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دهيچک

در خصوص سواد سلامت در  شده انجاممطالعات  یابیمطالعه به ارز ینسلامت جامعه، ا یر ارتقاراد دسطح سواد سلامت اف یتبا توجه به اهم: هدف

.پردازدیحوزه م ینا ییمحتوا هاییلو ارائه تحل یرانا

 یکک بان نیشد. ا اندازیراه1394کشور در سال  یجامعه پژوهش پزشک یازبنابر ن «یرانا ی»بانک مقالات پزشکها: داده یامنابع اطلاعات 

 است. یرانا یدر مجلات پزشک شده منتشرمقالات  یوجوموتور جست

های »سواد سلامت«، »سواد اطلاعات سلامت« و »سواد بهداشتی« در عنوان یا کلمات کلیدی کلیدواژه: های انتخاب برای مطالعهروش

ها مطالعه و به این پایگاه اطلاعاتی نمایه شده بود. متن کامل مقالهه در مقال 72(، تعداد 1398  بهمن 30ها )مقالات جستجو شد. تا زمان گردآوری داده
استفاده و موضوع پژوهش مورد تحلیل و بررسی قرار گرفت. ، مکان انجام پژوهش، روش انجام پژوهش، ابزار موردمطالعه موردلحاظ نمونه 

 نیترمهم جمله از بزرگسالانسنجش سواد سلامت  و لانبزرگساسنجش سواد سلامت عملکردی  هایپرسشنامه: یجمطالب و نتا يبترک

 دانشجویان و آموزانمختلف، دانش یمارانسالمندان، ب یابتی،د یمارانمطالعات شامل ب یندر ا پژوهش موردسنجش سواد سلامت بود. جامعه  یابزارها
»ابزار سنجش سواد سلامت،  یکل یپنج حوزه موضوع امونریبحث در رابطه با سواد سلامت پ مورد هایاز آن است که موضوع یحاک یجبودند. نتا

 . شد بندییمتقس «یمارو مردم، عوامل مؤثر بر سطح سواد سلامت و آموزش و ارتباط با ب یمارانسنجش سطح سواد سلامت ب

مثمر ثمر خواهد  یاربس هاینهن زمدر آ ریزیمرتبط با سواد سلامت، نگاه به ابعاد متفاوت آن و برنامه یهادر پروژه موفقیت منظوربه :گيرینتيجه

 رائهو سودمندتر ا تریکاربرد هاییارائه پژوهش یبلندمدت برا ریزیبرنامه منظوربه جانبههمه یدید توانندیپژوهش حاضر م یرنظ ییهابود و پژوهش
 . یدنما

.یداشتخدمات به ی،بهداشت یرفتارها ی،خودکارآمد ی،سواد سلامت، خودمراقبتها: کليدواژه

 مروری نوع مقاله:

 21/6/99پذیرش مقاله:  19/6/99اصلاح نهایی:     30/1/1399 دریافت مقاله:

.72-58 :6 (2) ؛1398 .نوین پزشکی یرساناطلاعمجله . سواد سلامت هایبر پژوهش یو مرور یواکاو. علی رمضانخانی، زهرا بتولی، اعظم محمدلو ارجاع:

 مقدمه:
عوامل مؤثر در بروز آن، از عوامل  و یماریاز ب یکاف یاشتن آگاهد

 یگر،د ی. از سوشودیمحسوب م هایماریو کنترل ب یشگیریمؤثر بر پ

در مخاطبان خود  یدیجد یازهاین یجادسلامت باعث ا یننو هاینظام

در مورد خود و خانواده،  یحصح یماتاتخاذ تصم یبرا باید افراد و ندا شده

 یاراز عوامل بس یکی ینهزم ین. در ایرندبگبر عهده  یدیجد هاینقش

بر سطح  یرگذاراز عوامل تأث یکیمؤثر، سواد سلامت است. سواد سلامت 

نقش  یلاست. به دل یماریمؤثرتر ب یشگیریکنترل و پ یجهنت و در یآگاه

 هایینهاشخاص در زم گیرییمسواد سلامت بر نحوه تصم یرگذارتأث

 یدر جهت ارتقا یاساس یاز ابزارها یکی عنوانبه مرتبط با سلامت، 

 ی،درمان یارائه خدمات بهداشت یفیتسطح سلامت جامعه و بالا بردن ک

 یسازمان سلامت جهان [.1]گرفته است  قرار گذارانیاستموردتوجه س

 هایکنندهیینتع تریناز بزرگ یکی عنوانبه سواد سلامت را  یدر گزارش

 یکرده است انجمن یهجهان توص یبه کشورها ونموده  یامر سلامت معرف
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 یو هماهنگ یشدهند و پا یلافراد مؤثر تشک یمتشکل از تمام

سطح سواد سلامت در جوامع مختلف را به  یارتقا یراهبرد هاییتفعال

 [.2] یرندعهده گ

دهه  یانهدر م متحدهیالاتمفهوم در ا یکعنوان  سلامت به سواد

است که به  اییچیدهو پ شروع شد. سواد سلامت مفهوم گسترده 1970

 یفنشان داده است تعر هایاست. بررس شده یفگوناگون تعر هاییوهش

 یفتعار یانبسامد را در م یشترین، بParkerو  Ratzan  شده توسطارائه

به دست آوردن، پردازش  یافراد برا یتظرف یزاناست: »م هشده داشتارائه

 یماتتصم یبرا یازن سلامت مورد یو درک اطلاعات و خدمات اساس

 ها،از مهارت ایسواد سلامت مجموعه مناسب جهت مراقبت از سلامت«

امر سواد سلامت  یندر ابعاد گوناگون است و هم هایتو ظرف هاتوانمندی

 . [3] نمایدیم یزرا از دانش سلامت متما

به اطلاعات  یابیکه گاه در بعد کسب و دست هاییظرفیت و هامهارت

 و پردازش بعد در گاه ها،د فهم و درک آندر بعت، گاه و سلام یپزشک

اطلاعات بروز  ینا کارگیریو به سازییمدر بعد تصم یو گاه تفسیر

 بزارهایسنجش ا یکه مبنا هاستظرفیت و هامهارت ینو هم نمایدیم

 تواندیسنجش سواد سلامت م بنابراین. [4] یرندگیسواد سلامت قرار م

 یبرا یژهمداخلات و یو طراح یاهد تا با آگاشب یو ضرور یدمف یامر

 .شود یریاز سواد محدود جلوگ یآن، از احتمال بروز خطرات ناش یشافزا

 برای پژوهشگران و مندانملزومات علاقه یناز نخست یکی ییآنجااز 

 یناز آن قلمرو است، بنابرا یحصح یداشتن درک ی،ورود به هر قلمرو علم

پژوهشگران و  یبرا یزاز هر چ یشاز علم، ب یهر قلمرو هایمرور مقاله

در  یو فکر یماد گذارییهسرما یاز سودمند اطمینان جهت به هاسازمان

 ینبنابرا .رسدیبه نظر م یبودن آن ضرور یو کاربرد یک بخش موضوعی

بهتر است پژوهشگران با استفاده از مرور  یپژوهش یتهر فعال یدر ابتدا

مهم مطرح آن قلمرو  هایعمختلف و موضومدارک منتشرشده، با ابعاد 

 یدر آن حوزه موضوع یپژوهش یهاپروژه یفآشنا شده، سپس به تعر

جهاد  یاطلاعات علم یگاه، پایرانمگ یاطلاعات یهابانک یبررس ابپردازند. ب

 هاییمشخص شد، تاکنون مقاله یرانا یو بانک مقالات پزشک یکشاورز

کامل قرار  یبررس د، موردانشده منتشر یرانکه در حوزه سواد سلامت در ا

 . اندنگرفته

حوزه سواد سلامت و ارائه  هایمرور مقاله هدف بارو  یشپژوهش پ

 شده است. انجام یطهح یندر ا پژوهش مورد هایاز موضوع یکل یطرح

 

 : هامواد و روش

است بر مقالات حوزه »سواد سلامت« که در  یمقاله مرور ینا

 یشده است. »بانک مقالات پزشک یهنما «یرانا ی»بانک مقالات پزشک

کشور به مقالات حوزه علوم  یجامعه پژوهش پزشک یازبنا بر ن ،«یرانا

وابسته  یعلم اراتاطلاعات و انتش یتوسط مرکز توسعه هماهنگ یپزشک

 یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک وریاو فن یقاتبه معاونت تحق

مقالات  یسازمجموعه هیگاپا یندف اشد. ه اندازیراه 1394در سال 

کاربران  برای هاآن تمام متنبه  یو ارائه دسترس یمرتبط با حوزه پزشک

 آموزشی -یاطلاعات پژوهش سازییکپارچه یگاهپا ینا یگراست. از اهداف د

 یوجوموتور جست یکبانک  ینکشور است. ا یعلوم پزشک هایدانشگاه

 ینر حال حاضر، ااست. د یرانا یدر مجلات پزشک منتشرشدهمقالات 

 .دهدیهزار مقاله را پوشش م 200به  یکنزد یگاهپا

 هاییدواژهسواد سلامت، کل یرامونبه مقالات پ یابیدست جهت

در عنوان  «ی»سواد سلامت«، »سواد اطلاعات سلامت« و »سواد بهداشت

 30) هاداده یمقالات جستجو شد. تا زمان گردآور یدیکلمات کل یا

در ارتباط با سواد  یاطلاعات یگاهپا این در مقاله 72 تعداد ،(1398 بهمن

ها مرتبط شناخته شد. در ادامه، متن بود که همه آن شده یهسلامت نما

سواد سلامت، به لحاظ  هایمقاله نهایت در. شد مطالعه هاکامل مقاله

 ، مکان انجام پژوهش، روش انجام پژوهش، ابزار موردموردمطالعهنمونه 

 قرار گرفت. یو بررس یلوع پژوهش مورد تحلتفاده و موضسا

 

 :هایافته

در »بانک  1398بهمن  یانمقاله در حوزه سواد سلامت تا پا 72

حوزه سواد  هایمقاله یلشده است. تحل یهنما «یرانا یمقالات پزشک

سلامت به لحاظ جامعه پژوهش، روش انجام پژوهش، مکان انجام 

ارائه  1در شکل  یقالات موردبررسده و موضوع مپژوهش، ابزار مورداستفا

 .شده است
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 و همکاران محمدلو                                                                                                                                                              سواد سلامت یهامرور پژوهش 

 

1399دوره ششم، شماره دوم، تابستان ، وینرسانی پزشکی نعلااط مجله   

  

 
 جمعيت شناختی نمونه آماری هاییژگیو: 1جدول 

 

استفاده جهت سنجش  مطالعات به لحاظ ابزار مورد یبررس یجنتا

سنجش سواد سلامت عملکردی  هایسواد سلامت نشان داد، پرسشنامه

 لانگسابزر، سنجش سواد سلامت (TOHFLA) بزرگسالان

(HELIA) پرسشنامه کوتاه سنجش سواد سلامت عملکردی ،

 ، سنجش سواد سلامت نوجوانان(S-TOHFLA) بزرگسالان

(HELMA)استاندارد سواد سلامت ، (CAHP)سواد سلامت چو ، 

(CSQ) های عمیق و مصاحبه و ساختهمحقق هایو پرسشنامه

ر جهت نظ مورد شرایط جمله از. بود شده استفاده اشاره یافتهساختاریمهن

به داشتن سواد خواندن و نوشتن، نداشتن مشکل  توانیورود به مطالعه م

سال  یکحداقل  ی،و ادراک ینداشتن اختلالات روان یی،و شنوا یناییحاد ب

مناسب  یجسم یطدارا بودن شرا یماری،ب یصشش ماه بعد از تشخ یا

اره نمود. به شرکت در مطالعه اش یتبرای پاسخ به سؤالات و رضا

مطالعات شامل سن، جنس،  یندر ا یبررس مورد یاینهزم یرهایمتغ

در خانواده،  یماریبه ب تلاشغل، تأهل، درآمد، تحصیلات، سابقه اب

محل سکونت، تعداد بارداری، تعداد  یمه،ب یماری،زمان ابتلا به بمدت

و شغل همسر  یلاتتحص ی،منبع کسب اطلاعات بهداشت ینترفرزند، مهم

 .اره نموداش

 یمطالعات به لحاظ موضوع یتوضع

 بندییمتقس یکل یسواد سلامت در شش حوزه موضوع مطالعات

 :شودیم

 .الف( ابزار سنجش سواد سلامت

 .یماران( سنجش سطح سواد سلامت بب

 .ج( سنجش سطح سواد مردم

 .د( عوامل مؤثر بر سطح سواد سلامت

 .یمار( آموزش و ارتباط با بو

 (.1 یوستد )پموار یر( ساه

 : لف( ابزار سنجش سواد سلامتا

های متعدد برای سنجش سواد سلامت و وجود ابزار و مقیاس رغمبه

برای  تعمیمیقابل مقیاس هنوز زمینه، این در ربطهای ذیانجام بررسی

استفاده در جوامع گوناگون ارائه نگردیده است. پرسشنامه سنجش سواد 

ابزار بومی برای سنجش ن ایران، اولی ساکن شهرهای بزرگسالانسلامت 

 در آن سنجیخصوصیات روان در ایران است که در مطالعه لامتسواد س

. با توجه به [5] شده است تائید تهران شهری جمعیت نمونه یک

پرسشنامه  ای،های کشور، در مطالعههای جمعیت شهری در استانتفاوت

ری و یک نمونه کشواستان کشور  31فوق به تفکیک در جمعیت شهری 

پرسشنامه در  ینآزمون و قابلیت کاربرد ا داًنظر روایی ساختاری مجد از

و  سنجیروان هاییژگیو بررسی به توجه با. [6] شدسراسر کشور تأیید 

 یپرسشنامه، کوتاه بودن، سهولت اجرا، پوشش تمام ینمناسب ا یاییپا

از محققان  یعه وساستفاد یطبودن آن، شرا یابعاد سواد سلامت و عموم

رغم مطالعات گسترده در رابطه با سواد . بهآوردیابزار را فراهم م ینا

سلامت بالغان، به سواد سلامت نوجوانان کمتر توجه شده است. طراحی و 

در  یززاری برای سنجش سواد سلامت نوجوانان ایرانی ناب سنجیروان

سلامت در  . پرداختن به سواد[7]مورد توجه قرار گرفت  یپژوهش

کنونی، نیاز به ابزارهای  فناوری از غنی بهداشتی مراقبت هایمحیط

 ینبنابرا؛ ساخت یکامپیوتری معتبر برای ارزیابی سواد سلامت را ضرور
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جهت سنجش سواد سلامت الکترونیک  یابزار یبه طراح ییهاپژوهش

 [.8]پرداختند 

 : يماران( سنجش سطح سواد سلامت بب

سواد سلامت بیماران  عیینت: یمارانب یکلسواد سلامت  سنجش

-کننده به بیمارستانهای آموزشی و بیماران مراجعهبستری در بیمارستان

بودند. بین  مرزی و ناکافی سلامت سواد دارای بیماران اغلب داد نشان ها

 معکوس و بین سطح تحصیلات و نمره سواد سلامت، رابطه سن با نمره

بین شغل بیماران و سواد  قیم وجود داشت.مست سواد سلامت رابطه

افراد بازنشسته و  کهینحوداری وجود داشت، بهمعنی رابطه یزسلامت ن

در مورد  یزن ی. مطالعات[9]بودند کارگران دارای سواد سلامت کمتری 

و  یابتسنجش سطح سواد سلامت افراد مبتلابه بیماری مزمن )د

-معنی صورتبه مره سواد سلامتاست. میانگین ن شدهانجام فشارخون( 

 دارای و بالاتر تحصیلات میزان با افراد شهر، ساکن افراد آقایان، در داری

نشان داد،  نتایج. شد گزارش سایرین از بیشتر بهتر، اقتصادی وضعیت

لزوم  ینبنابرا .[10]بود سواد سلامت در بیماران دیابتی ناکافی و مرزی 

ضروری به  ارانیمسلامت در این بایجاد تسهیلات جهت آموزش سواد 

 باعث بیماران سلامت سواد سطح افزایش برای ریزیبرنامه. رسدنظر می

و عوارض دیابت در این بیماران شده و از افزایش  ومیرمرگ کاهش

 .کندیهای درمانی جلوگیری مهزینه

: یمارانب یو خودکارآمد یسواد سلامت مرتبط با خودمراقبت سنجش

آمیز بیماری خود، نیازمند آگاهی و وفقیتت کنترل متی جهدیاب بیماران

 سواد. هستند مطلوب خودمراقبتی کارگیرینگرش کافی جهت به

 ،(دارویی رژیم و غذایی رژیم از پیروی) خودمراقبتی بعد دو با سلامت

تفاوت در حالات هیجانی منفی  بررسی. [11،12]. دارد داریمعنی ارتباط

واد سلامت در بیماران تحت ی برحسب سطوح سو رفتارهای خودمراقبت

درمان دیالیز نشان داد، افسردگی، اضطراب، استرس و رفتارهای 

داشتند  داریسطوح سواد سلامت تفاوت معنی ازلحاظخودمراقبتی 

[13.]  

ترین اقدامات جهت بهبود خودمراقبتی، ارتقای سطح از مهم یکی

روند یشتر بیمار در تواند سبب مشارکت بخودکارآمدی است که می

ارتباط سطح  یدرمان شده و از بروز عوارض جدی جلوگیری نماید. بررس

سواد سلامت با  دهدینشان م یمارانسواد سلامت با خودکارآمدی ب

انجام رفتارهای خودمراقبتی مرتبط است.  رایخودکارآمدی بیماران ب

ی در حد نشان داد میزان سواد سلامت بیماران دیابت ایمطالعه یجهنت

با افزایش سواد  بنابراین بود؛ متوسط هاخودکارآمدی آن یزانم و یمرز

نشان داد  یپژوهش یج. نتا[14]شود یسلامت، خودکارآمدی بیشتر م

به چنین سطح آگاهی سواد سلامت عملکردی، ارتباطی، انتقادی و هم

 سواد. شدند شناخته خودکارآمدی برای بینمتغیرهای پیش عنوان

بود کننده خودکارآمدی در بیماران ین پیشگوییترکردی مهمعملمت سلا

[12.] 

: یمارانب یزندگ یفیتو ک یسواد سلامت مرتبط با آگاه سنجش

سلامت و متغیر آگاهی با شغل، سطح تحصیلات و سابقه خانوادگی  سواد

نشان داد زنان دیابتی  ایمطالعه نتایج. داشت داربیماری ارتباط معنی

ی سواد سلامت متوسط بودند که مؤید نیاز به نداشتند و داراآگاهی کافی 

. [15]است منظور بهبود و ارتقاء آگاهی و سواد سلامت  آموزش به

سواد سلامت  ی،سالمندان دیابت یتو همکاران، نشان دادند اکثر ارکوشی

ناکافی داشتند و افراد با سواد سلامت کافی از کیفیت زندگی بالاتری 

سواد سلامت بالا، تبعیت دارویی و تبعیت از  د. در افراد بابرخوردار بودن

 بعیترژیم غذایی و ورزش بالاتر بود. با توجه به ارتباط سواد سلامت بر ت

تر به امر و کیفیت زندگی سالمندان، توجه هر چه بیش درمانییماز رژ

 [.16]است های ارتقای سلامت، ضروری سواد سلامت در برنامه

 واد مردمج( سنجش سطح س

نشان دادند نیمی از افراد  مطالعات: مردم یسطح سواد کل سنجش

سال باسواد شهرنشین کشور، دارای سواد سلامت محدود بوده و این بزرگ

نمره سواد سلامت با  بین. شد مشاهده پذیرآسیب هایامر غالباً در گروه

وجود داشت.  یمرابطه مستق یلاتسن رابطه معکوس و با سطح تحص

از رادیو و تلویزیون،  تیباطلاعات سلامت به ترطبان برای کسب مخا

اند پزشکان و کارکنان بهداشتی و اینترنت، بیشترین استفاده را داشته

[17] . 

نشان داد طیف وسیعی  یزوضعیت سواد سلامت دانشجویان ن بررسی

 یمطالعات یج. نتا[18]از دانشجویان، سواد سلامت ناکافی و مرزی داشتند 

 دوران هایمراقبتنه یزم یزان سواد سلامت درهدف تعیین م با که

 حد در باردار زنان اکثر سلامت سواد داد نشان است شده انجام بارداری

 سابقۀ تحصیلات، سن، با سلامت سواد سطح بین ارتباط و است متوسط

 سواد سطح بررسی [.19،20]است  دارسقط و تعداد فرزندان معنی

آماری  اطسواد سلامت محدود، ارتبشان داد ن کشور استان 5 در سلامت

 ینب معناداری ارتباط ترینقوی. دارد پائین اقتصادی وضعیت با داریمعنی

بودن سطح  یین. پا[21]شد سواد سلامت و سطح تحصیلات مشاهده 

های توجه بیشتر به امر سواد سلامت در برنامه یران،سواد سلامت در ا

 .سازدمیارتقای سلامت را ضروری 
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و خدمات  یبهداشت یواد سلامت مرتبط با رفتارهاس سنجش

سلامت دهان و دندان جزئی از سلامت عمومی بوده و یک : سلامت مردم

 نتایج. شودمی محسوب زندگی کیفیت بهبود برای کنندهعامل تعیین

داد سواد سلامت دهان و خودکارآمدی بهداشت دهان  نشان مطالعات

 بررسی. [22]دارد  افراد دندان و دهان سلامت نیبینقش مهمی در پیش

نشان داد، آگاهی  نیز آموزاندانش دندان و دهان بهداشت و سلامت سواد

 دندان و دهان بهداشت به نسبت آموزانو نگرش متوسطی در میان دانش

 کسب منبع ترینمهم آموزاندانش که ییآنجا از[. 23]شود می دیده

 با رسدمی نظر به کردند، ذکر تبهداش مراقبین و معلمین را خود اطلاعات

 .یافتبتوان دست مثبتی نتایج به طریق این از آموزش

سلامت و سبک زندگی از عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت  سواد

از آن  یارتباط میان سواد سلامت و سبک زندگی حاک یهستند. بررس

 یشترترس بمناسب و اس یهسطح سواد سلامت، تغذ یشاست که با افزا

شدن استرس، مراقبت از خود در دوران بارداری  یشترو با ب دشویم

 [.24] یابدیم یشافزا

ارتباط سطح سواد سلامت با وضعیت سلامت عمومی و  بررسی

از سطح سواد سلامت ناکافی در افراد  یرفتارهای بهداشتی سالمندان حاک

ر و زنان است. تبا سنین بالاتر، میزان تحصیلات کمتر، درآمد پایین

مچنین افراد با سطح پایین سواد سلامت بیش از سایرین به پزشک ه

 [.25]دارند بستری شدن در بیمارستان را  ابقهکنند و سمراجعه می

و مصرف روزانه  یزیکیف یتفعال یزانسالمندان با سواد سلامت بالاتر، م

در  . طیف وسیع سواد سلامت ناکافی[26]دارند  یشتریب یو سبز یوهم

 و سلامت بخش گذارانشداری برای مسؤولین، سیاستسالمندان، ه

توجه به افزایش جمعیت  با. گرددمی محسوب سلامت امر متولیان

 و آموزش جهت در ریزیبرنامه آن، از ناشی هایسالمندان ایران و چالش

به امر  یشترقاء دهنده سلامت در آنها و لزوم توجه بارت رفتارهای توسعه

 .گرددیم یهارتقا سلامت توص یاهمت در برنامهسواد سلا

وضعیت سواد سلامت و ارتباط آن با وضعیت سلامت  بررسی

از  یعمومی، استفاده از خدمات درمانی و اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه حاک

داری افراد است. ارتباط آماری معنی یتبودن سواد سلامت اکثر یناکاف

و  یشگیرانهارهای پپزشک، انجام رفتبین سطح سواد سلامت و مراجعه به 

وضعیت سلامت عمومی دیده شد. افراد با سطح سواد سلامت بهتر، 

 [.27]کردند وضعیت سلامت عمومی خود را بهتر ارزیابی 

سطح سواد  سنجش: هایماریسواد سلامت مردم در مورد ب سنجش

 یالعاتمط در هایماریو مادران باردار در ارتباط با ب یانکارمندان، دانشجو

 عوامل با رابطه در کارمندان سلامت سواد میزان. اندقرارگرفته وجهت مورد

[. 28]است  ناکافی دیابت و سرطان عروقی، قلبی هایبیماری خطر

است. به  یناکاف یزن یدزسواد سلامت اختصاصی در ارتباط با ا همچنین

 یدز،ارسد عدم دسترسی به اطلاعات و خدمات مرتبط با موضوع نظر می

عدم تناسب مطالب با سطح درک مخاطب و شکل نامناسب پیچیدگی و 

 [.29]باشد ناکافی  یدزتواند از علل عمده سواد اهای سلامت، میارائه پیام

سطح آگاهی  بررسی: یسطح سواد کارکنان بهداشت سنجش

به خصوص در هاپرستاران از مفهوم سواد سلامت و نحوه عملکرد آن

 ییناز پا حاکی بیمار به آموزش در سلامت سواد ایراهبرده کارگیری

بودن سطح آگاهی پرستاران در خصوص سواد سلامت است. پرستاران 

 آموزش در سلامت سواد راهبردهای کارگیری عملکرد مناسبی جهت به

 داشت، خواهد هاکه نقش بسیار مؤثری بر اثربخشی آموزش بیمار به

سواد سلامت  درزمینه بهتری آگاهی که پرستارانی که آنجا از. [30] ندارند

داشتند در عرصه عمل بیش از سایرین از راهبردهای سواد سلامت جهت 

 آموزشی هایدوره برگزاری لذا نمودند؛آموزش به بیماران استفاده می

ایی پرستاران با مفهوم سواد سلامت و نقش آشن و توانمندسازی جهت

 .رسدظر میمؤثر آن در آموزش به بیمار ضروری به ن

 امل مؤثر بر سطح سواد سلامتد( عو

، بخش سلامت، کیوسک درمانی، مرکز تحقیقات اطلاعسلامت موزه

 ،عمومی هایکتابخانه در سلامت و پزشکی رسانیخدمات اطلاع

 یجاشتراک نتا یسلامت خانواده و ابزارها یتخصص یهاکتابخانه

 است یعوامل ملهج ازجامعه سواد سلامت  یسلامت در ارتقا هایپژوهش

بر سطح سواد سلامت جامعه  یرگذارعوامل تأث عنوانبه که در مطالعات 

سلامت مکانی است که افراد را با  . موزه[31-36] است شدهیمعرف

های مختلف بدن انسان، روش مراقبت بهتر و سازوکار و عملکرد قسمت

 کندیشنا مها بر بدن آهای مختلف و تأثیر آنمؤثرتر از بدن، بیماری

های عمومی به توان در مکانمی یزسلامت ن هایسکاز طریق کیو .[31]

های سلامت باعث مدیریت اطلاعات سلامت دسترسی پیدا کرد. کیوسک

های مزمن، کاهش اختلاف دسترسی به اطلاعات سلامت، بیماری

شود و روش دسترسی بهتر به خدمات مراقبت سلامت می

هست دمات مراقبت سلامت و دریافت خارائه برای  یاصرفهبهمقرون

[33.] 

تجویز اطلاعات  یدرمانی به معناارائه خدمات اطلاع سنجیامکان

مناسب، در زمان مناسب و برای فرد مناسب از چهار منظر منابع 

اطلاعاتی، نیروی انسانی، زیرساخت فناوری اطلاعات و ارتباطات و بودجه 
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. اهمیت [32]است انی کاملاً عملی درمنشان داد ارائه خدمات اطلاع

امروزه به حدی است که پرداختن به مسئله سلامت  زندگی در هارسانه

شناخت عوامل مرتبط با  روازاین. ندارد امکان هابدون توجه به نقش رسانه

 متولی هایسازمان به هارسانه پزشکی هایاستفاده مخاطبان از برنامه

 تا هااست که رسانهاز آن  حاکی هاشپژوه نتایج. کندمی کمک سلامت

 [.37]اند بوده موفق مخاطبان بهداشتی نیازهای رفع در زیادی حدود

 يمار( آموزش و ارتباط با بو

مؤثر دارد.  یجهت ارتقاء سطح سواد سلامت جامعه نقش آموزش

 که شودمی گفته گسترده خطیهای آزاد درونها به دورهموک

 فراهم همگان یبرا آموزش به رسیدست گسترش جهت هاییفرصت

 سواد ارتقای پزشکی، دانشجویان آموزش برای هاموک از. سازندمی

مسائل مهم بهداشتی استفاده  آموزش و بیماران به آموزش مردم، سلامت

های کوچک بر سنجش تأثیر تکنیک آموزش در گروه [.38]شود می

نشان داد تفاوت  آگاهی و سواد سلامت بیماران مبتلابه نارسایی قلبی

نمرات میزان آگاهی و سواد سلامت بیماران در گروه  ینمعناداری ب

با هدف  ی. مطالعات[39]مداخله نسبت به گروه کنترل وجود داشت 

 یبررس یجهاست. نت شدهانجام  یمارارزیابی خوانایی منابع آموزش به ب

ب افرادی تر منابع، مناسنشان داد بیش یابتیمنابع آموزش به بیماران د

کنندگان . بنابراین تهیه[40]باشند تحصیلات دانشگاهی داشته است که 

درک متناسب با همه افراد این منابع باید در تهیه منابعی ساده و قابل

 .جامعه تلاش کنند

 هایمهارت ترینیو اصل ینتربرقراری ارتباط مؤثر یکی از مهم توانایی

 محسوب ماندر و بهداشت ستمیس در خدمات دهندگانارائه برای لازم

 سواد راهبردهای از یکی سلامت، متخصصین از گیریبهره. شودمی

 بهتر عملکرد و درک به منجر که است بیمار به آموزش در سلامت

 هاآن به شدهارائه هایستورالعملد و اطلاعات خصوص در بیماران

 . [10]شود می

 یریکارگاران جهت بهبر قصد و رفتار پرست تأثیرگذار عوامل بررسی

تئوری رفتار  براساسراهبردهای سواد سلامت در آموزش به بیمار 

نشان داد سازه کنترل رفتاری درک شده بهترین  شده یزیربرنامه

شود که پیشنهاد می بنابراینپرستاران بوده و  رفتار و قصد کنندهپیشگویی

ی سواد راهبردها یریکارگهای آموزشی مدون در خصوص بهبرنامه

آموزش به بیمار جهت اثربخشی بیشتر آن بر سازه کنترل مت در سلا

 [.41]گردد طور ویژه توجه رفتاری درک شده به

 مطالعات یرسا( ه

شده است  که در حوزه سواد سلامت انجام یمطالعات یرسا جمله از

سواد سلامت،  یفتعر یاشاره نمود که به بررس هاییبه پژوهش توانیم

سلامت و سواد سلامت در ایران باستان  های سوادسایتبو یابیارز

تعاریف سواد سلامت نشان داد هنوز در تعریف یکسان  بررسی. اندپرداخته

و  یابیارز [.4] و جامع از سواد سلامت، ابهامات و اختلافاتی وجود دارد

از  یسلامت حاک هاییتساوب ینقاط قوت و ضعف رابط کاربر ییشناسا

تا حدودی مطلوب  های سلامتسایتوب ی دره رابط کاربرآن است ک

گیری ادیبانه و افشاری، در پژوهش خود بهره یتنها در .[42]است 

با پزشکی  زمین، یرانهنرمندانه خاقانی شروانی، که بیش از همه شعرای ا

ادب پارسی  که کتب قرار داده است چرا یبررس مأنوس بوده است را مورد

علمی پزشکی زمان خود هستند که  رزشمندی از مطالبحاوی گنجینه ا

در سطح تخصصی نماینده بخش نامکشوف پزشکی سنتی بوده و علاوه 

باشند نمای سواد سلامت و پزشکی در دوران خود میبر آن، آیینه تمام

[43.] 

 

 گيری:نتيجهبحث و 

سلامت  یسطح سواد سلامت افراد در ارتقا یتبا توجه به اهم

در خصوص  شدهانجام مطالعات  یابیرزهش حاضر به هدف اجامعه، پژو

. یدحوزه انجام گرد ینا ییمحتوا هاییلو ارائه تحل یرانسواد سلامت در ا

نشان داد با توجه به ارتباط سواد سلامت با سطح سلامت جامعه و  یجنتا

یکی از محورهای توسعه پایدار،  عنوانبه دستیابی به عدالت در سلامت 

 نتایج. اندپرداخته یمارد سلامت افراد ببه سنجش سطح سوا یمطالعات

نشان داد اغلب بیماران دارای سواد سلامت  یمارانسواد سلامت ب یبررس

 در داریصورت معنیبودند. میانگین نمره سواد سلامت به یناکافی و مرز

 بازنشسته، افراد ساکن شهر، افراد با میزان تحصیلات بالاتر و افراد آقایان،

 صادی بهتر، بیشتر از سایرین است. دارای وضعیت اقت

نشان داد سواد سلامت با خودمراقبتی و  یجنتا ینهمچن

سواد سلامت  بنابراین داشت؛ داریخودکارآمدی بیماران ارتباط معنی

تواند به شمار آمده و می یریماناکافی یک مانع جدی برای مدیریت ب

. اهمیت و قرار دهد یرحت تأثمشارکت بیماران را در خودمراقبتی ت

ضرورت توجه به سواد سلامت و خودکارآمدی در مداخلات آموزشی که 

ثابت کرده که  خوبیبه شودبرای ارتقای خودمراقبتی در بیماران انجام می

به در بیماران  راقبتیتوجه به سطح سواد سلامت و خودکارآمدی و خودم

که به  ایهمطالع نتایج. رسدعامل تأثیرگذار و ضروری به نظر می عنوان

سواد سلامت و سرطان پستان پرداخته  یرامونپ هایپژوهش یبررس
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و هم در تمام جهان، چه  یراناست، نشان داد سطح سواد سلامت هم در ا

که به  یو چه کسان یدرمان-بهداشتی مراکز به کنندهدر افراد مراجعه

 ند در حد مناسب ومراجعه کرده بود یقاتیو مراکز تحق هایمارستانب

سواد سلامت در  یاز اثربخش یمطالعه حاک ینا یجمطلوب نبود. نتا

علائم  یریتزودهنگام آن و مد یصتشخ یماری،ب یناز بروز ا یشگیریپ

 [.44]حاصل از آن است 

سنجش  یکه به بررس یپژوهش حاضر نشان داد، مطالعات نتایج

 وسیعی ازت که طیف از آن اس یپرداخته حاک یربیمارسطح سواد افراد غ

سواد سلامت ناکافی و مرزی داشتند و این امر غالباً  ی،موارد تحت بررس

بود. بین سطح سواد سلامت و سن، سطح  بیشتر پذیرآسیب هایدر گروه

دار مشاهده شد؛ تحصیلات، جنس و وضعیت اقتصادی ارتباط معنی

تحصیلات کمتر، سواد سلامت ناکافی در افراد با سنین بالاتر،  کهیطوربه

از  یپژوهش حاضر حاک یجنتا همچنین. بود ترشایع درآمدن و قشر کمزنا

 یقلب هاییماریآن است که اکثر مردم در مورد شناخت عوامل خطر ب

سواد سلامت ناکافی داشتند. سواد سلامت  یدز،سرطان و ا یابت،د ی،عروق

 مراکز به اجعهرم بار کاهش ها،بیماری خودمدیریتی و کنترل در تواندمی

 مطالعاتی. باشد مؤثر سلامت نظام هایهزینه کاهش و درمانی داشتیبه

 دوران هایمراقبت ینهکه با هدف تعیین میزان سواد سلامت در زم

د سواد سلامت اکثر زنان باردار در حد دا نشان است شدهانجام  بارداری

 متوسط است. تعیین ارتباط سطح سواد سلامت با وضعیت سلامت

 یزپذیر نیک گروه آسیب عنوانبه بهداشتی سالمندان  عمومی و رفتارهای

 یجنتا یندر سالمندان است که ا یاز سطح سواد سلامت ناکاف یحاک

سطح سواد سلامت  یینتع هدفاست که به  یپژوهش یجنتابا  راستاهم

 مندمرور نظام یوهموجود به ش یشواهد علم براساس یرانیسالمندان ا

سواد  یرانیمطالعه نشان داد سالمندان ا ینا نتایج. است تهگرف صورت

آن  یرتأثسواد سلامت و  یتدارند و با توجه به اهم یینیسلامت در حد پا

به  یازجامعه، ن شدقشر رو به ر ینا یمختلف زندگ هایبر شاخص

سواد سلامت سالمندان  یارتقا ینهو مداخلات اثربخش در زم ریزیبرنامه

  [.45]شود یاحساس م

سواد سلامت و  هایپژوهش مرور بهکه  یزن یگریش دپژوه یجنتا

 یروممرگ یزاناز آن است که م یسالمندان پرداخته است حاک میرومرگ

است که سواد  یاز افراد یشترب ،دارند یکه سواد سلامت کمتر یدر افراد

 یبهبود سواد سلامت، استراتژ یندارند؛ بنابرا یمرز یاسلامت بالا و 

ها در آن یرومسلامت سالمندان و کاهش مرگ یتضعدر بهبود و یمؤثر

 [.46]مزمن است  هاییماریمواجه با ب

 همکاری مداوم، آموزش سازی،سواد سلامت مستلزم فرهنگ ارتقاء

های جامع، با تدوین برنامه رو این از. هست بخشیبین و بخشیدرون

اخلات فهم و همچنین مدبلها و مواد آموزشی ساده و قاایجاد رسانه

توان گامی مؤثر برای آموزشی کارآمد برای افراد با سواد سلامت ناکافی می

سواد سلامت و ارتقای سلامت در جامعه برداشت و  هایهارتتوسعه م

بدین طریق تأثیرات منفی سطح پایین سواد سلامت در جامعه را کاهش 

 هاییهبر الگوها و نظر یمبتن شدهانجام مطالعات  یبررس یجداد. نتا

از  یحاک یزسواد سلامت ن یقاتسلامت در تحق یآموزش بهداشت و ارتقا

مختلف به همراه سواد سلامت  هاییهاز الگوها و نظر همثبت استفاد یرتأث

از الگوها  توانیسلامت است و بسته به هدف مطالعه م یدر انجام رفتارها

 نظریه دهآمدستبه یجنتا اسبراساستفاده کرد.  یمتفاوت هاییهنظر یا

و  ترینمهم عنوانمطالعات به یشتردر ب یو سازه خودکارآمد یخودکارآمد

را در اتخاذ رفتار  یشده بودند و نقش مهم یمعرف یرمتغ ترینیقو

 [.47] کردندیم یفاسلامت توسط افراد ا

جهت سنجش  مورداستفادهمطالعات به لحاظ ابزار  یبررس نتایج

متعددی برای سنجش سواد  هاییاسمقو نشان داد، ابزارها سواد سلامت 

سنجش سواد  هایپرسشنامه ،بینیندراسلامت طراحی شده است که 

و سنجش سواد سلامت   (TOHFLA)بزرگسالانسلامت عملکردی 

قرار گرفته است.  مورداستفادهابزارها  ایراز س یشب (HELIA) بزرگسالان

احی و جهت طر هایین تلاشنشان داد پژوهشگرا یجنتا ینهمچن

سال و جهت سنجش سواد سلامت جمعیت بزرگ ابزارهایی سنجیروان

د که متناسب با خصوصیات فرهنگی اجتماعی ایران باشد. اننوجوان کرده

پژوهشی جهان پیرامون  متون مند،نظام اییوهکه به ش ایمطالعه یجهنت

از آن است که  یکرده است حاک یابزارهای سنجش سواد سلامت را بررس

 خاص هایارهای موجود سنجش سواد سلامت علاوه بر پیچیدگیابز

جه کلی حاصل از این مطالعه نشان داد نتی. نیستند هم جامع خود،

 [.48]ابزارهای سنجش سواد سلامت باید ساده، کوتاه و جامع باشند 

 غنی بهداشتی مراقبت هایپرداختن به سواد سلامت در محیط ینهمچن

 سواد ارزیابی برای معتبر کامپیوتری ابزارهای هب نیاز کنونی، ریاوفن از

جهت  یابزار یبه طراح هاییپژوهش ینبنابرا؛ ساخت ضروری را سلامت

 . [8]سنجش سواد سلامت الکترونیک پرداختند 

از  یزن یکیسواد سلامت الکترون کارگیریبهعوامل مرتبط با  یینتع

 نتیجه. است شده مانجا مندنظام یرروم یوهاست که به ش یمطالعات یگرد

تسلط بر  یابی،کاربرد و ارز ی،مطالعه نشان داد ابعاد مهارت جستجوگر ینا

سواد رسانه، سواد  ی،سواد سلامت و سواد سنت ی،سواد علم یانه،سواد را
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به درگاه اطلاعات سلامت  یمنا یو دسترس باطیسواد ارت ی،اطلاعات

است  یکیلامت الکترونسواد س کارگیریبه از عوامل مرتبط با یکیالکترون

[49.] 

افراد با سطح سواد سلامت بالاتر، وضعیت سلامت عمومی  بنابراین

 ایارزنده یارسواد سلامت نقش بس ینبنابرا کنند؛یخود را بهتر ارزیابی م

دارد. افراد با سواد سلامت ناکافی، با احتمال  یبهداشت یدر ارتقاء رفتارها

شده توسط متخصصان  ارائهنوشتاری و گفتاری  کمتری اطلاعات

ها عمل شده توسط آن کنند و به دستورات دادهرا درک می متیسلا

های پزشکی تری دارند و هزینهکنند، وضعیت سلامتی ضعیفمی

به امروزه سواد سلامت ناکافی  یجهشوند. درنتبیشتری را متحمل می

 .آیدیک تهدید جهانی به شمار می عنوان

 هایلت در سلامت، شناسایی دقیق گروهعدا یسوحرکت به تهج

 هامحرومیت و هامحدودیت رفع برای لازم اقدامات انجام و پذیرآسیب

در  یاز سواد سلامت ناکاف یتمطالعات حکا یبررس یجاست. نتا ضروری

اقشار جامعه خصوصاً افراد با سنین بالاتر، تحصیلات کمتر، زنان و  یتمام

ر د را سلامت سواد به بیشتر توجه لزوم موضوع این. دارد مددرآقشر کم

 برای است لازم. دهدمی نشان سلامت ارتقاء و آموزش هایبرنامه

 و هارسانه برخوردارند، نامطلوب سلامت سواد از که پذیرآسیب هایگروه

 سواد اهمیت به توجه با. شود طراحی فهمقابل و ساده آموزشی مواد

مسئولین بهداشتی کشور،  است یمادران، ضرور سلامت در سلامت

موزشی بیشتری جهت ارتقای سطح سواد بهداشتی و آ هایبرنامه

 مؤثر هایتوانمندسازی این قشر تدوین کنند و کارکنان بهداشتی از روش

 یکی عنوانبه  نیز سالمندان. کنند استفاده افراد این برای اطلاعات انتقال

سواد  یینسطح پا یندوشاخطر اثرات ناخ معرضدر  یهاگروه ینتراز مهم

و همچنین با مشکلات سلامتی متعددی  آیندیسلامت به شمار م

 رفتارهای. دهدمی قرار تهدید مورد را شانفردی استقلال که اندمواجه

ای در پیشبرد سلامتی و بالقوه تأثیر سالمندان، در سلامت ارتقادهنده

های نسبت موجب کاهش هزینه انکیفیت زندگی آنان داشته و به هم

 .شودیهای بهداشتی مبه مراقبتمربوط 

انجام حوزه  ینکه تاکنون در ا هاییپژوهش هاییتمحدود از جمله

اشاره نمود.  یموارد تحت بررس یخودگزارش یوهبه ش توانیاست م شده

 مشاهده همچون هاروش یراز سا یندهآ هایدر پژوهش شودیم یشنهادپ

 شناخت جهت. شود استفاده هاداده آوریجهت جمع میقع مصاحبه و

و  یاجتماع یلی،تحص ی،سطوح سن یسلامت در تمام سواد بر مؤثر عوامل

انجام . در اکثر مطالعات شودیم یهتوص یفیانجام مطالعات ک ی،فرهنگ

در ارتباط  یاند. انجام مطالعاتگرفته قرار یبررس مورد یابتید یماران، بشده

 یقلب یمارانهمچون ب یمارانب یرح سواد سلامت ساسطبا سنجش 

 .رسدیبه نظر م یو ... ضرور یدزفشارخون، سرطان، ا ی،عروق

همچون  هاییاستفاده در اکثر مطالعات، مهارت مورد ابزارهای

 هاییاماز پ یرویو پ یخواندن، نوشتن، درک اطلاعات مرتبط با سلامت

همان سواد سلامت  ینا که دهدمی قرار نظرساده را مد یبهداشت

 یکیتنها  یاست که سواد سلامت عملکرد یدر حال یناست. ا یعملکرد

سواد سلامت است. اگر در مفهوم سواد سلامت،  یمفهوم کل هایاز حوزه

 مورد یزن یو فرهنگ یشناخت شناختی،جامعه ی،روانشناس یها-ینهزم

 یدگاه،د این با. بود داهخو ترآگاهانه و ترمفهوم شفاف ینا یرند،توجه قرار گ

در  یرفتار ییراتتغ یندرک افراد و همچن یزانم یستیسواد سلامت با

 یابزارها ماهیت شد، اشاره که طوردهد. همان قرار موردتوجه را هاآن

خواندن و محاسبات  هایاست که تنها مهارت یاگونهاستفاده به مورد

 . گیردیقرار م یبررس افراد مورد

 گوش چون هامهارت یرر برخورد با نظام سلامت، ساد یتموفق یبرا

 ردمو یستیبا یزن یو فرهنگ ایزمینه دانش داشتن و گفتن سخن دادن،

، تمایل به شرکت در شدهانجام  های. در اکثر پژوهشیردقرار گ توجه

شده است. این احتمال وجود  معیار ورود در نظر گرفته عنوانبه مطالعه 

تمایل به شرکت در پژوهش داشتند، از سطح سواد ه ک یدارد که افراد

 عنوانبه  تواندمی مورد این که اندسلامت بالاتری برخوردار بوده

در  شدهانجام مطالعات  که ییآنجا مطالعات محسوب گردد. از محدودیت

 یفدر ط یشتر،اندک است، انجام مطالعات ب یرانحوزه سواد سلامت در ا

متفاوت  یفرهنگ هاییژگیبا و یاییف جغرافتلو در مناطق مخ تریعوس

 .شودیم یشنهادپ

 

 تشکر و قدردانی:

کسانی که ما را در انجام این پژوهش یاری فرمودند، تمامی  از

 .شودیم قدردانی تشکر و یمانهصم

 

 اخلاقی: یيدیهتأ

به شماره  یاخلاق ییدیهتأ یمطالعه دارا ینا

IR.KAUMS.NUHEPM.REC.1399.043 ه علوم گااز دانش

 .است کاشان یپزشک

 :تعارض منافع
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 یگرید یهبه نشر زمانهممنتشر نشده و  یگرید یدر جا قبلاًاثر  ینا

 یرحقوق استفاده از محتوا، جداول، تصاو یهکل یناست. همچن یدهارائه نگرد

 .گرددیمو ... به ناشر محول 
 

 سهم نویسندگان:

 15) ییله نهامقاو اصلاح  یرایشاول( و یسندهاعظم محمدلو )نو

 یلها، تحلداده یدوم و مسئول( گردآور یسنده)نو یزهرا بتول ؛درصد(

 یسنده)نو یرمضانخان یعل ؛درصد( 70مقاله ) پیگیری و ارسال ها،داده

 درصد(. 15مقاله ) یهاول نویسیشسوم( نگارش پ

 

 حمایت مالی:

 ه ونشد یمال یتحما یاموسسه یانهاد  گونهیچهمقاله از طرف  ینا

 .شده است ینتأم یسندگاننو یسندهآن از طرف نو یتمام منابع مال
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Review Article 

Abstract 

Aim: Due to the importance of the individuals' health literacy level in promoting community health, this research 

evaluates the studies conducted on health literacy in Iran and provides content analysis in this area. 

Information sources or data: Iran Medical Articles Bank was launched in 2015 according to the needs of the 

Iranian Medical Research Society. This bank is a search engine for articles published in Iranian medical journals.

Selection methods for study: The keywords "health literacy", "health information literacy" and "sanitary literacy" 

were searched in the title or keywords of the articles. At the time of data collection (February 20, 2017), 72 articles 

were indexed in this database. The full text of the articles was studied and analyzed in terms of population, place of 

research, research method, tools and topic.

Combine content and results: Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLa) and Health Literacy of 

Iranian Adults (HELIA) questionnaires were the most important tools for measuring health literacy. The study 

population included diabetic patients, the elderly people, various patients, and students. The results indicate that the 

topics discussed in relation to health literacy were divided to five general thematic areas: "Health literacy assessment 

tool, measuring the levels of health literacy of patients and people, factors affecting the level of health literacy, patient 

education and communication". 

Conclusion: In order to succeed in projects related to health literacy, looking at its different dimensions and planning 

in those areas will be very useful. The present study can provide a comprehensive view for a long-term planning to 

provide more practical and useful research. 
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لیست مطالعات  -1پیوست 

ابزارهمعجامطالعه

لعات مرتبط با ابزار سنجش سواد سلامتمطا

Montazeri et al., 2014 اسناد حوزه سواد سلامت-
Shahla Ghanbari, Ali 
Ramezankhani, Yadollah 

Mehrabi, & Ali Montazeri, 2016 

آموز دانش 582ساله و  18تا  15نوجوان  67

دبیرستانی تهران
وانانوجپرسشنامه سنجش سواد سلامت ن

Tavousi et al., 2015 
مقاله )با محتوای طراحی روایی و پایایی  42

ابزارهای سنجش سواد سلامت(
-

Samadbeik, Garavand, Sohrabi 

Zadeh, Koshki, & Mohammadi, 
2015 

-ط با ابزار سنجش سواد سلامت(مقاله )مرتب 23

Haeri Mehrizi et al., 2016 1856  بزرگسالان شنامه سنجش سواد سلامتپرسکن شهرهاساسال  65تا  18نفر
Zareban, Izadirad, & Araban, 

2016 
بزرگسالان پرسشنامه سنجش سواد سلامتسرباز و بمپور نفر از سه شهر ایرانشهر، 400

Bazm, Mirzaei, Fallahzadeh, & 

Bazm, 2016 
سواد الکترونیک پرسشنامهدانشجوی یزد 525

Soheila Khalili, Mahmoud 
Tavousi, & Lida Moghaddam 

Banaem, 2017 

پرسشنامه محقق ساختهزن مبتلا به سرطان پستان 225

Shams, karimzadeh Shirazi, 

Fararouei, & Shariatinia, 2016 

 نوشتاری های رسانه و ها دستورالعمل ها، کتاب

 موضوع ایدز مورد با مرتبط شنیداری دیداری و

عمومی های و سایت تاشبهد وزارت تایید

بزرگسالانپرسشنامه سنجش سواد سلامت عملکردی 

مطالعات مرتبط با سنجش سطح سواد سلامت بيماران

سواد سلامت کلی

Mollakhalili, Papi, Sharifirad, 
Farashbandi, & HasanZadeh, 

2014 

الانگسبزرپرسشنامه سنجش سواد سلامت عملکردی شده اصفهانبیماران بستری 384

Abdolrasul khosravi, 

Ahmadzadeh, Arastoopoor, & 

Tahmasbi, 2015 

بزرگسالانپرسشنامه استاندارد سواد سلامتی عملکردی بیمار دیابتی شیراز 400

Rezaee Esfahrood, Haerian 
ardekani, Rahmanian, & Ghaffari 

Targhi, 2016 

بزرگسالانکردی د سلامتی عملواپرسشنامه استاندارد سبیمار دیابتی یزد 432

Mahmoodi et al., 2014 1563بزرگسالانپرسشنامه سنجش سواد سلامت عملکردی بیمار دیابتی سقز
Abdolrasool Khosravi & 

Ahmadzadeh, 2016 
بزرگسالانپرسشنامه سنجش سواد سلامت عملکردی بالای بوشهر به سال 18بیمار  250

(Peyman, Behzad, Taghipour, & 

Esmaily, 2014 
بزرگسالانپرسشنامه سواد سلامت چو و پرسشنامه مراقبت اولیه در بیمار مزمن 240

H, A, S, & A, 2017 150 مومیع سلامت پرسشنامه و سلامت سواد پرسشنامهبیمار دیابتی زابل
Charoghchian Khorasani, 

Peyman, Sahebkar, & Moghzi, 
2017 

پرسشنامه سواد سلامت عملکردی بالغانهرستان چنارش دیابتی  بیمار 162

Ghaedi, Banihashemi, Latifi, & 

Soleymaninejad, 201) 265 بیمار دیابتی بستک
ی خود مراقبتی هاو خلاصه فعالیت بزرگسالان پرسشنامه سنجش سواد سلامت

بیماران مبتلابه دیابت

Mahnoush Reisi et al., 2016 187 اصفهانی بیمار دیابت
و پرسشنامه  های استاندارد سواد سلامت عملکردی، ارتباطی و انتقادیامهپرسشن

خودمراقبتی بیماران دیابتی
Qobadi, Besharat, Rostami, 

Rahiminezhad, & Pourgholami, 

2014 

 ار دیابتی تهرانبیم 240
، و مقیاس افسردگی بزرگسالانپرسشنامه کوتاه سنجش سواد سلامت عملکردی 

 رس و زیرمقیاس خودمراقبتی رفتارهای خودمدیریتیاضطراب و است

Seyedoshohadaee, Barasteh, 

Jalalinia, Eghbali, & Nezami, 

2016 

 بیمار دیابتی تهران 200
و پرسشنامه خودمراقبتی  بزرگسالانی پرسشنامه سنجش سواد سلامت عملکرد

 بیماران دیابتی

خودکارآمدی

Rafiezadeh Gharrehtapeh et al., 

2015 
بیمار دیابتی گرگان 100

و پرسشنامه سنجش خودکارآمدی  بزرگسالان پرسشنامه سنجش سواد سلامت

در مدیریت دیابت
Mahnoush Reisi, Mostafavi, 
Javadzade, Mahaki, & Sharifirad, 

2015 

بیمار دیابتی اصفهان 187
ندارد های استاامهشنپرسشنامه سنجش خودکارآمدی در مدیریت دیابت و پرس

و پرسشنامه آگاهی دیابت سواد سلامت عملکردی، ارتباطی و انتقادی

Hejazi, Peyman, Tajfard, & Esmaily, 

2017 
دیابتی مشهد بیمار 7

 دیابت، پرسشنامۀ خودکارآمدی مقیاسخودمراقبتی دیابت،  رفتارهای خلاصه

سلامت سواد کوتاه استاندارد

آگاهی و کيفيت زندگی
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محمدلو و همکاران  سواد سلامت   هایژوهشمرور پ

1399دوره ششم، شماره دوم، تابستان ، رسانی پزشکی نویناطلاعمجله  

Tol, Pourreza, Tavasoli, & Rahimi 

Foroshani, 2012 
 بیمار زن دیابتی تهران 160

و  پرسشنامه  بزرگسالانپرسشنامه کوتاه سنجش سواد سلامت عملکردی 

 خودساخته

Kooshyar, Shoorvazi, Dalir, & 

Hosseini, 2014 
زندگی مرتبط با سلامت کیفیت داردشدهاستان ابزار و ابزار سنجش سواد سلامت سال به بالای دیابتی مشهد 60سالمندان  300

مطالعات مرتبط با سنجش سطح سواد مردم

سواد سلامت کلی

Tavousi et al., 2016 20571  بزرگسالان سلامت پرسشنامه سنجش سوادسال ساکن شهرها 65تا  18فرد

Javadzade, Sharifirad, Reisi, Tavassoli, 

& Rajati, 2013 
اصفهان سال 18بالای د فر 525

ی و پرسشنامه بزرگسالانپرسشنامه کوتاه سنجش سواد سلامت عملکردی 

ی حیاتیجدیدترین نشانه
M. Afshari, Khazaei, Bahrami, & 

Merati, 2014 
پرسشنامه سواد سلامت ایرانیانویسرکانساله ت 60تا  20فرد  285

Ramezankhani, Ghafari, Rakhshani, 

Ghanbari, & Azimi, 2015 
ی حیاتیی جدیدترین نشانهپرسشنامهدانشجو از دو دانشگاه تهران 500

Amiresmaili et al., 2014 280 پرسشنامه پژوهشگرساختهزن باردار کرمان
(Ghanbari, Majlessi, Ghaffari, & 

Mahmoodi Majdabadi, 2012) 
نبزرگسالاردی لکپرسشنامه سنجش سواد سلامت عمزن باردار تهران 230

Tehrani Banihashemi et al., 2007 
سال به بالای شهر و روستای  18نفر  1086

 بوشهر، مازندران، کرمانشاه، قزوین و تهران
بزرگسالانپرسشنامه سنجش سواد سلامت عملکردی 

Baghaei, Najarzadeh, Saei, & 

Mohamadi, 2017 
عملکردی متسلا سواد پرسشنامه زن باردار  ارومیه 400

m. afshari et al., 2017 157 ایرانی بزرگسالان سلامت سواد پرسشنامه کارگر صنعت قطعه سازی خودرو
Safari Morad Abadi, Agha Molaei, 

Ramezankhani, & Dadipoor, 2017 
بالغین عملکردی سلامت سواد پرسشنامه بندرعباس باردار زن 250

Panahi et al., 2016 
 پزشکی شهید لومع خوابگاهی یجودانش 360

بهشتی
ایرانی شهری جمعیت سلامت سواد سنجش پرسشنامه

Mohammadi Farah et al., 2017 386 ایرانی بزرگسالان سلامت سواد پرسشنامههمدان پزشکی علوم دانشجوی

Kharazi, Peyman, & Esmaily, 2016 127 بارداری یجتان و مادری سلامت سواد پرسشنامهمشهد باردار زن

Ansari, Shahdadnejad, Khalediyan, & 

Salajegheh, 2017 

 نهاد های کتابخانه به مراجعه کننده 375

کرمان عمومی کتابخانه
ایرانیان سلامت سواد سنجش استاندارد نامه پرسش

رتباط با خدمات سلامت و رفتارهای بهداشتیدر ا
Haerian Ardakani, Morowati 

Sharifabad, Rezapour, & Pourghayumi 

Ardakani, 2015 

پرسشنامه سواد سلامت دهان، خودکارآمدی بهداشت دهاندانشجوی دانشگاه اردکان 281

(Haerian Ardakani, 

Morowatisharifabad, Rezapour, & 

Pourghayumi Ardakani, 2015 

 دانشجوی دانشگاه اردکان 281
و مقیاس  بهداشت دهان دیو خودکارآم پرسشنامه سواد سلامت دهان

 خودگزارش شده سلامت دهان و دندان

Goodarzi, Tavafian, Hidarnia, & 

Ziaoddini, 2016 
پرسشنامه محقق ساختهآموز تهراندانش 50

Sajjadi, Hosseinpour, Sharifian Sani, & 

Mahmoodi, 2016 
زن روستایی ایذه 240

مه سبک و پرسشنا لانسابزرگپرسشنامه سنجش سواد سلامت عملکردی 

های اجتماعی مؤثر بر سلامتکنندهزندگی با دیدگاه تعیین
Mahnoosh Reisi, Mostafavi, 

Hasanzade, & Sharifirad, 2011 
بزرگسالان پرسشنامه سنجش سواد سلامتسالمند  اصفهان 354

M Reisi, Javadzade, Mostafavi, 

Tavassoli, & Sharifirad, 2013 
د اصفهانمنسال 354

و سیاهه وارسی مربوط به  بزرگسالانشنامه سواد سلامت عملکردی پرس

رفتارهای ارتقادهنده سلامت
Karimi, Keyvanara, Hosseini, Jafarian, 

& khorasani, 2014 
نامه استاندارد سواد سلامتشده از پرسشی محقق ساخته، اقتباسنامهپرسشفرد اصفهانی 300

Mohseni, Khanjani, Iranpour, Tabe, & 

Borhaninejad, 2015 
سالمند کرمان 200

 انجام توانائی در سنجش و  ابزار بزرگسالان پرسشنامه سنجش سواد سلامت

فعالیت روزمره زندگی سالمند

Izadirad & Zareban, 2015 400  سال بلوچستان 65تا  18نفر
 سلامت نداردتااس و پرسشنامه بزرگسالان پرسشنامه سنجش سواد سلامت

عمومی

Nekoei-Moghadam, Parva, 

Amiresmaili, & Baneshi, 2013 
سال و بالاتر کرمان 17نفر  1000

و پرسشنامه سنجش  بزرگسالانپرسشنامه سنجش سواد سلامت عملکردی 

خدمات سلامت گیری ازبهره

Panahi, Ramezankhani, Tavousi, 

Koosehloo, & Niknami, 2017 

 در نگرش و پرسشنامه محقق ساخته آگاهی جمعیت و سلامت وادس پرسشنامه جودانش 340

سیگار مصرف مضرات خصوص

Mozafari & Borji, 2017 300 سال 12تا  9کودک  دارای سلامت والدین سواد ساخته محقق پرسشنامهایلام سال 12تا  6کودک  زوج دارای

Najimi, Golshiri, & Amini, 2018 
 بهداشتی اکزمر به کننده عهمراج زن 333

لنجان
بزرگسالان عملکردی سلامت سواد پرسشنامه و مراقبتی خود پرسشنامه

Saeedy Golluche, Jalili, Tavakoli, & 

ghanbari, 2017 
دبیرستانی تهران دانش آموز 244

 عملکرد و نگرش آگاهی، پرسشنامه سنجش سواد سلامت نوجوانان، پرسشنامۀ

تغذیه ای

Borji, Tarjoman, Otaghi, Salimi, & 

Naseri, 2017 
سال ایلام 65سالمند بالای   250

پرسشنامه سواد سلامت بزرگسالان، فعالیت روزانه زندگی و پرسشنامه کیفیت 

زندگی
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و همکاران محمدلو    سواد سلامت یهامرور پژوهش

1399بستان رسانی پزشکی نوین، دوره ششم، شماره دوم، تامجله اطلاع 

هادر مورد بيماری

Esna Ashari et al., 2015 206 پرسشنامه پژوهشگرساختههمدان کارمند

Shariatinia, Fararoei, Karimzadeh 

Shirazi, & Shams, 2015 
 ساله یاسوج 49تا  15فرد  250

ای برپایه پرسشنامه سنجش سواد سلامت عملکردی گویه 21پرسشنامه 

 بزرگسالان

سواد سلامت کارکنان بهداشتی

M. Javadzade et al., 2015 148 پرستار اصفهان
در  رستارانپ عملکرد وضعیت و پرسشنامه پرستاران آگاهی پرسشنامه سطح

بیمار به آموزش در سلامت سواد راهبردهای کارگیریبه صوصخ

مطالعات مرتبط با عوامل مؤثر بر سطح سواد سلامت

Aghaei & Khalili, 2014 600  پرسشنامه سال تهران 18نفر بالای

zeinali & Riahinia, 2015 239 پرسشنامهپزشک تهران

Joulahi, Babalhavaeji, & Hariri, 2016 
 نهاد سلامت و صص و مدیر حوزهمتخ 18

عمومی هایکتابخانه
ساختاریافته های عمیق و نیمهمصاحبه

Shahmoradi, Ravandi, Aslani, & 

Shahidzade, 2015 
-مقاله مرتبط با کیوسک سلامت 36

Yousefi, Nabipour, Raeisi, & Assadi, 

2015 
--

Saatchi et al., 2017 پرسشنامه سواد سلامت عملکردی بزرگسالان هرمز سال جزیره18 یافراد بالا

مطالعات مرتبط با آموزش و ارتباط با بيمار

Mamianloo, Tol, Khatibi, Ahmadi 

Komoleleh, & Mohebbi, 2014 

های ستری در بیمارستانبیمار قلبی ب 150

تهران
پرسشنامه کوتاه سنجش سواد سلامت عملکردی

Omati & Tavassoli-Farahi, 2016 74 مقاله در موضوعات موک-
Ahmadzadeh, Khosravi, arastoopoor, & 

Tahmasebi, 2014 
شاخص فلش دیانی منبع آموزش به بیمار دیابتی در شیراز 22

Tol et al., 2012 160 یمار زن دیابتی تهرانب 
 و پرسشنامه بزرگسالانپرسشنامه کوتاه سنجش سواد سلامت عملکردی 

 سنجش آگاهی بیماران از دیابتودساخته جهت خ

Peyman et al., 2014 240 بزرگسالانپرسشنامه سواد سلامت چو و پرسشنامه مراقبت اولیه در نفر از افراد مبتلابه بیماری مزمن

S. H. Javadzade et al., 2015 148 شدهریزیپرسشنامه مبتنی بر تئوری رفتار برنامهپرستار اصفهان

Fatemeh Zahra Ahmadi, Mahmoud 

Mehr-Mohammadi, Jean Vala, & Ali 

Montazeri, 2017 

 و سلامت حوزه گذار سیاست و متخصص 13

 پرورش، دانشجومعلمان، معلمان و آموزش

پرورش و آموزش در شاغل

 با مرتبط بنیادین سند گروهی و تحلیل محتوای تحول و مصاحبه فردی همصاحب

سلامت مبحث

ضوعاتموسایر 

های سواد سلامت، سواد سلامت در ایران باستانسایتسواد سلامت، ارزیابی وب تعریف

Tavousi et al., 2015 
سنجی مقالات مرتبط با طراحی و روان 42

ابزارهای سنجش سواد سلامت
-

Saljoughi, Aghasi, Asadi, & Okhovati, 

2016 
سیاهه وارسیسلامت سایتوب 13

R. Afshari, 2015  پزشک شاعر ، خاقانی شروانیآثار-

Ashrafi-Rizi, Hodhodinezhad, 

Shahrzadi, & Soleymani, 2017 

مقالاتی که به خدمات کتابداران پزشکی 

پرداخته اند
-

72

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
is

.h
um

s.
ac

.ir
 a

t 8
:1

2 
+

03
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 F
eb

ru
ar

y 
23

rd
 2

02
1 

   
   

   
[ D

O
I: 

10
.2

92
52

/jm
is

.6
.2

.5
8 

]  

http://jmis.hums.ac.ir/article-1-227-fa.html
http://dx.doi.org/10.29252/jmis.6.2.58

