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 .انجام گرفت 1334سال  با هدف بررسی سطح سواد سلامت بزرگسالان شهرستان جهرم در حاضربنابراین مطالعه 
سال به بالا( شهرستان جهرم با روش نمونه گیری در 11) نفر از افراد بزرگسال 502 است و توصیفی مقطعی از نوع کاربردی لعهمطا این ها: روش

با استفاده از ها  داده.  بزرگسالان بود ها پرسشنامه استاندارد سواد سلامت عملکرد در دسترس مورد مطالعه قرار گرفتند. ابزار گردآوری داده

 .تجزیه و تحلیل شدندطرفه  مستقل و آنالیز واریانس یک های تی آزمون و  SPSSافزار نرم
مرزی بودند. در دارای سواد  سلامت درصد  33/13 حد کافی و درصد از بزرگسالان در 22/12سواد سلامت  TOFHLAبراساس پرسشنامه  :نتایج

سواد سلامت و تحصیلات رابطه آماری  بین صورتی که مد مشاهده نشد دراین مطالعه ارتباط آماری معناداری بین سواد سلامت و جنسیت، سن و درآ

 معناداری داشت.
لازم است برای بزرگسالانی که از سواد  بنابراین .میزان سواد سلامت در افراد نامطلوب است به طور کلی نتایج این پژوهش نشان داد :گیری نتیجه

چه بیشتر سواد  ها و مواد آموزشی ساده و قابل فهم، گامی در جهت ارتقای هر جامع، ایجاد رسانههای  با تدوین برنامه ،سلامت نامطلوب برخوردارند

 سلامت آنان برداشت.

 .بزرگسال، سواد سلامت، جهرم: ها کلیدواژه
 مقاله: پژوهشی نوع

 37/33/37پذیرش مقاله:    34/47/37دریافت مقاله: 

 .33-56(: 3)6؛ 3937 طب پیشگیری.. بررسی سواد سلامت بزرگسالان شهرجهرمزاده اکبر، چوبین نیلوفر، اسماعیل زاده زینب کمالی پور مرجان،اشکانی نجمه ، مهرعلی: ارجاع

  

 مقدمه

سلامت خویش حساس هستند و  ههمه افراد جامعه نسبت ب

 جهت به دست آوردن اطلاعات برای حفظ تندرستی و در

 اطلاعات علاوه بر این .کوشند های مختلف می از راه سلامت خود

پیشگیری از بیماری ها نیز به  ها در حفظ سلامت و تندرستی آن

  باعث بالا رفتن کیفیت سلامت زندگی نیز و کند ها کمک می آن

   طور الزامی ربطی به تحصیل و سواد سلامت به (.1) شود می

واقع سواد سلامت شامل  در توانایی خواندن عمومی ندارد و

 تحلیل، تجزیه و شنیدن، های خواندن، رتای از مها مجموعه

های نام برده شده  توانایی به کارگیری مهارت تصمیم گیری و

  (.2) است

 پذیری افراد در یافته مسئولیت توسعه در کشورهای مدرن و

 ها رشد فراوان یافته است خودمراقبتی از بیماری سلامتی و برابر

میزان ظرفیت پزشکی سواد سلامت ی طبق تعریف انستیتو (.3)
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درک اطلاعات اولیه و خدمات سلامتی  تفسیر، افراد برای کسب،

 (.2-5) تگیری مناسب ضروری اس است که جهت تصمیم

سازمان جهانی و سواد سلامت یک بحث جهانی است 

های امر  کننده سواد سلامت را یکی از بزرگترین تعیین بهداشت

هنگی هما و ایجاد انجمنی جهت پایش و داند سلامت می

به  جهت ارتقای سطح سواد سلامت را های استراتژیک، فعالیت

کیفیت  که بین ارتقای سلامت و چرا کند. ها توصیه می کشور

 (.2) دارد ودای وج زندگی رابطه

 سلامت سواد سطح بودن پایین مختلف مطالعات براساس

 ناکافی درک مراقبی، خود های مهارت در توانایی عدم موجب

 آزمایش مثل پیشگیرانه اقدامات کاهش، تیبهداش اطلاعات

 تبعیت در توانایی عدم بیماری، موقع به تشخیص عدم غربالگری،

 افزایش مزمن، های ایجاد بیماری سالم، زندگی سبک رفتارهای از

 در بیمارستان، افزایش شدن و بستری پزشکی ارجاعات میزان

 ودو کمب شود می ومیر مرگ افزایش و نیز پزشکی های هزینه

 (.3) دارد فراوانی تأثیرات اقتصادی سلامت سواد

و  گذاری سیاست با مرتبط های مبحث ترین مهم از یکی

 عرصه در مشکل یک که است سلامت در سلامت، عدالت اقتصاد

 .شود می محسوب اجتماعی و نابرابری همگانی سلامت

 اخلاقی از نظر سلامت خدمات از استفاده در عدالت برقراری

 جهانی سازمان های نامه اساس و بنابر دارد ادیزی اهمیت

 سلامت، یکی دستیابی قابل سطح بالاترین به بهداشت، دسترسی

اجتماعی  توافق براساس که است مردم حقوق ترین اساسی از

 کل به خدمات پوشش گسترشو  است سلامت نظام هدف

  .دانست آن های از ویژگی توان را می جمعیت

 جهت دریافت خدمات سلامت و مراجعه و میزان تقاضا

مصرف مراقبت سلامت جهت تعیین حجم خدمات درمانی 

مؤلفه  یعنی دو گیرد؛ برحسب واحد زمان مورد استفاده قرار می

نوع خدمات  نژاد و سن و عمده جمعیت بیماران برحسب جنس،

 ارائه شده در تعیین حجم خدمات سلامت نقش مهمی دارند.

مراجعه جهت دریافت  و ن تقاضااستفاده از میزا همچنین با

سطح  توان خدمات پیشگیری سطح اول و خدمات درمانی می

 دوم که درگروه سنی مرتبط مورد نیاز است را مشخص نمود،

تقاضا برای  جمعیت سالمندان میزان مراجعه و در برای مثال

 برابر جمعیت غیرسالمند است؛ 3 های قلبی بیش از بیماری

 توان با لعات کارشناسی در این زمینه میانجام مطا بنابراین با

 سالمندی، دوم در سنین غیر تنظیم خدمات پیشگیری سطح اول و

 حدی کاهش داد نیاز به خدمات درمانی در دوره سالمندی را تا

(1.) 

هایی که درسیستم بهداشتی به صورت نوشتاری  آموزش

لذا  گردد، گیرد در سطحی بالاتر از فهم افراد ارائه می صورت می

درک اطلاعات جدید بهداشتی نیاز به داشتن مهارت  یادگیری و

باشد؛  تصمیم گیری می مهارت در نیز محاسبات و در خواندن،

های  که براساس مطالعات اغلب سالمندان مهارت حالی در

همچنین  کنند. ن زمینه ضعیف عمل مییدر ا و ندارند الذکر را فوق

دهد  سالمندی رخ می باادراکی که  تغییرات حسی و مشکلات و

 درک اطلاعات بهداشتی مؤثر است، در توانایی آنان در خواندن و

ها از عوامل پایین بودن سطح سواد سلامت در  در نتیجه این

به امر سواد  مستلزم توجه بیشتر سالمندان محسوب شده و

 (.5) سلامت در این گروه می باشد

ن، سواد در اصفها کریمی و همکارانهای پژوهشی  یافته

این موضوع لزوم  سلامت بزرگسالان را متوسط نشان داد و

توجه بیشتر به امر سواد سلامت و آگاه سازی افراد جامعه از 

(. 3) های ارتقای سلامت و یا رسانه ها را نشان داد طریق برنامه

سی سواد سلامت بزرگسالان ربا عنوان بر خود  مقاله دررئیسی 

سید که طیف وسیعی از بزرگسالان شهر اصفهان به این نتیجه ر

ها سواد سلامت ناکافی و مرزی داشتند که این خود  شهرستان

های ارتقای  لزوم توجه بیشتر به امر سواد سلامت در برنامه

(. با این وجود در ایران اطلاعات 1) رساند سواد سلامت را می

زیادی در مورد وضعیت سواد سلامت افراد به عنوان یک فاکتور 

گیری و عملکرد افراد، درنظام سلامت در  و کلیدی در تصمیممهم 

های اندکی در این زمینه صورت گرفته که  دست نیست پژوهش
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گاهی سواد سلامت را معادل دانش افراد از موضوعی خاص و 

که  وجه به اینت نظر گرفته است؛ لذا با ها در یا سواد عمومی آن

ه بررسی سواد بشهرستان جهرم ای در  تاکنون هیچ مطالعه

هدف  وهش باژاین پ نپرداخته است، در بزرگسالانسلامت 

بین سواد سلامت و جنسیت، سن، درآمد و میزان تعیین رابطه 

انجام  1334 سال درستان جهرم شهر در این افراد درتحصیلات 

 شد.

 

 ها مواد و روش

میان جمعیت  این مطالعه به صورت توصیفی مقطعی در

 1334 سال ه بالا( شهرستان جهرم درسال ب11بزرگسالان )

ها پرسشنامه سواد سلامت  آوری داده ابزارجمع انجام گرفت.

 Test of Functional Health Literacy in)عملکرد در بزرگسالان 

Adults: TOFHLA)   سال 11نفر از افراد بالای  502بود که بین

حجم این  .که تمایل به شرکت در مطالعه را داشتند پخش شد

سال شهرستان  11نفر از کل افراد بالای  44000 از بین نمونه

گیری تصادفی و با استفاده از فرمول تعیین  از طریق نمونهجهرم 

که گروه  با توجه به این حجم نمونه جدول مورگان انتخاب شدند.

به  ها آندسترسی به  هدف مطالعه افراد بزرگسال بودند و

گیری آسان  د به شیوه نمونهافرا سادگی امکان پذیر بوده است،

ها  تمام اطلاعات آن وارد مطالعه شدند. طبق قوانین اخلاق

 پژوهش استفاده شد. فقط جهت امر محفوظ ماند و

یا دچار  شنوایی داشتند و افرادی که مشکل حاد بینایی و

ادراکی بودند قادر به تکمیل پرسشنامه نبوده و  اختلالات روانی و

 از مطالعه خارج شدند.

  TOFHLAپرسشنامه سواد سلامت عمکرد در بزرگسالان

ها در این خصوص در  معتبرترین پرسشنامه ترین و یکی از مهم

تاکنون ترجمه آن به چندین زبان دنیا  سطح جهان است و

بخش درک  این پرسشنامه شامل دو سنجی شده است. اعتبار

س افراد پ باشد. سؤال( می 13محاسباتی ) و سؤال( 50خواندن )

مطالعه این اطلاعات به سؤالات مربوط به بخش اول پاسخ  از

افراد متونی مرتبط با سلامتی را  بخش دوم آزمون، در دهند. می

ای  که لغاتی در جملات این متون حذف گشته است را با کلمه

 صفر پرسشنامه از نمرات این افراد در نمایند. صحیح تکمیل می

به عنوان سواد  53متر از گردد و نمرات ک محاسبه می 100تا 

 100کل امتیاز پرسشنامه  شود. سلامت ناکافی قلمداد می

سؤال بخش درک خواندن که به  50نمره مربوط به  50باشد.  می

نمره مربوط به  50هرپاسخ صحیح یک امتیاز تعلق می گیرد؛ و 

های  پاسخ به تعداد وسؤال دارد  13که  باشد بخش محاسباتی می

شود. در نهایت نمره هر دو قسمت با هم  میصحیح وزن داده 

 شود. جمع می

در این مطالعه جهت سنجش روایی ابزار پژوهش از شیوه 

نفر از  دهگیری به تایید  ابزار اندازهد. شروایی محتوی استفاده 

برآورد  12/0آن  CVRاساتید و خبرگان متخصص رسید و 

ای آلف. به منظور سنجش پایایی ابزار پژوهش از روش شد

نتایج حاصله بیانگر که  31/0مقدار آن که  گردیداستفاده  کرونباخ

 اعتبار ابزار پژوهش بود.

 با استفاده از و 13نسخه  SPSSافزار  نرم ها به کمک داده

مستقل و  دونمونه   های تی آزمون)و استنباطی آمار توصیفی

  تجزیه و تحلیل شد.طرفه(   آنالیز واریانس یک

 
 ها یافته

و بالاتر در  سال 11نفر از افراد  502ن پژوهش در ای

مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین سنی شهرستان جهرم 

و  153/10سال با انحراف معیار  31های مورد پژوهش  واحد

سال متغیر بود. از نظر وضعیت تحصیلی،  34تا  11دامنه آن از 

کنندگان دارای تحصیلات دانشگاهی بودند.  درصد شرکت 35/21

های  تحصیلات دبیرستان، راهنمایی و ابتدایی به ترتیب در رتبه

کنندگان پژوهش زن و  درصد شرکت 11/52بعدی قرار داشتند. 

درصد از  33/22درصد مرد بودند. به طور کلی حدود  11/43
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 12/23ها وضعیت اقتصادی خود را در حد متوسط،  آزمودنی

 دانستند. درصد در حد ضعیف می 13/13درصد در حد خوب و 

با توجه به دامنه تغییرات نمره سواد سلامت، افراد در سه 

( و 34 تا 20(، مرزی )نمره بین 34سطح کافی )نمره بیش از 

بندی شدند. میانگین نمره سواد  ( دسته20ناکافی )نمره کمتر از 

بود.  100از  023/12±253/3سلامت در افراد مورد مطالعه 

 33/13مورد مطالعه کافی، درصد افراد  22/12سواد سلامت 

ای با سواد سلامت ناکافی  کننده درصد مرزی بودند و شرکت

 ( .1) جدول  وجود نداشت

 سواد سلامت میانگین نمرات میزان -1جدول 

 انحراف معیار 253/3

 میانگین نمره سواد سلامت 023/12

22/12 % 

33/13 % 
_ 

 کافی

 مرزی

 ناکافی

 میزان سواد سلامت

بین سطح  دهد نشان می 4و  3، 2 نتایج جدولهمان طور که 

و درآمد ارتباط معناداری مشاهده  یتسواد سلامت و سن، جنس

بین سطح  دهد نشان می 5نتایج جدول  نشد؛ در صورتی که

سواد سلامت و تحصیلات رابطه آماری معناداری مشاهده شد؛ 

به طوری که سطح سواد سلامت ناکافی در افراد با تحصیلات 

و سطح سواد سلامت کافی در افراد با تحصیلات بالاتر  تر پایین

 شایع بود .

( برای مقایسه گروه ANOVAنتایج آنالیز واریانس یک طرفه )  -2جدول 

 های مختلف سنی از لحاظ سواد سلامت

 سطح معناداری Fآماره میانگین و انحراف معیار فراوانی سن

<03 982 29/6±77/30   

23-03 828 77/3±27/30 93/3 
 

77/3 
 

>23 63 66/2±02/32   

 نتایج آزمون تی دو نمونه مستقل برای مقایسه میانگین نمرات  -3جدول 

 جنسیت

 سطح معناداری tآماره  میانگین و انحراف معیار فراوانی جنسیت

 مرد

 زن

253 

243 

31/2±43/53 

13/4±34/54 
51/1- 11/0 

 درآمد مقایسه میانگین نمراتبرای  طرفه واریانس یکنتایج آزمون   -4جدول 

 سطح معناداری Fآماره  میانگین و انحراف معیار فراوانی درآمد

 خوب

 متوسط

 ضعیف

115 

301 

33 

02/2±11/53 

05/2±34/54 

32/5±11/53 

01/0 31/0 

 
 برای مقایسه میانگین نمرات طرفه واریانس یکنتایج آزمون   -5 جدول

 تحصیلات

 سطح معناداری Fآماره  حراف معیارمیانگین و ان فراوانی تحصیلات

 ابتدایی

 راهنمایی

 دبیرستان

 دانشگاهی

25 

43 

101 

320 

01/4±30/55 

14/5±33/53 

14/5±33/53 

32/2±22/53 

04/1 33/0 

 

 گیری بحث و نتیجه

سواد سلامت موضوعی جهانی است و براساس گزارش 

های  سازمان بهداشت جهانی نقش حیاتی در تعیین نابرابری

توجه به اهمیت روز  با .(2های جهان دارد ) در کشور سلامت

توجه به نقش کلیدی آن در بهبود  افزون مقوله سواد سلامت و با

و ارتقا سلامت جامعه این مطالعه به بررسی سواد سلامت 

 بزرگسالان شهرستان جهرم پرداخته است.

 TOFHLAمطالعه حاضرنشان داد که براساس پرسشنامه 

د سلامت در افراد مورد مطالعه  سوامیانگین نمره 

درصد افراد  22/12بود. سواد سلامت  100از  31/1±303/53

ای  کننده مرزی بودند و شرکت درصد 33/13 مورد مطالعه کافی،

سواد سلامت  با توجه به این کهبا سواد سلامت ناکافی نبود. 

های مراقبت بهداشتی کاملا  کافی برای مشارکت فرد در سیستم

بستن  در به کار افرادست و منجر به توانمند سازی ضروری ا

نتایج گویای  اطلاعات و دستورات مربوط به سلامت می شود.

 برخوردارند.آن است افراد تقریبا از سواد سلامت کافی 

های این مطالعه در رابطه با بررسی سواد سلامت  یافته

بزرگسالان نشان داد که بین میزان سواد سلامت با سطح 

بدین صورت که نمره  ،داری وجود دارد تحصیلات رابطه معنی

سواد سلامت در افراد با مدرک دانشگاهی بیشتر از نمره سواد 

فته با سلامت افراد دبیرستانی، راهنمایی و ابتدایی بود. این یا

و  Fangهمکاران،  و Lee ،مقدم نکویی ،هاشمی بنی هرانیتهای  یافته
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و همکاران، احمدزاده و همکاران انجام داده است،  Sun، همکاران

شاید بتوان این گونه قضاوت کرد  .(11-12) باشد همسو می

دارند، از سواد سلامت بهتری ی که مدرک تحصیلی بالاتر افرادی

درک دستورات بهداشتی را بهتر  عات واطلا بوده و برخوردار

افرادی که سطح  ولیبرند  درست تر به کار می و کنند می

ی هم تر پایینسطح سواد سلامت  از ی دارند،تر پایینتحصیلات 

در درک و به کار بستن اطلاعات بهداشتی، کاربرد  و برخوردارند

فهم دستورات پزشکی دچار مشکل  نحوه مصرف داروها و و

 باشد. توجه ویژه می نیازمند آموزش و بنابرایند؛ می گردن

نتایج نشان داد زنان از سطح سواد سلامت بالاتری 

تواند ناشی از آن باشد که چون  این امر می برخوردار هستند.

 بنابراین ،زنان نسبت به مردان سطح تحصیلات بالاتری داشتند

با  نتایج ایننیز بالاتر بوده است.  ها آنسطح سواد سلامت 

از زنان  ندنشان داد که Lindstromو  Kleindlپژوهش  های یافته

راستا است  برخوردار بودند، همسطح سواد سلامت بالاتری 

که و همکاران  Choو  های رئیسی پژوهشنتایج با . اما (13،11)

 (.1،13)عکس آن را نشان دادند مغایرت دارد 

م وجود حاکی از عد های پژوهش حاضر علاوه براین، یافته

 های پاپی و باشد. یافته بین سواد سلامت با سن می ارد  رابطه

و   همکاران، احمدزاده و همکاران راد و همکاران، شریفی

Artinian  دهنده رابطه معکوس سواد سلامت  و همکاران نشان

باشد به نحوی که افراد دارای سن کمتر، دارای سطح  با سن می

ه این مورد با یافته پژوهش ک سواد بالاتری بودند در صورتی

 (.2،10،12،20) فوق مغایر است

های پژوهش نشان داد که بین سواد سلامت و جنسیت  یافته

راد و  های شریفی این مورد با یافته داری وجود ندارد. رابطه معنا

پاپی و همکاران مغایر بوده است  و رئیسی و همکاران ،همکاران

مطالعه خود به این نکته  در همکاران هاشمی و بنی هرانیتکه 

اشاره کرده است که علت پایین بودن سواد سلامت زنان و 

 ها آنساکنان روستا مربوط به پایین بودن سطح سواد سلامت 

 . (2،1،10،11) بوده است

های به دست آمده نشان داده است که  علاوه براین، یافته

 .نداردکننده رابطه   میزان سواد سلامت با درآمد افراد مشارکت

و  Leeهای با یافته و وسمقدم هم های نکویی این یافته با یافته

این یافته (. 12،13،15باشد ) و همکاران مغایر می Sunهمکاران، 

 شاید به این علت باشد که در این مطالعه، دانشجویان تحصیلات

سواد سلامت بیشتری دارند ولی در دسته با درآمد ضعیف  و

 گیرند. قرار می

کنندگان  پژوهش حاضر نشان داد که اغلب شرکتنتایج 

که  جایی اند و از آن دارای سواد سلامت کافی و مرزی بوده

دار با سواد سلامت  سابقه تحصیلی افراد به طور مستقیم و معنا

ایشان در ارتباط است، ضروری است در امر آموزش و سواد 

به الخصوص در زمینه اطلاعات بهداشتی  آموزی در جامعه، علی

قابل فهم  گامی در جهت ارتقای سواد سلامت  صورت ساده و

 ی از سواد سلامت هستندتر پایینکه دارای سطح  افرادی

برداشت که جهت افزایش سطح سواد سلامت افراد، ابتدا باید 

آموزش کارکنان نظام سلامت مورد توجه باشد. امید است که 

های آتی باشد و  های برای مطالع نتایج حاصل از این مطالعه زمینه

کلان در نظام  های خرد و هدر قرار دادن این مهم در برنام

 سلامت کشور مؤثر واقع گردد. 

 

 تشکر و قدردانی

شماره  به ارشد کارشناسی نامه پایان طرح مطالعه این

بررسی سواد سلامت بزرگسالان شهرستان با عنوان  334254

 پزشکی علوم دانشگاه توسطباشد که  می 1334جهرم در سال 

  .است شده مالی اصفهان حمایت
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ABSTRACT 
Introduction: Healthliteracyreferstoone’scapabilityofacquisition,interpretation, and comprehension of the primary health 

care information that is essential for a proper decision-making. The present research aimed to evaluate the level of adults' health 

literacy in Jahrom in 2015.  

Methods: The present descriptive and cross-sectional study which was applied in type, conducted on 502 adults (above 18 

years of age) who were selected through convenient sampling method in Jahrom. The data collection instrument was a 

standardized performance health literacy in adults questionnaire. Data were analyzed by SPSS software using independent t-test 

and one-way ANOVA. 
Results: Based on the TOFHLA questionnaire, the health literacy of 82.62% of the adult subjects was adequate while that of 

17.37% was close to the cut-off point. No statistically significant correlation was observed between health literacy and sex, age, 

and income. However, health literacy showed to be significantly correlated with education. 

Conclusion: The present study showed an inadequate level of health literacy among the majority of subjects. Therefore, 

there is a need to assist those of low health literacy by developing comprehensive plans and easy and comprehensible 

educational media and materials to improve their health literacy. 
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