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 مقدمه
هااای نااوین ساالامت باعاان ایجاااد نیازهااای جدیاادی در  نظااام

اناد و اراراد در نهایات بایاد بارای اتخاا         مخاطبان خود شاده 
هاای جدیاد بار     تصمیمات صحیح دربارة خود و خانوادة نقا  

عهده بگیرند. در این زمینه یکی از عوامل بسایار ماؤثر، ساواد    
ای مهام و بحان    عنوان مسالله  اکنون به و هم ]5[ت استسلام

تجربیات جهانی نیاز گویاای ایان     ]1[استجهانی معرری شده 
مطلب است که عاواملی ملال توساعة ااتصاادی، ارتقاا ساطح       
 آموزش و سواد و بهبود خادمات اجتمااعی، تارثیر ملبتای بار     

 .]2[سلامت و رراه اجتماعی ارراد جامعه خواهد داشت
مایلادی، در متاون    5110واژة سواد سلامت از حدود سال

ای اسات کاه در    سواد سلامت درجاه . ]8[سلامت استفاده شد 
آن ارااراد دارای فرریاات و توانااایی کسااب، پااردازش و در    

هاا نیااز باه     اطلاعات مربوط به بهداشت و خادماتی کاه در آن  
. ]1[گیری مناسب دربارة سلامت خاود را دارناد، باشاد    تصمیم
هاای تحصایل یاا تواناایی      لزوماً به سالچنین سواد سلامت هم

 .]1، 6[گردد خواندن عمومی برنمی
سازمان جهانی بهداشت در گزارشی، سواد سلامت را یکای  

 82/10/0931  تاریخ دریافت:

 00/08/0931تاریخ پذیرش: 

 ها: کلیدواژه
بیمارسااتان، سااواد ساالامت،   

 .مراکز بهداشتی
 

 چکیده
 

 بار  مهام  نقشای  ایفای دلیل به و شود یم تلقی همگانی سلامت مهم اجزای از یکیعنوان  اکنون به هم سلامت سواد
 ارائاه  کیفیات  باودن  بالا و جامعه سلامت سطح ارتقای سلامت، با مرتبط های ینهزم در اشخاص گیری یمتصم نحوه

  اراراد  سالامت  سواد سطح اهمیت به توجه با است گررته ارار گذاران سیاست توجه مورد درمانی، بهداشتی خدمات
 درشاده   انجاام  مطالعاات  ارزیاابی  به مطالعه این دارند ارراد سایر و خود سلامت ارتقای درها  آن که نقشی و جامعه
 پردازد یم کشور در مختلف یها گروه در سلامت سواد خصوص

 اارار  جساتجو  مورد علمی های یگاهپا در شده چاپ مقالات چکیدة و عنوان در سلامت، سواد یدواژهکل مقاله این در
 طای  در و شده بررسی مقالات خلاصة سپس. شد رهرست سلامت سواد خصوص در رارسی مقالات تمامی و گررت
شاده   انجام سلامت سواد خصوص در صرراً که مقاله 28 نهایت در شد حذف غیرمرتبط و تکراری موارد مرحله چند
 در سالامت  ساواد  وضاعیت  داد نشاان  مطالعاه  ایان  نتاای  . شدند انتخابها  داده استخراج و جامع بررسی برای بود
 مسالولان  ساوی  از کارآمادی  و منسجم یزیر برنامه بایستی بنابراین یست،ن مطلوب کشورمان در مختلف یها گروه

 شد. لحاظ بهداشتی
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هاای امار سالامت معررای و باه       کنناده  تارین تعیاین   از بازر  
. اماا دلایال متعاددی    ]8[کشورهای جهان توصیه کرده اسات  

ری از نتای  نامطلوب وابساته باه   دهندة آن است که بسیا نشان
 .]1[سلامتی، در اثر سواد سلامت ناکاری است
هاای مراابات سالامتی     بر اساس مطالعات مرکز اساتراتژی 

آمریکا، ارراد دارای ساواد سالامت کام، اطلاعاات نوشاتاری و      
گفتاری ارائه شاده توساط تایم سالامت را در  نکارده و باه       

ضااعیت ساالامتی کننااد، و هااای داده شااده عماال نماای توصاایه
هااای بیشااتری را متحماال    تااری دارنااد و هزینااه   ضااعیف

هاای   جملاه ارازای  بیمااری    برخی از عوامل من ]50[شوند می
غیرواگیر، تغییر سبک زندگی مردم، حرکت به ساوی مشاتری   
محااوری، اراازای  اطلاعااات در خصااوص ساالامت در وسااایل  
پیشررته ناوین مانناد اینترنات از عاواملی هساتند کاه باعان        

گیاری و   ای  درخواست بارای مشاارکت بیماار در تصامیم    ارز
اناد و اهمیات ساواد سالامت را ارازای        مدیریت بیماری شده

 .]55[دهند می
عناوان مسالله و بحان جهاانی      اکنون باه  سواد سلامت هم

. و بااه دلیاال نقاا  مهاام آن باار نحااوه    ]51[معرراای شااده 
عناوان   های مرتبط با سلامت به گیری اشخاص در زمینه تصمیم

منظور ارتقای سطح سلامت جامعاه   کی از ابزارهای اساسی بهی
و بالا بردن کیفیت ارائة خدمات بهداشتی درمانی ماورد توجاه   

 .]52[گذاران ارار گررته است سیاست
 IOM انجمن پزشکی آمریکاا 

حاوزة سالامت را باه چهاار     5
دسته تقسیم کرده اسات: دانا  مفهاومی و ررهنگای، ساواد      

. ]58،51[سااواد محاساابه کااردن شاافاهی، سااواد نوشااتاری و
دهاد کاه اراراد نتوانناد      محدودیت سواد سلامت زمانی رخ می

اطلاعات و خدمات بهداشتی که نیاز دارناد را پیادا و اساتفاده    
طاور مساتقیم و باا     کنند این محدودیت بار سالامت اراراد باه    

هاا تارثیر    محدود کردن رشد راردی، اجتمااعی و ررهنگای آن   
 .]58[گذارد می

میازان   باا  پاایین  سالامت  ساواد  سطح مختلف عاتمطال در
 و اراراد  در کمتار  پیشاگیرانه  هاای  مراابات  بیشاتر  بساتری 
 .]51، 56[ است بوده ارتباط در بالاتر سلامت های هزینه

 ارراد توسعة از بخشی عنوان به تواند می سواد سلامت ررایند

 ساواد  جامعاه،  شاود. در  دیاده  زنادگی  کیفیت سمت بهبود به

 بهداشات عماومی   در تغییارات  پایاداری  و عادالت  سلامت باه 

 و آماوزش اراراد   باا  پاایین  سالامت  سواد نهایت انجامد. در می
 ارراد( سواد سلامت ارزای  )مانند مفیدتر منابع به ها آن تبدیل

. بر همین اساس سواد بهداشاتی  ]51، 58[ است شدن ررع اابل

                                                                                          
1. Institute of Medicine 

پژوهشای از  های  های مختلف سلامت جزئی از اولویت در زمینه
سوی وزارت بهداشت، درمان و آماوزش پزشاکی اارار گررتاه     

 .]10[است
ای در پاان  اسااتان کشااور،   در ایااران باار اساااس مطالعااه 

 2/51کننادگان ساواد سالامت کااری،     درصد شرکت 5/18تنها
درصد، سواد سلامت ناکاری  6/16درصد سواد سلامت مرزی و 

ااتصادی ضاعیف  داشتند. تحصیلات پایین، سن بالا و وضعیت 
 .  ]15[با سواد سلامت ناکاری مرتبط بودند

هاای مراابات    از طرری، طبا  مطالعاات مرکاز اساتراتژی    
سلامتی آمریکا، ارراد دارای سواد سالامتی اناد  باا احتماال     
کمتااری اطلاعااات نوشااتاری و گفتاااری ارائااه شااده توسااط   
متخصصان سلامتی را در  و باه دساتورات داده شاده عمال     

شاوند و   های پزشکی بیشتری را متحمال مای   هزینهکنند و  می
تاری دارناد میازان بساتری شادن و       وضعیت سلامتی ضاعیف 

ها بیشتر و مراابات پیشاگیرانه    استفاده از خدمات اورژانس آن
 . ]11[کمتری دارند

تواناد اماری    با این اوصاف سنج  میزان سواد سلامت می
ویژه برای  مفید و ضروری باشد تا با آگاهی و طراحی مداخلات

ارزای  آن، از احتمال باروز خطارات ناشای از ساواد محادود      
جلوگیری شود، زیرا ارراد باسواد سلامت کمتر، بیشتر احتماال  
دارد که سلامتی خود را حتی بعد از تطبی  سن،جنس و ناژاد  

با  .]12[و نشانگرهای محرومیت ااتصادی، ضعیف ارزیابی کنند
رراد جامعاه و نقشای کاه    توجه به اهمیت سطح سواد سلامت ا

ها در ارتقای سلامت خود و دیگر ارراد دارند این مطالعه باه   آن
شااده در خصااوص سااواد ساالامت در  ارزیااابی مطالعااات انجااام

 پردازد. های مختلف در کشور می گروه

 ها مواد و روش

 اسااس مراحال   بر که بود مند نظام مرور مطالعة حاضر پژوه 

 شد. انجام زیر

 جستجوهای  استراتژی
و  Iran medex،SIDهای رارسی جستجوی الکترونیکی از پایگاه

 ,Web of science، PubMed ،scopusهاای انگلیسای،   پایگااه 

Science direct, Google scholar مناد از اکتبار    طاور نظاام   به
 انجام شد از کلید واژگان. 1051تا دسامبر  1051

Health Literacy ،Literacy،Iranسااااواد ساااالامت و ، 
استفاده شاد. محادودة زماانی     OR ، ANDو NOTعملگرهای 
میلادی بود. هیچ محدودیتی در  1051تا  1000های  بین سال

هاای الکترونیکای    زبان انتشار در هنگام جستجو در پایگاه داده
نبود. جستجوی دستی در مجلات، مجموعه چکیدة مقالات در 
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محادودیتی از  ها انجاام شاد.    نامه ها و پایان ها و همای  اجلاس
کننادگان و مکاان انجاام     لحاظ دول مدت مداخله، نوع شرکت

مطالعه وجود نداشت. مراحل انتخاب مقالات به شرح زیر باود:  
صاورت جداگاناه    نخست جستجوی اولیه توسط دو نویسنده به

انجام شد. در مرحلة بعد مقالات تکراری حذف شد، ساپس باا   
ودتری انجاام  هدف حذف موارد غیر مرتبط جستجوهای محاد 

تک مطالعات و معیارهاای   شد پس از مرور خلاصه و عنوان تک
واجدالشرایط بودن، مقالات احتمالی مشخص شد ماتن کامال   
مقالات توسط دو نویسنده بررسی و تا رسیدن به اجماع دربارة 

 آن بحن شد.

 انتخاب مطالعات
معیارهای ورود به مطالعه: مطالعاتی انتخاب شدند کاه شارایط   

 را داشته باشند:زیر 
. ماتن کامال   2. پژوهشی اصایل باشاند،   1. کمیّ باشند، 5

مقاله در دسترس باشد؛ مطالعات موردی، مقالات کوتااه، ناماه   
 به سردبیر حذف شدند.

 ارزیابی کیفیت مقالات
 را بااا مطالعااه ویااژه هااا: نویساانده، خصوصاایات داده اسااتخراج
 شاامل  رارم  این. دکر استخراج ها استاندارد داده ررم از استفاده
 ناوع  مطالعه، هدف مطالعه، سال محل مطالعه، نویسندگان، نام

 تارین  مهام  مطالعاه و  مورد جمعیت هدف، اندازة گروه مطالعه،
 اسااس  بار  مستقل شکل به داور دو .بود منتخب مقالات نتای 

 توارا   عدم صورت در. کردند بررسی را ها داده ورود معیارهای
 شد. استفاده سوم داور از نویسندگان بین

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مراحل جستجو و انتخاب مقالات .0شکل 

 
 

 پژوهش های یافته

 12) ایاران  در کاه  معتبار  مقاالات  تماامی  اولیه جستجوی در
 مقاالات  خلاصاه  ساپس  و آوری جماع  رباط   ی موضوع( مورد

 18) تکاراری  و مارتبط  غیار  موارد و شده بررسی آمده دست به
 و پاایین  کیفیات  با مقالات بعد مرحله در. گردید حذف( مورد
 در.  گردیاد  حاذف  مطالعه از مجدداً( مورد 51)ناکاری نتای  با

 (5شکل )ماند باای مقاله 28 نهایی ارزیابی

 12مقالات شناسایی شده در منابع جستجو=

 18حذف مقالات غیرمرتبط و تکراری=

 81اولیه=نتیجة غربالگری 

 28مقالات  انتخاب شده =

ها با نتیجة ناکاری و کیفیت مقالات خارج شده با متن کامل: گزارش
 51پایین=



 و همکاران داود رباط سرپوشی 

 

431 

 1، شمارة 85، دورة 0934دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، بهمن و اسفند

 

 عنوان نام مجله نوع مطالعه گروه هدف گیری روش کار و نمونه نتایج

ف
دی

ر
 

درصد دارای ساواد سالامت دهاان کااری     12
، هااا خااانمبودنااد. سااواد ساالامت دهااان    

و اراراد دارای تحصایلات    تر مسن سالان بزر 
بیشااترین منااابع کسااب  .بااالاتر بیشااتر بااود

اطلاعات سلامت دهان شهروندان اصفهانی به 
تلویزیااون و  -، رادیااوپزشااک دناادانترتیااب 

 .اینترنت بود

نفااار از شاااهروندان   118روی 
اصااافهان، باااا   ساااال بااازر 
تصادری ساده انجاام   گیری نمونه
 شد

 ساال  بزر شهروندان 
 اصفهان

مجلااااااااه  مقطعی  
 ةدانشاااااکد
دنااااااادان 
پزشااااااکی 
 اصفهان، 

بررسی ساواد سالامت   
دهان شهروندان شاهر  
اصاااافهان در سااااال 

5212-5218 5 

در  نیمای از اراراد  از نظر سطح سواد سالامت  
سطح پایین )مرزی و ناکاری(، از نظر وضعیت 

عاد سبک زندگی وضاعیت شاغلی مناساب،    اب
رعالیاات ریزیکاای، تغذیااه، کنتاارل اسااترس،  
ررتارهای بهداشتی، مراابت نامناسب از خاود  
در آخرین بارداری و روابط اجتماعی نامناسب 

سطح سواد سالامت   ها یارتهداشتند. براساس 
 داری معناا آمااری   ةبا استرس رابط وبا تغذیه 

لیت ریزیکی، داشت ولی با وضعیت شغلی، رعا
ررتارهای ناصحیح بهداشتی، مراابت از خود و 

 داری معناااآماااری  ةروابااط اجتماااعی رابطاا 
 .نداشت

 گیاری  نموناه با استفاده از روش 
نفر  180تصادری، روی  ای خوشه
 انجام گررت 5211در سال 

ساال   81تاا   58زنان 
 باسااااوادهمسااااردار 
 روستایی ایذه

مقطعی از نوع 
 -توصاااااایفی

 تحلیلی

مجلااااااااه 
ساااالامت و 
 بهداشااااات

 اردبیل

بررساای ارتباااط سااواد 
سااالامت باااا سااابک 
زناااادگی در زنااااان  
روساااتایی همساااردار 
مرکز بهداشت ایاذه در  

 5211سال 
1 

ارزای  نمره سواد سلامت باا ارازای  سان و    
ابتلا به دیابت هماراه اسات.    های سالکاه  

 صااورت بااهمیااانگین نمااره سااواد ساالامت   
و در  هاا  خاانم در آاایاان بیشاتر از    داری معنا

ارراد بازنشسته، اراراد سااکن شاهر، اراراد باا      
میاازان تحصاایلات راهنمااایی تااا دیااپلم و    
دانشگاهی و دارای وضعیت ااتصادی خاوب و  

سواد سالامت   .است دیگرانمتوسط بیشتر از 
باه مرکاز    کنناده  مراجعاه ماران دیاابتی  در بی

 .مرزی بودحدتحقیقات دیابت، ناکاری و در 

انجاام   5212در سال  821روی 
استاندارد سواد  ة. از پرسشنامشد

 ساالان  بزر سلامتی عملکردی 
اساتفاده   ها داده آوری جمعبرای 
 شد

به  کننده مراجعهبیمار 
 مرکز تحقیقات دیابات 

 یزد

مقطعاااااای و 
 یتحلیل

 دو ماهاااااه
طلااااااااوع 

 سلامت

بررساای سااطح سااواد  
به  انسلامت در مراجع

مرکز تحقیقات دیابات  
 یزد

2 

 سلامت سواد کنندگان شرکت از نیمی از بی 
 متوسط آنان عمومی سلامت و نداشتند کاری

 سااواد بااین داری معنااا ارتباااط شااد. گاازارش
 ساواد  شاد  مشاهده عمومی سلامت و سلامت
 و اضطراب عمومی، سلامت بعد سه با سلامت
 ارساردگی  و اجتماعی کارکرد و خواب اختلال
 .داشت داری معنا آماری ارتباط

 5212بیمار در ساال   100روی 
 آوری جمااع. اباازار شاادانجااام 

 ناماااه پرسااا اطلاعاااات ساااه 
 مشخصات رردی، سواد سالامت 

(TOFHLA) ، ناماااه پرسااا 
 اسااتاندارد ساالامت عمااومی  

GHQ28 بود. 

به  کننده مراجعهیمار ب
 مرکز تحقیقات دیابات 

 تهران

از  توصاااایفی
تحلیلای و   نوع

 مقطعی

مجله دیابت 
و متابولیسم 

 ایران

بررساای ارتباااط سااواد 
ساالامت بااا ساالامت   
عمومی بیماران دیابت 

 8 نوع دو

بااین سااواد ساالامت و    داری معناااارتباااط 
ساواد   .ررتارهای خودمراابتی مشااهده نشاد  
پیروی از سلامت با دو بعد خودمراابتی شامل 

و همچنااین پیااروی از رژیاام  رژیاام غااذایی
 .داشت داری معنادارویی، ارتباط آماری 

 5212بیمار در ساال   100روی 
 ها داده آوری جمع. ابزار شدانجام 

شاااامل: مشخصاااات راااردی،   
ساااواد سااالامت   ةپرسشااانام
 ساااالان بااازر عملکاااردی 

(TOFHLA)  و پرسشااانامه
خلاصه ررتارهاای خاودمراابتی   

 .بود (SDSCA) دیابت

به  کننده مراجعهیمار ب
 مرکز تحقیقات دیابات 

 تهران

مقطعی از نوع 
 همبستگی

 ةمجلاااااااا
پاااااژوه  
پرسااااتاری 

 ایران

بررساای ارتباااط سااواد 
ساالامت بااا ررتارهااای 
خااااااااودمراابتی در 
بیماران مبتلا به دیابت 

 دو نوع
1 

از و زنان  میانگین امتیاز سواد سلامت مردان 
نظر آماری معنادار تفاوت نشان داد. در میاان  

 هاای  سالمتغیرهای مورد نظر در این مطالعه 
را بار ساواد    تارثیر  تارین  بی تحصیل و سن، 

ساالامت مخاطبااان داشااتند. سااواد ساالامت  
سااال بااه بااالا   11محاادود در طیااف ساانی  

 ایراناای شااهروند 10115 تعااداد
 گااردآوری ابازار . کردناد  شارکت 
 ةپرسشنام مطالعه این در ها داده

 سااالامت ساااواد سااانج 

(HELIA) بود. 

 61تا  58 سالان بزر 
 سال ساکن شهرها

از  توصاااایفی
تحلیلای و   نوع

 مقطعی

سنج  سواد سالامت   پای  ةمجل
ایراناای  سااالان باازر 

ساااکن شااهرها: یااک  
 مطالعه ملی

6 
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ساال   88تاا   21و در طیاف سانی    ترین بی 
یازان  م تارین  بای  میزان را داشات.   ترین کم

 5سواد سلامت محدود در ارراد با تحصایلات  
میازان ساواد سالامت     تارین  کام ساال و   1تا 

سال باه باالا    52محدود در ارراد با تحصیلات 
بود. مخاطبان برای کسب اطلاعات سلامت به 
ترتیااب از رادیااو و تلویزیااون،  پزشااکان و    
 کارکنااان بهداشااتی و درمااانی و اینترناات 

. حدود نیمای  اند تهداشرا  گیری بهرهبیشترین 
از ارااراد مااورد مطالعااه دارای سااواد ساالامت 

 هاای  گاروه محدود بوده و ایان امار غالبااً در    
 .مشاهده شد پذیر آسیب

نشااان داد سااواد ساالامت بیماااران  هااا یارتااه
در ساطح   هاا  بیمارساتان به این  کننده مراجعه

مرزی ارار دارد. سطح سواد سلامت باا سان،   
 داری معناا  ةجنس و ساطح تحصایلات رابطا   

 .داشت

بیمار باه شایوه    110در مجموع 
در دسترس انتخااب   گیری نمونه

بااا اسااتفاده از   هااا دادهشاادند. 
آزمااون هنجاریااابی شااده سااواد 

 ساالان  بازر  سلامت عملکردی 
 .به دست آمد

به  کننده مراجعهیمار ب
رسااتان شااهدای  بیما

و  راااااارس خلااااای 
بیمارساااتان سااالمان 

 رارسی

توصااااااایفی 
 پیمایشی

طااب  ةمجلاا
 جنوب

بررساای سااطح سااواد  
ساااالامت بیماااااران  

باااه  کنناااده مراجعاااه
شاهر   هاای  بیمارستان

بوشاااهر و شناساااایی  
 بر آن مؤثرعوامل 

1 

 متغیرهایبین میانگین نمره ررتار پرستاران و 
 هااای کاالاس، شاارکت در ترهاالوضااعیت 

کاار، پسات    ةبازآموزی، نوع استخدامی، ساابق 
سازمانی ارتباط معنادار آماری وجاود داشات.   

ررتاار پرساتاران در    کننادگی  پیشاگویی توان 
سواد سالامت   راهبردهایخصوص بکارگیری 

 ةنظریا  های سازهدر آموزش به بیماران توسط 
درصد بود. از میاان   25 شده ریزی برنامهررتار 
کنتارل ررتااری در    ایان نظریاه،    های سازه

اصاد و ررتاار    کنناده  پیشاگویی شده بهترین 
راهبردهای ساواد   کارگیری بهبرای  ها آزمودنی

سازه کنتارل   .سلامت در آموزش به بیمار بود
 کنناده  پیشاگویی ررتاری در  شده بهتارین  
 .اصد و ررتار پرستاران بود

پرسااتار انجااام شااد.   588روی 
اصاااد و ررتاااار پرساااتاران در  

راهبردهاای   ارگیریک بهخصوص 
سواد سلامت در آموزش به بیمار 
توسااط پرسشاانامه مبتناای باار   

 شااده ریازی  برناماه نظریاه ررتاار   
 .مورد سنج  ارار گررت

بیمارسااتان  انپرسااتار
آموزشی الزهرای شهر 

 اصفهان

 -توصاااااایفی
تحلیلااای باااه 
 شیوه مقطعی

 ةنشاااااااری
پرسااااتاری 

 ایران

کاااربرد نظریااه ررتااار  
بارای   شاده  ریزی برنامه
اصد و ررتار  بینی پی 

استفاده از راهبردهاای  
سااااواد ساااالامت در 

 پرستاران

8 

دانشاجویان علاوم پزشاکی    کمتر از نیمای از  
. بین دو گاروه، از  داشتندسواد سلامت ناکاری 

ساواد سالامت، اخاتلاف     نمارة نظر میاانگین  
معنادار آماری مشاهده شد ساواد سالامت در   
دانشجویان علوم پزشکی نسبت به دانشجویان 

 .اسااااتغیاااار علااااوم پزشااااکی بهتاااار  

، طیف وسایعی از  NVSپرسشنامة اساس  بر
دانشاجویان، سااواد سالامت ناکاااری و ماارزی   

 .داشتند

نفاار دانشااجو مااورد  100تعااداد 
بررساای ااارار گررتنااد. باارای    

 ی پرسشنامهاز  ها داده وریآ جمع
 حیاااتی ی نشااانهجدیاادترین 

(NVS) استفاده شد. 

دانشجو از دو دانشاگاه  
علااوم پزشااکی شااهید 
بهشاااتی و دانشاااگاه  

 شهید بهشتی

مقطعااای باااا  
رویکاااااااارد 
 -توصاااااایفی

 تحلیلی

 ةنشاااااااری
 پژوهنده

ساواد سالامت    ةمقایس
دانشااااجویان علااااوم 
پزشااکی و غیاار علااوم 

 هاای  دانشاگاه پزشکی 
شهید بهشتی در ساال  

 12-11تحصیلی 

1 

مارزی و خودکارآمادی    میزان ساواد سالامت  
 ،متوسط بود. بین سواد سلامت باا تحصایلات  

ارتبااط   و دسترسی به مناابع اطلاعااتی   شغل
مشاااهده شااد و همچنااین سااطح  داری معنااا

و دسترسای   لشغ ،خودکارآمدی با تحصیلات
. داشات  داری معناا ارتبااط   به منابع اطلاعاتی

ساواد سالامت باا خودکارآمادی      کاه  طوری به
باا ارازای  ساواد     و داشات  داری معناا ارتباط 

 شد.مدی بیشتر آسلامت خودکار

ساده  تصادری صورت بهنفر  100
ابات در  از میان ارراد مبتلا به دی

انتخااااب شااادند.  5212ساااال 
از طریاا  پرسشاانامه  هااا یارتااه

دموگراریااک، سااواد ساالامت و   
 .شد آوری جمعخودکارآمدی 

 –توصاااایفی  رراد مبتلا به دیابتا
 همبستگی

 ةرصااااالنام
پرسااااتاری 

 دیابت

ارتباااط سااطح سااواد  
سااااااالامت باااااااا  
خودکارآمدی بیمااران  
دیاااااابتی ناااااوع دو 

باااه  کنناااده مراجعاااه
کلینیااااک دیاباااات  
شهرسااتان گرگااان در 

 5212سال 

50 
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ساارطان، سااطح سااواد در  حااوزة در جااز بااه
البی عروای  های بیماریشناخت عوامل خطر 
بای  از   داری معناا  طاور  باه و دیابت در زنان 

لات نیاز  ارازای  ساطح تحصای    باا مردان بود 
 داری معناا  طاور  بهرراوانی سواد سلامت کاری 

 درصد1/11در مجموع  . داد میارزای  نشان 
 2از ارراد در مورد شناخت عوامال خطار هار    
بیماری سواد سلامت ناکاری داشتند. کمترین 
سطح سواد مربوطه به بکاار بساتن اطلاعاات    

 .سلامت بود

نفااار از  106ساااواد سااالامت  
از اباازار کارمناادان بااا اسااتفاده  

 گیااری اناادازهمحقاا  ساااخته  
گردید. ساواد سالامت در ماورد    

البای   هاای  بیمااری عوامل خطر 
 1عروااای، ساارطان و دیاباات در 
حیطه نگرش باه سالامت، در    
اطلاعااات، حمایاات اجتماااعی،   
شاارایط ااتصاااادی اجتمااااعی،  
دسترسی باه سارویس سالامت،    
ارتباط با متخصص سلامت و باه  
کااار بسااتن اطلاعااات ساالامتی  

 .شد گیری ندازها

کارمنااادان دانشاااگاه 
 بوعلی سینا همدان

توصااااااایفی 
 تحلیلی

 ةمجلاااااااا
دانشاااااگاه 
علااااااااوم 
پزشااااکی و 
خااااادمات 
بهداشااااتی 
درمااااااانی 

 همدان

بررساای میاازان سااواد 
ساالامت کارمناادان در 
رابطه با عوامال خطار   

مازمن در   های بیماری
 5212سال 

55 

 و درصد دانشجویان سواد سلامت ناکااری  11
 و دارناد  درصد سواد سالامت مارزی   25/28

سطح سواد اطلاعاتی دانشجویان نیز باالاتر از  
سطح متوسط به دست آمد. بین میزان ساواد  
اطلاعاااتی و سااواد ساالامت رابطااه ملباات و  
 80معنادار وجود دارد و سواد اطلاعاتی حدود 

درصااد از تغییاارات سااواد ساالامت را تبیااین 
ات مرباوط  کسب اطلاعا  ة. بررسی نحوکند می

به سلامت در جامعه مورد بررسای نیاز نشاان    
داد، بیشتر دانشاجویان اطلاعاات مرباوط باه     
ساالامت را از طریاا  اینترناات و تعاماال بااا    

 آورند. میدوستان به دست 

تصاااادری  گیاااری نموناااهروش 
 عنااوان بااهنفاار  268 ای طبقااه

اعضای نمونه انتخااب شادند. از   
اساااتاندارد ساااواد  ةپرسشااانام

ساالامت )منتظااری و دیگااران،  
( شااامل ابعاااد دسترساای، 5212

مهارت خوانادن، رهام، ارزیاابی،    
 کااارگیری بااهو  گیااری تصاامیم

اطلاعااات ساالامت بهااره گررتااه 
 .شد

دانشجویان تحصایلات  
تکمیلاااای دانشااااگاه 

 رردوسی مشهد

وع از نااااااااا
کاربردی است 
کااه بااه روش  
پیمایشاای بااا  
رویکاااااااارد 
-توصاااااایفی
 همبستگی

تعامل  ةمجل
انساااااان و 
  اطلاعات

بررساای رابطااه بااین   
سواد اطلاعاتی و سواد 
یان سلامت در دانشجو

تحصااایلات تکمیلااای 
دانشاااگاه رردوسااای   

 مشهد
51 

سواد سلامت مادران بیشتر از نمره سواد  ةنمر
سلامت کل پدران بود. میازان ساواد سالامت    

تغذیاه، رشاد و تکامال،     های حیطهمادران در 
اطلاعات بهداشتی و همچنین نمره کل ساواد  

همچنین رابطاه   .سلامت بیشتر از پدران است
ی  ساطح تحصایلات باا    باین ارازا   داری معنا

والادینی کاه    . سطح سواد سلامت وجود دارد
در منزل کتاب مراابت از کود  دارناد دارای  

و کساانی کاه از    هساتند سواد سلامت باالاتر  
اینترنت برای جساتجوی اطلاعاات بهداشاتی    

 هاای  روش دیگار نسبت باه   کنند میاستفاده 
سنتی جستجوی اطلاعات دارای سواد سلامت 
 .باااااااااااااااااالاتر بودناااااااااااااااااد 

 هااای خااانوادهمیاازان سااطح سااواد ساالامت  
منتخب شهر تهران در ایان پاژوه  در حاد    

 مرزی بود.  

 نفاار 211نمونااه ایاان پااژوه   
بودند. کودکاان ایان والادین در    
دامنه سنی ساه تاا شا  ساال     

 هااا دادهبودنااد. اباازار گااردآوری 
ساواد سالامت    پرسشنامةشامل 

مراابااات از  درزمیناااةوالااادین 
و  دبسااتانی پاای کودکااان ساان 

بخاااا  اطلاعااااات   :شااااامل
دموگراریااک والاادین و بخاا    

معتباااااار در  ای پرسشاااااانامه
تغذیه، رشد و تکامل،  های حیطه

محاسااابات عاااددی، ایمنااای و 
پیشااگیری از آساایب و صاادمه و 

 .اطلاعات بهداشتی بود

والااادین کودکاااان در 
سااااااااااااااااااان 

)سن سه دبستانی پی 
 (الی ش  سال

پاااااااژوه  
 -توصاااااایفی

 مقطعی

نشاااااااریه 
پرسااااتاری 

 کودکان

بررساای میاازان سااطح 
سواد سالامت والادین   

 دبستانی پی کودکان 

52 

 ساواد  ساطح  از مطالعه مورد سالمندان بیشتر
 ساطح  باین . بودناد  ناکاری برخاوردار  سلامت
 ةرابطاا شااغل و تحصاایلات بااا ساالامت سااواد
 باین  ةرابطا  همچناین . شد مشاهده داری معنا
 هاای  رعالیات  انجاام  ییتواناا  و سالامت  سواد
 باا  سالامت  ساواد  بین ولی بود دار معنا روزانه
 و ماالی  وضعیت ،ترهل وضعیت جنسیت، سن،

 مشاهده دار معنا آماری ةرابط ریزیکی عملکرد
 .نشد

 ساااالمندان از نفااار 100 آن در
 پرسشااگری مااورد کرمااان شااهر
 آوری جمع منظور به. گررتند ارار

 پرسشاااااانامه از اطلاعااااااات
 .گردید استفاده ساختاریارته

 مطالعااااااااه کرمان شهر سالمندان
 مقطعی

 رصااااالنامه
 سالمند

 سااطح رابطااه بررساای
 و ساااالامت  سااااواد
 ساااالامت وضااااعیت
 بااااین در جساااامانی
 شااااهر  سااااالمندان

 5211-کرمان
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 1، شمارة 85، دورة 0934 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، بهمن و اسفند   

 عنوان نام مجله نوع مطالعه گروه هدف گیری روش کار و نمونه نتایج

ف
دی

ر
 

همبستگی سواد سلامت دهان، خودکارآمادی  
 هاای  شااخص باا   ها آنبهداشت دهان و ابعاد 

DMFT     دار معناا و شااخص للاه معکاوس و 
نیاز   گاام  باه  گاام بود. نتای  تحلیل رگرسایون  

حاکی از آن بود که هر دو بعد ساواد سالامت   
دهان و هار دو بعاد خودکارآمادی بهداشات     

 های شاخص گویی پی در  دار معنادهان نق  

DMFT     و جینجیوال دارناد، ساواد سالامت
دهاااان و خودکارآمااادی بهداشااات دهاااان  

بهتاری بارای شااخص     هاای  کننده گویی پی 
DMFT     نساابت بااه شاااخص جینجیااوال

هستند. سواد سلامت دهاان و خودکارآمادی   
 دار معناا  هاای  کننده گویی پی بهداشت دهان 

و جینجیاوال   DMFT هاای  شااخص بارای  
 .هستند

 صورت به نشجویاندا از نفر 185
 ای طبقااه تصااادری گیااری نمونااه
 انتخااب  پژوه  در شرکت برای
 از اسااتفاده بااا هااا داده. شاادند

 دهاان،  سالامت  سواد پرسشنامه
 و دهاان  بهداشات  خودکارآمدی

 شاخص و DMFT های شاخص
 شدند آوری جمع لله

مقطعی از نوع  
 هااای پااژوه 
  همبستگی

بررساای رابطااه سااواد   مجله پای  
ساااالامت دهااااان و  
خودکارآمدی بهداشت 

 هاای  شاخصدهان با 

DMFT  و شاااخص
 لله در دانشجویان

51 

 سالامت  ساواد  بین داری معناا  آمااری  ارتباط
 با انتقااادی و ارتباااطی ساالامت سااواد کاال،
 سااالامت ساااواد و شاااد دیاااده ابتیامردخو

 ارتبااط  بیمااران  در خودمراابتی و عملکردی
 ررتارهاای  باا  ارتبااطی  سلامت سواد. نداشت
 انجاام  غاذایی،  رژیام  از تبعیات  مراابتی خود
 از مراابات  و خون اند پای  ریزیکی، رعالیت
 در نیاز  انتقاادی  سالامت  سواد. بود مرتبط پا

 اناد  پاای   ریزیکای،  رعالیت انجام با بیماران
 ارتباااط دارو مصاارف و پااا از مرااباات خااون،
 مصارف  و ارتبااطی  سالامت  سواد بین. داشت
 رژیام  از تبعیت و انتقادی سلامت سواد و دارو
 داری معناا  آماری ارتباط ها آزمودنی در غذایی
 ساواد  مختلاف  ابعااد  میاان  از. نشاد  مشاهده
 عنااوان بااه ارتباااطی ساالامت سااواد ساالامت،
 ررتارهاای  انجاام  برای بهتری کنندة پیشگویی

 .شد شناخته دیابتی بیماران در خودمراابتی

 بیماار  581 روی مقطعای  ةشایو 
 روش. اساااات شااااده انجااااام
 از آسااان تصااادری گیااری نمونااه
 باه  کنناده  مراجعاه  بیماران میان
 ساواد  ساطح . باود  کلینیاک  این

 انجااااام وضاااعیت  و سااالامت 
 در خااااودمراابتی ررتارهااااای
 توساااط ترتیاااب باااه بیمااااران
 اسااتاندارد هااای پرسشاانامه

(FCCHL) و (SDSCA) 

 ارزیابی شد.

 دیاااااابتی بیماااااار
 باااه کنناااده مراجعاااه
 دیاباااات کلینیااااک
 اصفهان علی حضرت

 مطالعااااااااه
 -توصاااااایفی

 تحلیلی

 دیابت مجله
 متابولیسم و

 ایران

 ارتبااطی  سلامت سواد
 و انتقااااااااااااادی و

 در خااااااااودمراابتی
 دو نوع دیابتی بیماران

56 

در  هاار دو بعااد محاساابه و در  خواناادن و 
سواد سلامت دهان و هر دو بعد خودکارآمدی 

با سلامت  مسوا  زدن و نخ دندان کشیدن و 
شاااده در  گااازارش خاااوددهاااان و دنااادان 

ملبات داشات.    دار معنادانشجویان همبستگی 
نشان داد که  گام به گامنتای  تحلیل رگرسیون 

خودکارآماادی نااخ دناادان   نخسااتدر گااام 
در گاام   ،کشایدن، درگاام دوم در  خوانادن   

سوم محاسبه و در گام چهاارم خودکارآمادی   
 دار معناا  بینای  پای  ااادر باه    مساوا  زدن  

 سلامت دهان و دندان بودند. 

 صورت بهنفر از دانشجویان  185
 ای طبقااهتصااادری  گیااری نمونااه

برای شرکت در پژوه  انتخااب  
اسااتفاده از بااا  هااا دادهشاادند. 
سواد سالامت دهاان،    ةپرسشنام

خودکارآمدی بهداشات دهاان و   
مقیاس سالامت دهاان و دنادان    

 شد. آوری جمعخودگزارش شده 

دانشجویان کارشناسی 
 دانشگاه اردکان

 ةمطالعاااااااا
مقطعی از نوع 
 همبستگی

دو ماهنامااه 
طلااااااااوع 
 بهداشت

سااواد  ةبررساای رابطاا
ساااااااااااااالامت و 
خودکارآماااادی بااااا  
سلامت دهان و دنادان  
خااودگزارش شااده در  

 51 دانشجویان

ساواد سالامت    هاا  آزماودنی درصد  11میزان 
 8/1درصد سواد سلامت کاری و  1/61پایین، 

درصد سواد سلامت مرزی داشتند. ارسردگی، 
اضطراب، استرس و ررتارهای خاودمراابتی از  

 داری معناا لحاظ سطوح سواد سلامت تفااوت  
 .داشتند

 گیاری  نمونهبیمار به روش  180
تااا   5211هدرمنااد از اساافند  

انتخاب شدند. ابزار 5212خرداد 
مختصار   معایناة وه  شاامل  پژ

وضااعیت رواناای، راارم کوتاااه    
ساااواد سااالامت  ناماااة پرساا  
و مقیاس ارسردگی،  سالان بزر 

آیتمای و   15اضطراب و استرس 

بیمااار بااا تشااخیص   
مراحاااال انتهااااایی  
نارسااایی کلیااه مراکااز 
دیاااالیز وابساااته باااه 
دانشگاه علوم پزشاکی  

 تهران 

 مطالعااااااااه
 مقطعی

رصااااالنامه 
اصاااااااول 
بهداشااااات 

 روانی

سااااواد ساااالامت،    
وضعیت هیجانی منفی 
و ررتارهااااااااااااای 
خااااااااودمراابتی در 

 بیماران دیالیزی
58 

http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=2986&Number=61&Appendix=0&lanf=Fa
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=2986&Number=61&Appendix=0&lanf=Fa
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=3114&Number=1305&Appendix=0&lanf=Fa
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=3114&Number=1305&Appendix=0&lanf=Fa
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=3114&Number=1305&Appendix=0&lanf=Fa
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=3114&Number=1305&Appendix=0&lanf=Fa
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=1370&Number=64&Appendix=0&lanf=Fa
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=1370&Number=64&Appendix=0&lanf=Fa
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=1370&Number=64&Appendix=0&lanf=Fa
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=1370&Number=64&Appendix=0&lanf=Fa


 و همکاران داود رباط سرپوشی 

 

211 

 1، شمارة 85، دورة 0934دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، بهمن و اسفند

 عنوان نام مجله نوع مطالعه گروه هدف گیری روش کار و نمونه نتایج

ف
دی

ر
 

زیرمقیااااااس خاااااودمراابتی  
 .بود مدیریتی خودررتارهای 

 ماورد  بیمااران  سالامت  ساواد  نمارة  میانگین
 در  حیطاة  در محاسابات،  حیطة در بررسی
 نمارة  میاانگین  و بوده متوسط تقریباً خواندن
 حاد  از بیشاتر  کمی آنان در سلامت سواد کل

 شده بررسی بیماران اغلب. است بوده متوسط
. بودند ای حاشیه و ناکاری سلامت سواد دارای
 محاال و درآمااد جنساایت، متغیرهااای بااین
 داری معنا رابطة سلامت سواد سطح با سکونت
 نمارة  باا  سان  باین  که درحالی نداشته، وجود
 رابطااة آن هااای حیطااه نیااز و ساالامت سااواد
 ساواد  نمارة  و تحصیلات سطح بین و معکوس
 باین . داشات  وجاود  مساتقیم  رابطاة  سلامت
 داری معناا  رابطة سلامت سواد و بیماران شغل
 بازنشساته  ارراد که نحوی به است داشته وجود
 کمتااری ساالامت سااواد دارای کااارگران و

 سواد دارای بررسی مورد بیماران اغلب.اند بوده
 .اند بوده ای حاشیه و ناکاری سلامت

در دسترس  صورت به گیری نمونه
اباازار .)روش آسااان( انجااام شااد

 پرسشاانامةگااردآوری اطلاعااات 
سااواد سااالامت عملکاااردی در  

 .است سالان بزر 

بیماران بستری  تمامی
شاااااااااااااااده در 

 هااااای بیمارسااااتان
بااه آموزشاای وابسااته 

دانشگاه علوم پزشاکی  
دوم  نیماة اصفهان در 

 5215سال 

کاااربردی بااه  
روش 

پیمایشاااااای 
 تحلیلی

دو ماهنامااه 
مااااادیریت 
اطلاعاااااات 

 سلامت

سواد سلامت بیمااران  
بساااااااااااااتری در 

 هااااای بیمارسااااتان
آموزشی دانشگاه علاوم  

 پزشکی اصفهان

51 

ناکااری و مارزی    هاا  آزمودنیاز  سواد سلامت
در ایان   اراراد  اکلربود. سواد سلامت ارتباطی 
در ایان مطالعاه   . بررسی ضعیف ارزیاابی شاد  

بااین سااطح سااواد  داری معناااارتباااط آماااری 
ساالامت ناکاااری و سااواد ساالامت ارتباااطی   

مت ناکاری، ارراد دارای سواد سلا .مشاهده شد
بیشترین مشکلات سواد سالامت ارتبااطی را   

صااحبت  ،اسااتفاده از اصااطلاحات تخصصاای 
، توجه ناکاری باه صاحبت اراراد،    تند وسریع 

مصور و اابل در ،  های رسانهعدم استفاده از 
عدم پاسخ به نگرانی، ررصت ناکاری پرسایدن  

 کردندو عدم دریارت بازخورد گزارش  سؤال

نفر از ارراد مباتلا باه    180روی 
بیماااری ماازمن کااه بااا روش    

تصااادری چنااد   گیااری نمونااه
انتخااب شادند، انجاام     ای مرحله
 هااا داده آوری جمااع. اباازار شااد

شامل پرسشنامه ساواد سالامت   
سانج  ساطح ساواد     منظاور  به

ساالامت و پرسشاانامه مرااباات  
باارای  سااالان باازر اولیااه در 

ارزیابی ساواد سالامت ارتبااطی    
 .بود

ارراد مبتلا به بیمااری  
 مزمن

مقطعی از نوع 
 -توصاااااایفی

 تحلیلی

 مجلااااااااة
 و پاااژوه  
 سلامت

 براراری ةنحو بررسی
 کارکنان ارتباط
 مبتلا ارراد با بهداشتی

 مزمن های بیماری به
 سواد سطح برحسب
 شهر در ها آن سلامت
 مشهد

10 

 متوساط،  حاد  در سلامت سواد نمرة میانگین
 و خوب حد در سلامت وضعیت نمرة میانگین
 سالامت  خادمات  از مندی بهره نمرة میانگین

 سلامت، سواد بین. شد ارزیابی ضعیف حد در
 خاادمات از مناادی بهااره و ساالامت وضااعیت
. نشد مشاهده معناداری آماری ارتباط سلامت
 سالامت  وضاعیت  خودارزیاابی  در خاانوار  بعد
 و اراراد  تحصایلات  میازان . اسات  ماؤثر  ارراد
 اراراد  منادی  بهره در هم سکونت محل منطقة
 .است مؤثر سلامت خدمات از

باااا روش کاااه نفااار  200روی
انتخاااب  ای خوشااه گیااری نمونااه

انجاام   5210شده بودند در سال
 هااا دادهشااد. اباازار گااردآوری   

محقاا  ساااخته،   نامااة پرساا 
 نامااه پرساا ااتباااس شااده از  

 CAHP استاندارد سواد سلامت

بود و روایی و پایایی آن سنجیده 
 .شد

 ی ساااله 68-58د اراارا
 شهر اصفهان

توصااااااایفی 
تحلیلی از نوع 

 مقطعی

دو ماهنامااه 
مااااادیریت 
اطلاعاااااات 

 سلامت

 وضعیت سلامت، سواد
 عمااااومی، ساااالامت

 خادمات  از منادی  بهره
 بااین رابطااة و ساالامت

 سالان بزر  در ها آن
15 

در این مطالعاه باین ساطح ساواد سالامت و      
انجام رعالیت ریزیکی و مصرف میوه و سابزی  
 .ارتباااط آماااری معناااداری مشاااهده شااد  

سلامت بالاتر  باسواددر سالمندان  که طوری به
میزان رعالیت ریزیکی و مصرف روزانه میاوه و  
سبزی بیشتر بود. بین سطح ساواد سالامت و   

شاایدن ارتباااط آماااری   وضااعیت ساایگار ک 
 .معناداری مشاهده نشد

 نفااار کاااه باااا روش  218روی 
متناسب با  ای خوشه گیری نمونه

حجام جامعااه انجاام شااد. اباازار   
پرسشنامه سواد  ها دادهگردآوری 

 ساالان  بزر سلامت عملکردی 

(TOFHLA) وارسی  و سیاهه
مربوط به ررتارهاای ارتقادهناده   

 .سلامت بود

 -توصاااااایفی سالمند
و بااه تحلیلاای 

 شیوه مقطعی

 ةمجلاااااااا
تحقیقااااات 
 نظام سلامت

سااااواد ساااالامت و  
ررتارهااای ارتقادهنااده 
سالامت در سااالمندان  

 شهر اصفهان
11 
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 1، شمارة 85، دورة 0934 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، بهمن و اسفند   

 عنوان نام مجله نوع مطالعه گروه هدف گیری روش کار و نمونه نتایج

ف
دی

ر
 

 اصافهان  شاهر  ساالان  بازر   از وسیعی طیف
 باین . داشاتند  مارزی  و ناکااری  سلامت سواد
 و S-TOFHLA ناماه  پرسا   دو نمارات 

NVS باه  و داشات  وجاود  بالایی همبستگی 
 باین  مطالعه این بود.در دار معنی آماری لحاظ
 تحصایلات،  ساطح  سن، و سلامت سواد سطح
 دار معنای  ارتبااط  ااتصاادی  وضعیت و جنس
 سالامت  سواد که طوری به شد، مشاهده آماری
 تحصایلات  باالاتر،  سانین  باا  ارراد در ناکاری
 .بود تر شایع درامد کم اشر و زنان کمتر،

نفر مورد بررسی ارار  111تعداد 
 هاا  داده آوری جمعگررتند. برای 

 نامه پرس از دو  زمان هم طور به

S-TOFHLA و NVS   پاس
از اطمینااان از اعتبااار ترجمااه و 

 هااا آنتعیااین روایاای و پایااایی  
 .استفاده شد

 سااال باازر از ارااراد 
سال( شاهر   58)بالای 
 اصفهان

 ةمجلاااااااا مقطعی
تحقیقااااات 
 نظام سلامت

بررسی ساواد سالامت   
شاااهر  سااالان  باازر  
 اصفهان

12 

 ساواد  ساطح  اراراد  از درصد شصت حدود در
 تحصایلات و . داشاتند ( مرزی و ناکاری)پایین

 باسااواد را ارتباااط بیشااترین بیمااه وضااعیت
 گیاری  بهره بر سلامت سواد. داد نشان سلامت

 نماره  باا  ارارادی . بود مؤثر سلامت خدمات از
 و بهداشاتی  مرکاز  یاک  باه  بالا، سلامت سواد
 در شدن بستری . بودند نموده مراجعه درمانی

 پاایین  سالامت  باساواد  اررادی در بیمارستان
 بار  سلامت سواد ترثیربود. شده گزارش بیشتر

 بعد سلامت خدمات از گیریبهره راکتورهای
 ترییاد  نیاز  ،کننده مخدوش عوامل اثر حذف از
 .شد

 

 ارار پرسشگری مورد نفر5000
 آوری جمع منظور به. گررتند
 استفاده پرسشنامه از اطلاعات
 شد.

 51 باسواد ارراد از
 بالاتر و سال

 دوماهنامه مقطعی
 طلوع

 بهداشت

 و ساااالامت  سااااواد
 خادمات  از گیاری  بهره

درجامعااااه  ساااالامت
 5210کرمان، شهری

18 

ابل از مداخله تفاوت معناداری بین دو گروه 
از نظر آگاهی و سواد سلامت مشاهده نشد، 
اما بعد از مداخله، تفاوت معناداری بین 
آگاهی و سواد سلامت در دو گروه مشاهده 

 .بود رمؤثرتدر گروه مداخله  ترثیرکه این  شد

که با انجام شد بیمار  560روی 
روش تخصیص تصادری بلوکی 
در دو گروه مداخله و مقایسه 
ارار گررتند. ابزار مطالعه، 

استاندارد کوتاه سواد  ةپرسشنام
و  (TOFHLA سلامت

 برایپرسشنامه خودساخته 
سنج  آگاهی بیماران از دیابت 

 .بود

بیمار زن دیابتی نوع 
1 

شاهد دار 
 تصادری

علوم  ةمجل
پزشکی 
 رازی

 برنامه ترثیر ارزیابی
 االب در آموزشی
 بر کوچک های گروه
 و آگاهی میزان ارتقاء
 بیماران سلامت سواد
 1 نوع دیابتی زن

 به کننده مراجعه
 های بیمارستان
 علوم دانشگاه منتخب
 تهران پزشکی

11 

و  سطح تحصیلات ،سواد سلامت با شغل
 دار معناارتباط  سابقه خانوادگی بیماری

داشت. متغیر آگاهی با شغل، سطح 
 و سابقه خانوادگی تحصیلات، میزان درآمد

 باسوادداشت. مدت بیماری  دار معناارتباط 
ارتباط معکوس و معنادار  و آگاهی سلامت

 باسواد کنندگان شرکتمشاهده شد. سن 
سلامت و آگاهی ارتباط معکوس و معنادار 

در  کننده شرکتزنان دیابتی  .مشاهده شد
مطالعه آگاهی کاری نداشتند و دارای سواد 

نیاز به آموزش  مؤیدسلامت متوسط بودند که 
بهبود و ارتقاء  منظور بهمبتنی بر تلوری 

 .استسواد سلامت  آگاهی و

 روش با بیمار 560 روی
 با مداوم و مستمر گیری نمونه
 استاندارد پرسشنامه از استفاده
 STOHFLA سلامت سواد

 آگاهی سنج . شد گیری اندازه
 استفاده با نیز دیابت از بیماران

 انجام خودساخته پرسشنامه از
 .شد

بیمار زن دیابتی نوع 
1 

 ةمجل مقطعی
 بیمارستان 

وضعیت آگاهی و سواد 
سلامت در زنان دیابتی 

به  کننده مراجعه 1نوع 
تابعاه   هاای  بیمارستان

دانشگاه علوم پزشاکی  
 تهران

16 

 

 حد در سالمندان از درصد 6/11 سلامت سواد
 در ناکااری  سالامت  سواد سطح. بودند ناکاری
 کمتار،  تحصایلات  میزان بالاتر، سنین با ارراد
 همچناین . باود  تر شایع زنان و تر پایین درآمد
 از بای   سالامت  ساواد  پاایین  ساطح  با ارراد

 روش. شد انجام نفر 218 روی
 ای خوشه صورت به گیری نمونه

 جهت. بود حجم با متناسب
 نامه پرس  از اطلاعات گردآوری
 عملکردی سلامت سواد

 به سال 60) سالمند
 اصفهان شهر در( بالا

 توصیفی
 تحلیلی

 ةمجل
 تحقیقات
 سلامت نظام

 با سلامت سواد ةرابط
 سلامت وضعیت
 ررتارهای و عمومی
 سالمندان در بهداشتی
 اصفهان شهر

11 
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 عنوان نام مجله نوع مطالعه گروه هدف گیری روش کار و نمونه نتایج

ف
دی

ر
 

 ةساابق  و  کردند می مراجعه پزشک به دیگران
 ارتباط. داشتند را بیمارستان در شدن بستری
 و سالامت  ساواد  ساطح  بین داری معنا آماری
 مااورد ارااراد در اورژانااس بخاا  بااه مراجعااه
 سلامت سواد سطح با ارراد. نشد دیده مطالعه
 بهتار  را خاود  عماومی  سلامت وضعیت بالاتر،
 ساالمند  زناان  در مااموگراری  .کردناد  ارزیابی
 طاورکلی  باه  .نشد دیده دار معنا آماری ارتباط
 در را ساالامت سااواد سااطح پااژوه  ایاان

 .داد نشان ناکاری بسیار سالمندان

 (TOFHLA) سالان بزر 

 .شد استفاده

. است ینیپا ایران در سلامت سواد کل طور به
 سطح با را ارتباط ترین اوی تحصیلات سطح
 در پرش بیشترین و داشت سلامت سواد
 تحصیلات که کسانی در سلامت سواد سطح
 تر پایین. شد مشاهده داشتند، سال 8 از بی 
 های گروه در زنان، در سلامت سواد بودن
 عمده طور به روستا، ساکنین و بالاتر سنی
 در تحصیلات سطح بودن تر پایین به مربوط
 .بود ها گروه این

روستای کشور از  1شهر و  1در 
بوشهر، مازندران،  های استان

 5086کرمانشاه، ازوین و تهران، 
نفر مورد پرسشگری ارار 

 ها داده آوری جمعگررتند. برای 
از پرسشنامه سواد سلامتی 
عملکردی بالغین پس از تعدیل 
 .و اعتبارسنجی آن استفاده شد

 دوماهنامه پیمایشی بالاتر و سال 58 ارراد
 های گام

 در توسعه
 آموزش
 پزشکی

 1 در متسلا سواد
 عوامل و کشور استان
 آن بر مؤثر

18 

میاااانگین سااان بهاااورزان در واحااادهای    
ساال و میاانگین نماره ساواد      21/80پژوه 

بود در این مطالعه ساطح   86/18سلامت آنان 
 سواد زنان از مردان بیشتر بود

 82مطالعااه مقطعاای بااود کااه   
بهورز در آن شرکت کردند روش 

 پرسشانامه  هاا  داده آوری جماع 

 بود   TOFHLAاستاندارد  

سااااااااواد  مقطعی بهورزان
 سلامت

 ساواد  وضعیت بررسی

 بهااورزان ساالامت

 بهداشات  هاای  خاناه 

 مراکاز  پوشا   تحت

 درمااانی بهداشااتی

 روستایی و شهری

11 

 در بهداشاتی  سواد که داد نشان مطالعه این

 اکلار  در باارداری  دوران هاای  مراابت زمینه

 .بود متوسط حد مطالعه در تحت زنان

 مطالعاه  ماورد  ارراد از درصد 20 حدود ولی

 های مراابت زمینه در ضعیفی بهداشتی سواد

 داشتند بارداری دوران

 

در ایان مطالعاه    هاا  نمونهتعداد  
نفاار بودنااد کااه بااه روش   280
 هاا  دادهابزار گاردآوری   ای خوشه

 بااودمحقاا  ساااخته  پرسشاانامه
 شدند انتخاب

 -توصاااااایفی زنان باردار
 تحلیلی

 مجلااااه

 دانشاااگاه

 علااااوم

 پزشاااکی

 خراساااان

 شمالی

 بهداشاتی  سواد سطح

 باااااردار زنااااان

 مراکز به کننده مراجعه

 20 درمانی بهداشتی

درصد ارراد سواد سلامت  20در این مطالعه 
درصد سواد سلامت مرزی  6/18ناکاری،

 درصد سواد سلامت کاری داشتند 8/81و

نفر از  180در این مطالعه تعداد
به  کننده مراجعهزنان باردار 

مراکز بهداشتی درمانی با 
استفاده از پرسشنامه سواد 

سلامت عملکردی بالغان بررسی 
 شدند

-توصیفی زنان باردار
 تحلیلی

 ةدوماهنام
علمی 

پژوهشی 
دانشگاه 
 شاهد

 سلامت سواد بررسی

پوش   زیر باردار زنان
 درمانی بهداشتی مراکز

 پزشکی علوم دانشگاه

 بهشتی شهید

25 

 کنندگان شرکتدرصد  8/65در این مطالعه
درصد مرد بودند و  1/28پژوه  زن و 

سال بود.  10میانگین سن ارراد مورد بررسی 
درصد ارراد دارای سواد سلامت  8/85
درصد دارای سواد سلامت مرزی  6/18کاری،

 درصد دارای سواد سلامت ضعیف بودند. 21و 

 در توصایفی،  پاژوه   ایان  در

 کننده مراجعه بیمار 800 مجموع

 شیراز انیدرم بهداشتی مراکز به

 دسترس در گیری نمونه شیوه به

 استفاده با ها . دادهشدند انتخاب

 ساواد  شده هنجاریابی آزمون از

 ساالان  بزر  سلامت عملکردی

 .آمد دست به

مجله  توصیفی بیماران دیابتی
مدیریت 
اطلاعات 
 سلامت

 سلامت سواد سطح

 دیابتی بیماران

 مراکز به کننده مراجعه

 شهر درمانی بهداشتی

 بر مؤثرعوامل  و شیراز

 آن

21 

 1/10درصد مرد و  1/12در این مطالعه  
ساکن روستا و مابقی در شهر  ها آندرصد 

دانشجو بود،  ها آنسکونت داشتند شغل اکلر 
در دسترسی به اطلاعات  کنندگان شرکت

نفر  181این مطالعه با مشارکت 
ساله  60-10از ارراد
به مراکز بهداشتی  کننده مراجعه
شهرستان تویسرکان با  و درمانی

 سال بزر ارراد 
به مراکز  کننده مراجعه
 بهداشتی

توصیفی 
 تحلیلی

 ةمجل
آموزش و 
سلامت 
 جامعه

 سلامت سواد بررسی

 سالان بزر 

به مراکز  کننده مراجعه
بهداشتی و درمانی 

22 
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 عنوان نام مجله نوع مطالعه گروه هدف گیری روش کار و نمونه نتایج

ف
دی

ر
 

درصد( در در  اطلاعات 5/81ضعیف)
درصد(، در اضاوت و ارزیابی 8/18ضعیف)

درصد( و در استفاده از  1/68متوسط)
درصد(  8/88اطلاعات در سطح متوسط)

 بودند

در  گیری نمونهاستفاده از روش 
سنج   برایدسترس انجام شد 

سواد سلامت، از پرسشنامه سواد 
 سلامت ایرانیان استفاده شد

 تویسرکان شهرستان

بیماران در دو گروه از نظر متغیرهای رردی با 
نداشتند بعد از مداخله  دار معنایکدیگر تفاوت 

در میانگین سواد بیماران در گروه مداخله 
 .مشاهده شد دار معناتفاوت 

نفر از بیماران انجام  180روی 
 گیری نمونهکه به روش  شد.

انتخاب  ای مرحلهتصادری چند 
نی بر آموزشی مبت ةمداخل .شدند

سواد بر اساس چهار مهارت 
ارتباط گفتاری، نوشتاری، 

و بهبود  توانمندسازی
های حمایتی، طراحی و  سیستم

طی سه جلسه بحن گروهی 
متمرکز و یک کارگاه آموزشی 

نفر از کارکنان  51برای 
بهداشتی در گروه آزمون انجام 

 .شد

ارراد مبتلا به 
 مزمن های بیماری

علمی  ةمجل نیمه تجربی
وهشی پژ

تحقیقات 
 نظام سلامت

ارتقاء سواد سلامت و 
خودکارآمدی بیماران 
دارای بیماری مزمن 

به مراکز  کننده مراجعه
بهداشتی درمانی از 

طری  آموزش سلامت 
 28 به کارکنان این مراکز

 

 گیری و نتیجه بحث
کااه سااالم زیسااتن در دنیااای علاام و تکنولااوژی در جهااانی   

دارد،  اکنون به سوی صنعتی شدن هر چه بیشتر گاام برمای   هم
ای  . سواد سلامت، مسلله]18[ای برخوردار است از اهمیت ویژه

جهانی است و طبا  بیانیاة ساازمان جهاانی بهداشات نقشای       
هاای سالامت، چاه در کشاورهای       محوری در تعیین تا برابری

ت روز رغام اهمیا   به ]11[غنی و چه در کشورهای ضعیف دارد
ارزون سواد سلامت در بهبود و ارتقای سلامت جامعه، تااکنون  

ویاژه در مراکاز بهداشاتی و     مطالعاتی محادود در کشاور و باه   
شاود کاه اراراد دارای     . گفتاه مای  ]16[شده است درمانی انجام

های ضعیف سالامت، آگااهی کمتاری درباارة سالامت       مهارت
 .]11[دکنن دارند و کمتر خدمات پیشگیری را دریارت می

مطالعاه در   1مطالعاه   28شاده از تعاداد    در بررسی انجاام 
مطالعاه در خاارج مراکاز     11داخل مراکز بهداشتی درماانی و  

هاای دیابات و    بهداشتی درمانی شاامل بیمارساتان و کلینیاک   
جز دو مطالعاه کاه از ناوع نیماه      شده، به مراکز تحقیقات انجام

هاا در االاب    تجربی )شااهددار تصاادری( باوده، دیگار بررسای     
 شده است. مطالعات توصیفی انجام

های تهران  از نظر محل اجرا اکلر مطالعات مربوط به استان
)دیاابتی،  مطالعاه بیمااران    52گروه هادف در و اصفهان اسات. 
مطالعاة اراراد    15در کننده باه بیمارساتان( و    بیماران مراجعه

ن( ساالا  سالم )شامل کارمندان، زنان باردار، دانشجویان و بزر 
 بودند.

شااده در ایااران در خصااوص    در اکلاار مطالعااات انجااام  
TOFHLAگیااری سااطح سااواد ساالامت از پرسشاانامه اناادازه

5 
استفاده شده باود. باا توجاه باه سانج  عملکاردی و نسابتاً        
ملموس سواد سلامت توسط این مقیاس، استفادة بهتر و ثابات  

تواند شاخص سواد سلامت را برای پای  نظاام سالامت    آن می
نطقه مورد ارزیابی مفید و مؤثر جلاوه دهاد اماا از طررای باا      م

توجااه بااه اینکااه ایاان اباازار تمااام ابعاااد سااواد ساالامت را در  
رو باید ابزاری جامع و کامل همراه با آزماون   گیرد، از این برنمی
جانبه و بومی در کشور تدوین شاود تاا باا اساتفاده از آن      همه

جانبه برای پاای    همه عنوان شاخصی رراگیر و سواد سلامت به
 نظام سلامت تبدیل کرد.

از طرری اکلر مطالعات نشان دادند که سطح سواد سالامت  
داری دارد؛ یعنی با بالا ررتن سن در  با ارزای  سن ارتباط معنا

هاا ارازای     های ماورد بررسای ساطح ساواد سالامت آن      گروه
ی  ارازا  تواند به دلیل سطح تحصیلات بالاتر و یابد. این می می

اطلاعات و آگاهی مردم در خصوص مسائل مربوط باه سالامت   
 باشد.  

شده برای ارزیابی ساواد   همچنین در بررسی مطالعات انجام
داری بین وضعیت درآمد و سواد  سلامت ارراد سالم، رابطة معنا
که ساواد سالامت ناکااری     طوری سلامت مشاهده شده است، به

دار  مطالعات رابطاه معناا   تر بود. در اکلر درآمد شایع در اشر کم
بین شغل، دسترسی به منابع اطلاعاتی و سطح ساواد سالامت   

                                                                                          
1. Test of Functional Health Literacy in Adults 
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که ارراد ساکن روستاها،کارگران  طوری نشان داده شده است. به
 و ارراد بازنشسته دارای سواد سلامت کمتری بودند. 

شااده بااین سااواد ساالامت و  در برخاای از مطالعااات انجااام
جاود داشات. در مطالعاة    داری و سلامت عماومی ارتبااط معناا   

بین سواد سلامت با سه بعد سلامت  ]18[مهناز سیدالشهدایی 
 و اجتماااعی کااارکرد وعمااومی، اضااطراب و اخااتلال خااواب  

داری وجاود داشات. در مطالعاة     معناا  آمااری  ارتباط ارسردگی
 انجاام  تواناایی  و سالامت  ساواد  باین  ]11[محسنی و همکاران

و نتای  نشان داد ارارادی   بود دار معناارتباط  روزانه های رعالیت
که از سطح سواد بالاتر برخوردار بودند تمایل بیشتری به انجام 

 دادند.   های روزانه از خود نشان می رعالیت
در چندین مطالعه که در خصوص سطح ساواد سالامت در   
بین دانشجویان انجام شاد نتاای  حااکی از آن باود کاه ساواد       

های مورد مطالعه در حاد متوساط    هسلامت دانشجویان در گرو
درصاااد  11 ]20[باااود. در مطالعاااة محماااودی و همکااااران 

ساطح ساواد    و دارناد  مرزی و دانشجویان سواد سلامت ناکاری
اطلاعاتی دانشجویان نیز بالاتر از سطح متوسط به دسات آماد.   
بین میازان ساواد اطلاعااتی و ساواد سالامت رابطاه ملبات و        

درصااد از  80اطلاعاااتی حاادود  معنااادار وجااود دارد و سااواد
کساب   ة. بررسای نحاو  کند میتغییرات سواد سلامت را تبیین 

مورد بررسای نیاز نشاان     ةاطلاعات مربوط به سلامت در جامع
داد، بیشتر دانشجویان اطلاعات مربوط به سالامت را از طریا    

آورناد. همچناین در    مای اینترنت و تعامل با دوستان به دسات  
نتای  نشا ن داد که کمتار از نیمای از    ]25[مطالعة رمضانخانی

ساواد   داشاتند و دانشجویان علوم پزشکی سواد سلامت ناکاری 
سلامت در دانشجویان علوم پزشکی نسبت به دانشجویان غیار  

 بود.علوم پزشکی بهتر 
شااده بااین سااواد ساالامت و  در برخاای از مطالعااات انجااام

 اشت.ررتارهای خود مراابتی و خودکارآمدی ارتباط وجود د
 بعاد  دو باا  سالامت  ساواد  ]18[در مطالعة سیدالشاهدایی  

 از پیاروی  همچنین و غذایی رژیم از پیروی شامل خودمراابتی
در مطالعااة  .داشاات داری معنااا آماااری ارتباااط دارویاای، رژیاام
ماارزی و  میاازان سااواد ساالامت   ]21[تپااه  زاده اااره رریااع

 ،خودکارآمدی متوسط بود. باین ساواد سالامت باا تحصایلات     
مشااهده   داری معناارتباط  و دسترسی به منابع اطلاعاتی شغل

و  لشاغ  ،شد و همچناین ساطح خودکارآمادی باا تحصایلات     
. داشاات داری معناااارتباااط  دسترساای بااه منااابع اطلاعاااتی  

 داری معناا سواد سالامت باا خودکارآمادی ارتبااط      که طوری به
 شد.مدی بیشتر آبا ارزای  سواد سلامت خودکار و داشت

 همبسااتگی ]22[همچناین در مطالعااة حائریاان اردکااانی   

 هاا  آن ابعاد و دهان بهداشت خودکارآمدی دهان، سلامت سواد
. باود  دار معناا  و معکاوس  لله شاخص و DMFT های شاخص با

 دهاااان بهداشااات خودکارآمااادی و دهاااان سااالامت ساااواد
 و DMFT هاای  شااخص  بارای  دار معناا  هاای  کننده گویی پی 

 .هستند جینجیوال
 داری معناا  آمااری  ارتباط ]28[در مطالعة مهنوش رئیسی 

 با انتقاادی  و ارتبااطی  سالامت  ساواد  کال،  سلامت سواد بین
 خاود  ررتارهاای  با سلامت شد و بین سواد  دیده ابتیامردخو

 پاای   ریزیکای،  رعالیات  انجام غذایی، رژیم از تبعیت مراابتی
در همچناین   ارتبااط وجاود داشات.    پاا  از مراابت و خون اند

 و اساترس  اضاطراب،  ارسردگی، ]21[مطالعه ابادی و همکاران
 تفااوت  سالامت  ساواد  ساطوح  لحاظ از خودمراابتی ررتارهای
 داشتند. داری معنا

شده در خصوص سواد سلامت در مراکاز   در مطالعات انجام
 دست آمد: بهداشتی درمانی نتای  زیر به

و مطالعاااة امیااار  ]26[در مطالعاااة انباااری و همکااااران 
که در خصوص سطح سواد سالامت   ]21[اسماعیلی و همکاران
کنناده باه مراکاز بهداشاتی درماانی انجاام        زنان باردار مراجعه

درصاد و   10طاور متوساط    گررت سطح سواد سلامت زنان باه 
دهندة ساطح پاایین ساواد سالامت      ناکاری اعلام شد که نشان

راجعاان دارای  درصاد م  10است با عنایت باه اینکاه بای  از    
تحصیلات دیپلم بودند لازم است که مسلولان بهداشتی کشور 

های آموزشی بیشتر و مدونی برای ارتقاای ساطح ساواد     برنامه
 بهداشتی و توانمندسازی این اشر تدوین کنند.

و همکاااران در  پیماااندر دیگاار مطالعااات ماننااد مطالعااة 
خسااروی و  ]21[و همکاااران در خااواف  پیمااان ]28[مشااهد
 ]11[ارشاری و همکاران در تویسارکان  ]80[شیراز کاران درهم

سطح سواد سلامت در وضعیت مناسبی نبود. طی آخرین مرور 
سیستماتیک در خصوص سواد سلامت کاه آژاناس پاژوه  و    

انجاام داد،   1055هاای بهداشاتی در ساال     کیفیت در مراابت
گزارش شده که پاایین باودن ساطح ساواد سالامت، مشاکلی       

لات متحاده اسات و ایان مسالله در ارارادی کاه       بزر  در ایا 
تحصیلات کمتر از دیپلم دارناد باارزتر اسات بار اسااس ایان       

ای ااوی در ساواد    کنناده  بینی های تحصیل، پی  گزارش سال
روناد. در مطالعاة ملای ساواد سالامت در       سلامت به شمار می

گویانی کاه دبیرساتان را تماام     آمریکا بی  از سه چهارم پاسخ
که در  ند سواد سلامت کمتر از حد پایه بود در حالینکرده بود

ارراد یکه تحصیلات بالاتری داشتند وضعیت سواد سلامت بهتر 
. نتای  مطالعات مختلف در کشورهای مختلاف جهاان   ]26[بود
طورکلی طیف وسیعی از سواد سلامت ناکاری را گازارش   نیز به
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و  پاساچه اورلاو   اند. در ماروری سیساتماتیک کاه توساط     داده
پاژوه  انجاام    81در آمریکای شمالی درباارة   ]85[همکاران 
طاورکلی دارای ساطح پاایین     درصد از ارراد باه  16شد. حدود 

درصد سطح متوسط ساواد سالامت    10سواد سلامت و حدود 
کاه باا    ]56[بودند. بر اسااس نتاای  مطالعاة بکار و همکااران      

درصاد   86صورت گررات،   S-TOFHLAاستفاده از پرسشنامة 
ز ارراد سواد سلامت مرزی و ناکااری داشاتند مطالعاة ونگار و     ا

سااطح ساواد ساالامت متوساط و ضااعیف را در    ]81[همکااران 
 درصد بیان کردند. 8/55سالان کشور انگلستان بزر 

طاورکلی ساطح ساواد     نتای  این مطالعات نشان داد که باه 
کننده به مراکز بهداشاتی   سلامت در ایران چه در ارراد مراجعه

ها، مراکاز تحقیقاات و...    مانی چه کسانی که به بیمارستانو در
 رغام   مراجعه کرده بودند در حد مناسب و مطلوب نیسات. باه  

 از سلامت، بسیاری سواد نتای  و اهمیت زمینة در بسیار شواهد

 نداشته موضوع آگاهی اهمیت از یا درمانی و بهداشتی کارکنان

 ساواد  باا رویکارد   بیمااران  با برخورد در کاری وات و مهارت یا

 لازم سالامتی  اطلاعاات  ساده کاردن  هرچند .ندارند را سلامت

 نیست کاری آن متعااب و ررتار ارراد در  بهبود برای اما است

 مانناد  هاایی  بخا   لازم اسات،  نیاز  ارتبااطی  شارایط  دیگار  و

 هاا  دانشگاه سلامت بخ  آموزش و سلامت آموزش و ارتباطات

 ساواد  دارای بیمااران  آموزشی باه  کارهای راه بهترین توانند می

ماواد   بارای  اساتانداردهای کیفای   و شناسایی را اند  سلامتی
 .کنند منتشر را نوشتاری

های آماوزش بهداشات و ارتقااء سالامت      بنابراین در برنامه
بایستی توجه بیشتری به وضعیت سواد سلامت جامعه شاود و  

باا تحصایلات باالا و    همچنین از مواد آموزشی نوین برای ارراد 
هاای   مواد آموزشی نوشتاری و چااپی باه هماراه دیگار رساانه     

های مخاطباان بارای ارتقااء ساطح      آموزشی با توجه به ویژگی
از طرف دیگار نیااز اسات تاا      ها استفاده شود. سواد سلامت آن

های گروهی مانند رادیو و  های جامعه از جمله رسانه همة بخ 
ای اطلاعات سلامت متناسب با نیازهاا  ه تلویزیون با تهیة برنامه
 منظور توسعة سواد سلامت ارراد بکوشند. و توان مخاطبان به
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Abstract 

Health literacy is seen as an important component of public health 

And for playing a key role in how people make decisions in the areas 

of health, community health promotion and high quality health care 

providers, policymakers have been concerned  Given the importance 

of health literacy of individuals and the role they have in  promoting 

their own health and others This study was conducted to evaluate the 

health literacy studies in different groups in the country .In this article 

keyword health literacy, in the title and abstract of published papers 

in scientific databases were searched and all the articles in Farsi on 

the list of health literacy. The abstracts were reviewed and in several 

steps unbiased duplicates were eliminated and finally 34 articles that 

had been done only on health literacy for a comprehensive review and 

data extraction were selected. 

The results of this study show that the health literacy in different 

groups in our country is not desirable, therefore, should be considered 

coherent planning and efficient health policy 
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