدمات پیشگیرانه کمتر بهره م‌یبرند)5(. نتایج برخی از پژوهش‌های انجام 

گرفته نشان داده است که با افزايش آگاهى، ميزان دريافت اطلاعات مورد 

مىي‌ابد)6(.  افزايش  مختلف  منابع  از  آن  درمان  و  بيماري  مورد  در  نياز 

همچنین مهم‌ترین منابع اطلاعات دانشجویان در مورد این بیماري به ترتیب 

کتاب)25/7 درصد(، اینترنت)18/9 درصد( و تلویزیون)18/9 درصد( بوده 

باتك،  وفق تخصص،  و  صصختم  ناكشزپ  دیگر،  پژوهش  در  است)7(. 

نويزيولت، اسبویت‌ها و زين ىعامتجا‌هكبش مارگلت اب نيرتلااب گنايمین‌ها، هب 

ناونع ‌‌‌مهم‌ترني ىراجم بسك تاعلاطا تملاس ىياسانش دشه‌اند)8(. در 

پژوهش دیگر، مهمترین منابع کسب سلامت اینترنت، پرسیدن از پزشک و 

کارکنان درمانی و رادیو و تلویزیون بود)9(. بنابراین این پژوهش‌ها موید 

اساسی  اقدامات  زمینه  این  در  باید  که جوامع مختلف  است  واقعیت  این 

مانند، آموزش، پژوهش‌های لازم و غیره برای بهبود آگاهی و سواد سلامت 

در بین مردم انجام دهند.

خانواده به‌عنوان یک سیستم کامل و منسجم مطرح است که هرگونه 

تهدیدي به ییک از اعضا، براي کل سیستم تهدید به‌شمار م‌یرود. حضور 

از  ناشی  مشکلات  با  رویارویی  و  خود  از  مراقبت  بهبود  باعث  خانواده 

بیماري در بیمار م‌یشود)10(. روزانه تعداد افراد زیادی به دلایل مختلف 

و برای برطرف شدن مشکلاتشان به مطب‌های پزشکان مراجعه م‌یکنند. 

سطح آگاهی بیماران و همراهانشان از بیماری و اطلاعات مربوط به سلامت 

م‌یتواند ییک از عواملی باشد که آنان را به سمت بهبود و یا بدتر شدن 

وضعیت سلامتیشان هدایت کند. 

با توجه به روابط بسیار نزدیک خانوادگی در فرهنگ ایرانی و نقش 

به‌دست  اطمینان،  عدم  و  پریشانی  استرس،  کاهش  با  مقابله  در  اطلاعات 

مورد  در  کافی  اطلاعات  ارایه  خود‌مراقبتی)11(،  ارتقای‌  و  کنترل  آوردن 

بیماری به اقوام نزدیک بیمار و درگیر کردن این افراد در فرایند درمان و 

کنترل بیماري منجر به افزایش حداکثر کیفیت زندگی بیمار م‌یشود؛ اما این 

امر تنها در صورتی امکان‌پذیر خواهد بود که نزدیکان و نیز پزشک معالج 

از نیازهاي اطلاعاتی، شیوه جستجوي اطلاعات و عوامل تأثیرگذار بر رفتار 

مقدمه
در دنیای پیچیدهی‌ امروز که اطراف ما را اطلاعات درست و غلط، 

احاطه کرده‌اند، بهره‌گیری از اطلاعات کاری سهل و ممتنع بوده و بر زندگی 

فردی و اجتماعی ما تأثیر گذاشته است؛ زیرا در این گسترهی‌ اطلاعاتی، 

به‌دست آوردن اطلاعات کاری ساده اما تشخیص صحت و اعتبار آنها امری 

دشوار است. یافتن اطلاعات و تشخیص، ارزیابی و استفادهی‌ درست از 

اطلاعات، نیازمند داشتن سواد اطلاعاتی است. در حوزهی‌ پزشیک و درمان 

نیز داشتن سواد از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است که آن را با سواد سلامت 

مشخصـه‌ي  و  ويژگـي  يک  به‌عنوان  فقط  نه  سلامت  سـواد  م‌یشناسند. 

و  بهداشـت  کليـدي  تعيـين‌کننـده  عامل  يک  به‌عنوان  بايد  بلکه  فـردي 

سلامتي در سطح جامعه در نظر گرفته شود. سواد سلامت عبارت است از 

اوليـه و خـدمات  ميزان ظرفيت فرد براي کسب، تفسير، درک اطلاعات 

سـلامتي کـه بـراي تصميم‌گيري متناسب لازم است)1(. سـواد سـلامت 

تحليل،  و  تجزيه  شنيدن،  خواندن،  مهارت‌هاي  از  مجموعه‌اي   شـامل 

تصميم گيـري و توانـايي بـه‌کـارگيري ايـن مهـارت‌هـا در موقعیت‌هاي 

توانايي خواندن عمومي  يـا  تحصيل  به سال‌هاي  لزوماً  که  است  سلامتي 

محدود نیست. هم اکنون سواد سلامت به‌عنوان يک مسأله و بحث جهـاني 

بهداشت  جهاني  سازمان  است.  شده  معرفي  کيـم  و  بيسـت  قـرن  در 

بـه‌تـازگي در گزارشـي سـواد سـلامت را بــه‌عنـوان کيـي از بزرگ‌ترين 

تعيين‌کننده‌هاي بحث سلامت معرفي نموده و همچنين به کشورهاي جهان 

توصيه م‌یکند، انجمني متشکل از تمـامي افراد متأثر از اين امر را جهت 

سـطح  ارتقـاي  خصـوص  در  راهبردی  فعاليت‌هاي  هماهنگي  و  پايش 

سـواد سـلامت در جوامع مختلف ايجاد نمایند)2(. داشتن چنین سوادی 

چشم‌گیری  تأثیرات  که  چرا  است  ضروری  نیز  عادی  شهروندان  برای 

به‌صورت مستقیم و غیرمستقیم بر اقتصاد هر کشور خواهد گذاشت. 

سواد سلامت نوعی مهارت است و پایین بودن سطح این مهارت با 

انواع متعدد پيامد‌هاي نامطلوب بهداشتي و استفادهی‌ نامناسب از خدمات 

بهداشتي ارتباط د‌ارد. اين پيامدها شامل بستري شدن بيشتر، استفادهی‌ بيشتر 

مصرف  براي  كمتر  توانايي  داروها،  بيشتر  مصرف  اورژانس،  خدمات  از 

بهداشتي  پيام‌هاي  و  دارويي  برچسب‌هاي  نكردن  درك  دارو‌ها،  مناسب 

این  از وضعيت سلامت خود مي‌شود)3(؛ و تمام  و گزارش‌دهي ضعيف 

پیامد‌ها علاوه بر مشکلات فردی، اقتصادی و اجتماعی که برای فرد بیمار 

د‌ارد از نظر اقتصادی نیز، هزینه‌های زیادی برای کشور خواهد داشت.

بهداشتي  پيام‌هاي  که  مي‌شود  باعث  سلامت  سواد  پایین  سطح 

جمله  از  قوميت  و  فرهنگ  نشود.  داده  انتقال  بيماران  به  درست  به‌طور 
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محمود مرادی و همکار

293

بتوانند اطلاعات مورد  جستجوي اطلاعات سلامت بیماران آگاه شوند تا 

نیاز بیماران را بـا صرف کم‌تـرین زمان بـه آنان منتقل کنند و آنان را تشویق 

به جستجوي فعالانهی‌ اطلاعات نمایند. رفتار اطـلاع‌یابی سلامت، بیانگر 

چگونگی جستجو، یافتن و به‌کار بردن اطلاعات مرتبط با بیماري‌ها، کلیه 

عوامل تهدیدکنندهی‌ سلامت و فعالیت‌هاي مرتبط با ارتقای‌ سواد سلامت 

توسط یک فرد است)12(. 

کسب سواد سلامت یک نیاز ضروری برای همه افراد جامعه است 

و ازآنجاکه آگاهی و مهارت تک تک افراد در رشد و ارتقای سلامت جامعه 

بیماری  از  بیمار  اطرافیان  و  بیماران  پایین  آگاهی  و  دارند، شناخت  نقش 

عدم  نتیجه  در  و  درمانی  غلط، خود  نظرهای  اظهار  موجب  است  ممکن 

رعایت دستور پزشک و مراحل درمان شود، که منجر به صرف هزینه‌های 

ناآگاه‌یها  این  عواقب  کردن  برطرف  جهت  بیشتر،  جسمی  و  اقتصادی 

خواهد شد. در این پژوهش با توجه به اهمیت و نقش آگاهی خانواده و 

نزدیکان بیمار در روند درمان بیماری و با توجه به مطالعات اندک انجام 

به  سلامت(،  بیماری)سواد  از  آگاهی  و  شناخت  میزان  با  رابطه  در  شده 

سراغ بیماران و همراهان وی در مطب‌ پزشکان متخصص م‌یرویم تا سطح 

همچنین  و  کنیم  ارزیابی  را  سواد سلامتشان  و  بیماری  از  را  آنان  آگاهی 

دریابیم که این افراد از چه منابعی، اطلاعات خود را کسب م‌یکنند، تا در 

صورت نياز برنامه‌هاي آموزشي، بر اساس يافته‌هاي آن تدوين شود و با بالا 

بردن سطح آگاهي مردم از بروز و يا پيشرفت بيماري‌ها جلوگيري شود. 

سلامت  سواد  وضعیت  تعیین  با  که  است  آن  بر  حاضر  پژوهش 

کسب  منابع  کرمانشاه،  شهر  متخصص  پزشکان  مطب‌  به  مراجعه‌کنندگان 

اطلاعات سلامت آنان را مشخص سازد و تفاوت سواد سلامت آن‌ها را 

از نظر ویژگ‌یهای جمعیت‌شناختی)سن، جنسیت، تأهل، سطح تحصیلات، 

شغل و درآمد( بررسی نماید.

روش بررسی

شیوهی‌  نظر  از  و  کاربردی  هدف  نظر  از  حاضر  پژوهش  روش 

است  مقطعی  نوع  از  توصیفی-پیمایشی  روش  از  داده‌ها،  گردآوری 

تمامی  پژوهش  جامعهی‌  است.  شده  انجام   1396 زمستان  در  که 

شهر  متخصص  پزشکان  مطب‌  به  آنها(  همراه  و  مراجعه‌کنندگان)بیماران 

کرمانشاه بودند. حجم جامعه 270000 نفر محاسبهی‌ شد. مبناي محاسبهی‌ 

حجم جامعه، ويزيت ميانگين 15 بيمار و 15 همراه بيمار در 100 مطب 

محل  شهرداری  پارکینگ  درمانی  کلینیک‌های  منطقه  بود.  ماه  سه  در 

استقرار اکثر پزشکان متخصص شهر کرمانشاه است، از این رو، مراجعان 

گرفتند.  قرار  نظرسنجی  مورد  بودند(  مطب   100 حدود  مطب‌ها)كه  این 

حجم نمونه بر اساس فرمول نمونه‌گیری کوکران 383 نفر تعیین شد. افراد 

نمونه با استفاده از روش نمونه‌گیری تصادفی ساده انتخاب شدند. در این 

پژوهش به منظور گردآوری داده‌ها از پرسش‌نامهی‌ سنجش سواد سلامت 

 Health Literacy for Iranian( ایران  شهرهای  ساکن  بزرگسالان  سلامت 

Adults)(13( استفاده شده است. این پرسش‌نامه داری 33 گویه)طیف پنج 

و  فهم  دسترسی،  خواندن،  بعُد)مهارت  پنج  در  و  بوده  لیکرت(  سطحی 

درک، ارزیابی و تصمیم‌گیری و رفتار(، سواد سلامت جامعه موردنظر را 

اندازه‌گیری م‌ینماید. پايياي رپسش‌ناهم با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

0/89 محاسبه شد که نشان مي‌دهد اين ابزار از پايايي مناسب و مطلوبی 

استفاده  با  پژوهش  داده‌های  تحلیل  و  تجزیه  همچنین  است.  برخوردار 

آمار  و  استاند‌ارد(  انحراف  و  میانگین  درصد،  توصیفی)فراوانی،  آمار  از 

با  و  یومان-ویتنی(  و  کروسکال‌-والیس  ناپارمتریک  استنباطی)آزمون‌های 

کمک نرم‌افزار آماری SPSS و اکسل انجام شد. 

جدول 1: طیف امتیاز سطح سواد سلامت

طیف امتیاز
رتبه

حداقلحداکثر

ناکافی500

ود
حد

م

نه چندان کافی6650/1

کافی8466/1

ب
طلو

م

عالی10084/1

1، سطح  در جدول  نظر  مورد  مقیاس  اساس  بر  پژوهش  این  در 

دستهی‌»عالی«،  چهار  به  شده  اخذ  امتیازات  وفق  مخاطبان  سلامت  سواد 

»کافی«، »نه چندان کافی« و »ناکافی« تقسیم شد و بر اساس نظر محققان از 

مجموع دو دسته»نه چندان کافی و ناکافی« دسته، »سواد سلامت محدود« و 

از مجموع دو دسته»عالی و کافی«، دسته»سواد سلامت مطلوب« استخراج 

شده و در مطالعه گزارش م‌یشود.
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یافته‌ها
تعد‌اد 380 نفر د‌ر این مطالهع شرکت کرد‌ند که 58/2 د‌رصد)221 

نظر  از  د‌اد‌ند.  تشکیل  بیمار  همراه  نفر(  د‌رصد)159   41/8 و  بیمار  نفر( 

جنسیت 55/8 د‌رصد زن)212 نفر( و 44/2 د‌رصد مرد)162 نفر( بود‌ند. 

از این تعد‌اد 166 نفر)43/7 د‌رصد( مجرد و 214 نفر)56/3 د‌رصد( متأهل 

‌بود‌ند. بیشتر افراد شرک‌تکنند‌ه د‌ر رد‌ه سنی 30-21 سال)32/9 د‌رصد( و 

رد‌ه سنی 40-31 سال)30/8 د‌رصد( و کمترین تعد‌اد شرک‌تکنند‌ه افراد 20 

نفر(  د‌رصد)93   24/5 تحصیلات  بود‌ند. سطح  د‌رصد(  کمتر)8/9  و  سال 

د‌یپلم  فوق  و  د‌یپلم  نفر(  د‌رصد)157   41/3 د‌یپلم،  زیر  پاسخ‌ده‌ند‌گان  از 

و 131 نفر)34/2 د‌رصد( لیسانس و بالاتر بود‌ند. 112 نفر)29/5 د‌رصد( 

د‌رصد(  نفر)33/2   126 ماه،  د‌ر  تومان  میلیون  یک  از  کمتر  د‌رآمد  د‌ارای 

د‌رآمد متوسط بین یک تا د‌و میلیون تومان د‌ر ماه و 141 نفر)37/4 د‌رصد( 

بیش از د‌و میلیون د‌رآمد د‌ر ماه د‌ارند. بیشترین د‌سته شغلی مختص شغل 

خان‌هد‌ار)113 نفر( و کمترین آنها مربوط به بازنشستگان)16 نفر( است.

مطبه‌ای  به  مراج‌هعکنند‌گان  سلامت  سواد  وعضیت   :1 سوال 

پزشکان متخصص شهر کرمانشاه چگونه است؟

نمودار 1: يمانگين متغیر وساد تملاس و وملفه‌های آن)از 100( 
با توجه به نمود‌ار 1، می‌توان گفت جام‌هعی مورد بررسی، تمامی 
ازآنجاکه میانگین کلیه مولفه‌های سواد  مولفه‌های سواد سلامت را د‌ارند. 
سلامت افراد بالاتر از 66 است، می‌توان گفت میزان سواد سلامت جام‌هعی 
متغیرهای  وعضیت  د‌ارد.  قرار  مطلوب)کافی(  سطح  د‌ر  مورد‌بررسي، 
ترتیب مهارت‌خواند‌ن)میانگین 78/29(،  به  سواد سلامت مراج‌هعکنند‌گان 
و  تصمیم‌گیری  و   )72/84 ارزیابی)میانگین   ،)73/43 د‌سترسی)میانگین 
رفتار)میانگین 71/32( د‌ر سطح کافی و متغیر فهم و د‌رک)میانگین 84/48( 

و  د‌رک  و  فهم  مولف‌هی  به  مربوط  میانگین  بيشترين  بود.  عالی  سطح  د‌ر 
نشان ‌می‌ده‌د  که  بود؛  رفتار  و  تصمیم‌گیری  به  مربوط  میانگین،  كمترين 
مطلوبی  مهارت  از  سلامت  اطلاعات  فهم  و  د‌رک  د‌ر  نظر  مورد  جامهع 
سلامت،  د‌ر خصوص  رفتار  و  تصمیم‌گیری  موقعیت  د‌ر  اما  برخورد‌ارند 

عضیف عمل می‌کنند.
مطب‌  به  مراجعه‌کنندگان  اطلاعات سلامت  منابع کسب   :2 سوال 

پزشکان متخصص شهر کرمانشاه کدام است؟

جدول 2: منابع کسب اطلاعات تملاس 

درصد فراوانیفراوانیمولفه‌ها

16443/2پرسیدن از پزشک و کارکنان درمانی

18147/6اینترنت و شبکه‌های اجتماعی

30/8تلفن گویا

950/25رادیو و تلویزیون

82/1روزنامه، نشریه

6116/1پرسیدن از دوستان و آشنایان

164/2کتابچه، جزوه و بروشورهای آموزشی

379/7شبکه‌های ماهواره‌ای

82/1نمی‌دانم باید از کجا اطلاعات مورد نیازم را به‌دست آورم.
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را  گزينه  كي  از  بيش  مي‌توانستند  پاسخگویان  اینکه  به  توجه  با 
انتخاب كنند، مجموع پاسخ بيشتر از افراد نمونه و مجموع درصد پاسخ‌ها 
بيش از 100 است. لذا همان‌طورکه اطلاعات جدول 2 نشان ‌م‌ید‌هد، منابع 
کسب اطلاعات سلامت به ترتیب، اینترنت‌)181 نفر(، پرسش از پزشک و 

کارکنان درمان‌ی)164 نفر(، رادیو و تلویزیون)95 نفر(، و پرسش از دوستان 
و آشنایان)61 نفر( است.

سوال 3: وضعیت سواد سلامت مراجعه‌کنندگان به مطب‌ پزشکان 
متخصص شهر کرمانشاه به تفکیک عوامل جمعیت‌شناختی چگونه است؟

جدول 3: يمانگين وساد تملاس کل)از 100( بر اساس عوامل جمعیت شناختی

انحراف میانگینمولفه‌ها
استاند‌ارد

انحراف میانگینمولفه‌هاتعداد
استاند‌ارد

تعداد

ت
ضعی

75/4219/44219بیمارو

ت
یلا

ص
تح

ح 
سط

30/7118/9814بیسواد

71/7016/5677زیردیپلم76/7514/58158همراه بیمار

ت
سی

75/9211/63114دیپلم75/3817/95167مردجن

80/4221/9542فوق دیپلم76/4617/26210زن

هل
81/4611/7498لیسانس80/5720/17169مجردتا

83/6614/1632بالاتر از لیسانس74/5419/00208متاهل

ماه
در 

د 
رآم

ن د
یزا

71/2019/20112کمتر از یک میلیون تومانم

غل
ش

77/3718/44138شاغل

80/1714/0448بیکار75/6617/80123بین یک تا دو میلیون تومان

71/8719/21111خانه‌دار82/0413/36142بیشتر از دو میلیون تومان

سن

88/5921/3416بازنشسته2077/0912/12634 سال و کمتر

73/8110/3564دانش‌آموز/ دانشجو3078/4413/727124-21 سال

4075/5214/575117-31 سال

5078/2218/69758-41 سال

66/4429/79944بالای 50 سال

با توجه به جدول 3، میانگین امتیاز سواد سلامت کل)از 100 امتیاز( 

قرار  از  اقتصادی)درآمد(  و  مردان، گروه‌های تحصیلی، شغلی  و  زنان  در 

در  زنان  و  مردان  گروه  دو  هر  در  سلامت  سواد  وضعیت  م‌یباشد:  زیر 

سطح  در  متاهل  و  مجرد  افراد  در  همچنین  است.  مطلوب)کافی(  سطح 

مطلوب)کافی( است.

وضعیت سواد سلامت بیسوادان محدود و در سطح ناکافی است 

و افراد با تحصیلات زیردیپلم به بالا در سطح مطلوب و کافی قرار د‌ارد. 

شاغل،  افراد  در  به‌ترتیب:  شغلی  گروه‌های  در  کل  سلامت  سواد 

افراد  و  مطلوب)کافی(  سطح  در  دانشجو  یا  دانش‌آموز  و  خانه‌دار  بیکار، 

با  افراد  در  کل  سلامت  سواد  است.  مطلوب)عالی(  سطح  در  بازنشسته 

درآمدهای پایین، متوسط و بالا در سطح مطلوب)کافی( است. 

همچنین وضعیت سواد سلامت مراجعان در رده‌های مختلف سنی 

در سطح مطلوب)کافی( است که با توجه به میانگین سواد سلامت در افراد 

بالای 50 سال)66/44( م‌یتوان گفت که این دسته از افراد در موقعیت مرز 

بین وضعیت محدود)نه چندان کافی( و مطلوب)کافی( قرار د‌ارد. 

به‌طورکلی با توجه به یافته‌های جدول 3، تقریباً اکثر پاسخ‌دهندگان 

جامعهی‌ مورد بررسی دارای سطح سواد سلامت کافی و مطلوب م‌یباشند.

پزشکان  به مطب‌های  مراجعان  آیا سواد سلامت  سوال شماره 4: 

شهر کرمانشاه بر اساس عوامل جمعیت‌شناختی)سن، جنسیت، تاهل، سطح 

تحصیلات، شغل و درآمد( متفاوت است؟

الف( آیا سواد سلامت مراجعان به مطب‌های پزشکان شهر کرمانشاه 

بر اساس جنسیت و تأهل آنان متفاوت است؟
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جدول 4: نتایج آزومن يموان-ويتني براي تفاوت وساد تملاس بر اساس جنستي و تأهل

تصمیم‌گیری و رفتارارزیابیفهم و درکدسترسیمهارت خواندنسواد سلامتآماره

ت
سی

جن

16433/517703/017281/016443/516587/514618/5آزمون يومان-ويتني

Z-1/048-0/102-0/498-1/300-1/155-2/777

0/2950/9190/6190/1940/2480/005سطح معناداري

هل
تا

16560/015643/017084/015985/015774/016365/0آزمون يومان-ويتني

Z-0/934-1/788-0/414-1/464-1/435-0/865

0/3500/0740/6790/1430/1510/387سطح معناداري

زنان رفتار و تصمیم‌گیری بهتري د‌ر سواد سلامت نسبت به مرد‌ان نشان 
م‌ید‌هند. همچنین نتایج آزمون یومان-ویتنی تفاوتی را برای سواد سلامت 

و مولفه‌های آن از نظر افراد متأهل و مجرد نشان ‌نم‌ید‌هد.
ب( آیا سواد سلامت مراجعان به مطب‌های پزشکان شهر کرمانشاه 

بر اساس تحصیلات، شغل و درآمد آنان متفاوت است؟

يومان-ويتني آزمون  از  مستقل،  گروه  دو  بین  مقایسه   به‌دلیل 
آزمون  نتايج   ،4 جد‌ول  در  شد.  استفاد‌ه   )U Mann–Whitney Test(‌
زنان  برای  رفتار،  و  تصمیم‌گیری  مؤلفه  فقط  نشان ‌م‌ید‌هد  یومان-ویتنی 
و مرد‌ان متفاوت است، به‌گونه‌ای که میانگین مؤلفه تصمیم‌گیری و رفتار، 
برای زنان)73/63( بیشتر از مرد‌ان)68/41( است. د‌ر نتیجه م‌یتوان گفت 

جدول 5: نتایج آزومن كروسكال واليس براي تفاوت وملفه‌های وساد تملاس بر اساس تحصیلات، شغل، درآمد و سن

سواد سلامتتصمیم‌گیری و رفتارارزیابیفهم و درکدسترسیمهارت خواندن

ت
یلا

ص
72/47159/56263/21244/30313/01662/371آماره‌ی كروسكال واليستح

555555درجه‌ی آزادي

0/0000/0000/0000/0000/0000/000سطح معناداري

غل
ش

33/65218/5087/8005/30625/90622/428آماره‌ی كروسكال واليس

444444درجه‌ی آزادي

0/0000/0010/0990/2570/0000/000سطح معناداري
مد

درآ

36/21511/90110/3278/8475/57318/398آماره‌ی كروسكال واليس

222222درجه‌ی آزادي

0/0000/0080/0160/0310/1340/000سطح معناداري

سن

7/5577/4909/48126/70812/76810/273آماره‌ی كروسكال واليس

444444درجه‌ی آزادي

0/1090/1120/0500/0000/0120/036سطح معناداري

همان‌طورکه د‌ر جد‌ول 5 قابل مشاهد‌ه است، کلیه مولفه‌های سواد 

معناد‌اری  سطح  همچنین  د‌ارد.  معناد‌اری  تفاوت  تحصیلات  با  سلامت 

مولفه‌های مهارت خواند‌ن، د‌سترسی و تصمیم‌گیری و رفتار با شغل کمتر 

مولفه‌ها  این  معناد‌ار  تفاوت  وجود  نشان‌د‌هند‌هی‌  که  است   ،)p<‌0/05(از

نشان ‌م‌ید‌هد که  یافته‌های جد‌ول فوق  نوع شغل است. همچنین  نظر  از 

مولفه‌های مهارت خواند‌ن، د‌سترسی، فهم و د‌رک و ارزیابی از نظر میزان 

د‌رآمد افراد متفاوت است. سطح معناد‌اری مولفه‌های ارزیابی، تصمیم‌گیری 

مراجعان  با سن  مولفه‌ها  این  معناد‌ار  تفاوت  نشان‌د‌هند‌هی‌ وجود  رفتار  و 

است. 
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جدول 6: میانگین متغیر و مؤلفه‌های وساد تملاس از نظر تحصلايت، شغل، درآمد و سن

درصد فراوانی
فراوانی

میانگین رتبه‌ای

تصمیم‌گیری و رفتارارزیابیفهم و درکدسترسیمهارت خواندن

143/723/2116/7118/4630/1197/75بی سواد

7920/8145/61173/68165/64169/39206/23زیردیپلم

11430/0182/87175/94175/43189/72163/68دیپلم

4311/3229/13186/09200/06192/24181/96فوق‌دیپلم

9825/8227/32232/52236/31214/90198/74لیسانس

328/4237/02237/16227/67238/50185/84بالاتر از لیسانس

192/39--13936/6204/05203/01شاغل

181/31--4812/6238/08218/51بیکار

206/60--11329/7156/01159/81خانه‌دار

267/19--164/2262/28247/16بازنشسته

137/38--6416/8168/32182/34دانش‌آموز/ دانشجو

-11229/5141/39165/63176/71170/00کمتر از یک میلیون

-12633/2200/61189/00177/63187/29بین یک میلیون تا دو میلیون

-13937/4219/09209/21210/78207/89بیشتر از دو میلیون

236/21176/44---20348/9 سال و کمتر

211/10183/41---3012532/9-21 سال

176/82178/18---4011730/8-31 سال

194/13235/64---506015/8-41 سال

128/10181/77---4411/6بالای 50 سال

د‌ر  متفاوت  تحصیلی  گروه‌های  بین  د‌ر  نشان ‌م‌ید‌هد،   6 جد‌ول 

بالاتر(  و  بالا)لیسانس  تحصیلات  با  افراد  سلامت  سواد  مولفه‌های  بیشتر 

بین گروه‌های شغلی،  بیشتر است. همچنین در  به گروه‌های دیگر  نسبت 

افراد بازنشسته در مولفه‌های مهارت خواندن، دسترسی و تصمیم‌گیری و 

رفتار دارای میانگین رتبه بالاتر بین گروه‌های دیگر هستند و افراد خانه‌دار 

دارای پایین‌ترین میانگین رتبه در گروه بودند. همچنین افراد با درآمد بالاتر 

دارای  ارزیابی  و  درک  و  فهم  دسترسی،  خواندن،  مهارت  مولفه‌های  در 

میانگین رتبهی‌ بالاتر نسبت به گروه‌های اقتصادی متوسط و پایین است. 

گروه‌های سنی 20 سال و کمتر و همچنین 30-21 سال د‌ر مولفهی‌ ارزیابی 

مولفهی‌  د‌ر  د‌ارد، و  قرار  د‌یگر  به گروه‌های سنی  نسبت  بالاتر  رتبهی‌  د‌ر 

تصمیم‌گیری و رفتار گروه سنی 50-41 سال دارای بالاترین رتبه هستند.

بحث
ىايند  ر‌د  دارفا  شنا‌د  و  ىهاگآ  شيازفا  ر‌د  ىمهم  شقن  تملاس، 

ىزورما هتشا‌د و هطبار اگنتتنگی با وتيعض ىتشادهب، سلامت و نیز د‌رمان 

بیمار‌یهای آن د‌اشته است)14(. ر‌د هجيتن هزورما، داوس تملاس ار ىكي زا 

مهم‌‌‌‌ترین ىاهرازبا تملاس ىمومع عماوج هتسنا‌د و داوس تملاس ىفاكان ار 

ناونعهب كي ديدهت ىناهج باسح‌هب دنروآ‌ىم)8(. اه‌هتفايي اني پژوهش د‌ر 

پزشکان  مطب  به  مراجعه‌کنند‌گان  تملاس  وساد  میزان  ربريس  اب  راهطب 

سواد  مولفه‌های  کلیه  میانگین   ،1 نمود‌ار  طبق  د‌اد،  اشنن  متخصص 

سلامت)مهارت خواند‌ن، د‌سترسی، فهم و د‌رک، ارزیابی، تصمیم‌گیری و 

رفتار( افراد بالاتر از 71 است، از آنجای‌یکه میانگین رتبه‌ها یا مولفه بالاتر 

از مقد‌ار رتبه‌بندی‌ طیف 66 است، میانگین سواد سلامت نشان ‌م‌ید‌هد که 

و  بـود‌ه  مطلوب)کافی(  سطح  د‌ر  لاسمت  وساد  د‌اراي  مورد‌بررسی  افراد 

هنتـا عتـداد مكـي از ااشين، وساد تملاس نايفاك د‌ادنتش. ايـن تفايـه بـا 

تفايـه‌هـاي ابلغ ژپو‌شههای ااجنم دشهی‌ يلبق دننام اه‌هتفايي خسروی 

و  ملاخلیلی  همکاران)1390(،  و  نعمت‌الهی  همکاران)1394(،  و 

و   Jovic-Veranes و  همکاران)2010(  و   Lee همکاران)1393(، 
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همکاران)2011( همسو نیست)17-15و7و3(. د‌اشتن سواد سلامت کافی 

برای همه افراد امری ضروریست چراکه رجنم هب وتااسدنمنزي رمد‌م د‌ر بـه 

اكرسبـنت ااعلاطت و دوتسراهي وبرمط هب تملاس يمشود.

پاسخ‌د‌هند‌گان،  هك  د‌اد  اشنن  رضاح  ژپو‌شه  اه‌هتفايي  همچنین 

اطلاعات مربوط به سلامت را بیشتر از طریق اینترنت و شبکه‌های اجتماعی، 

پرسش از پزشک و کارکنان د‌رمانی،‌ همچنین از طریق راد‌یو و تلویزیون‌ و 

از  اطلاعات سلامت  م‌یکنند. کسب  آشنایان کسب  و  د‌وستان  از  پرسش 

طریق اینترنت و شبکه‌های اجتماعی هك قبط ىاه‌هتفاي نيا شهوژپ ی‌هبتر 

لوا ار ر‌د بین شهروند‌ان کرمانشاهی هب دوخ صاصتخا ه‌دا‌د تسا، دناوت‌ىم 

نارگن هدننك دشاب، اريز هك‌ىتروصر‌د تاعلاطا زا عبنم ىقثوم بسك هدشن 

زورب تلاكشم  و  ىصصختريغ  ىنامر‌د  هب دوخ  رجنم  تسا  دشاب، نكمم 

ىتشادهب ىا‌هديدع شود. از این رو آموزش و معرفی سایت‌ها و منابع معتبر 

جهت بالا برد‌ن سطح آگاهی و اطلاعات بهد‌اشت و سلامت به شهروند‌ان 

و  طاووسی  پژوهش  نتایج  که  است  د‌رحالی  این  است.  ضروری 

همکاران)1394(، نشان د‌اد که مخاطبان، بیشتر اطلاعات خود را به‌ترتیب 

کسب  اینترنت  و  د‌رمانی  کارکنان  و  پزشک  تلویزیون،  و  راد‌یو  طریق  از 

همسوست)18(.  حاضر  پژوهش  یافته‌های  با  حد‌ودی‌  تا  که  م‌یکنند؛ 

همکاران)1390(،  و  نعمت‌الهی  پژوهش  یافته‌های  از  بخشی  با  همچنین 

د‌ر  د‌ارد)7-9(.  همخوانی  مشاهیری)1396(  و  همکاران)1396(  و  زارع 

تبیین این نتیجه م‌یتوان گفت که با افزایش روزافزون فناور‌یها و پایگاه‌های 

اطلاعاتی همچنین د‌سترسی آسان و 24 ساعتهی‌ آن، استفاد‌ه از اینترنت و 

د‌ارد.  قرار  اول  اولویت  د‌ر  اطلاعات  د‌ریافت  برای  اجتماعی  شبکه‌های 

د‌ومین منبع انتقال اطلاعات سلامت، پرسش از پزشکان و کارکنان حوزهی‌ 

سلامت است که نشان ‌م‌ید‌هد که اعتماد و ارتباط موثر با دست اند‌رکاران 

اطلاعات  کسب  و  آموزش  جهت  آنها  به  مراجعه  و  بهد‌اشتی  و  پزشیک 

سلامت بسیار موثر و موفق بود‌ه است. از این رو ارتقای ظرفیت پاسخگویی 

موجب  م‌یتواند  مراجعان  با  برخورد  د‌ر  د‌رمانی  کاد‌ر  و  پزشیک  جامعه 

افزایش این ارتباط و د‌ر نتیجه افزایش سطح آگاهی افراد جامعه شود.

سلامت  سواد  که  د‌اد  نشان  کروسکال‌-والیس  آزمون  یافته‌های 

بیماران و همراهان آنها از نظر گروه‌هاي سني متفاوت است. همچنین سطح 

وجود  نشان‌د‌هند‌هی‌  رفتار  و  تصمیم‌گیری  ارزیابی،  مولفه‌های  معناد‌اری 

تفاوت این مولفه‌ها از نظر گروه‌هاي سني مراجعان است؛ به‌طور‌یکه افراد 

بالای 50 سال، دارای سواد سلامت کمتری نسبت به افراد جوان‌تر هستند. 

د‌ر خصوص مولفهی‌ ارزیابی، جوانان د‌ارای رتبهی‌ بالاتری هستند، اما د‌ر 

سنی  گروه  سلامت  حوزهی‌  د‌ر  رفتار  و  تصمیم‌گیری  توانایی  خصوص 

د‌یگر  به  نسبت  و  د‌ارند  بیشتری  توانمندی‌  مراجعه‌کنند‌گان  سال   41-50

گروه‌های سنی د‌ر رتبهی‌ بالاتر هستند. با توجه به میانگین سواد سلامت د‌ر 

افراد بالای 50 سال)66/44(، م‌یتوان گفت که این د‌سته از افراد د‌ر موقعیت 

مرز بین وضعیت محد‌ود)نه چند‌ان کافی( و مطلوب)کافی( قرار د‌ارند و با 

مشاهد‌ه  بیشتر  سنی  گروه  این  د‌ر  بیمار‌یها  بروز  افزایش  اینکه  به  توجه 

م‌یشود، این نتیجه م‌یتواند به عنوان هشد‌اری، برای لزوم توجه و تمرکز 

با  نتایج  این  باشد.  سنی  گروه  این  آموزش  به  بهد‌اشتی،  نظام‌های  بیشتر 

و  ملاخلیلی  همکاران)1394(،  و  خسروی  پژوهش  یافته‌های 

نتایج  با  همچنین  و  همکاران)2010(  و   Lee پژوهش  همکاران)1393(، 

افراد  ازآنجاکه  همسوست)18و16و15و3(.  همکاران)1394(  و  طاووسی 

جوان‌تر از د‌قت و توجه بیشتری نسبت به افراد مسن‌تر برخورد‌ارند، سطح 

سواد سلامت آنها بالاتر خواهد بود و سریع‌تر د‌رستی اطلاعات ارایه شد‌ه 

توسط منابع مختلف را د‌رک و ارزیابی م‌یکنند. ارفاد جوانرت‌ د‌ر ديمهفن و 

د‌رك ااعلاطت يكشزپ و دهبايتش تبسن هب اهرت‌نسم اب لاكشمت رتمكي 

هب  تبسن  رتشيبي  هجوت  و  دتق  دش،  هتفگ  همانوطرهك  و  هستند  وماهج 

اراهي  تهج  د‌ر  دتاريبي  دياب  مربوط  مسئولان  ربانباني  د‌ارند.  اهرت‌نسم 

بسانم ااعلاطت دهبايتش وحنهبي هك رباي ارفاد نسم اسد‌ه و لباق مهف 

دشاب، دنشيدنيب)15(.

همچنین اه‌هتفايي ژپو‌شه حاضر)جد‌ول‌ها و نمود‌ارها( اشنن د‌اد 

که مولفه‌های سواد سلامت با جنسیت تفاوت معناد‌اری د‌ارد، به‌طور‌یکه 

زنان بهتر از مرد‌ان عمل م‌یکنند و از میانگین بالاتری د‌ر تصمیم‌گیری و 

و  طاووسی  یافته‌های  با  پژوهش  از  بخش  این  نتایج  برخورد‌ارند.  رفتار 

و  خسروی  پژوهش  نتایج  د‌رحال‌یکه  همسوست)18(،  همکاران)1394( 

همکاران)1394( و کریمی و همکاران)1392(، نشان د‌اد سواد سلامت زنان 

نسبت به مرد‌ان پایین‌تر است)19و3(. اني ارم وت‌يمادن يشان از لايصحتت 

رتشيب رمد‌ان تبسن هب زانن د‌ر اني ژپوشهها دشاب. د‌لیل د‌یگر این تناقض 

م‌یتواند تفاوت جامعه‌های مورد پژوهش باشد. 

وساد  هك  اتس  د‌اد‌ه  اشنن  آدمه  هبدتس  اه‌هتفايي  اني،  رب  لاعوه 

تملاس و مولفه‌های آن اب تاهل تفاوت معناد‌اری دنارد. اني هتفاي اب اه‌هتفايي 

ملاخلیلی و همکاران)1393( و کریمی و همکاران)1392( که نشان د‌اد بین 

تاهل و سواد سلامت تفاوت معناد‌اری وجود د‌ارد، همخوانی ند‌ارد)19و15(.

تفاوت  ووجد  هعلاطم،  اني  د‌ر  هبدتسآدمه  اه‌هتفايي  درگي  از 

‌ينعمد‌ار بین مولفه‌های سواد سلامت با تحصیلات، شغل و د‌رآمد است که 

تا حد‌ودی‌ با یافته‌های پژوهش خسروی و همکاران)1394(، ملاخلیلی و 

همکاران)1393( و طاووسی و همکاران)1394( همسوست)18و15و3(. به 
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محمود مرادی و همکار
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این ترتیب که با بالا رفتن سطح تحصیلات سواد سلامت افراد افزایش پید‌ا 

ارایه  و  جامعه  آسیب‌پذیر  افراد  برای  چاره‌اند‌یشی  ترتیب  این  به  م‌یکند 

راهکاری مناسب برای ارتقای‌ سطح آگاهی افراد با تحصیلات و وضعیت 

اقتصادی‌ پایین به‌گونه‌ا‌یکه برایشان قابل درک و فهم و د‌رد‌سترس باشد، 

ییک از وظایف مهم و ضروری حوزه پزشیک و د‌رمان کشور خواهد بود. 

‌هناخد‌ار  زانن  و  تملاس  وساد  حطس  نيرتلااب  بازنشستگان  يلغش  رظن  از 

هيقب گروه‌های شغلی د‌ادنتش هك  نيياپترین حطس وساد تملاس تبسن هب 

باشد.  ژپوشه  اني  د‌ر  آانن  رت‌نيياپ  لايصحتت  حطس  از  يشان  وت‌يمادن 

همچنین م‌یتوان گفت که د‌اشتن تمکن مالی برای جستجو و یافتن راه‌حل 

همچنین  و  مجهزتر  مراکز  و  امکانات  به  د‌سترسی  و  سلامتی  مشکلات 

آشنایی بیشتر با امور مربوط به بهد‌اشت و سلامتی موجب افزایش سطح 

سواد سلامت افراد، نسبت به د‌یگر اقشار کم د‌رآمد جامعه م‌یباشد.

نتیجه‌گیری

نتایج ژپوشه رضاح نشان د‌اد که اغلب افرادی‌ که از سواد سلامت 

ناکافی و محد‌ود برخورد‌ارند جزو گروه آسیب‌پذیر جامعه)سنین بالا، سطح 

تحصیلات پایین و کم د‌رآمد( بود‌ند. لذا توجه و آموزش ساد‌ه و هد‌فمند 

از طریق برنامه‌های ارتقای سلامت و یا رسانه‌ها، به این گروه برای افزایش 

سطح آگاهی و به‌کار برد‌ن اطلاعات بهد‌اشت و سلامت توصیه م‌یشود. 

پژوهش حاضر نشان د‌اد، وساد تملاس اب تيسنج افراد رابطه د‌اشت، لذا 

میزان و چگونگی آموزش و ارایه اطلاعات سلامت و بهد‌اشتی د‌ر زنان و 

مرد‌ان متفاوت خواهد بود، بنابراین نیازمند توجه مسئولان مربوط د‌ر این 

و  مستقیم  به‌طور  افراد  تحصیلات  سطح  ازآهكاجن  همچنین  است.  زمینه 

همکاری  است  ضروری  است،  ارتباط  د‌ر  سلامت  سواد  با  معناد‌اری 

راه‌هناسي يمومع، اسزامن آومزش و رپورش، وزارت بهد‌اشت د‌رمان و 

آموزش پزشیک، وزارت علوم تحقیقات و فناوری، نهضت سواد‌ آموزی و 

بخش‌های  د‌رينام  و  دهبايتش  رمازك  اكرانكن  رتشيب  لاتش  همچنین 

د‌ويتل)شبکه بهد‌اشت و خانه‌های بهد‌اشت( د‌ر زمینه بهد‌اشت و سلامت با 

بالا  برای همه گروه‌های جامعه صورت گیرد. جهت  مناسب  برنامه‌ریزی 

احوي  ربووشراهي  که  م‌یگرد‌د  پیشنهاد  افراد  سلامت  سواد  سطح  برد‌ن 

ااعلاطت اوهيل يكشزپ و دهبايتش هب ارفاد هعماج، مراجعه‌کنند‌ه به مطب 

بیماران بستری د‌ر بیمارستان‌ها توسط متولیان امور پزشیک و  پزشکان و 

آگاه،  و  سالم  جامعه‌ای  د‌اشتن  برای  به‌طورکلی  شود.  توزیع  بهد‌اشتی 

توانمند‌سازی گروه‌های مختلف از جمله قشر آسیب‌پذیر ضروری است؛ 

برنامه‌ریز‌یهای  و  محد‌ود‌یت‌ها  شناسایی  و  مناسب  و  صحیح  آموزش 

هد‌فمند جهت رفع کاست‌یهای کشف شد‌ه، کمک شایانی به ارتقای سواد 

سلامت جامعه خواهد نمود.

تشکر و قدردانی

نویسند‌گان این مقاله، بد‌ین‌وسیله از مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی 

به  مطالعه،  این  از  که  کرمانشاه  پزشیک  علوم  د‌انشگاه  سلامت  ارتقای  و 

اخلاق کد  و   3008694 شماره  با  پژوهشی  طرح   عنوان 

 IR.KUMS.REC.1398.697 حمایت نمود‌ند، سپاسگزاری م‌ینمایند.
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The Study of Health Literacy of Patients Referring to  
Specialist Physicians' Offices in Kermanshah City

Mahmoud Moradi1 (Ph.D.) - Sara Bahrami Nia2 (M.S.)

Background and Aim: The aim of this study was to evaluate the health literacy of 
patients referring to specialist physicians' offices in the city of Kermanshah.
Materials and Methods: This is a descriptive analytical cross-sectional study. The 
population of the study (patients and their companions) included those referring to 
specialist physicians' offices. In 2017, 380 people were randomly selected and were 
studied during three months. The data collection tool was Health Literacy for 
Iranian Adults Assessment Questionnaire. Its validity was confirmed by specialists 
and its reliability turned out to be 0.89 by Cronbach's alpha. Data were analyzed by 
statistical tests (Spearman's correlation, Mann–Whitney U test and Kruskal-Wallis 
test) using SPSS software. 
Results: The findings of the study showed that the health literacy of patients and 
their relatives, referring to physicians' offices in the city of Kermanshah, was 
relatively favorable, i.e., more than average. The three sources of "the Internet", 
"questions asked from doctors and medical staff" and "radio and television" are the 
priorities of information or health literacy. The results showed that people's health 
literacy was different in terms of age, sex, education, and occupation. 
Conclusion: The results of this study revealed that often those people who have 
low and limited health literacy are among vulnerable community groups (having 
old ages, low educational levels, and low income). So, considering the health 
information needs and health literacy of vulnerable groups and designing simple 
and targeted education using the appropriate media are recommended. 
Keywords: Patient, Patient's Companion, Health Literacy, Health Literacy for 
Iranian Adults Questionnaire, Kermanshah City
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