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  مقاله پژوهشي

  

  در رابطه با عوامل خطر بيماريهاي مزمن  بررسي ميزان سواد سلامت كارمندان
  1393در سال 
    

 ***لاله قديريان دكتر، ***آزاده سياري فرددكتر ، **فاطمه رجبيدكتر ،*آذر پيردهقاندكتر ،*عشرياثني فرزانه دكتر
  *****معصومه پيردهقان،  ****نرگس رستميدكتر 

  
 24/5/94 : پذيرش   18/2/94  :يافتدر
  

  :چكيده
 سواد سلامتي ميزان ظرفيت هر فرد براي كسب، تفسير و درك اطلاعات اوليه و خدمات سلامتي است كه بـراي      :مقدمه و هدف  

ان در هدف از انجام اين مطالعه تعيين ميزان سواد سلامت كارمندان دانشگاه بوعلي سينا همـد       . گيري مناسب لازم ميباشد     تصميم
  .گذاران نظام سلامت است رابطه با عوامل خطر بيماريهاي مزمن، جهت مداخلات بعدي توسط سياست

گيـري     نفر از كارمندان بـا اسـتفاده از ابـزار محقـق سـاخته انـدازه                206 در اين مطالعه توصيفي تحليلي، سواد سلامت         :روش كار 
 حيطـه نگـرش بـه سـلامت، درك     7عروقي، سـرطان و ديابـت در   هاي قلبي    سواد سلامت در مورد عوامل خطر بيماري      . گرديد

و بـه كـار بـستن    ارتباط با متخـصص سـلامت      اطلاعات، حمايت اجتماعي، شرايط اقتصادي اجتماعي، دسترسي به سرويس سلامت،           
  .گيري شد اطلاعات سلامتي اندازه

 ميانه سطح سواد سلامت در شـناخت عوامـل           و 7/3 ميانه سطح كلي سواد سلامت در شناخت عوامل خطر هرسه بيماري،             :نتايج
بجـز درحـوزه سـرطان، سـطح سـواد در      .  گـزارش شـد  58/3 ، 44/3 ، 53/3هاي قلبي، ديابت و سرطان به ترتيب         خطر بيماري 

بـا افـزايش   ). P=02/0(داري بـيش از مـردان بـود      هاي قلبي عروقي و ديابت در زنان به طور معنـي            شناخت عوامل خطر بيماري   
   .)P=008/0(داد  لات نيز فراواني سواد سلامت كافي بطور معني داري افزايش نشان ميسطح تحصي
كمتـرين سـطح    .  بيماري سواد سلامت ناكافي داشتند     3از افراد در مورد شناخت عوامل خطر هر         % 2/75 در مجموع    :نتيجه نهايي 

واد سـلامت و ارتبـاط آن بـا پيامـدهاي مـرتبط بـا       با توجه به اهميت موضوع س   . سواد مربوطه به بكار بستن اطلاعات سلامت بود       
گذاران سلامت توجـه بيـشتري بـه ارتقـاي سـواد سـلامت بـه                  هاي آينده توسط سياست     ريزي  رسد در برنامه    سلامت، به نظر مي   

   .باشد خصوص در حوزه بكار بستن اطلاعات سلامت مورد نياز مي
 

 كارمندان/ ر عوامل خط/ سواد سلامت / بيماري مزمن  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه
سواد سلامتي ميزان ظرفيـت هـر فـرد بـراي كـسب،                   

تفسير و درك اطلاعات اوليه و خدمات سلامتي است كـه           
سـواد سـلامت     .براي تصميم گيري مناسب لازم ميباشـد      

باسطح سواد افـراد پيونـد دارد و شـامل دانـش، انگيـزه و               
  ريصلاحيت فـرد در دسترسـي، درك، ارزيـابي و بكـارگي           

  
  
  
  

اطلاعات سلامت اسـت تـا بتوانـد قـضاوت هـاي درسـتي              
اش را بـا توجـه بـه          هـاي زنـدگي روزانـه       داشته و تـصميم   

سلامت، پيشگيري از بيماريهـا و ارتقـاي سـلامت جهـت            
  .)1-5(حفظ يا بهبود كيفيت زندگي طي عمر، اتخاذ نمايد

 نوع 4با توجه به ابعاد مختلف سواد سلامت، هر فرد به      
  دسترسـي بـه مفهـوم توانـايي       ) 1:ستگي احتيـاج دارد   شاي
  
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )pirdehghan93@gmail.com( دانشگاه علوم پزشكي همدانتماعي دانشكده پزشكي استاديار گروه پزشكي اج *

    دانشگاه علوم پزشكي تهرانمركز تحقيقات سلامت مبتني بر مشاركت جامعهاستاديار پزشكي اجتماعي،  **
  دانشگاه علوم پزشكي تهران، هاي دانشگاه مركز تحقيق و توسعه سياستاستاديار پزشكي اجتماعي،  ***

   گذاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي شوراي سياستاستاديار پزشكي اجتماعي،  ****
   اداره ورزش و جوانان استان همدان،كارشناس مديريت دولتي *****
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درك به معني ) 2 جستجو، يافتن و كسب اطلاعات سلامت
ارزيـابي بـه     )3توانايي ادراك اطلاعات سلامتي در دسترس     

معنــي توانــايي تفــسير، فيلتــر كــردن، قــضاوت و ارزيــابي 
بكــارگيري بــه معنــي ) 4اطلاعــات ســلامت در دســترس 

تبـاط و اسـتفاده از اطلاعـات جهـت اخـذ           توانايي ايجـاد ار   
. )6( شود  تصميماتي كه منجر به حفظ و بهبود سلامت مي        

ســواد ســلامت، رفتارهــاي ســلامت و اســتفاده از خــدمات 
سلامتي را تحت تاثير قرارداده و همچنـين بـر پيامـدهاي            

ــه ــذار   ســلامتي و هزين ــاع، تاثيرگ ــاي ســلامت در اجتم   ه
  .)7،8( است

تلف سطح سواد سلامت پايين با ميزان در مطالعات مخ      
بستري بيشتر مراقبتهاي پيشگيرانه كمتر در افراد و هزينه         

در سـطح  . )9-11( هاي سلامت بالاتر در ارتباط بوده است  
فردي ارتباط غيراثربخش بـه دليـل سـواد سـلامت پـايين             
منجر به خطا، كيفيت پايين و خطر براي ايمني بيماران در 

در سـطح   . شـود   بتهاي بهداشـتي مـي    دريافت خدمات مراق  
جمعيت، افراد با سواد سلامت مطلوب قادر خواهند بود در          
مباحثات عمومي و خصوصي درخصوص سلامت، پزشـكي،        
. دانش علمي و باورهاي فرهنگي مـشاركت داشـته باشـند           

  منــافع ســواد ســلامت همــه فعاليتهــاي زنــدگي،بنــابراين
ت تـاثير قـرار      را تح ـ  )درخانه، محل كار، جامعه و فرهنگ     (

سواد سـلامت پيـشرفته تـر منجـر بـه اسـتقلال             . مي دهد 
فراينـد سـواد   . شـود  بيشتر فرد و توانمنـدي بيـشتر او مـي         

سلامت مي تواند به عنوان بخشي از توسعه افراد به سـمت            
در جامعه سـواد سـلامت      . بهبود كيفيت زندگي ديده شود    

 همچنين منجر به عدالت و پايداري تغييـرات در بهداشـت          
در نهايت سواد سلامت پايين با آمـوزش        . عمومي مي شود  

ماننـد افـزايش سـواد      (افراد و تبديل آنها به منابع مفيـدتر         
  .)6،7( قابل رفع شدن است) سلامت افراد

مطالعات مختلفي توسط دولت و افراد جهـت تعيـين                
سواد سلامت انجام شده است امـا هنـوز بـر سـر ابزارهـاي       

 لامت  توافق نظر كلي وجود ندارد      مختلف سنجش سواد س   
هاي فردي و ميزان تماس       سطح سواد به ويژگي   . )16-12(

هاي  گروه  براي ، بنابراين .بهداشتي بستگي دارد   افراد با نظام  
مختلف سني و مراحل مختلف زنـدگي ابزارهـاي مختلفـي           

 سـلامت و نيازهـاي اطلاعـاتي       سطح سواد . مورد نياز است  

  در 2 كه به تازگي ديابت نـوع         حامله، با يك فردي    زنيك  

 در يبايـست  و متفاوت اسـت   كاملاداده شده است  تشخيص او

  .)16،17( توجه شود سلامت به اين مهم سواد گيرياندازه

  
در مطالعاتي كه در ديگرنقاط جهان انجام شده اسـت               

گزارش گرديده  % 49تا  % 25سواد سلامت ناكافي از     ميزان
 استان ايـران انجـام     5 اي كه در     درمطالعه. )18،19( است

  . )20( افراد سواد سلامت كافي داشتند% 8/28شد تنها 
با توجه به شناخت رو بـه افـزايش سـواد سـلامت بـه                    

 ارتبــاط ســواد  وعنــوان يكــي از اهــداف ســلامت عمــومي
  هاي بيشتر  تحميل هزينه با سطح سلامت و ميزان      سلامت  
 درم سواد سلامت    نقش مه و   و سيستم سلامت     انبه بيمار 

 عنوان يكي از محورهـاي      هدستيابي به عدالت در سلامت ب     
ار، هدف از انجام اين مطالعه تعيين ميزان سواد         توسعه پايد 

سلامت كارمندان در رابطه با عوامل خطر بيماريهاي مزمن         
به عنوان گام اول در شناخت ابعاد مختلف  اين مهم جهت            

ــداخلات ب   ــر م ــاي دقيقت ــزي ه ــه ري ــط  برنام ــدي توس ع
  .سياستگذاران سيستم سلامت بوده است

  :روش كار
 تحليلي است كه در  پاييز       -اين مطالعه از نوع توصيفي         

 نفر ازكارمنـدان دانـشگاه بـوعلي        206 بر روي    1393سال  
گيري به صـورت      روش نمونه . سينا شهر همدان اجرا گرديد    

كـشاورزي، علـوم    (  دانشكده 3اي و انتخاب تصادفي       خوشه
موجـود در     از بـين دانـشكده هـاي        ) ايه و فني مهندسـي    پ

ــود ــه صــورت تــصادفي از  . دانــشگاه ب ســپس كارمنــدان ب
آوري   براي جمـع  .  هاي منتخب وارد مطالعه شدند      دانشكده

پرسشنامه . ها از پرسشنامه محقق ساخته استفاده شد        داده
 حيطه نگرش به سلامت، درك اطلاعات، حمايـت         7شامل  

قتصادي اجتماعي، دسترسي به سرويس     اجتماعي، شرايط ا  
سلامت و به كار بستن اطلاعات سلامتي بود كه به جـز در             

نگرش به سلامت و بكار بردن اطلاعـات        (حيطه اول و آخر     
ها در شـناخت عوامـل        سوالات ارزيابي بقيه حيطه   ) سلامت
 بيمــاري قلبــي عروقــي و ديابــت ، حــوزه ســرطان3خطــر 

 24ؤال مي باشـد كـه        س 40پرسشنامه شامل   . يكسان بود 
 ســؤال 10 حــوزه مــذكور مــشترك بــوده و 3ســؤال بــين 

مربوطه به ارزيابي سطح سـواد در شـناخت عوامـل خطـر             
 10 سؤال مربوط بـه بيمـاري قلبـي و          20بيماري سرطان،   

 سؤال  3. باشد  سؤال به طور اختصاصي مربوط به ديابت مي       
ت باقيمانده هم به طور مشترك بيماري قلبي عروقي و دياب        

جهت بررسي روايي سوالات پرسـشنامه      . دهد  را پوشش مي  
با تشكيل جلسات متعدد كارشناسي با حضور متخصـصين         

ــاعي  ــكي اجتم ــروق ،پزش ــب و ع ــرطان،  ، قل ــي و س    داخل
  ييــــجهت سنجش پايا. سوالات مناسب انتخاب گرديد
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 7پرسشنامه از ضريب آلفاي كرونباخ استفاده شده كـه در           
، 74/0،  68/0 ،71/0،   69/0،   93/0ب  ترتي ـحيطه مذكور به  

 در تمامي حيطـه هـا بـه غيـر از          .  بوده است  47/0 و   74/0
 مورد كه .سلامت قابل قبول بود بستن اطلاعات كار به حيطه

غربالگري بـر    با انجام  ماهيت پرسش در رابطه    اخير به علت  
  . اساس گايد لاين هاي استاندارد موجود بوده است

ؤالاتي در ارتباط به اهميت اختـصاص       در حيطه اول س        
دادن وقت براي اطلاع از عوامل خطر و يا ضروري دانـستن            

 بيمـاري   ،اقداماتي  جهت پيشگيري از عوامل خطر سرطان       
حيطـه  . گرفـت   قلبي عروقي و ديابت مورد سنجش قرار مي    

دوم توانايي درك و فهـم افـراد از اطلاعـات عوامـل خطـر               
ينترنـت، رسـانه و روزنامـه       بيماري مـذكور كـه از طريـق ا        

حيطـه سـوم    . شود، مورد سوال قرارگرفته است      دريافت مي 
سوالاتي درباره ميزان حمايـت بـستگان در بدسـت آوردن           
اطلاعات مربوط به عوامل خطر و يا انجام اقـداماتي جهـت            

سوالات مورد بحث در حيطـه      .  پيشگيري را شامل ميشود   
مندي مالي افـراد     چهارم، شرايط اقتصادي اجتماعي  و توان      
در حيطـه پـنجم   . در پرداخت هزينه هاي سلامت ميباشد     

هـاي سـلامت نظيـر        چگونگي دسترسي افراد بـه سـرويس      
 اينترنت پزشكان به عنوان منبع      - روزنامه - تلويزيون -راديو

هاي مذكور مورد سـؤال قـرار         شناخت عوامل خطر بيماري   
 حيطه ششم داشتن مهارت كـافي در بدسـت        . گرفته است 

هاي مختلف و نهايتـاً حيطـه         آوردن اطلاعات را از سرويس    
هفتم انجام اقدامات عملـي در پيـشگيري از عوامـل خطـر             

 انجام آزمـايش و     ،هاي قلبي عروقي نظير غربالگري      بيماري
  . انجام ارزش مستمر را مورد پوشش قرار مي دهد... 

سوالات پرسشنامه بر اساس مقياس ليكـرت طراحـي               
  راي محاسبه امتياز در هر حيطـه مجمـوع امتيـاز       شدند و ب  

سوالات حيطه محاسبه شـد و بـر تعـداد سـوالات تقـسيم              
  ز،ـــــهرگ: 1به ترتيب  ( 5 و 1حاصل عددي بين . گرديد

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
توجـه بـه      )خيلـي زيـاد   : 5زيـاد،   : 4كم،  : 3خيلي كم،   : 2

 بـه عنـوان سـطح سـلامت غيـر كـافي و              4امتياز كمتر از    
 سطح سلامت كـافي در نظـر گرفتـه          4 بيشتر از    مساوي يا 

 قلبـي   -سـرطان (براي محاسبه امتياز كل در هر فيلد        . شد
 حيطـه در هـر فيلـد        7، مجموع امتيـازات     ) ديابت -عروقي

محاسبه گرديد و نهايتاً سطح سواد كلي بر اساس مجمـوع           
  . مورد ارزيابي قرار گرفت)  سوال40(سوالات در پرسشنامه 

  تجزيه مورد Spss.16پس از ورود به نرم افزار داده ها       
پس از آناليز توصـيفي، بـراي بررسـي    . و تحليل قرار گرفت  

  ارتباط سطح سلامت با فاكتورهاي دموگرافيـك از آزمـون          
t-student     سـطح معنـي داري     .  و كاي اسكوئر استفاده شد

  .در همه موارد در نظر گرفته شد% 5
  :نتايج
 4/37 ± 1/8ند با ميانگين سـني       نفر كارم  206تعداد       

حداقل و حـداكثر سـن افـراد بـه          . سال وارد مطالعه شدند   
از افراد مورد    %) 4/68( نفر   141.  سال بود  60 و   19ترتيب  

بيشتر آزمودني ها   . زن بودند %) 6/31( نفر 65مطالعه مرد و    
مردان مورد مطالعه  از نظـر       . متاهل بودند %) 84( نفر   168

تيب در مقـاطع زيـر ديـپلم، ديـپلم،          سطح تحصيلات به تر   
، %) 2/5 (7ليسانس و فوق ليـسانس و يـا بـالاتر           ،  كارداني

37)6/27 (%  ،27) 1/20 (%  ،37) 6/27 (%  ،26) 4/19 (%
ــد  ــان مــورد مطالعــه ســطح  . نفــر را تــشكيل مــي دادن زن
بـه نحـوي كـه بـه        ) P=008/0(تحصيلات بالاتري داشتند    

، %)20(13پلم ، ترتيب فوق صفر درصـد در گـروه زيـر دي ـ        
  . را شامل بودند%) 3/32( 21و %) 40(26، %)7/7(5

ميانه سطح كلي سواد سلامت در شناخت عوامل خطر              
 و ميانه سطح سواد سلامت در شناخت        7/3 بيماري ،    3هر  

عوامل خطر بيماريهاي قلبي ، ديابت و سرطان بـه ترتيـب            
اد  سطح سو  1در جدول   .  گزارش شد  58/3 ،   44/3 ،   53/3

  . سلامت به تفكيك جنس نشان داده شده است
  
  
  
  
  
  
  
  

   فراواني سواد سلامت در شناخت عوامل خطر بيماريهاي قلبي عروقي، ديابت و سرطان به تفكيك جنس:1جدول 
  

    جمع  انزنسطح سواد سلامت   انمردسطح سواد سلامت 
  كافي  ناكافي  يكاف  ناكافي  كافي  ناكافي

  
 Pارزش 

  87   بيماري3شناخت عوامل خطر هر 
* )6/80(  

21  
)4/19(  

31  
)3/63(  

18  
)7/36(  

118  
)2/75(  

39  
)8/24(  020/0  

  110  شناخت عوامل خطر ديابت
)9/85(  

18  
)1/14(  

40  
)2/70(  

17  
)8/29(  

150  
)1/81(  

35  
)9/18(  011/0  

  104  شناخت عوامل خطر بيماري قلبي عروقي
)6/84(  

19  
)4/15(  

39  
)6/69(  

17  
)4/30(  

143  
)9/79(  

36  
)1/20(  021/0  

  94  شناخت عوامل خطر بيماري سرطان
)7/81(  

21  
)3/18(  

38  
)7/71(  

15  
)3/28(  

132  
)6/78(  

36  
)4/21(  146/0  

  كليه اعداد داخل پرانتز درصد مي باشد *
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همانطور كه مشاهده مي شود  بجز درحـوزه سـرطان،                
سطح سواد در شناخت عوامل خطر بيماري قلبي عروقي و          
.  ديابت در زنان به طور معني داري بـيش از مـردان اسـت             

سلامت  افراد مورد مطالعه در دو گروه با سواد سني ميانگين
 سـال   85/37  و 3/75/38 افي و غير كافي بـه ترتيـب       ك

  . بود كه تفاوت معني داري نداشتند
  سطح سـواد سـلامت بـه تفكيـك سـطح             2در جدول       

با افزايش مقطع تحصيلي    . تحصيلات نشان داده شده است    
سطح سواد سلامت بطـور معنـي داري افـزايش مـي يابـد              

)009/0=P (ــواد ســلامت  3در جــدول  و در  نيزســطح س
  .حيطه هاي مختلف ارائه گرديده است

  
 فراواني سواد سلامت در شناخت عوامل خطر :2جدول

  بيماريهاي قلبي عروقي، ديابت و سرطان برحسب 
  ميزان تحصيلات

  سطح سواد سلامت

 كافي ناكافي

  
 جمع

 كمتر از ديپلم
7 

 )100( 

0  
* )0( 

7 
)100( 

 ديپلم
29 

)6/90( 

3 

 )4/9( 

32 
)100( 

 نيكاردا
18 

)7/85( 

3 

)3/14( 

21 
)100( 

 ليسانس
35 

)6/68( 

16 

)4/31( 

51 
)100( 

 فوق ليسانس
22 

)4/56( 

17 

)6/43( 

39 
)100( 

  كليه اعداد داخل پرانتز درصد مي باشد *
  

   فراواني سواد سلامت  به تفكيك حيطه سواد سلامت:3جدول 
  

    سطح سواد سلامت 
  كافي  ناكافي

  
  جمع

171 )100(54 )6/31 (*117 )4/68(  سلامت نگرش بيماران به
183 )100( 65 )5/35(118 )5/64(  سرطان

191 )100( 64 )5/33(127 )5/66(  قلبي عروقي 
199 )100( 80 )2/40(119 )8/59(  ديابت 

202 )100( 121 )9/59(81 )1/40( درك اطلاعات 
203 )100( 156 )8/76(47 )2/23( حمايت اجتماعي 

202 )100( 182 )1/90( 20 )9/9( شرايط اقتصادي اجتماعي 
203 )100( 81 )9/39(122 )1/60(به سرويس سلامت  دسترسي

206 )100( 154 )8/74(52 )2/25(ارتباط با متخصص سلامت 
191 )100( 179 )7/93( 12 )3/6( اطلاعات سلامت بكار بردن

193 )100(1757 )7/90( 18 )3/9(  سرطان 
198 )100( 181 )4/91( 17 )6/8(  قلبي عروقي 

198 )100( 181 )4/91( 17 )6/8(  ديابت 
  كليه اعداد داخل پرانتز درصد مي باشد *

  
  :بحث

از افـراد مـورد     % 2/75در مطالعه حاضر بـه طـور كلـي               
داراي سطح سلامت ناكافي در مورد شناخت عوامل         مطالعه

از . روقي، سرطان و ديابت بودنـد     خطر بيماري هاي قلبي ع    
 حيطه مورد بررسي در سـواد سـلامت بـالاترين فراوانـي            7

سواد كافي مربوط به نگرش سواد بـه سـلامت و كمتـرين             
  .فراواني مربوطه به به كار بستن اطلاعات سلامت بود

در بسياري از نتايج مطالعات ديگـر نقـاط جهـان نيـز                  
كافي نشان داده شـده     طيف گسترده اي از سواد سلامت نا      

از افراد  % 50است در يك مطالعه مرور سيستماتيك حدود        
. )18( به طور كلي سواد سلامت ناكافي و يا مرزي داشتند         

گزارش  ميزان سواد سلامت در كشورهاي مختلف دنيـا در        
واگنر و همكـاران در يـك مطالعـه         . طيف وسيعي قرار دارد   

 كـافي سـلامت را      افراد را داراي سـواد     % 6/88در انگليس   
در مطالعه اي كه توسـط طهرانـي و         . )21( گزارش نمودند 

 افراد از سواد سلامت كافي    % 8/28همكاران انجام شد تنها     

توسـط قنبـري و      كـه  اي ، در مطالعـه   )20( برخوردار بودند 
 از افـراد سـواد كـافي داشـتند        % 4/45همكاران انجام شـد     

 سالمندان از   از% 8/8 و در مطالعه رئيسي و همكاران        )22(
تنـوع مـشاهده شـده در       . )23( سواد كافي برخوردار بودند   

اين ميان به تفاوت جمعيت هدف مورد مطالعه در منـاطق           
مختلف، تفاوت در گروههاي سني و ابزارهاي مختلف مورد         
استفاده در سنجش سطح سـلامت مربـوط مـي باشـد امـا          

اد نكته حائز اهميت آن است كه فراواني بـالاي سـطح سـو            
سلامت ناكافي در مطالعات مختلف داخل كـشور از جملـه           

  . مطالعه حاضر را نمي توان ناديده گرفت
در مطالعه انجام شده سواد سلامت در شـناخت عوامـل          

خطر بيماري هاي قلبي عروقي و ديابت و به طور ويـژه در             
حيطه بكار بستن اطلاعـات در زنـان بـه شـكل معنـاداري              

در مطالعات متعدد گزارشـات متنـوعي       . بالاتر از مردان بود   
از ارتباط جنسيت با سواد سلامت نشان داده شده است در           
مطالعه واگنر و همكاران مشابه بـا نتـايج ايـن مطالعـه بـه               

، )21( بيشتر بودن سواد سلامت در زنان اشاره شده اسـت         
اما نتايج مطالعه لي و همكاران و نيز مطالعه اي كه توسـط       

ن انجام شده است به عـدم وجـود ارتبـاط           تهراني و همكارا  
در . )20،24( جنسيت و سواد سلامت اشاره گرديده اسـت       

برخي مطالعات نيز به بيشتر بودن سطح سواد سـلامت در           
 سطح حاضردر مطالعه   . )23،24( گرديده است  اشاره مردان

  نــــتحصيلات بالاتر زنان نسبت به مردان و در نظر گرفت
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يزان تحصيلات و سطح سواد سلامت   ارتباط مستقيم بين م   
و نيز حساسيت بيشتر زنان به سلامت شايد بتوانـد دليلـي            
بر بالاتر بودن سطح سواد سلامت در زنان نسبت به مردان           

بعلاوه در مطالعات مختلف ابزارهاي سواد سـلامت و         . باشد
بـوده و بنـابراين تنـوع در نتـايج           هـاي هـدف متنـوع       گروه

در مطالعـه انجـام شـده بـا         . اشدحاصله دور از ذهن نمي ب     
افزايش سطح تحصيلات فراواني سواد سلامت كافي نيز بـه         

ارتبـاط مـذكور بـه طـور     . شكل معناداري بالاتر مـي رفـت    
 مــشابه در مطالعــات متعــددي اشــاره گرديــده اســت     

)21،25،26( .  
  : نهايينتيجه
به طور كلي مطالعه انجـام شـده سـواد سـلامت را در              

. ارات دولتي شهرستان همدان ناكافي نشان دادكارمندان اد
لذا با توجه به اهميت موضوع سواد سلامت و ارتباط آن بـا             
پيامدهاي مرتبط با سلامت و هزينه هاي مربوطه، به نظـر           
مي رسد در برنامه ريزي هاي آينده توسـط سياسـتگذاران           
سلامت توجه بيشتري به ايـن موضـوع مـورد نيـاز بـوده و             

همكاري ساير بخشها از جمله رسانه هـاي        بديهي است كه    
ــشتر    ــلاش بي ــرورش و ت ــوزش و پ ــازمان آم ــومي و س عم
كاركنان مراكز بهداشتي و درماني بخشهاي دولتي  نيـز در       

  .  اين خصوص ضروري به نظر مي رسد
  

  
پــايين بــودن ســواد ســلامت در حيطــه بكــار بــستن       

ود ها كـه بـه دليـل وج ـ         اطلاعات در مقايسه با ساير حيطه     
شـود     اجتماعي نامناسب است، منجر مي     -شرايط اقتصادي 

كه اقدامات مناسب در به كار گرفتن دانش سلامتي انجـام           
بنابراين اگر درصدد ارتقاي سلامت جامعـه هـستيم         . نگيرد

بايد علاوه بر افزايش آگاهي و دانش جامعه به ساير مـوارد            
ــرايط     ــد ش ــستند همانن ــشتر ه ــه بي ــد مداخل ــه نيازمن ك

 اجتماعي توجه ويژه نمود تا در نهايت كاربـست          -ياقتصاد
عليـرغم اهميـت موضـوع       .دانش كسب شده افزايش يابـد     

سواد سلامت در مطالعه حاضر محدوديتهاي ذيل قابل ذكر         
جامعه آمـاري ايـن مطالعـه تنهـادر بـر گيرنـده             : مي باشد 

كارمندان مي باشد كه سبب كاهش تعميم پذيري آن شده 
هـاي   مونه كم نيـز از ديگـر ضـعف        همچنين تعداد ن  . است

  .شود مطالعه محسوب مي
  :سپاسگزاري

اين مقاله برگرفته از طرح تحقيقـاتي مـصوب دانـشگاه                
بدينوســيله از زحمــات و . علــوم پزشــكي تهــران ميباشــد

همكاري پرسنل محترم دانشگاه بوعلي سينا و اداره ورزش         
فع ضـمناً منـا   . و جوانان همدان تشكر و قـدرداني ميگـردد        

ــه تعارضــي    ــه هيچگون ــن مطالع ــايج اي ــا نت ــسندگان ب   نوي
   .ندارد
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Health literacy is the degree to which individuals obtain, interpret and 
understand basic health information and services to make appropriate health decisions. The 
aim of this study was to describe health literacy of Bu Ali Sina university staff to help health 
care policy makers for proper interventions. 
Materials & Methods: In this descriptive-analytical study, health literacy of 206 employees was 
measured using a researcher-made questionnaire. Health literacy about risk factors of cardio-
vascular diseases, cancers and diabetes was measured in 7 areas including: “attitude to 
health”, “understanding the information”, “social support”, “socio-economic conditions”, “ac-
cess to health services", "communication with health professionals" and “application of health 
information”. 
Results: Median of overall health literacy level in identification of risk factors for all three dis-
eases was 3.7, and median of health literacy level in “identification of risk factors” for heart 
diseases, diabetes and cancers were reported 3.53, 3.44, and 3.58, respectively. Except for 
cancer, health literacy levels about identification of cardiovascular disease and diabetes risk 
factors were significantly higher in women (P= 0.02). Educational level increase showed a 
significant rise in health literacy score (P= 0.008). 
Conclusion: As a whole, 75.2% of cases had inadequate health literacy about risk factors of all 
three diseases. The lowest level of health literacy was related to the” application of health in-
formation”. So, regarding the importance of health literacy and its link to health outcomes, it 
seems that policy makers need to pay more attention to health literacy improvement, particu-
larly in the “application of health information”. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2015; 22 (3): 248-254) 
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