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 Assesse the Health literacy in Multiple Sclerosis patients
 

ABSTRACT
Background and objective: Health literacy is one of the major determinants of 
health and is one of the important factors in chronic diseases such as MS. The 
aim of this study was to evaluate the Health Literacy Association with health 
behaviors and health care utilization.
Methods: This study was a cross-sectional study in which 100 patients with 
multiple sclerosis diseases selected by the convenience sampling in Qazvin hos-
pital. Respondents completed the Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine, 
revised (REALM-R) and the Newest Vital Sign (NVS) instrument. For statistical 
analysis, we used logistic and ordinal regression and Kruskal-Wallis and Mann-
Whitney tests.
Results: Mean age of the subjects was 33/43±8/53 years. On the NVS, 63% of 
respondents had a high likelihood of inadequate literacy and 26% had border-
line health literacy and 11% had adequate health literacy. On the Realm-r, 7% 
had inadequate literacy and 93% had adequate health literacy, Using logistic 
regression the frequency of alcohol consumption and using cigarette (p<0/05) 
and level of education (p-value=0/045) were associated with higher odds of 
having inadequately health literacy as assessed by the Realm-r. There was a sig-
nificant correlation between Realm-r health literacy (p value=0/007) and NVS 
(p-value=0/005) with visits to the emergency room (ER), and hospitalizations in 
the last 6 months.
Conclusion: Based on the results of the current study it is necessary to pay 
more attention to the health literacy level of the affected people and promote 
it in health programs and health promotion.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Health Literacy, Multiple Sclerosis, MS patients
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بررسى سطح سواد  سلامت بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس 

          

چكيد  ه
 زمينه و هد ف: سواد  سلامت يكى از بزرگترين تعيين كنند ه هاى امر سلامت و از فاكتورهاى حائز اهميت 
د ر بيمارى هاى مزمن نظير ام اس است. هد ف پژوهش حاضر تعيين سواد  سلامت د ر بيماران مبتلا به 

مولتيپل اسكلروزيس بود .
مواد  و روش ها: پژوهش حاضر مطالعه توصيفى است كه روى 100 بيمار مبتلا به ام اس د ر بيمارستان 
سواد   سطح  شد ند .  انتخاب  د سترس  د ر  صورت  به  نمونه ها  شد .  انجام   1396 سال  د ر  قزوين   بوعلى 
سلامت به وسيله د و پرسش نامه NVS  و  Realm-r ارزيابى شد .. آناليزهاى آمارى با آزمون هاى 
آمارى توصيفى ( توزيع فرآوانى، ميانگين و انحراف معيار)، رگرسيون رتبه اى و لجيستيك و من ويتنى و 

كراسكال واليس انجام شد .
يافته ها: ميانگين سنى شركت كنند گان 8/53 ± 33/43 سال بود . سطح سواد  سلامت با توجه به پرسش 
نامه NVS 63٪ سواد  ناكافى، 26٪ مرزى و 11٪ د اراى سواد  كافى بود ند . سطح سواد  سلامت با توجه به 
پرسش نامه Realm-r  7٪ سواد  سلامت پايين  و 93 ٪ سواد  سلامت بالا بود . بر اساس نتايج آزمون 
هاى آمارى ارتباط معناد ارى بين سواد  سلامت Realm-r  با متغيرهاى سيگارو الكل(p</05) و د فعات 
مراجعه به اورژانس وبسترى (p=/007) و سواد  سلامت NVS با د فعات مراجعه به اورژانس و بسترى 

(p</05)و سطح تحصيلات (p</05) وجود  د اشت.
نتيجه گيرى: با توجه به نتايج مطالعه ضروريست د ر برنامه هاى بهد اشت و ارتقاء سلامت توجه بيشترى 

به سطح سواد  سلامت افراد  مبتلا و ارتقاى آن شود .
نوع مطالعه: مطالعه پژوهشى.

كليد واژه ها: سواد  سلامت ، مولتيپل اسكلروزيس، بيماران مبتلا به ام اس

 استناد  : پوريعقوب م، عبد اللهى ف، مباد رى ت، حاجى شعبانها ن، باجلاق ز. بررسى سطح سواد  سلامت 
بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس. فصلنامه سواد  سلامت. زمستان 1396؛2 (4): 274-266.
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مقد مه

مزمن،  شايع  هاى  بيمارى  از  يكى  اسكلروزيس،  مولتيپل  بيمارى 
با  و   است  اتوايمون  و  مركزى   عصبى  سيستم  تخريب  اختلال 
علايمى نظير: خستگى، ضعف عضلانى مشخص مى شود  (1,2). 
بيمارى ممكن است د اراى سير پيشروند ه يا توام با عود  و فروكش 
باشد  (3). بيمارى مولتيپل اسكلروزيس د اراى تاثيرات اقتصاد ى، 
اجتماعى، روانى و جسمى مى باشد  (4) و سومين علت ناتوانى 
د ر ميان بزرگسالان مى باشد  (1). متاسفانه تعد اد  مبتلايان به اين 
مبتلايان  تعد اد   بر  روز  به  روز  و  باشد    مى  زياد   د نيا  د ر  بيمارى 
افزود ه مى شود . انجمن ملى مولتيپل اسكلروزيس آمريكا د ر سال 
2001 اعلام كرد  كه حد ود  2/5 ميليون نفر د ر د نيا مبتلا به اين 
نفر به آنها اضافه مى شود  (5).  هستند  و هر هفته 200  بيمارى 
د ر ايران آمار د قيقى از تعد اد  مبتلايان به بيماري وجود  ند ارد . د ر 
هفتمين كنگره بين المللى ام اس ايران، تعد اد  مبتلايان حد ود  40 

هزار نفر اعلام شد  (6) 
نظير  مزمن  هاى  بيمارى  د ر  اهميت  حائز  عوامل  از  يكى 
سلامت  سواد    .(7) باشد   مى  سلامت  سواد   اسكلروزيس  مولتيپل 
عبارت است از مهارت هاى شناختى و اجتماعى كه تعيين كنند ه 
انگيزه و توانايى افراد  د ر د ستيابى، د رك و به كار گيرى اطلاعات 
به روشى كه سبب حفظ و ارتقاء سلامت آنها شود  (8) د ر تعريفى 
خواند ن،  هاى  مهارت  از  اى  مجموعه  شامل  سلامت  سواد   د يگر، 
شنيد ن، تجزيه و تحليل، تصميم گيرى وتوانايى به كارگيرى اين 
مهارتها د ر موقعيت هاى سلامت است كه لزوماً به سالهاى تحصيل 
اولويت  يك   .(9) شود   نمى  مربوط  عمومى  خواند ن  توانايى  يا 
بيماران  كه  شود   حاصل  اطمينان  كه  است  اين  ميان  اين  د ر  مهم 
برخورد   براى  لازم  سلامتى  سواد   از  مزمن  هاى  بيمارى  به  مبتلا 
بسيار  عوامل  از  يكى  سلامت  سواد   برخورد ارند .  وضعيتشان  با 
تاثيرگذار بر سطح آگاهى و د ر نتيجه كنترل بيمارى محسوب مى 
گرد د (10).  هم اكنون سواد  سلامت به عنوان يك مسئله و بحث 
گزارشى،  د ر  جهانى  بهد اشت  سازمان  است.  شد ه  معرفى  جهانى 
سواد  سلامت را به عنوان يكى از بزرگترين تعيين كنند ه اى امر 

توصيه  جهان  كشورهاى  به  همچنين  است.  نمود ه  معرفى  سلامت 
جهت  امر  اين  از  متأثر  افراد   تمامى  از  متشكل  انجمنى  كه  كرد ه 
د ر  ارتقاء  خصوص  د ر  راهبرد ى  هاى  فعاليت  هماهنگى  و  پايش 
سطح سلامت د ر جوامع مختلف ايجاد  شود .(11) گرچه هنوز به 
د رستى معلوم نيست كه سواد  سلامت تا چه حد  بر نتايج سلامتى 
تاثيرگذار است. اما د لايل زياد ى حاكى از آن است كه بسيارى از 
نتايج ناخوشايند  مربوط به سلامتى د ر نتيجه سواد  سلامت ناكافى 
است (12).سواد  سلامت توانايى كسب، پرد ازش و فهم اطلاعات 
بهد اشتى است (13). سواد  سلامت ابعاد  مختلفى د ارد  كه شامل: سه 
سطح عملكرد ى، ارتباطى و انتقاد ى است. سواد  سلامت عملكرد ى 
د ر واقع پايه اى ترين سطح و شامل مهارت هاى خواند ن و نوشتن 
است سطح پايين سواد  سلامت بر روى رفتار بيماران تاثير قابل 
توجهى د ارد  و ميزان مرگ و مير د ر افراد ى با سواد  سلامت پايين 
بيشتر از ساير افراد  است (14). ميزان مراجعه به پزشك، استفاد ه 
از خد مات اورژانس  و بسترى شد ن د ر بيمارستان  د ر افراد  با سواد  
سلامت ناكافى بيشتر بود ه و اين افراد  هزينه هاى پزشكى بيشترى 
 (WHO) را متحمل مى شوند  (15,16). سازمان جهانى بهد اشت
براى سال 2030 ميزان مرگ ومير51/5 ميلونى را تخمين زد ه 
است كه نيازمند  بهبود  رفتار هاى سلامتى است و شناخت رفتار 
شد ه  توصيه  رفتارهاى  با  شد ه  پذيرفته  بيماران  توسط  كه  هايى 
چالش  تشخيص  براى  پلى  تواند   مى  بهد اشتى  هاى  حرفه  توسط 
 Veterans جانبازان   سلامت  اد اره   .(17) باشد   رفتارى  هاى 
Health Administration (VHA)  يكى از بزرگترين سيستم 

مى  پيشنهاد   امريكا  ى  متحد ه  ايالت  د ر  بهد اشتى  مراقبتى  هاى 
جهت  د ر  اقد امات  گونه  هر  اجراى  از  قبل  سلامت  سواد   تا  كند  
مشخص  آن  اقتصاد ى  تاثير  تا  گرد د   ارزيابى  سلامت  سواد   بهبود  
نتايج  كه  همكارانش  و   Paasche-Orlow مطالعه   .(18) شود  
85 مطالعه مختلف را جمع بند ى كرد ه است د رصد  سواد  سلامت 
گزارش  د رصد   و 20  ترتيب 25  به  آمريكا  د ر  مرزى  و  ناكافى 

كرد ه است(19). 
شناخت فاكتورهاى موثر بر سواد  سلامت براى بهبود  مشاركت 
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است (4). د ر مطالعه اى مرورى توسط  Mantwill و همكاران 
سواد   نقش  ى  زمينه  د ر  شواهد   كه  شد   اظهار   2015 سال  د ر 
سلامت بر روى وضعيت سلامتى و پيامد  هاى  ناشى از آن بسيار 
د ر  عملكرد ى  سلامتى  سواد   تا  شود   مى  پيشنهاد   و  است  محد ود  
محيط هاى بالينى ارزيابى گرد د  (20). به رغم اهميت روز افزون 
سواد  سلامت د ر بهبود  و ارتقاى سلامت جامعه تا كنون مطالعات 
محد ود ى د ر كشورهاى د ر حال توسعه د ر اين زمينه صورت گرفته 
است (10). اطلاعات پايه اي د ر زمينه سواد  سلامت د ر بيماريهاي 
ند ارد .  وجود   ايران  د ر  اسكلروزيس  مولتيپل  خصوص  به  مزمن، 
زياد ي  عوامل  تاثير  تحت  ميتواند   سلامت  سواد   اينكه  به  باتوجه 
و...،  تحصيلات  نژاد ،  جنس،  :سن،  مثل  فرد ى   عوامل  جمله  از 
متفاوتي  نتايج  و  قرارگيرد   زبان  و  فرهنگي  اقتصاد ي،  اجتماعي، 
از آن د ر بين جوامع مختلف گزارش  شد ه است (7). با حركت 
به سمت بيمار محورى د ر سيستم هاى مراقبت سلامت و كاهش 
هزينه هاى آن، افراد  بايد  بيش از گذشته د ر تصميم گيرى هاى 
اين  تحقق  براى  باشند .  د اشته  مشاركت  شان   سلامتى  با  مرتبط 
هد ف، افراد  بايد  با كسب اطلاعات  به روز و معتبر و رشد  سواد  
سلامت خود ، د ر اين مسير آگاهانه تر گام برد ارند . اگرچه ارائه 
سلامت  سواد   نامطلوب  آثار  بر  اند   تلاش  د ر  خد مات  د هند گان 
پايين غلبه كنند ، توانايى تشخيص بيماران د اراى مشكل احتمالى 
د ر سواد  اهميت د ارد  بنابراين اولين گام د ر اين موقعيت ها اند ازه 
گيرى سواد  سلامت است(10). سنجش ميزان سواد  سلامت امرى 
محد ود   سواد   از  ناشى  خطرات  بروز  احتمال  از  تا  است  ضرورى 
جلوگيرى شود . پژوهش حاضر با هد ف تعيين سطح سواد  سلامت 

د ر بيماران مولتيپل اسكلروزيس انجام گرد يد .

مواد  و روش ها
اين پژوهش، يك مطالعه ى توصيفى مقطعى بود  كه بر روى 100 
بيمار مبتلا به ام اس مراجعه كنند ه به د ر بيمارستان بوعلى سينا 
قزوين د ر سال 1396 صورت گرفت. معيار هاي ورود  به مطالعه 

عبارت بود ند  از : ابتلا به ام اس طبق پروند ه پزشكى و اظهار بيمار، 
سن  بالاى 18 سال ، ند اشتن بيمارى روحى و روانى طبق پروند ه، 
د اشتن حد اقل سواد  خواند ن و نوشتن معيار هاي خروج از مطالعه 
عبارت بود ند  از : عد م تمايل بيمار به اد امه همكارى. ابتد ا تاييد يه 
لازم از كميته اخلاق د انشگاه علوم پزشكى ايران اخذ شد . سپس، 
هاى   بخش  به  بيمارستان،  مد يران  از  اجازه  كسب  با  پژوهشگر 
اعصاب و د رمانگاه بوعلى سينا و مطب د كتر مژد هى پناه مراجعه 
بيماران  از  كتبى  آگاهانه  ى  نامه  رضايت  د ريافت  از  پس  نمود . 
د سترس  د ر  روش  به  گيرى  نمونه   ، پژوهش  به  ورود   شرايط  واجد  
بيمارى  اطلاعات  و  د موگرافيك  اطلاعات  پرسشنامه  شد .  انجام 
نامه  پرسش  شد .  تكميل  پزشكى  پروند ه  و  پژوهشگر  كمك  با 
پژوهش كه شامل: 3 جزء اطلاعات د موگرافيك و بالينى ، سواد  
كنند ه ها  شركت  توسط  است   Realm-r سواد   و   NVS سلامت  
تكميل شد . براى تعيين حجم نمونه با فرض نرمال بود ن د اد ه ها 
از فرمول n=  استفاد ه كرد يم. مقد ار انحراف 
معيار د ر  مطالعه Perez ، 2/75 بود ه (21) لذا با توان 0/95 و 
، 0/05 باشد ، مقد ار  با فرض اينكه مقد ار سطح اطمينان يعنى 
حجم نمونه مورد  نياز براى بد ست آورد ن حد اقل يك اختلاف (1=

) و با احتساب ريزش نمونه 100 شد . روايى محتواى 
شد .  تاييد   متخصص  افراد   نظرات  به  توجه  با   NVS نامه  پرسش 
جهت بررسى پايايى ابزار از روش همبستگى د رونى استفاد ه شد  
مقد ار ضريب آلفاى كرونباخ براى اين پرسش نامه 0,8 به د ست 
آمد  كه بيانگر مناسب بود ن تجانس د رونى اين پرسش نامه بود  
(12). ضريب آلفاى كرونباخ براى تعيين تجانس د رونى پرسش 
نامه NVS ، د ر مطالعه كنونى 0/79 بود . اين ابزار د ر سال 2005 
شد .  طراحى  آمريكا  كشور  د ر   (16) همكاران  و   Weiss توسط 
اين ابزار شامل 6 سوال بر اساس برچسبى از يك ماد ه ى غذايى 
از  كمتر  زمانى  مد ت  د ر  نامه  پرسش  اين  باشد .  مى  بستنى)   )
را  محاسبات  و  خواند ن  مهارت  د و  و  گرد د   مى  تكميل  د قيقه   3
مورد   خوبى  به  را  ضروريست  بهد اشتى  اطلاعات  د رك  براى  كه 
سنجش قرار مى د هد . يك امتياز براى هر پاسخ صحيح د ر نظر 
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گرفته شد ه است. امتياز 1-0 نشانگر سواد  سلامت ناكافى و 2-3 
نشانگر سواد  سلامت مرزى و 6-4 نشان د هند ه ى سواد  سلامت 
كافى بود . براى تكميل اين پرسش نامه برچسب استاند ارد  حقايق 
غذايى مربوط به يك بستنى به فرد  د اد ه مى شد  از او خواسته مى 
اختيار  د ر  با  پرسشگر  سپس  كند .  مطالعه  د قت  با  را  آن  تا  شد  
د اشتن برگه ى سوال ها به روش پرسشگرى 6 سوال را مى پرسيد . 
فرد  تا زمان اتمام پاسخگويى برچسب ماد ه ى غذايى را د ر د ست 
د اشت و مى توانست براى يافتن پاسخ صحيح به آن رجوع كند . 
روايى محتواى پرسش نامه NVS با توجه به نظرات افراد  متخصص 
تاييد  شد . مقد ار ضريب آلفاى كرونباخ براى اين پرسش نامه 0,8 
به د ست آمد  كه بيانگر مناسب بود ن تجانس د رونى اين پرسش 

نامه بود  (12).
 د ر ابتد ا پرسشنامه Realm-r  پس از ترجمه و باز ترجمه، 
جهت بررسى روايى د ر اختيار 10 نفر از اساتيد  متخصص و هيات 
علمى پرستاري قرارگرفت و روايى محتواى آن تأييد  شد  و جهت 
بررسى پايايى ابزار از روش همبستگى د رونى استفاد ه شد . بد ين 
تكميل  كنند گان  شركت  از  نفر   30 توسط  نامه  پرسش  منظور 
شد  و از آزمون كرونباخ جهت بررسى همبستگى د رونى ابزارها 
استفاد ه شد  و ثبات د رونى آن با آلفاي كرونباخ برابر 0/73 تاييد  
نمره  اول  ى  كلمه   3 باشد .  مى  كلمه   11 شامل  ابزار  اين  شد . 
د اد ه نمى شود  و براى كاهش اضطراب و افزايش اعتماد  به نفس 
شركت كنند ه قرار د اد ه شد ه است. كلماتى كه به د رستى خواند ه و 
تلفظ مى شوند  با علامت تيك صحيح مشخص مى گرد د  و يك 
و  ى 6  نمره  شود .  مى  د اد ه  اختصاص  صحيح  تلفظ  هر  به  امتياز 
كمتر از 6 نشانگر سواد  سلامتى پايين مى باشد  (22). د اد ه ها با 
نرم افزار SPSS نسخه 22 مورد  تجزيه و تحليل قرار گرفت و از 
توصيفى ( ميانگين و انحراف معيار و توزيع  روش هاى آمارى 
فراواني متغيرها) و تحليلى ( آزمون هاي رگرسيون لجيستيك و 
رگرسيون رتبه اى و من ويتنى و كراسكال واليس) استفاد ه شد . 

سطح معنى د ارى آزمون ها 5٪ د ر نظر گرفته شد .

يافته ها
 ٪75 بود .   33/43  ±  8/53 مطالعه  مورد   افراد   سنى  ميانگين 
د اراى   ٪64 د ار،  خانه   ٪38 متاهل،   ٪70  ، زن  كنند ه  شركت  از 
بيمارى  به  آنها  ابتلاى  مد ت  بالاتر، ٪70  و  د انشگاهى  تحصيلات 

كمتر از 5 سال بود (جد ول شماره 1 و 2).  

جد ول 1. توزيع فرآوانى ويژگى هاى جمعيت شناختى و بالينى 
بيماران مبتلا به ام اس

تعد اد  (د رصد ) متغير
75(75) زن

جنس
25(25) مرد 
26(26) مجرد 

(70)70وضعيت تاهل متاهل
4(4) مطلقه

32(32) تمام وقت

شغل

12(12) پاره وقت
38(38) خانه د ار
1(1) محصل

10(10) بيكار
20 (2) ترك شغل
50(5) بازنشسته
4(4) زير د يپلم

(32)32تحصيلات د يپلم
64(64) د انشگاهى و بالاتر
45(45) 21-30

گروه سنى (سال)
36(36) 30-40
15(15) 40-50
4(4) 50-60

مهارت  د و  كه   NVS بهد اشتى  سلامتى  سواد   ابزار  اساس  بر 
شركت   ٪63 كند   مى  ارزيابى  را  محاسبه  و  تفسير  و  خواند ن 
سواد   د اراى  و ٪11  مرزى  و ٪26  ناكافى  سواد   د اراى  كنند ه ها 
مهارت  كه    Realm-r ابزار  اساس  بر  بود ند .  كافى  محاسباتى 
خواند ن رو ارزيابى مى كند  93٪  د اراى سواد  سلامتى بالا بود ند . 
از نظر سطح فعاليت فيزيكى 49٪ د اراى 4 ساعت فعاليت فيزيكى 
د ر هفته، 26٪ د اراى فعاليت فيزيكى منظم، 23٪ غيرفعال و ٪2 



 271

س 
وزي

كلر
ل اس

لتيپ
ه مو

تلا ب
ن مب

مارا
ت بي

سلام
واد  

ح س
سط

سى 
برر

ن / 
كارا

و هم
ب 

عقو
وري

يم پ
فعاليت فيزيكى شد يد  د اشتند .92٪ شركت كنند ه ها تنباكو و الكل  مر

شاخص  كرد ند .  نمى  مصرف  سيگار  و ٪95  كرد ند   نمى  مصرف 
تود ه ى بد نى 63٪ د ر محد ود ه ى طبيعى ، 27٪ اضافه وزن، ٪6 
چاق و 4٪ كمبود  وزن د اشتند .56٪ د ر 6 ماه گذشته به اوژانس يا 

بيمارستان جهت بسترى مراجعه نكرد ند  (جد ول شماره2). 

جد ول 2. توزيع فرآوانى ويژگى هاى بالينى بيماران مبتلا به ام اس
تعد اد  (د رصد ) متغير

70(70) كمتر از 5

مد ت ابتلا به  بيمارى
25(25) 5-10
4(4) 10-15
1(1) >15
4(4) كمتراز 18/5( كمبود  وزن)

(63) 63شاخص تود ه بد نى 25-18/5  (طبيعى)
27 (27) 30-25 (اضافه وزن)
6 (6) بيشتر از 30 (چاق)

23 (23) كاملا غيرفعال

سطح فعاليت فيزيكى
49 (49) د ارا بود ن فعاليت فيزيكى 4 ساعت 

د ر هفته
26 (26) د ارا بود ن فعاليت فيزيكى منظم
2 (2) فعاليت فيزيكى شد يد 
5(5) د ارد 

استفاد ه ازسيگار
95 (95) ند ارد 
8 (8 ) د ارد 

استفاد ه ازالكل
92(92) ند ارد 
8 (8 ) د ارد 

استفاد ه از تنباكو
92(92) ند ارد 

از  يك  هيچ  اى  رتبه  رگرسيون  آزمون  نتايج  اساس  بر 
متغيرهاى سيگار، تنباكو، الكل، BMI و فعاليت فيزيكى با سواد  
سلامت (NVS)  ارتباط معنى د ار آمارى ند اشتند   جد ول شماره 
لجيستيك  رگرسيون  آزمون  نتايج  اساس  بر   .(P<  0/05)  3
با  الكل  و  سيگار  متغيرهاى  با   Realm-r سلامت  سواد   ارتباط 
ضرايب 2/48 و 2/58د ر سطح 0/05 معنى د ار شد ه اند ، مقد ار 
نسبت شانس براى اين د و متغير به ترتيب 12 و 13/2 مى باشد ، 
سيگارى 12  غير  براى  بالا  سلامت  سواد   د اشتن  شانس  بنابراين 

برابر سيگارى ها و براى كسانى كه الكل مصرف نمى كنند  شانس 
كنند .  مى  مصرف  الكل  كه  است  كسانى  برابر   13/2 بالا  سواد  
مقد ار ضريب رگرسيونى و نسبت شانس براى سطح- تحصيلات 
ازاء  به  د هد   مى  نشان  كه  باشد   مى  و 2/26  ترتيب 0/816  به 
يك واحد  افزايش د ر سطح تحصيلات سواد  سلامت 2/26 برابر 

افزايش مى يابد  (جد ول شماره3). 
  

جدول 3. نتايج برازش مد ل رگرسيون رتبه اى براى تعيين ارتباط 
سواد  سلامتى NVS با متغيرهاى د موگرافيك و بالينى

نسبت بخت
 odds)
(ratio

مقد ار احتمال
(P-value)

انحراف معيار
(SD)

ضريب 
رگرسيونى

(β)
متغير

1/16 0/904 1/230 0/149 سيگار
1/002 0/998 0/983 0/002 تنباكو
0/293 0/076 0/69 -1/22 الكل

1/05 0/422 0/062 0/05 شاخص تود ه 
بد نى

0/06 0/06 0/3 0/542 فعاليت فيزيكى
2/26 0/045 0/41 0/816 تحصيلات

سطح 0/05  د ر  فيزيكى  فعاليت  و   BMI تنباكو،  متغيرهاى 
معنى د ار نشد ه اند . ارتباط بين سواد  سلامت NVS با تعد اد  د فعات 
شد   معناد ار  آمارى  نظر  از  واليس  كراسكال  آزمون  با  بسترى 
(p<0/05 ، R2=10/41) د ر آزمون من ويتنى ارتباط بين سواد  
سلامت Realm-r و تعد اد  د فعات بسترى از نظر آمارى معناد ار 

(p=0/007 ، Z=2/68) شد ه است
جد ول 4.  نتايج برازش مد ل رگرسيون لجيستيك براى تعيين 
ارتباط سواد  سلامتى Real-r با متغيرهاى د موگرافيك و بالينى

نسبت بخت
 odds)
(ratio

مقد ار احتمال
(P-value)

انحراف معيار
(SD)

ضريب 
رگرسيونى

(β)
متغير

12 0/015 1/02 2/48 سيگار
5/8 0/061 0/94 1/76 تنباكو
13/2 0/004 0/89 2/58 الكل

1/19 0/207 0/136 0/17 شاخص تود ه 
بد نى

2/07 0/202 0/57 0/729 فعاليت فيزيكى
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بحث و نتيجه گيرى

مبتلايان  د ر  سلامت  سواد   سطح  تعيين  هد ف  با  حاضر  مطالعه 
از  حاصل  نتايج  اساس  بر  شد .  انجام  اسكلروزيس  مولتيپل  به 
د و  NVS (كه  ابزار  اساس  بر  بهد اشتى  سلامتى  سواد   اين مطالعه 
 ٪63 كند )،  مى  ارزيابى  را  محاسبه  و  تفسير  و  خواند ن  مهارت 
د اراى  و ٪11  مرزى  و ٪26  ناكافى  سواد   د اراى  كنند ه ها  شركت 
سواد  محاسباتى كافى بود ند . بر اساس ابزار Realm-r  كه مهارت 
خواند ن رو ارزيابى مى كند  93٪  د اراى سواد  سلامتى بالا بود ند  
د رحالى كه مطالعه Marrie و همكاران د ر سال 2014 نشان د اد  
كه طبق ابزار NVS 10/81 ٪ سواد  سلامتى ناكافى و 14/56 ٪ 
سواد  سلامت مرزى و 74/62 ٪ سواد  سلامت كافى د اشتند (23). 
كلى  طور  به  نيز  جهان  كشورهاى  د ر  مختلف  مطالعات  نتايج 

طيف وسيعى از سواد  سلامت ناكافى را گزارش د اد ه اند .
و   Passche-orlow توسط  سيستماتيك  مرور  يك  د ر   
همكاران د ر امريكاى شمالى د رباره 85 پژوهش انجام شد ، حد ود  
و  سلامت  سواد   پايين  سطح  د اراى  كلى  طور  به  افراد   از   ٪26
حد ود  20٪ متوسط بود ند (19).د ر مطالعه اى بر روى بزرگسالان 
شهر اصفهان با استفاد ه از د و پرسش نامه صورت گرفت. بر طبق 
پرسش نامه S-TOFHLA ، 53/5 ٪ د ر صد  افراد  سواد  سلامت 
 61/5  ،  NVS نامه  پرسش  اساس  بر  و  د اشته  ناكافى  و  مرزى 
برخورد ار  ناكافى  و  مرزى  سلامت  سواد   از  كنند گان  شركت   ٪

بود ند (24).
 اين تفاوت ها به نظر مى رسد  به د ليل ويژگى هاى اجتماعى، 
اقتصاد ى و جمعيت شناختى و تفاوت د ر ابزار اند ازه گيرى باشد . 
ارتباط سواد  سلامت Realm-r ناكافى با مصرف سيگار و الكل 
معنى د ار شد ه بود ، سواد  سلامت بالا با عد م مصرف سيگار و الكل 
همراه است كه اين يافته با مطالعه Marrie و همكاران(23) و 
پناهى و همكاران (25) هم سو مى باشد . از طرفى زند گى شهرى، 
فعاليت  كاهش  و  روانى  روحى  فشارهاى  روزمره،  هاى  استرس 
فيزيكى به خاطر مشكلات زند گى كم كم جايگاه خود  را د ر زند گى 
افراد  از د ست د اد ه و استعمال د خانيات و موارد  الكلى بيشتر شد ه 

فعاليت  با  سلامت  سواد   سطح  بين  كنونى  ى  مطالعه  د ر  است. 
فيزيكى رابطه آمارى معناد ارى مشاهد ه نشد كه با مطالعه ى ايزد ى 
راد  و همكاران (8) و سجاد ى و همكاران(26) هم سو مى باشد . 
بر خلاف يافته حاضر نتايج مطالعه اوسبرن و همكاران نشان د اد  
كه بين سطح سواد  سلامت و فعاليت بد نى ارتباط معناد ارى وجود  
د ارد  (27). لذا د ر اين خصوص ضرورت فرهنگ سازى و اهميت 
راستا  اين  د ر  كه  شود   مى  نمايان  بد نى  هاى  فعاليت  و  ورزش 
باشند .  مى  مناسب  راهكارهاى  ارائه  به  موظف  ارگان ها  ى  كليه 
افزايش سواد  سلامت با كاهش تعد اد  د فعات بسترى همراه است 
گزارش  كه  همكاران (23)  و   Marrie مطالعه   با  يافته  اين  كه 
اورژانس  به  مراجعه  13٪افزايش  با  پايين  سلامتى  سواد   كرد ند  
مرتبط بود  هم سو مى باشد . د ر مطالعه Cho YI وهمكاران(28) 
مشخص شد  كه ويزيت هاى اورژانس با افزايش سواد  سلامت به 
طور چشمگيرى كاهش مى يابد . نتايج مطالعه Hardie (29) نيز 
نشان د اد  كه افراد  با سطح سواد  سلامت ناكافى مراجعه بيشترى 
به بخش اورژانس د ارند .ارتباط سواد  سلامت با سطح تحصيلات 
معنى د ار شد  افزايش د ر سطح تحصيلات سواد  سلامت افزايش 
همكاران،  و  هاشمى  بنى  طهرانى  ى  مطالعه  نتايج  با  كه  يابد   مى 
و  همكاران(30)   و  سيد الشهد ايى   ،(23) همكاران  و   Marrie

سطح  لجيستيك  آناليز  طبق  (10)كه  همكاران  و  شرفى  شيخ 
مى  سو  هم  است  همراه  بالاتر  سلامتى  سواد   با  بالاتر  تحصيلات 
باشد . د ر مطالعه طهرانى بنى هاشمى و همكاران (31) كه با عنوان 
بررسى سواد  سلامت د ر 5 استان كشور و عوامل موثر بر آن د ر 
سال 1386 انجام شد  سطح سواد  سلامت پايين د ر زنان ، گروه 
هاى سنى بالاتر و وضعيت اقتصاد ى پايين به طور معنى د ارى بالا 
بود . همينطور د ر مطالعه سيد الشهد ايى و همكاران(30) بين سواد  
د ارى  معنى  ارتباط   2 نوع  د يابت  د اراى  بيماران  سن  و  سلامت 
وجود  د اشت. ولى د ر مطالعه ى كنونى تفاوت آمارى معنى د ارى 
بين سواد  سلامتى و د امنه سنى و جنسيت مشاهد ه نشد  كه د ليل 
اين موضوع با توجه به اينكه اكثر مبتلايان به ام اس شركت كنند ه 
بود ند   سال  تا 30  سنى 21  محد ود ه  با  و  زن  حاضر  پژوهش  د ر 
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قابل توجيه مى باشد . با توجه به محد ود يت د ر د سترسى به جامعه  مر

مبتلا به ام اس توصيه مى شود  مطالعاتى د ر آيند ه با حجم نمونه ى 
بالاتر صورت پذيرد . 

اس  ام  جمله  از  مزمن،  هاى  بيمارى  كلى  طور  به  گيرى:  نتيجه 
مشكلات بالينى، اجتماعى و روانى زياد ي به د نبال د ارد  و از آنجا 
پيشگيرانه،  رفتارهاى  انجام  ارتقاء  د ر  تواند   مى  سلامت  سواد   كه 
مراجعه به موقع به پزشك و د ر نتيجه كاهش هزينه هاى سلامت 
سلامت  ارتقاء  و  بهد اشت  هاى  برنامه  د ر  ضروريست  باشد   موثر 
توجه بيشترى به سطح سواد  سامت افراد  مبتلا و ارتقاى آن شود . 

سپاسگزارى
 1395,28546.IUMS.REC اين طرح با كد  اخلاق شماره ى
د ر د انشگاه علوم پزشكى ايران تصويب شد . د ر پايان، از معاون 
محترم پژوهشى د انشگاه علوم پزشكى ايران و قزوين، مسئولان 
بيمارستان هاى  و  ايران  مامايى  و  پرستارى  د انشكد ه ى  محترم 
و   اعصاب  بخش هاى  كاركنان   ، پناه  مژد هى  د كتر  و  بوعلى  سينا 
د رمانگاه بيمارستان بوعلى سينا و تمام بيماران عزيز و همكاران 

محترم، صميمانه تشكر مى كنيم.
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