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 چکیده:

خواهد بود. های بهداشتی درمانی در افراد بزرگسال پیامدهای سواد سلامت ناکافی، افزایش مرگ و میر و بار بیماری و همچنین افزایش هزینهمقدمه: 

 1401مطالعه حاضر با هدف بررسی سواد سلامت و عوامل مرتبط با آن در بزرگسالان تحت پوشش مراکز خدمات جامع سلامت شهر جهرم در سال 
 انجام شد.

به  گیرینمونهروش . شد انجام جهرم شهر سال در 65 تا 30 فرد در بازه سنی  648این پژوهش یک مطالعه مقطعی تحلیلی بود که روی  روش کار:

های جمع دادهشناختی بود. جمعیتصات سواد سلامت و مشخ نامه استاندارد شدهاستفاده از دو پرسش اطلاعات با آوری و جمع ایمرحله صورت چند
 شد.در نظر گرفته >p 05/0شدند. سطح معناداری تحلیل و تجزیه با استفاده از آزمون مربع کای  22نسخه  SPSS آوری شده با استفاده از نرم افزار

درصد سواد  4/26درصد سواد سلامت ناکافی،  3/19کنندگان به ترتیب سال بود. از کل شرکت 68/44± 48/10کنندگان میانگین سن شرکت ها:یافته

وضعیت تاهل، میزان  درصد سواد سلامت عالی داشتند. سواد سلامت با جنسیت، سن، 8/19درصد سواد سلامت کافی و  6/36سلامت نه چندان کافی، 
 (.>01/0pتحصیلات و وضعیت مالی رابطه آماری معناداری نشان داد )

مداخلات افزایش سواد سلامت طراحی سال شهر جهرم نامطلوب بود. بنابر این،  65تا 30درصد از جمعیت  45سواد سلامت در بیش از  گیری:نتیجه

  تواند به ارتقاء سلامت این گروه از افراد کمک کند. شناختی میجمعیتمتغیرهای مبتنی بر  در بزرگسالان

 

 سواد سلامت، بزرگسالان، جهرم کلیدی:واژگان

 

 مقدمه:
های زیاد در سلامت امروزه مفهوم سواد سلامت به دلیل مزیت

های مراقبت فردی و عمومی، همچنین توسعه و پایداری نظام
. سازمان جهانی [1]است بهداشتی مورد توجه فراوانی قرار گرفته

یابی به میزانی از دانش، بهداشت سواد سلامت را به معنای دست
های شخصی و اعتماد به نفس برای اقدام در راستای مهارت

ارتقای سلامت فردی و جامعه با تغییر در سبک زندگی شخصی 
. در حقیقت سواد سلامت [2]است و شرایط زندگی تعریف کرده

ها قادر به اتخاذ تصمیمات بهداشتی ا آنکند که آیافراد تعیین می
. [3]های درمانی هستند یا خیر مناسب و پیروی از دستورالعمل

دهد در شواهد علمی متعددی وجود دارد که نشان می
ها پایین و یا ناکافی گزارش هایی که سواد سلامت آنجمعیت

شده است، پیامدهای نامطلوب مرتبط با سلامتی از جمله افزایش 
، افزایش مرگ و میر و بار بیماری [4]های بهداشتی درمانی نههزی

و به طور کلی کیفیت  [5]های اجتماعی ، افزایش نابرابری[3]
 شود. بیشتر مشاهده می [6]زندگی پایین 

در سراسر جهان مطالعات مختلفی به بررسی سواد سلامت در 
د سلامت ها میزان سوااند که در بسیاری از آنبزرگسالان پرداخته

پایین یا ناکافی گزارش شده است. نتایج یک بررسی ملی در 

Pars J Med Sci 2024;21(4):10-17 



 ارانفاطمه رضایی و همک  در بزرگسالان سواد سلامت و عوامل مرتبط با آن

 

  1402زشکی پارس، دوره بیست و یکم، شماره چهار، زمستان مجله علوم پ

 11 

درصد از بزرگسالان سواد  36ایالات متحده آمریکا نشان داد 
. همچنین در کشورهای [7]تر از پایه دارند سلامت پایه یا پایین

درصد  48درصد تا  27اروپایی شیوع سواد سلامت ناکافی از 
شده روی بزرگسالان با ررسی انجام. نتایج ب[8]است برآورد شده

درصد از آنان  1/28سال و بالاتر ایرانی نیز نشان داد  18سن 
 6/56درصد سواد سلامت مرزی و  3/15سواد سلامت کافی، 

 .[9]درصد سواد سلامت ناکافی دارند 
دهد طیف وسیعی از عوامل شواهد علمی نشان می

فرهنگی و اقتصادی،  -شناختی، متغیرهای اجتماعیجمعیت
تواند با میزان سواد شناختی و سطح سلامت کنونی میعوامل روان

. به عنوان مثال، نتایج [10]سلامت بزرگسالان در ارتباط باشد 
عوامل مطالعه سورنسن و همکاران نشان داد سواد سلامت با 

جمعیتی همچون وضعیت مالی، موقعیت اجتماعی، تحصیلات و 
. از طرف دیگر، زبان مادری، وضعیت [11]سن مرتبط است 

اقتصادی، جنسیت، نژاد و قومیت همراه با فرهنگ  -اجتماعی
جمعی که با انتشار اخبار، تبلیغات، بازاریابی، و انبوهی از منابع 

های الکترونیکی ق کانالاطلاعاتی بهداشتی در دسترس، از طری
فرهنگی سواد  -انداز اجتماعیشوند نیز مرتبط با چشمارائه می

و همکاران روی   در مطالعه فرناندز .[12سلامت هستند ]
سال آمریکایی مشخص شد که برخی  50بزرگسالان بالای 

شده سلامت و جایگاه شناختی از جمله کنترل درکادراکات روان
دهند اد سلامت را تحت تأثیر قرار میشده، سواجتماعی درک

. نتایج مطالعات انجام شده در بزرگسالان ایرانی ساکن [13]
درصد سواد سلامت محدود  44است که شهرها نیز نشان داده

. باتوجه به [14]و سواد سلامت زنان بیشتر از مردان است  دارند
 اهمیت نقش سواد سلامت به عنوان یک عامل بالقوه قابل تغییر

افراد و به هایی در سبک زندگی توان تفاوتکه به وسیله آن می
ها در جوامع دنبال آن کاهش میزان عوارض و مرگ و میر بیماری

جایی که تاکنون مطالعه ای در شهر ایجاد کرد و همچنین از آن
با جهرم به بررسی سواد سلامت با استفاده از یک ابزار متناسب 

جمعیت شهری انجام نشده است،  اجتماعی -خصوصیات فرهنگی
مطالعه حاضر با هدف بررسی سواد سلامت و عوامل مرتبط در 
بزرگسالان تحت پوشش مراکز خدمات جامع سلامت شهر جهرم 

 انجام شد. 1401در سال 
 

 روش کار:
مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی تحلیلی بود که با هدف تعیین 
سواد سلامت و عوامل مرتبط با آن در بزرگسالان تحت پوشش 
مراکز خدمات جامع سلامت شهر جهرم انجام شد. برای تعیین 

به عنوان مرجع  [15]حجم نمونه از مطالعه نقیبی و همکاران 
حراف معیار امتیاز سواد استفاده شد. در مطالعه مذکور میانگین و ان

گزارش شده بود. حجم نمونه با در نظر  1/22و  26/58سلامت 
نفر به  648، تعداد  7/1و دقت  05/0گرفتن خطای نوع اول  

ای و ای خوشهمرحله چند گیری به صورتنمونه آمد. روشدست
 خوشه به عنوان یک سلامت جامع مرکز بود. هر تصادفی ساده

نفر   81از هشت مرکز جامع سلامت، تعداد  و شد گرفته نظر در
سال از روی لیست موجود  65 تا 30 تحت پوشش در بازه سنی

در سامانه سیب مرکز استخراج و با روش تصادفی ساده با استفاده 
برای داشتن تعداد مساوی از  از قرعه کشی وارد مطالعه شدند.

و از نمونه زنان و مردان، جنسیت به عنوان طبقه در نظر گرفته شد 
 هاداده آوری ای در انتخاب افراد استفاده شد. جمعتصادفی طبقه

استاندارد نامه پرسش شناختی وجمعیتصات مشخ نامهپرسش با
نامه سواد سلامت جمعیت پرسشانجام شد.  سواد سلامتشده 

( Health Literacy for Iranian Adults, HELIA) شهری ایران
 65تا  18جمعیت  اجتماعی -فرهنگیکه متناسب با خصوصیات 

تدوین  1393توسط منتظری و همکاران در سال است، ایران  سال
 بوده و برخوردار مطلوب سازه روایی از نامهپرسش است. اینشده

 پایایی متغیر است. 89/0 تا 72/0 ها ازسازه کرونباخ آلفای میزان
نامه سواد ش. پرس[16]است گرفته قرار تایید مورد نیز نامهپرسش
 "دسترسی"شامل  حیطه 5 و سوال 33 دربردارنده سلامت
 "فهم" ،10 الی 7 سوالات "خواندن مهارت" ،6 الی 1 سوالات
 تصمیم" و 21 الی 18 سوالات "ارزیابی" ،17 الی 11 سوالات

 .باشدمی 33 الی 22 سوالات "سلامت اطلاعات کاربرد و گیری
الات ودر ساست و ای گزینه 5صورت لیکرت ه دهی بمقیاس نمره

به گزینه کاملاً آسان، امتیاز  5امتیاز  "مهارت خواندن"مربوط به 
، است نه سخت وبه گزینه نه آسان  3به گزینه آسان، امتیاز  4

داده به گزینه کاملاً سخت  1به گزینه سخت و امتیاز  2امتیاز 
 4امتیاز به گزینه همیشه،  5دیگر امتیاز چهار حیطه در  شود.می

 2به گزینه گاهی از اوقات، امتیاز  3به گزینه بیشتر اوقات، امتیاز 
 (یا هیچ وقته )به گزینه به هیچ وج 1به گزینه به ندرت و امتیاز 

امتیاز خام هر  نامه ابتدااین پرسشامتیازدهی  شود. برایداده می
به  های خامامتیاز تعیین و سپسهر یک از حیطه ها  برایفرد 
تفاضل نمره خام  شود. برای این کارتبدیل می 100صفر تا  بازه

از حداقل نمره خام تقسیم بر تفاضل حداکثر امتیاز از  حاصل
شده و بدین ترتیب امتیاز هر حیطه در بازه صفر تا حداقل امتیاز 

سواد سلامت  امتیاز کلمشخص خواهد شد. برای تعیین  100
 با هم 100صفر تا  بازه مشخص شده درامتیازات همه ابعاد  ابتدا

در نهایت،  .شودمی عدد پنچ ) تعداد پنچ بعد( برتقسیم و  شدهجمع 
 ناکافی سلامت در چهار دسته شامل سوادسواد سلامت سطح 

 )امتیاز (، کافی1/50- 66 نه چندان کافی )امتیاز ، (0-50 )امتیاز

 شودتقسیم بندی می (1/84-100 )امتیاز عالی و ( 1/66- 84
برای تکمیل در اختیار  هانامهپرسشدر مرحله اجرا،  .[15]
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اهداف  ،نامه. قبل از تکمیل پرسششدقرار داده  کنندگانشرکت
کنندگان شرح داده شد و فرم برای شرکت پژوهشگرمطالعه توسط 

ها در خصوص . همچنین به آنشد دریافت آنانرضایت آگاهانه از 
های ینان داده شد. دادهاطم شانبی نام و محرمانه بودن اطلاعات
و  22نسخه  SPSSافزار نرم کمکجمع آوری شده کدگذاری و با 

با استفاده از آزمون مربع کای برای بررسی تفاوت متغیرهای گروه 
 قرار گرفت. سطح معناداریمورد تجزیه تحلیل بندی شده 

 05/0 p< .در نظر گرفته شد 
 

 ها:یافته
کننده مرد بودند. میانگین درصد افراد شرکت 2/49در این بررسی 

درصد  9/43سال بود.  68/44± 48/10کنندگان سن شرکت
درصد زنان تحصیلات بیشتر از دیپلم داشتند. حدود  48مردان و 

درصد بیان کردند که  6/25درصد مردان و زنان متاهل بودند.  82
 3/79ضعیف دارند. درصد وضع مالی  7/16وضع مالی خوب و 

مشخصات  1درصد زنان شاغل بودند. جدول  3/43درصد مردان و 
 دهد.شناختی افراد مورد مطالعه را نشان میجمعیت
، توزیع فراوانی مطلق و نسبی میزان سواد سلامت و 2جدول 

های آن همچینی میانگین و انحراف معیار سواد سلامت و حیطه
ات این جدول بیشترین میانگین دهد. بر اساس اطلاعرا نشان می

و  36/73±1/2نمره مربوط به حیطه فهم و درک اطلاعات با 
کمترین میانگین نمره مربوط به حیطه ارزیابی اطلاعات با 

 33بود. در حیطه دسترسی به اطلاعات، بیشتر افراد ) 1/2±4/61
درصد امتیاز ناکافی،   5/28درصد( امتیاز کافی و سپس به ترتیب 

درصد امتیاز نه چندان کافی  5/16صد امتیاز عالی و در 9/21
 3/38افراد )کسب کردند. در حیطه فهم و درک اطلاعات، بیشتر 

درصد  4/18درصد امتیاز کافی،  2/28درصد( امتیاز عالی و سپس 

درصد امتیاز نه چندان کافی دریافت نمودند.  7/14امتیاز ناکافی و 
درصد( امتیاز  38در حیطه مهارت خواندن اطلاعات بیشتر افراد )

درصد امتیاز عالی  1/24درصد امتیاز کافی،  5/24ناکافی و سپس 
درصد امتیاز نه چندان کافی به دست آوردند. در حیطه  4/13و 

درصد( امتیاز ناکافی، و در  38افراد )ارزیابی اطلاعات بیشتر 
درصد امتیاز عالی و  19درصد امتیاز کافی،  3/27های بعد، رتبه

درصد امتیاز نه چندان کافی داشتند. همچنین در حیطه  7/15
درصد( امتیاز  1/30تصمیم گیری و رفتار اطلاعات بیشتر افراد )

چندان درصد امتیاز نه  6/25کافی و در سایر سطوح به ترتیب 
درصد امتیاز ناکافی کسب  3/21درصد امتیاز عالی و  23کافی، 

 6/34کردند. در خصوص سواد سلامت کل نیز بیشترین امتیاز )
 درصد( مربوط به سطح سواد سلامت کافی بود. 

، سطح بندی سواد سلامت به تفکیک متغیرهای مورد 3در جدول 
مردان بیشتر  است. سواد سلامت ناکافی درشدهبررسی نشان داده

 50درصد(. از نظر سنی،  6/29درصد در برابر  4/70از زنان بود )
سال و  50تا  41درصد افراد  2/35سال،  40تا  30درصد افراد 

سال سطح سواد سلامت عالی  50درصد افراد بیشتر از  8/14
درصد افراد با تحصیلات دیپلم و کمتر و  9/21داشتند. همچنین 

تحصیلات دانشگاهی سطح سواد سلامت درصد افراد با  1/78
درصد افراد با وضعیت مالی  8/43عالی داشتند. نتایج نشان داد که 

درصد افراد با  9/3درصد با وضعیت مالی متوسط و  3/52خوب، 
وضعیت مالی ضعیف، از سطح سواد سلامت عالی برخوردارند. 

 75سطح سواد سلامت عالی در متاهلین بیشتر از سایرین بود )
درصد(. بر اساس نتایج آزمون مربع کای، ابعاد  25رصد در برابر د

شناختی شامل جنسیت، سواد سلامت برحسب متغیرهای جمعیت
سن، وضعیت تاهل، میزان تحصیلات، شغل و وضعیت مالی 

 (.>01/0pتفاوت آماری معناداری داشت )
 

 شناختی افراد مورد مطالعه: مشخصات جمعیت1جدول 
 

 مرد متغیر
 نفر 319

 زن
 نفر 329

 کل
 نفر 648

 48/68±10/44 21/30±43/9 11/46±39/20 (انحراف معیار ±سن )میانگین 
 535(6/82) 271(4/82) 264(8/82) متاهل وضعیت تاهل

 113(4/17) 58(6/17) 55(2/17) مجرد

 350(0/54) 171(0/52) 179(1/56) دیپلم و کمتر میزان تحصیلات

 298(0/46) 158(0/48) 140(9/43) بیشتر از دیپلم

 شغل
 

 366(5/56) 113(3/43) 253(3/79) شاغل

 282(5/43) 216(7/56) 66(7/20) غیر شاغل

   276(6/42)   148(0/45)   128(1/40) 40-30 گروه سنی

50-41 (8/23)76   (2/35)116    (6/29)192   

   180(8/27)    65(8/19)   115(1/36) 50بیشتر از 

 108(7/16) 51(5/15) 57(9/17) ضعیف  وضعیت مالی

 374(7/57) 172(3/52) 202(3/63) متوسط

 166(6/25) 106(2/32) 60(8/18) خوب
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 در افراد مورد مطالعه سلامتابعاد سواد  کیتفکبه  سلامتسواد  ازیامت : توزیع فراوانی مطلق و نسبی2جدول 
 

 ناکافی متغیر
 تعداد )درصد(

نه چندان کافی تعداد 
 )درصد(

 کافی
 تعداد )درصد(

 عالی
 تعداد )درصد(

 انحراف معیار ±میانگین 

 7/65± 7/24 142(9/21) 214(33) 107(5/16) 185(5/28) دسترسی به اطلاعات
 2/73±1/36 251(8/38) 183(2/28) 95(7/14) 119(4/18) اطلاعاتفهم و درک 

 3/61±8/7 156(1/24) 159(5/24) 87(4/13) 246(0/38) مهارت خواندن اطلاعات
 2/61±1/4 123(0/19) 177(3/27) 102(7/15) 246(0/38) ارزیابی اطلاعات

 2/67±4/5 149(0/23) 195(1/30) 166(6/25) 138(3/21) تصمیم گیری و رفتار اطلاعات
 0/67±9/19 128(8/19) 224(6/34) 171(4/26) 125(3/19) سواد  سلامت کل

 

 : سطح بندی سواد سلامت به تفکیک متغیرهای مورد بررسی3جدول 
 

 ناکافی متغیر
 تعداد )درصد(

نه چندان کافی تعداد 
 )درصد(

 کافی
 تعداد )درصد(

 عالی
 تعداد )درصد(

P-value 

 <01/0 42(8/32) 99(2/44) 90(6/52) 88(4/70) مرد جنسیت
 86(2/67) 125(8/55) 81(4/47) 37(6/29) زن

 <01/0 64(0/50) 118(7/52) 74(3/43) 20(0/16) 40-30 گروه سنی
50-41 (8/20)26 (6/31)54 (9/29)67 (2/35)45 

 19(8/14) 39(4/17) 43(1/25) 79(2/63) 50بیشتر از 

 <01/0 28(9/21) 103(9/45) 112(5/65) 107(6/85) کمتردیپلم و  تحصیلات
 100(1/78) 121(0/54) 59(5/34) 18(4/14) دانشگاهی

 وضعیت تاهل
 

 01/0 96(0/75) 189(4/84) 138(7/80) 112(6/89) متاهل
 32(0/25) 35(6/15) 33(3/19) 13(4/10) مجرد

 02/0 80(5/62) 127(9/56) 93(4/54) 66(8/52) شاغل شغل
 48(5/37) 96(1/43) 78(6/45) 59(2/47) غیر شاغل

 <01/0 56(8/43) 53(7/23) 36(1/21) 21(8/16) خوب  وضعیت مالی
 67(3/52) 142(4/63) 102(6/59) 63(4/50) متوسط

 5(9/3) 29(9/12) 33(3/19) 41(8/32) ضعیف

 

  :بحث
هدف از مطالعه حاضر بررسی سواد سلامت و عوامل مرتبط بر آن در 
بزرگسالان تحت پوشش مراکز خدمات جامع سلامت شهر جهرم بود. نتایج 

 100از   67نشان داد به طور کلی میانگین سواد سلامت در افراد مورد مطالعه، 
واد رسد. همچنین سطح ساست که از میزان متوسط بالاتر و کافی به نظر می

درصد  6/34درصد نه چندان کافی،   4/26درصد ناکافی،  3/19سلامت در 
درصد عالی بود. در مطالعات مختلف داخلی و خارجی میزان سواد  8/19کافی و 

سلامت و حیطه های مختلف آن در بزرگسالان متفاوت گزارش شده است. 
ن بردسکان مشابه مطالعه حاضر نتایج مطالعه جوینی و همکاران روی بزرگسالا

در استان خراسان رضوی نشان داد میانگین نمرات کلی سواد سلامت و خرده 
( قرار داشته و سطح سواد سلامت 1/66-84های آن در محدوده کافی )مقیاس

درصد  4/39درصد نه چندان کافی،7/27کنندگان ناکافی، درصد از شرکت 1/18
به پژوهش حاضر بیش از درصد عالی بود. در این مطالعه نیز مشا7/14کافی و 

. همچنین میانگین [17]درصد افراد دارای سواد سلامت نامناسب بودند  45
 525نمره سواد سلامت در مطالعه انجام شده توسط صحرایی و همکاران روی 

درصد  2/24( و 100از   93/48سال شهر کرج پایین بود ) 65تا  18بزرگسال 
درصد سواد سلامت نه چندان  4/23کنندگان سواد سلامت ناکافی، از شرکت

درصد سواد سلامت عالی  5/14درصد سواد سلامت کافی و  9/37کافی، 
. در مطالعه دیگر، معینی و همکاران گزارش کردند میانگین نمره [18]داشتند 

سال به مراکز بهداشتی درمانی  18سواد سلامت در مراجعه کنندگان بالای 

ها اعلام کردند است. همچنین آن 58/64همدان نزدیک به مطالعه حاضر و 
درصد  5/32کافی،  کنندگان سطح سواد سلامتدرصد از شرکت 7/31که 

. در [19]ناکافی دارند  درصد سطح سواد سلامت 8/35مرزی و  سطح سلامت
های پروتیرو و همکاران نشان داد که در میان مطالعات خارج از ایران، یافته

درصد دارای سطح سواد سلامت ناکافی،  5/28جمعیت بزرگسال انگلیسی، 
درصد دارای سواد سلامت  48درصد دارای سطح سواد سلامت مرزی و  5/23

تواند ناشی از تفاوت در . تفاوت نتایج مطالعات مختلف می[20]کافی بودند 
ها و یا ابزار پژوهش باشد. به عنوان مثال، در برخی مطالعات، ابزار اندازه نمونه

( و HELIAنامه سواد سلامت جمعیت شهری )مت پرسشگیری سواد سلا
-TUGHLAQدر برخی دیگر سواد سلامت عملکردی در بزرگسالان )

Test of functional health literacy in adults  بوده که باعث )
ایجاد تغییر در میزان سواد سلامت و حیطه های مرتبط خواهد شد. همچنین 

سال بودند که احتمالاً به دلیل  30جامعه پژوهش مطالعه حاضر افراد بالای 
داشتن سواد بالاتر و نیز داشتن ثبات شغلی و تجربه بیشتر از سیستم بهداشتی 

سال و بالاتر، میانگین نمره سواد  18کنندگان درمانی نسبت به گروه شرکت
اند. از سوی دیگر، سلامت بالاتری نسبت به سایر مطالعات داخلی کسب کرده

کنندگان مطالعه حاضر متأهل بودند و طبق شواهد درصد شرکت 80بیش از 
 ،17]کنند موجود که میانگین سواد سلامت را در افراد متأهل بالاتر گزارش می

لامت در حد کافی برای مطالعه حاضر قابل توجیه است. ، میانگین سواد س[18
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به هر حال، سنجش سواد سلامت در جوامع گوناگون امری ضروری به نظر 
های تواند سیاستگذاران، برنامه ریزان، ارائه دهندگان مراقبترسد که میمی

های مرتبط با بیمه و سلامت اجتماعی را به سمت بهداشتی درمانی، سازمان
های بین نیازهای افراد و هایی هدایت کند که ناسازگارییاستاتخاذ س
های بهداشتی ناشی از عدم آگاهی و درک مناسب از های سیستمخواسته

 اطلاعات بهداشتی را برطرف کند.
های مطالعه حاضر حاکی از وجود ارتباط معناداری بین سواد سلامت سایر یافته

لات، شغل و وضعیت مالی بود. با جنسیت، سن، وضعیت تاهل، میزان تحصی
شناختی مرتبط با سواد سلامت در در سایر مطالعات نیز به عوامل جمعیت

. مشابه نتایج مطالعه حاضر، [2-17]است های مختلف اشاره شدهجمعیت
الاحمدی در مطالعه خود روی بزرگسالان در عربستان سعودی نشان داد سواد 

سال و دارای تحصیلات  40تا  30نی سلامت در زنان، افراد متأهل، گروه س
. در مطالعه معینی و همکاران [21]دانشگاهی از میزان بالاتری برخوردار است 

سال همدانی، تحصیلات بالاتر با سواد سلامت مرتبط  18روی افراد بالای 
بود، ولی مردان به طور قابل توجهی نمرات سواد سلامت بیشتری را نسبت به 

 -و همکاران وضعیت اجتماعی  ر مطالعه استارماک. د[19]زنان داشتند 
اقتصادی پایین، به ویژه میزان تحصیلات پایین، مهمترین عامل تعیین کننده 

واگنر و همکاران نیز سواد سلامت پایین و ون [22]سواد سلامت شناخته شده 
. توجه به عوامل [23]اند را با نداشتن شغل و درآمد کمتر مرتبط دانسته

بهبود  ناختی در راستای ارتقاء سواد سلامت بسیار حائز اهمیت است.شجمعیت
گیرانه، پیروی از دستورات سواد سلامت منجر به بهبود استفاده از خدمات پیش

. بنابر این، [24]شود گیری برای سلامت میپزشکی و مشارکت در تصمیم
اجتماعی شوند باید عوامل مداخلاتی که برای بهبود سواد سلامت طراحی می

و اقتصادی تعیین کننده سلامت در سطح فردی و اجتماعی را مد نظر قرار 
به طور نمونه، مداخلات مؤثر برای بهبود سواد سلامت باید شامل  دهند.

مداخلاتی برای بهبود دسترسی، درک و فهم اطلاعات بهداشتی و استفاده بهتر 
های مردان، زیرگروه های سلامت درهای بهداشتی یا توسعه مهارتاز مراقبت

 های اجتماعی اقتصادی پایین باشد.افراد کم سواد و یا در گروه

دهی گزارشتوان به استفاده از ابزار خودهای مطالعه حاضر میاز محدودیت
کنندگان در این نوع ابزار پژوهش های شرکتاشاره کرد. به بیان دیگر، پاسخ

علاوه بر  نامه باشد.های پرسشگویهها از ممکن است تابع تفسیر شخصی آن
کنندگان مطالعه حاضر همگی ساکن شهر بوده و مطالعه روی افراد این، شرکت

ساکن روستا احتمالاً به دلیل قرارگیری در محیط زندگی متفاوت، ممکن است 
 باشد. نتایج دیگری در پی داشته

 

 گیری:نتیجه
افراد مورد بررسی سواد سلامت  بیش از نیمی  ازنتایج مطالعه حاضر نشان داد 

شناختی همچون جنسیت، با عوامل جمعیت داشتند.  سواد سلامت و عالی کافی
جایی سن، وضعیت تاهل، میزان تحصیلات و وضعیت مالی مرتبط است. از آن

و  پیشگیری  که سواد سلامت و عوامل مرتبط با آن، کلید موفقیت اقدامات 
ه در سنین بزرگسالی خواهد بود، کارشناسان های مزمن به ویژکنترل بیماری

متغیرهای مبتنی بر  مداخلاتی گیری ازتوانند با بهرهحوزه سلامت می
 شناختی به ارتقاء سلامت این گروه از افراد کمک کنند.جمعیت

های جغرافیایی های بزرگتر و در مکانانجام مطالعات بیشتر در آینده در جمعیت
شود. همچنین های سنی توصیه میوسیع تری از گروهمتفاوت یا شامل طیف 

برای به دست آوردن بینش عمیق تر در مورد سواد سلامت افراد بزرگسال، 
 باشد. تواند کمک کنندهرویکردهای پژوهشی از نوع کیفی نیز می
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Abstract:  
Introduction: 

Inadequate health literacy will lead to an increase in mortality and disease burden, as well as an increase 

in healthcare costs in adults. The aim of the present study was to investigate health literacy and related 

factors among the clients of comprehensive health service centers in Jahrom city in 2023.  

Materials & Methods:  
The present study was an analytical cross-sectional study that was conducted on 648 people aged 30 to 

65 in Jahrom city. Multi-stage sampling was used in this study. A standardized health literacy 

questionnaire and demographic characteristics were used to collect information. The collected data were 

analyzed using SPSS22 software using Chi-Square test. A significance level of p<0.05 was considered.  

Results:  

The average age of the participants was 10.48±44.68. Of the total participants, 19.3% had inadequate 

health literacy, 26.4% had limited health literacy, 36.6% had adequate health literacy, and 19.8% had 

excellent health literacy. Health literacy showed a statistically significant relationship with gender, age, 

marital status, education level and financial status (p<0.01).  

Conclusion:  

Health literacy was reported to be unfavorable in more than 45% of the population aged 30 to 65 in 

Jahrom city. Therefore, designing interventions to increase health literacy in adults based on 

demographic variables can help improve the health of this group of people.  
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