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MIDDLE-AGED HEALTH LITERACY 

Investigating Middle-aged Health Literacy in Ardabil
 

ABSTRACT
Background and objective: Health Literacy is the capacity of individuals to ob-
tain process and understand basic health information and services needed to 
make healthy decisions .Therefore, this study was designed to determine health 
literacy of Middle-aged in Ardabil.
Methods: This Cross-Sectional study was conducted on 1049 adults aged 20-60 
years attending referred Ardabil health centers in 2015. Data collecting tool was 
Iranian health literacy questionnaire. Data was analyzed by correlation tests, 
Chi-square, T-test and linear regression using SPSS (16).
Results: Mean age participants were 39.59±14.1 years. 56.4 percent (n=65) 
were females. Most participants had Diploma and postgraduate Diploma. Par-
ticipants had a weak level to access information (76.3), moderate level in 
perceive data (59.9), moderate level in judgment (57.8) and level moderate 
in use of information (75.1).
Conclusion: Overall, there was moderate health literacy in Middle-aged. It 
seems necessary training programs be designed according to the needs of Mid-
dle-aged with low health literacy.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Health literacy, Middle-aged,  Health Literacy for Iranian Adults (HE-
LIA)
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سواد سلامت ميانسالان

 
بررسى سواد سلامت ميانسالان شهرستان اردبيل

چكيد ه
 زمينه و هدف: سواد سلامت، توانايى افراد در به دست آوردن، تحليل كردن، و درك اطلاعات و خدمات 
اوليه بهداشتى مورد نياز براى تصميم گيرى در مورد مسائل سلامتى و بهداشتى مى باشد. مطالعه حاضر به 

منظور تعيين سطح سواد سلامت ميانسالان شهرستان اردبيل طراحى واجرا گرديد.
مواد و روش ها: اين مطالعه، يك مطالعه توصيفى –تحليلى از نوع مقطعى بود كه در سال 1395 بر روى 
1049 نفر از ميانسالان 60-20 سال تحت پوشش مراكز بهداشتى شهرستان اردبيل با استفاده از نمونه 
گيرى تصادفى چند مرحله اى انجام شد. اطلاعات با استفاده از پرسشنامه سواد سلامت ايرانيان جمع 
آورى شد. تجزيه وتحليل داده ها از طريق نرم افزار 16SPSS و آزمون هاى آمارى تى تست، كاى دو، 

ضريب همبستگى و رگرسيون انجام گرديد.
يافته ها: در مطالعه جارى ميانگين سنى ميانسالان 14/1 ±39/59 بود. 56/4 درصد شركت كنندگان 
زن و سطح تحصيلات اكثريت آنها ديپلم وبالاتر(62/7 درصد) بود. شركت كنندگان در دسترسى به 
اطلاعات (76/3درصد) ضعيف، در درك اطلاعات (59/9 درصد)، تحليل و ارزيابى (57/8 درصد) و 
استفاده از اطلاعات (75/1 درصد) در سطح متوسط بودند، از ميان متغيرهاى داراى همبستگى با سواد 
سلامت، متغيرهاى استفاده از اطلاعات ودرك اطلاعات بيشترين پيشگويى كننده سواد سلامت در اين 

مطالعه بودند.
نتيجه گيرى: به طور كلى سواد سلامت ميانسالان در اين مطالعه متوسط بود. با توجه به اهميت سواد 
سلامت دربهبود سبك زندگى، ارتقاى سلامت و خود مراقبتى افراد جامعه اهميت توجه به اين موضوع 
در برنامه ريزى هاى آموزشى حائز اهميت مى باشد. پيشنهاد مى شود براى ميانسالانى كه از سواد سلامت 

متوسط برخوردارند، رسانه ها و مواد آموزشى ساده و قابل فهم تر طراحى و استفاده شود.
نوع مطالعه: مطالعه پژوهشى.

HELIA  ،كليدواژه ها: : سواد سلامت، ميانسالان

 استناد : فولادى ن، حضرتى ص، شعبانى م، نژاددادگر ن. بررسى سواد سلامت ميانسالان شهرستان 
اردبيل. فصلنامه سواد سلامت. بهار 1396؛2 (1): .44-39

نسرين فولادى
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مقدمه ن
كردن،  تحليل  آوردن،  دست  به  در  افراد  توانايى  سلامت  سواد 
براى  نياز  اوليه بهداشتى مورد  خدمات  و  اطلاعات  درك  و 
عبارتى  به  مى باشد(1).  سلامتى  مسائل  مورد  در  گيرى  تصميم 
محتوى  دارويى،  دستورالعمل هاى  درك  توانايى  سلامت  سواد 
استفاده  توانايى  ها،  پرسشنامه  بهداشتى،  و  آموزشى  بروشورهاى 
و  شنيدن  خواندن،  مهارت  دارويى،  بهداشتى،  سيستم  خدمات  از 
تجزيه وتحليل، تصميم گيرى و توانايى بكارگيرى اين مهارتها در 

موقعيت هاى مختلف زندگى روزمره مى باشد(2). 
 سواد سلامت به دليل تاثير بر تصميم گيرى افراد، به عنوان 
هزينه هاى  كاهش  و  جامعه   سلامت  ارتقاى  مهم  عوامل  از  يكى 
يك مساله  به عنوان  سلامت  سواد  دليل  همين  به  مى باشد  درمان 
مهم وتاثير گذار بر سلامتى در جهان  معرفى شده است. سازمان 
ترين  مهم  از  يكى  عنوان  به  را  سلامت  سواد  نيز  بهداشت  جهانى 
جهانى  جامعه  سلامت  و  سالم  زندگى  سبك  كننده هاى   تعيين 

معرفى كرده است(3).
 56/2 آمريكا  سلامت  مراقبت  مركز  مطالعات  اساس  بر 
درصد ميانسالان سواد سلامت ضعيف دارند و اين گروه اطلاعات 
به  را  درمان  و  بهداشت  تيم  توسط  شده  ارائه  وگفتارى  نوشتارى 
خوبى درك نكرده و در نهايت از خودمراقبتى ضعيف ترى نسبت 
به افرادى كه سواد سلامت بهترى دارند برخوردار هستند همچنين 
هزينه هاى بيشترى را بر سيستم سلامت وارد مى كنند. در كانادا 
نيز 60درصد افراد از سواد سلامت كافى برخوردار نيستند (4). 

دادند  انجام  وهمكارانش  زاده  جواد  كه  اى  مطالعه  در 
38درصد  كافى،  سلامت  سواد  ميانسالان  درصد   46/5 حدود 
ناكافى  سلامت  سواد  افراد  15/5درصد  و  مرزى  سلامت  سواد 
سلامت  سواد  دادند  نشان  مشابه  مطالعات   همچنين  داشتند(5). 
پايين باعث كاهش شركت افراد در برنامه هاى آموزشى برگزار 
شده در مراكز بهداشتى درمانى واستفاده از خدمات شده و اتخاذ 
موقع  به  تشخيص  و  خودمراقبتى  كننده،  پيشگيرى  رفتارهاى 
بيمارى را به تاخير مى اندازد و باعث افزايش مرگ ومير وناتوانى 

از بيمارهاى مزمن مى شود(6).
مطالعات نشان داده است سواد سلامت ناكافى در افراد منجر 
دفعات  افزايش  بهداشتى،  دستورالعمل هاى  كمتر  رعايت   به 
اثر  در  مزمن  بيماريهاى  در  عضو  ونقص  بيمارستان  در  بسترى 
عدم رعايت دستورات پيشگيرى مى شود (7). انجمن متخصصان 
كرده  بندى  تقسيم  گروه  چهار  در  را  سلامت  سواد  ابعاد  سلامت 
مفهوم  و  معنى  درك  بهداشتى،  اطلاعات  دريافت  شامل  كه  اند 
اطلاعات بهداشتى، ارزيابى وتحليل و استفاده از اطلاعات مى باشد. 
با توجه به اينكه بيشتر آموزشها واطلاعات در سيستم هاى بهداشتى 
به صورت نوشتارى (پمفلت، پوستر و جزوات آموزشى) طراحى 
وتصميم  ارزيابى  خواندن،  در  كافى  مهارت  مستلزم  كه   مى شود 
ميانسالان  اكثريت  كه  است  حالى  در  اين  و  است  كاربر  گيرى 
امر  اين  و  نيستند  برخوردار  كافى  مهارت  از  زمينه  اين  در 
اهميت  رغم  على  مى شود.  آموزشى  برنامه هاى  ناكارآمدى  باعث 
پزشكان  از  بسيارى  خودمراقبتى،  و  پيشگيرى  در  سواد  سلامت 
در  و  ندارند  را  كافى  اعتماد  مساله  اين  به  سلامت  كارشناسان  و 
نقش  اهميت   به  توجه  بدون  آموزشى  برنامه هاى  موارد  اكثريت 
ابعاد سواد سلامت  در يادگيرى و پيروى از دستورهاى بهداشتى 

اجرا مى شود (8). 
دردهه گذشته اهميت سواد سلامت در وضعيت سلامت مردم 
در  كمى  اطلاعات  ايران  در  است  گرفته  قرار  توجه  مورد  بسيار 
مورد وضعيت سواد سلامت افراد به عنوان يك نشانگر مهم وجود 
دارد و در استان اردبيل نيز مطالعه اى در اين زمينه با حجم نمونه 
وسيع انجام نگرفته است. بنابرين اين مطالعه با هدف تعيين سواد 
سال 95  در  اردبيل  شهرستان  سال  تا 60  ميانسالان 20  سلامت 

طراحى واجرا گرديد .
مواد و روش ها

مقطعى  نوع  از  تحليلى  توصيفى-  مطالعه  يك  حاضر  مطالعه 
ميانسالان 20-60  از  روى 1049نفر  بر  سال 95  در  كه  مى باشد 
با  اردبيل  شهرستان  درمانى  بهداشتى  مراكز  پوشش   تحت  سال 
شد.  انجام  اى  مرحله  چند  تصادفى  گيرى  نمونه  روش  از  استفاده 
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بدين صورت كه در مرحله اول، جامعه مورد مطالعه به چند منطقه 
اصلى تقسيم شد، سپس از درون مناطق بزرگتر به طور تصادفى، 
اين  درمانى  و  بهداشتى  مركز  از  و  شدند  كوچكتراتخاب  مناطق 
مناطق نمونه ها وارد مطالعه شدند.  ابزار گردآورى داده ها دراين 
مطالعه پرسشنامه سواد سلامت ايرانيان (HELIA)ا١ بود، كه روايى 
وپايايى اين پرسشنامه مورد تاييد كارشناسان وزارت بهداشت قرار 
گرفته است. اين پرسشنامه حاوى 71 سوال است. چهار بعد سواد 
بهداشتى  اطلاعات  به  دسترسى  شامل  پرسشنامه  اين  در  سلامت 
شامل 11سوال (18-0 ضعيف،36-18 متوسط، بالاى 36 خوب)، 
درك اطلاعات شامل 19 سوال (25-0 ضعيف، 50-25 متوسط، 
بيش از 50 خوب)، ارزيابى وتحليل شامل 8 سوال (11-0ضعيف، 
22-12 متوسط، 32-23 خوب) و استفاده از اطلاعات شامل 24 
سوال (32-0 ضعيف، 64-33 متوسط، بيش از 64 خوب) است. 
معيار نمره دهى دراين ابزار ليكرت در نظر گرفته شده است. بر 
اساس نمره  در چهار حيطه تعريف شده سواد سلامت افراد در سه 
دسته خوب، متوسط و ضعيف دسته بندى مى شوند (9). داده ها 
توسط پرسشگران آموزش ديده جمع آورى شد. سپس در نرم افزار 
دو،  كاى  آزمون  تست،  تى  آمارى  آزمونهاى  از  استفاده  با   SPSS

ضريب همبستگى و رگرسيون تجزيه و تحليل شد. جهت رعايت 
همكارى  نشست  برگزارى  و  مكاتبه  طريق  از  اخلاقى  ملاحظات 
مسئولان دانشگاه علوم پزشكى  اردبيل جلب شد و از افراد نمونه 

رضايتنامه كتبى اخذ گرديد.

يافته ها
ميانگين سنى ميانسالان شركت كننده در مطالعه 14/1 39/59± 
سال بود . 43/6درصدازافراد  مورد بررسى مرد و56/4 درصد زن 
نظر  از  داشتند.  وبالاتر  ديپلم  افرادتحصيلات  درصد    62/7 بود. 
وضعيت اشتغال 11/8درصدآنها دانشجو ،22/4 درصد خانه دار و 

32/5 درصد شغل دائم داشتند.
اطلاعات  به  دسترسى  نظر  از  افراد  سلامت  سواد  وضعيت 

1.  Health Literacy for Iranian Adults

درك  خصوص  در  ضعيف،  دسترسى  درصد   76/3 بهداشتى 
اطلاعات  از  خوبى  درك  افراد  درصد   0/5 بهداشتى  اطلاعات 
داشتند. در مورد تحليل وارزيابى اطلاعات بهداشتى 57/8 درصد 
افراد متوسط و38/8درصد ضعيف بودند .در خصوص استفاده از 

اطلاعات سلامت 75/1 درصد در وضعيت متوسط بودند. 
نتايج نشان داد كه ميانگين نمره سواد سلامت مردان نسبت به 
زنان وضعيت مناسب ترى داشت (113به 95) كه اين اختلاف از 
نظر آمارى معنا دار بود (p<0/001)، در ابعاد چهارگانه سواد 
سلامت نيز مردان از وضعيت مناسبترى برخوردار بودند كه اين 

.(p<0/001)  اختلاف نيز معنا دار بود
خصوص  در  داد  نشان  افراد  سلامت  سواد  نمره  ميانگين 
نمره  ميانگين  نمره،  حداكثر55  از  سلامت  اطلاعات  به  دسترسى 
اطلاعات  درك   ،15/93±2/8 مطالعه  در  كننده  شركت  افراد 
تحليل   ،26/55± افراد 8/7  نمره  ميانگين  نمره،  حداكثر76  از 
 13/37±4 افراد  نمره  ميانگين  نمره،   32 حداكثر  از  وارزيابى 
افراد  نمرات  ميانگين  حداكثر96نمره  از  اطلاعات  از  استفاده  و 

11/92 ±47/3 بود.
از ميان متغيرهاى داراى همبستگى با سواد سلامت، متغيرهاى 
بيشترين پيشگويى كننده  استفاده از اطلاعات و درك اطلاعات 

سواد سلامت در اين مطالعه بودند.

بحث و نتيجه گيرى
سلامت  سواد  ارتقاى  بهداشت  جهانى  سازمان  گزارش  اساس  بر 
نقش بسيار مهمى در كاهش بى عدالتى هاى سلامت و هزينه هاى 
سلامت  سواد  اهميت  به  توجه  با  دارد(10).  جوامع  در  بهداشتى 
مطالعات  تاكنون  جوامع  و  افراد  سلامت  ارتقاى  در  آن  ونقش 
نتايج  است.  گرفته  انجام  زمينه  اين  در  كشورمان  در  محدودى 
اكثريت  سلامت  سواد  داد  نشان  حاضر  مطالعه  از  آمده  بدست 
بدست  نتايج  اساس  بر  است.  متوسط  اردبيل  استان  ميانسالان 
حد  در  اطلاعات  به  دسترسى  در  مطالعه  مورد  ميانسالان  آمده، 
استفاده  در  و  وارزيابى   قضاوت  اطلاعات،  درك  در  و  ضعيف  



 43

بيل
ارد

ان 
رست

 شه
لان

نسا
 ميا

مت
سلا

واد 
ى س

ررس
ن / ب

كارا
 هم

ى و
ولاد

ن ف
سري

اصفهان  ن در  كه  اى  درمطالعه  بودند.  متوسط  حد  در  اطلاعات  از 
نشان  نتايج  شد  انجام  ميانسالان  سلامت  سواد  بررسى  منظور  به 
داد كه 61/5 درصد افراد سواد سلامت مرزى يا ناكافى داشتند . 
در مطالعه جواد زاده وهمكارانش نيز نتايج نشان داد بيش از 50 

درصد افراد سواد سلامت مرزى يا ناكافى دارند(11و8).
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه ميانگين نمره سواد سلامت 
از  مردان  و  بوده  دار  معنا  آمارى  نظر  از  ومردان  زنان  بين  كل 
 ،(8) جوادزاده  درمطالعه  بودند.  برخوردار  بهترى  سلامت  سواد 
ويليامز(12) ولينداستورم(13) نيز وضعيت سواد سلامت ناكافى 

در زنان بيشتر بود.
همچنين نتايج مطالعه نشان داد سواد سلامت با سطح تحصيلات 
و وضعيت اقتصادى ميانسالان ارتباط مستقيم دارد بدين معنى كه 
ميانگين  ميانسالان،   درآمد  ميزان  و  تحصيلات  سطح  افزايش  با 
جواد  مطالعه  نتايج  با  كه  مى يابد  افزايش  نيز  سلامت  سواد  نمره 

زاده(8)، منتظرى (14) و سادورى (15) هم خوانى دارد . 
اطلاعات  سنجش  آزمون  سلامت،  سواد  است  ذكر  به  لازم 
و  ظرفيت  از  نوعى  واقع  در  سلامت  سواد  نيست.  افراد   عمومى 
مهارت فردى، اجتماعى و شناختى است كه به مردم اين توان را 
مى دهد تا با دسترسى به اطلاعات سلامت و فهم در نهايت عمل به 
آنها در جهت سلامتى خود گام بردارند(15و14). به همين منظور 
سلامت  ارتقاى  در  موثر  و  ارزشمند  بسيار  سلامت  سواد  سنجش 
جامعه خواهد بود. چرا كه دسترسى به اطلاعات صحيح وكاربردى 

و درك و فهم آن زمينه رفتار سالم را فراهم مى آورد(16).
بيشترين  كنندگان  شركت  داد   نشان  جارى  مطالعه  نتايج 

اطلاعات بهداشتى مورد نياز را از طريق پرسنل بهداشتى و راديو 
زيادى  اهميت  از  موضوع  اين  كه  مى كنند  دريافت  وتلوزيون 
جهت طراحى اطلاعات بهداشتى دقيق براى طيف گسترده اى از 

مخاطبان را فراهم مى كند.
بر اساس نتايج بدست آمده از مطالعه جهت طراحى برنامه هاى 
آموزشى توجه به سواد سلامت از اهميت بسيارى برخوردار است. 
مطالعه حاضر به دليل استفاده از پرسشنامه سواد سلامت ايرانيان 
ابعاد  زمينه  اين  در  استفاده  مورد  پرسشنامه هاى  ساير  به  نسبت 
بيشترى را مورد سنجش قرار مى دهد. واز محدوديت هاى مطالعه 
دادن  وگوش  كردن  صحبت  قبيل  از  هايى  مهارت  به  توجه  عدم 

افراد شركت كننده در مطالعه بود.
جارى  مطالعه  از  آمده  بدست  نتايج  كلى  طور  به  گيرى:  نتيجه 
سواد سلامت ميانسالان شهرستان اردبيل را متوسط نشان داد كه 
اين امر توجه بيشتر به مساله سواد سلامت را در برنامه هاى آموزش 
افزايش  امر  اين  لازمه  كه  مى دهد  نشان  سلامت  وارتقاى  بهداشت 
آگاهى مسئولين و برنامه ريزان از تاثير سواد سلامت در ارتقاى 
آموزشى  رسانه هاى  از  استفاده  همچنين  مى باشد.  جامعه  سلامت 
بسيارى  اهميت  از  آموزش  براى  هم  كنار  در  بصرى  و  سمعى 

برخوردار است. 
    

سپاسگزارى
نويسندگان  اين مقاله بر خود لازم مى بينند از كارشناسان آموزش 
بهداشت شبكه هاى بهداشت استان اردبيل كه در جمع آورى داده ها 

محققين را يارى رساندند تشكر وقدردانى به عمل آورند.
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