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Aims Elderly people with low levels of health literacy, as one of the most at-risk groups, have 
some problems regarding the perception of information related to their health. This study was 
conducted with the aim of determining health literacy status in elderly population of Dorood, 
Iran.
Materials & Methods This cross sectional descriptive-analytical study was conducted on 
220 elderly people referring to health centers in Dorood in 2017. The sampling method was 
first stratified random sampling. To collect information, the Test of Functional Health Literacy 
in Adults (TOFHLA) was used as self-report. Data were analyzed by SPSS 20 software, using 
Pearson correlation coefficient, Spearman correlation, independent t-test, and one-way ANOVA.
Findings The mean age of participants in this study was 66.29 ± 7.57 years. The results of this 
study showed that the mean of health literacy score in the subjects was56.45± 19.9 from 100 
and the health literacy of 57.2% of the elderly was insufficient. This study showed that there is a 
significant relationship between health literacy with age, education level and income (p<0.05).
Conclusion The health literacy of elderlies is low in Dorood and the level of inadequate health 
literacy is less common in people with older ages, lower education, and lower income levels.
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سواد سلامت و عوامل مرتبط با آن در  تیوضع
  سالمندان شهرستان دورود

  
  MSc سحر سابوته

 یسلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک یگروه آموزش بهداشت و ارتقا
  رانیاصفهان، اصفهان، ا

  PhD *یشهناز نیحس

 یسلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک یگروه آموزش بهداشت و ارتقا
  رانیاصفهان، اصفهان، ا

  PhD یمصطفو روزهیف
 یسلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک یگروه آموزش بهداشت و ارتقا

  رانیاصفهان، اصفهان، ا
  

  چکيده
از  یکیعنوان  دارند به ینییکه سطح سواد سلامت پا یافراد سالمند :فاهدا

در فهم و ادراک و خواندن اطلاعات  یمشکلات یدر معرض خطر، دارا یها گروه
سواد  تیوضع نییمطالعه با هدف تع نیخود هستند. ا یمرتبط با سلامت

  سلامت و عوامل مرتبط با آن در سالمندان شهر دورود انجام شد.
 یاز نوع مقطع یلیتحل - یفیمطالعه توص کیپژوهش حاضر  :ها و روش ابزار

شهر  یدرمان یکننده به مراکز بهداشت نفر از سالمندان مراجعه ۲۲۲ یاست که رو
بود.  یا طبقه یصورت تصادف به یریگ نمونه وهیانجام شد. ش ۱۳۹۶دورود در سال 

 الانبزرگس ینامه سواد سلامت عملكرد اطلاعات از پرسش یآور منظور جمع به
)TOFHLAیافزار آمار ها توسط نرم استفاده شد. داده یده خودگزارش وهی) به ش SPSS 20 رمن،یو اسپ رسونیپ یهمبستگ یآمار یها و با استفاده از آزمون T 

  شدند. لیو تحل هیتجز طرفه کی انسیوار زیمستقل و آنال
به دست آمد  ۱۰۰از  ۴۵/۵۶±۹۰/۱۹میانگین نمره سواد سلامت سالمندان  :ها یافته

 سواد نمره بودند. بین مرزی و ناکافی سواد سلامت % سالمندان دارای۵/۷۷و 
داری وجود  معنی همبستگی سلامت با سن، سطح تحصیلات و میزان درآمد

   ).p>۰۵/۰داشت (
است و  نییپا اریدورود بسسطح سواد سلامت در سالمندان شهر  :گیری نتیجه

 زانیو م تر نییپا لاتیبالاتر، تحص نیدر افراد با سن یسطح سواد سلامت ناکاف
  است. تر عیدرآمد کمتر شا

  سلامت یسالمند، سواد سلامت، ارتقا ها: کلیدواژه
  

  ۰۵/۰۶/۱۳۹۷ تاريخ دريافت:
  ۱۹/۰۸/۱۳۹۷ تاريخ پذيرش:

  h_shahnazi@yahoo.comنويسنده مسئول: *
  

   مقدمه
 است یا پدیده دنیا سراسر در یسالمند جمعیت چشمگیر افزایش

 بهداشت سازمان یفتعر طبق. [1]است شده آغاز بیستم قرن از که
 محسوب سالمند عنوان به بالاتر و ساله۶۰ افراد (WHO) جهانی
 ترین سریع سالمندان سازمان،این  یآمارها براساس. [2]شوند می
 در% ۴/۲( دارند سنی مختلفی ها گروه بین در را جمعیت رشد نرخ

. [3]است جمعیت کلی رشد نرخ از بیشتر وضوح به که سال)،
 نسبت ایران در كه است آن از حاکی جمعیتی یها بینی پیش

 فاصله در میزاناین  و است یشافزا به رو جمعیت كل به سالمندان
 سالخوردگان شمار اساس همین بر .است شده برابر۲۷/۲ سال، ۵۰
   .[2]رسید خواهد %۲۶ حدود به جمعیت كل به نسبت ۲۰۵۰ سال در

 درمانی خدمات یبرا تقاضا میزان ایران در موجود، های گزارش طبق
 افزایش با و بوده سالمندغیر جمعیت برابر سه از بیش سالمندان در
 علت به سالمندان. [4]شود می هم بیشتر تقاضا این سالمندان سن
 سنین از بیش دهد می رخ سن بالارفتن با که فیزیولوژیک اتتغییر
 مطالعه یک یجنتا. [5]شوند می مبتلا گوناگون های یبیمار به دیگر

 یدارا یرانیا سالمندان% ۴۰ از بیش كه دهد می نشان در ایران
  . [4]هستند بدن مختلف یها سیستم در متعدد مشكلات

 اطلاعات از استفاده و فهم دسترسی، تواناییعنوان  به سلامت سواد
 سلامت در مفید پیامدهای به منجر ی کهطور بهداشتی به مفاهیم و
 سلامت میزان سواد دیگر، بیانی به. [6]است شده تعریف شود فرد

 و خدمات اولیه اطلاعات درک و تفسیر کسب، برای فرد ظرفیت
 و شامل است لازم گیری مناسب تصمیم برای که است بهداشتی
تحلیل،  و تجزیه شنیدن، خواندن، های مهارت از ای مجموعه
های  موقعیت در ها مهارت این کارگیری به توانایی وگیری  تصمیم
خواندن  توانایی یا تحصیل های سال به لزوماً  که است سلامتی

بودن سواد سلامت با سطح پایین  کم. [7]گردد عمومی برنمی
سلامت های بالاتر نظام  تر و هزینه های گسترده سلامت، نابرابری

 كمتر آگاهی دارند، كمتر سلامت . این افراد درباره[8]همراه است
 در مزمن های كنترل بیماری كنند، را دریافت می پیشگیرانه خدمات
 تری دارند ضعیف روانی و جسمی بهداشت عملكرد بدتر است، آنها
 در بیمارستانی خدمات و اورژانس واحدهای از استفاده میزان و

. محدودیت سواد سلامت زمانی [9]شود دیده می بیشتر آنها میان
دهد که افراد نتوانند به اطلاعات و خدمات بهداشتی مورد  رخ می

نیاز خود دست یافته یا از آن استفاده کنند که باعث ناتوانی در 
خودمراقبتی، مشکل در درک دستورالعمل داروها و انجام درمان، 

شدن در  بستری عدم پیروی از دستورات پزشک، افزایش میزان
های  دهندگان مراقبت بیمارستان و ناتوانی در ارتباط با ارایه

  .[10]شود بهداشتی می
 سالمندان گروه در سلامت سواد پایین سطح متاسفانه از طرفی
 خطر معرض در های عنوان گروه به افراد این نتیجه در است، تر شایع
. [11]روند میشمار  به سواد سلامت پایین سطح ناخوشایند اثرات

 با کم سلامت سواد که اند داده نشان سالمندان روی اخیر مطالعات
 ومیر مرگ افزایش همچنین و پایین سلامت وضعیت از خودارزیابی
 استپتوو  بوستوک. نتایج مطالعه [13 ,12]است مرتبط سالمندان

 و ادراک و فهم در دارای مشکلاتی سالمند نشان داد که افراد
 با ضعف این و هستند سلامتی خود با مرتبط اطلاعات خواندن
ها و  از آموزش بسیاری امروزه. [14]دارد رابطه بالاتر ومیر مرگ میزان

 که است نوشتاری صورت بهداشتی به سیستم در سلامت اطلاعات
خصوص سالمندان  افراد به از بسیاری فهم برای قابل آنها متن
 بهداشتی یدجد اطلاعات درك و آموختن اینبنابر، [11]نیست
  گیری تصمیم مهارت و محاسبات خواندن، در ییبالا مهارت مندنیاز
 توانایی بیماران که باورند این بر پزشکان و بسیاری از [15]است

 این .[11]دارند را سلامت های دستورالعمل تمام نیز درک و خواندن
 این در سالمندان اغلب كه كردند ثابت مطالعات كه است حالی در
 موارد . اینكنند می عمل ضعیف و ندارند کافی مهارت زمینه سه
 پذیر آسیب گروه این در سلامت سواد یینپا سطح علل از خود

 سواد امر به بیشتر توجه لزومدهنده  نشان و شود می محسوب
 که . امروزه تاکید بر این است[6]است سالمندان گروه در سلامت
کنترل  در سلامت دهنده خدمات ارایهتری نسبت به  مهم نقش بیمار

عنوان یک فرد مطلع در  دارد. بنابراین باید به خود سلامتی
 در. [16]های بهداشتی و درمانی خود شرکت کند گیری تصمیم
 قدرت بر سلامت سوادتاثیر " عنوان تحت که ای مطالعه
 شیکاگو در همکاران و جیمز توسط سالمندان" درگیری  تصمیم
 سالمندان سلامت سواد نمره که که داد نشان نتیجه شد، انجام

  . [6]داردگیری  تصمیم کل نمره با مثبتی همبستگی
 کافینا سلامت سواد افراد %۵۶/۶ همکاران و طهرانی مطالعه در

 برخوردار سلامت سواد یبالا سطح از افراد %۲۸/۱ تنها و داشتند
 %۷۹/۶ سلامت سواد نیز همکاران و رئیسی مطالعه در. [9]بودند

 %۸/۸ تنها و بودهی مرز حد در %۱۱/۶و  کافینا حد در سالمندان
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 مطالعه. [16]بودند برخوردار کافی سلامت سواد ازكنندگان  شركت
سواد  کنندگان شرکت% ۳۲ تنها که داد نشان ضاربان و راد ایزدی
 کاهش سن بالارفتن با میزاناین  و داشتند کافی سلامت
  . [17]داشت
عنوان یک مساله و بحث جهانی معرفی  اکنون به سلامت همسواد 

گیری افراد در  دلیل نقش مهم آن بر نحوه تصمیم شده و به
عنوان یکی از ابزارهای اساسی در  های مرتبط با سلامت به زمینه

جهت ارتقای سلامت جامعه و بالابردن کیفیت ارایه خدمات 
ار گرفته است. برخی بهداشتی و درمانی مورد توجه سیاستگزاران قر

محققان معتقدند که سواد سلامت در مقایسه با متغیرهایی مثل 
کننده  بینی سن، درآمد، وضعیت اشتغال، سطح آموزش و نژاد پیش

  .[18]تری در رابطه با سلامت است قوی
 شود می پررنگ آنجا سالمندان گروه در سلامت سواد بررسی اهمیت

 یک از تحول ایران جمله از عه،توس حال در یكشورها در بدانیم که
 به آینده دهه ۳ تا ۲ در سالخورده و پیر جامعه به جوان جامعه
 مندنیاز تحول، یعسر روند این با تطابق و پیوست خواهد وقوع
 اجتماعی فرهنگی، ،بهداشتی یها یسیاستگزار در اساسی اتتغییر
 بستر بتوان آن از ناشی مشكلات بر غلبه ضمن تا است یاقتصاد و

. [19]نمود ایجاد سالمندان سلامت و تعالی رشد، یبرا مناسبی
 و سلامت سواد وضعیت تعیین هدف با مطالعه حاضراین بنابر
  .شد انجام دورود شهر سالمندان در آن با مرتبط عوامل

  
  ها ابزار و روش

است  مقطعی نوع از تحلیلی - توصیفی مطالعه یک حاضر پژوهش
 شیوه. شد انجام دورود شهر سالمندان روی ۱۳۹۶ سال در که

 و سال ۶۰ سالمند ۲۲۲ و بود ای طبقه تصادفیصورت  گیری به نمونه
 . تعداد نمونه با توجه به فرمول تعیینشدند مطالعه وارد بالاتر
نفر به دست آمد که  ۱۹۷مقطعی حداقل  مطالعات در نمونه حجم

دلیل تکمیل  نفر به ۱۰نفر انتخاب شدند.  ۲۳۲% ریزش ۱۵با احتمال 
نفر در  ۲۲۲نامه از مطالعه خارج شدند و نهایتاً  ناقص پرسش

  مطالعه باقی ماندند. 
این  از کهاست  درمانی وبهداشتی  مرکز ۷ دارای دورود شهرستان
 نظر در طبقه یک مرکز هر و شده انتخاب تصادف به مرکز ۴ تعداد
 هر در روتین مراقبت برایکننده  مراجعه سالمندان از و شد گرفته
 به ورود معیار. شدند انتخاب ساده تصادفیصورت  به نفر ۵۵ مرکز

. بودنامه  پرسش تکمیل برای نوشتن و خواندن سواد داشتن مطالعه
 که سالمندانی یا داشتند روانی یا ادراکی مشکلات که سالمندانی
 مورد . درنشدند مطالعه وارد نداشتند، مطالعه در شرکت به تمایل
مطالعه به  در شركتبودن  اختیاری پژوهش و انجام از هدف
 وارد کنندگان توضیح داده شد و آنها با رضایت شخصی شرکت
دهی در  ها به شیوه خودگزارش نامه شدند. تکمیل پرسش مطالعه

  انی منتخب انجام شد.درم - مراکز بهداشتی
تاهل،  وضعیت سن، جنس، شامل دموگرافیک سالمندان اطلاعات

نامه  اقتصادی از طریق پرسش وضعیت و سطح تحصیلات
 سواد نامه پرسش از سلامت سواد سنجش منظور به آوری شد. جمع

 از که [16]شد استفاده (TOFHLA)بزرگسالان  عملکردی سلامت
 سنجش زمینه در موجود استاندارد ابزارهای ترین رایج و ترین جامع
 و محاسبات بخش شامل دونامه  پرسش ایناست.  سلامت سواد
 یک هر سئوال دارای خواندن درك بخش در. است خواندن درك

 دركنندگان  شركت ییتوانابوده و  امتیاز) ۵۰امتیاز (در مجموع 
 دستورالعملین عناو تحت كه متن ۳ فهمیدن و خواندن خصوص
 و حقوق فوقانی، گوارش دستگاه از یبردار عكس یبراشدن  آماده

 استاندارد فرم و نامه بیمه یها فرم در بیمار یها مسئولیت
 بخش. گرفت قرار سنجش مورد بود، بیمارستانی نامه یترضا

 وقت تجویزشده و داروهای زمینه در توضیحاتی شامل محاسبات
 براساسكردن  عمل وكردن  درك یبرا را فرد ییتوانا ویزیت بود و

 یو به سلامت امر دهنگان آموزش و پزشكان كه ییها توصیه
 این. داد می قرار سنجش مورد داشت، محاسبات به نیاز و دادند می

 یداروها زمینه در بهداشتی دستور یا توضیح ۱۰ یدارا بخش
 یها كمك از استفاده مراحل پزشك، به مراجعه زمان شده،یزتجو
 در توضیحات این. بود طبییش آزما یک نتیجه از مثال یک و مالی
 سئوالات و گرفت قرارها  آزمودنی اختیار در ییها كارت قالب
 در ۵۰ تا صفر بین بخش این در فرد نمره .شد پرسیده فرد از مربوطه
 نمره. شد محاسبه ۱۰۰ ازنامه  پرسش امتیاز کل، در و شد گرفته نظر
 ) و۶۰-۷۴(ی مرز )،۰-۵۹(کافی نا سطح سه به سلامت سواد کل

نامه در مطالعه  . پایایی این پرسش[16]شد تقسیم )۷۵-۱۰۰کافی (
و همکاران در بخش محاسبات با ضریب آلفای کرونباخ  رئیسی
تایید  ۸۸/۰ کرونباخ آلفای ضریب خواندن با درك بخش در و ۷۹/۰

  .[16]شده است
بهداشتی  مراکز به مراجعه با که بود شکلاین  به کار انجام روش
. در شد تکمیل منتخب سالمندان توسطنامه  پرسش شده، انتخاب

نامه مشکل  مواردی که سالمندان در خواندن و تکمیل پرسش
آوری اطلاعات استفاده شد. در  داشتند، از روش مصاحبه برای جمع

نامه یکی از اعضای تیم تحقیق در کنار  تمام مراحل تکمیل پرسش
های لازم را  تا در صورت نیاز به وی راهنماییسالمند حضور داشت 

 ارایه دهد.
 های آزمون از استفاده با و SPSS 20 آماری افزار نرمتوسط  ها داده
واریانس  آنالیز و مستقل T اسپیرمن، و پیرسون همبستگی آماری
  .شدند تجزیه و تحلیل طرفه یک

  
  ها یافته

 ۹۲ تا ۶۰ دامنهسال در  ۲۹/۶۶±۵۷/۷کنندگان  سنی شرکت میانگین
 %)۱/۷۶بیشتر آنها متاهل ( و زن کنندگان % شرکت۴/۵۱ بود. سال

%) زیر دیپلم بود. از نظر ۱/۸۱تحصیلات ( سطح بودند. بیشترین
هزار تومان ۸۰۰درآمد زیر  سالمندان %۴/۷۴وضعیت اقتصادی، 

  داشتند.
 داری معنی وضعیت تاهل با سواد سلامت رابطه و جنسیت بین
)، ولی بین سطح تحصیلات و میزان درآمد <۰۵/۰p(نداشت  وجود

؛ >۰۵/۰p( شد مشاهده داری  با سطح سواد سلامت رابطه معنی
  ). ۱جدول 
 ۴۵/۵۶±۹۰/۱۹ مورد مطالعه افراد در سلامت کل سواد نمره میانگین

محاسبات  بخش در سالمندان سلامت سواد نمره بود و میانگین
به دست آمد.  ۵۰/۳۴±۳۰/۱۰خواندن  درك بخش و در ۹۰/۱۳±۹۵/۲۱

%) از سالمندان مورد مطالعه در حد ۹/۵۹نفر ( ۱۳۳سواد سلامت 
%) در حد ۵/۲۲نفر ( ۵۰%) در حد مرزی و ۶/۱۷نفر ( ۳۹ناکافی، 

  کافی بود.
 معكوس همبستگی آن های حیطه و سلامت سواد كلی نمره با سن

 فرادا در ناکافی سلامت سطح سواد كه طوری دار داشت، به و معنی
 سلامت با میزان درآمد سواد سطح تر بود. بین بالاتر، شایع سنین با

 مشاهده داری مثبت معنی خانوار و سطح تحصیلات همبستگی
تحصیلات  با افراد در ناکافی سلامت سطح سواد كه طوری به شد؛
  ).۲کمتر بیشتر بود (جدول  تر و میزان درآمد پایین
% سالمندان ۴/۵۱بیماری،  و سلامت اطلاعات کسب منبع نظر از

% از ۴/۲۸اطلاعات بهداشتی خود را از طریق رادیو و تلویزیون، 



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران سحر سابوته ۴۴

   ۱۳۹۷، زمستان ۱، شماره ۶دوره                                                                                                                                                                                                           جامعه سلامت و آموزش مجله

% از ۳/۶% از کارکنان بهداشتی و ۱۴طریق خانواده و دوستان، 
ترتیب، رادیو و  روزنامه و مجله به دست آورده بودند. به این

کسب  منابع ترین عنوان مهم به تلویزیون و بعد خانواده و دوستان
  ).۳شدند (جدول  عنوان بیماری در سالمندان و سلامت لاعاتاط
  

بررسی  و شناختی توزیع فراوانی مطلق و نسبی مشخصات جمعیت) ١جدول 
سالمندان شهرستان دورود (تعداد کل نمونه  در سلامت سواد ارتباط آنها با سطح

  نفر؛ اعداد داخل پرانتز درصد هستند) ٢٢٢

مشخصات 
  کل  شناختی جمعیت

سواد 
سلامت 
  کافی

سواد 
سلامت 
  مرزی

سواد 
سلامت 
  ناکافی

سطح 
 داری معنی

  جنس

) ٦/٤٨(  مرد
٦٥) ٢/٦٠( ٢١) ٤/١٩( ٢٢) ٤/٢٠(  ١٠٨ 

٤٨١/٠  
) ٤/٥١(  زن

٦٨) ٦/٥٩( ١٨) ٨/١٥(٢٨) ٦/٢٤(  ١١٤ 

  وضعیت تاهل

) ١/٧٦(  متاهل
٩٦) ٨/٥٦(٣٠) ٨/١٧(٤٣) ٤/٢٥(  ١٦٩ 

  ٤) ٠/٥٠(  ٢) ٠/٢٥(  ٢) ٠/٢٥( ٨) ٦/٣(  مجرد  ١٣٤/٠
  ٤) ١٠٠(  ٠  ٠  ٤) ٨/١(  مطلقه

 ٢٩) ٧/٧٠(  ٧) ١/١٧(  ٥) ٢/١٢(٤١) ٥/١٨(  شده همسر فوت
  سطح تحصیلات

) ١/٨١(  زیر دیپلم
١٨٠  

)٣/١٨ (
١١٩) ١/٦٦( ٢٨) ٦/١٥(  ٣٣ 

) ٣/١١(  دیپلم  ٠٠٠١/٠
٧) ٠/٢٨( ٩) ٠/٣٦(  ٩) ٠/٣٦(  ٢٥  

  ٧) ٢/٤١(  ٢) ٨/١١( ٨) ١/٤٧( ١٧) ٧/٧(  دانشگاهی
  تومان)میزان درآمد (

) ٩/٥٥(  هزار و کمتر٥٠٠
١٢٤  

)٤/٢٧ (
٣٤  

)٥/١٨ (
٦٧) ٠/٥٤(  ٢٣ 

٣٣) ٥/٨٠(٤) ٨/٩( ٤) ٨/٩(٤١) ٥/١٨( هزار٨٠٠تا  ٥٠٠ ٠١٢/٠
هزار تا ٨٠٠
  میلیون یک

)٨/١٠ (
١٦) ٧/٦٦(  ٦) ٠/٢٥(  ٢) ٣/٨(  ٢٤ 

بیشتر از 
  میلیون یک

)٩/١٤ (
١٧) ٥/٥١( ٦) ٢/١٨( ١٠) ٣/٣٠(  ٣٣ 

  
شناختی با نمرات سواد سلامت  ضرایب همبستگی متغیرهای جمعیت) ٢جدول 
 های آن و حیطه

  میزان درآمد  سطح تحصیلات  سن  متغیرها
  ١٦/٠*  ٢٦/٠***  -١٩/٠**  نمره کل

  ٠١٢/٠  ١٧/٠*  -١٣/٠*  نمره محاسبات
  >۰۰۱/۰p***؛ >۰۱/۰p**؛ >۰۵/۰p*  ١٧/٠**  ٣٦/٠***  -١٩/٠**  نمره درک خواندن

  
های کسب اطلاعات بهداشتی در  توزیع فراوانی مطلق و نسبی روش) ٣جدول 

  نفر؛ اعداد داخل پرانتز درصد هستند) ٢٢٢سالمندان (تعداد کل نمونه 
طریقه کسب 
  کافی  مرزی  ناکافیسواد سلامت اطلاعات بهداشتی

  ٢٦) ٨/٢٢(  ١٧) ٩/١٤(  ٧١) ٣/٦٢(  ١١٤) ٤/٥١(  رادیو و تلویزیون
  ١٧) ٠/٢٧(  ١١) ٥/١٧(  ٣٥) ٦/٥٥(٦٣) ٤/٢٨(  خانواده و دوستان
  ٣) ٧/٩(  ٧) ٦/٢٢(  ٢١) ٧/٦٧(  ٣١) ٠/١٤(  کارکنان بهداشتی
  ٤) ٦/٢٨(  ٤) ٦/٢٨(  ٦) ٨/٤٢(  ١٤) ٣/٦(  مجله و روزنامه

  
  بحث

، در کنار Healthy people 2020یکی از اهداف جامع برنامه 
. هاست حذف نابرابری، کیفیت زندگیهای عمر و  افزایش سال
 و بهداشت های سیستم با پیچیدگی سلامت یها امروزه نابرابری

 میزان و افزایش کم سلامت سواد نرخ جمعیت، سالخوردگی درمان،

 از عنوان یکی به سلامت اند. سواد های مزمن تشدید شده بیماری
 و نقشی شده مطرح بهداشتی خدمات کیفیت ارتقای های اولویت
 و بهداشتی های مراقبت کیفیت زندگی، کیفیت ارتقای در کلیدی

. با توجه به اهمیت این مساله، این [20]سلامتی دارد پیامدهای
مطالعه با هدف بررسی وضعیت سواد سلامت و عوامل مرتبط با آن 

  در سالمندان شهر دورود انجام شد. 
 ۱۰۰از  ۴۵/۵۶در این مطالعه میانگین نمره سواد سلامت سالمندان 

سواد  % سالمندان دارای۵/۷۷ه دست آمد. براساس این نتیجه، ب
بودند که بیانگر سواد سلامت بسیار پایین  مرزی و ناکافی سلامت

 یسالمند با همراه كه ادراکی و حسی اتدر این گروه است. تغییر
 اطلاعات درك و خواندن در آنها ییتوانا بر پیوندد، می وقوع به

 علاوه بر آن، افزایش سن تغییرات .گذارد می تاثیر بهداشتی
 خدمات به وابستگی و شود سبب می را اجتماعی و روانی جسمانی،

 در دهد؛ افزایش می را درمانی -های بهداشتی مراقبت كاركنان و
 با ارتباط و تعامل خود، از موثر مراقبت شرایطی، توانایی چنین

سلامت نیاز  سواد از قابل قبول سطحی به درمانی - مراكز بهداشتی
کننده است  پذیر بسیار نگران که متاسفانه در این گروه آسیب [16]دارد

نتیجه با نتایج  طلبد. این و لزوم توجه بیشتر به این مساله را می
 طاووسیقبلی همسو است. مطالعه  شده انجام یها اغلب پژوهش

و همکاران نشان داد از هر دو نفر ایرانی یک نفر سواد سلامت 
 حدود سلامت و همکاران سواد کوشیار. در مطالعه [21]اردمحدود د

و همکاران در  محسنی. در مطالعه [18]ناکافی بود سالمندان ۷۰%
همکاران  و رئیسیدر پژوهش  % و۵/۵۲ [19]کرمان شهر سالمندان

ناکافی  آنها سواد سلامت %۷/۷۹ [16]اصفهانی در سالمندان
و  جوادزاده، [9]و همکاران طهرانیهای مطالعه  داشتند. یافته

، [17]ضاربانو  راد ایزدی، [23]و همکاران عشری اثنی، [22]همکاران
همگی  [25]و همکاران رمضانخانیو  [24]و همکاران مقدم نکویی

بیانگر سواد سلامت ناکافی در افراد تحت مطالعه در ایران بودند. 
 که بود این از حاکی آمریکا ملی سطح در کاتنرهمچنین مطالعه 

. در مطالعه [26]برخوردارند کافی سواد سلامت از سالمندان %۳ تنها
، دوسوم افراد تحت مطالعه سواد سلامت محدود هینریچ
 %۳۰و همکاران نیز نشان داد که  واگنر ون. مطالعه [27]داشتند

  .[28]ناکافی داشتند سواد سلامت سالمندان
 تگیدر این مطالعه بین سطح سواد سلامت و سن همبس

و  رئیسی، [12]و همکاران قنبریشد. مطالعه  مشاهده داری معنی
، [22]و همکاران جوادزاده، [9]و همکاران طهرانی، [16]همکاران
آماری  ، ارتباط[29]و همکاران ملاخلیلیو  [18]و همکاران کوشیار
نشان داد.  آنها سلامت سواد سطح و سن افراد داری را میان معنی

و  مقدم نکوییو  [19]و همکاران محسنیدر حالی که در مطالعه 
 داری معنی رابطه آماری سلامت سواد و سن بین [24]همکاران
 و نشد که محقق علت آن را میزان کمتر پاسخگویی صحیح مشاهده

  عنوان کرده است.  پژوهش در استفاده مورد کامل سالمندان به ابزار
بین سطح سواد سلامت و تحصیلات نتایج مطالعه حاضر 

طوری که در افراد تحصیلکرده،  داری نشان داد، به معنی همبستگی
 سیستماتیك آژانس سطح سواد سلامت بالاتر بود. براساس مرور

 سال در (AHRQ)بهداشتی  یها در مراقبت كیفیت و پژوهش
 قوی در ای كننده بینی پیش تحصیل، های سال كه گزارش شد ،۲۰۱۱
 سلامت سواد بودن سطح رود و پایین به شمار می سلامت افراد سواد
. نتایج [30]است بارزتر دیپلم از كمتر با تحصیلات افرادی در ویژه به

 عشری اثنی، [22]و همکاران جوادزاده، [9]و همکاران طهرانیمطالعه 
، [16]و همکاران رئیسی، [12]و همکاران قنبری، [23]و همکاران
و  خسروی، [19]و همکاران محسنی، [29]و همکاران ملاخلیلی
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و  سیدالشهداییو  [21]و همکاران طاووسی، [30]احمدزاده
مطالعه  نتایج راستا است .همچنین با مطالعه ما هم [31]همکاران
 که نشان دادند میزان [33]لیو  موریو مطالعه  [32]لوپزو  سورلی
یابد، با مطالعه  می تحصیلات افزایش سطح افزایش با سلامت سواد

ای که جای تعمق دارد این است که  ما همخوانی دارد. البته مساله
% افراد با تحصیلات دانشگاهی هم سواد ۲/۴۱در این مطالعه، 

 تحصیل های توان گفت که سال می سلامت ناکافی داشتند. بنابراین
 های درك مهارت برای معتبر كامل طور به شاخصی تنهایی، به

 آخرین براساس سواد سلامت ارزیابی شوند و نمی حسوبم خواندن
 .[12]رسد اشتباه به نظر می كاری تحصیلی، مدرك

 در این مطالعه بین سطح سواد سلامت و میزان درآمد همبستگی
شد، به این معنی که افراد با درآمد بالاتر، از  مشاهده داری معنی

افراد با وضعیت سواد سلامت بالاتری برخوردار بودند. احتمالاً در 
های مرتبط  اقتصادی بالاتر، امکان تحصیلات و دسترسی به آموزش

، [12]و همکاران قنبریبا سلامت بیشتر است. نتایج مطالعه 
، [22]و همکاران جوادزاده، [16]و همکاران رئیسیهمچنین مطالعه 

و  لیو مطالعه  [21]و همکاران طاووسی، [29]و همکاران ملاخلیلی
با مطالعه ما در این خصوص همسو هستند. اما در  [34]همکاران
 [31]و همکاران سیدالشهداییو  [29]و همکاران ملاخلیلیمطالعه 

رابطه آماری  بیماران میزان درآمد با سلامت سواد میان سطح
 .گزارش نشد دار معنی

های این مطالعه بین جنس با سواد سلامت رابطه  براساس یافته
، [19]و همکاران محسنینتایج مطالعات داری مشاهده نشد.  معنی

با مطالعه  [29]و همکاران ملاخلیلیو  [31]و همکاران سیدالشهدایی
و  رئیسیما همسو بود. این در حالی است که در مطالعه 

 با مقایسه در زنان در ناکافی سلامت سواد شیوع [16]همکاران
و  [9]و همکاران طهرانیبیشتر گزارش شده بود. مطالعه  مردان

زنان را  در سلامت بودن سواد هم پایین [30]احمدزادهو  خسروی
و همکاران حاکی از  عشری اثنیتایید کرده است. اما نتایج مطالعه 

و  لی. مطالعه [23]زنان بود سلامت در بودن سواد  بیشتر
و  [22]و همکاران جوادزاده، [28]و همکاران واگنر ون، [34]همکاران
 دلایل از یز این ارتباط را تایید کردند. یکین [18]و همکاران کوشیار
 و فرهنگی یها زمینه در تفاوت تواند این اختلافات می احتمالی
سلامت باشد.  موضوع به نسبت ی مورد بررسیها جمعیت اجتماعی

 فرهنگی خانوادگی، صرف نظر از جنسیت، شاید بتوان گفت تاثیرات
 اعتقادات وها  نگرشگیری  شکل در اهمیت حیاتی اجتماعی، و

  [30]دارد سلامتی سیستم با تعامل آنها چگونگی و افراد
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین وضعیت تاهل با سواد 

و  محسنیداری وجود ندارد که با نتایج مطالعه  سلامت رابطه معنی
راستا است. در  هم [31]و همکاران سیدالشهداییو  [19]همکاران

و  [29]و همکاران ملاخلیلی، [16]و همکاران رئیسیحالی که مطالعه 
 وضعیت با سلامت سواد بین دار ارتباط معنی [35]و همکاران قنبری

ها با تفاوت  رسد اختلاف در یافته به نظر می تاهل را گزارش کردند.
اجتماعی  ی ودر جامعه مورد پژوهش و عوامل مختلف فرهنگ

  ارتباط دارد.
 نتایج بیماری، براساس و تسلام اطلاعات کسب منبع نظر از

 تلویزیون و بعد خانواده و دوستان -ترتیب رادیو به مطالعه حاضر،
شدند و در  عنوان سلامت کسب اطلاعات منابع ترین عنوان مهم به

این میان سهم روزنامه و مجله از همه کمتر بود. همچنین تنها 
دهندگان خدمات سلامت  % سالمندان، کارکنان بهداشتی و ارایه۱۴

را برای کسب اطلاعات بهداشتی نام برده بودند. آنچه که روشن 
ویژه سالمندان معمولاً تمایل  است افراد با تحصیلات پایین به

اطلاعات از منابع غیرچاپی و غیرنوشتاری دارند  بالاتری برای کسب
که در این میان رادیو و تلویزیون و دوستان و خانواده بهترین گزینه 

گیری  تصمیم رسند. مساله مهم این است که افراد برای به نظر می
 در که را کافی بتوانند اطلاعات باید سلامت خصوص در مناسب
 آنها از و شوند، درک می ایهآنها ار به اختصاصی سلامت های محیط
 بیماران های توانایی از باید دهندگان خدمات ارایه. نمایند استفاده
 بیماری پیامدهای بهبود منظور به اطلاعات سلامت پردازش برای
 با بیماران به را اطلاعات بتوانند باید باشند، همچنین آگاه خود
حالی است که . این در [32]کنند منتقل مختلف سواد سلامت سطح

 یا تقویت برای بهداشتی درمانی مراكز كاركنان و پزشكان از بسیاری
 از بیماران، با ملاقات حین در مورد بحث توضیح بیشتر اطلاعات

 پمفلت یا بروشور صورت به كه كنند نوشتاری استفاده می مطالب
در حالی  شود؛ قرار داده می بیماران اختیار در در خانه برای مطالعه

 و درك از بسیار بالاتر سطحی در اطلاعات این اوقات، بیشتر در كه
کنند که  است یا از توضیحاتی استفاده می بیماران اغلب فهم

كه  شود توصیه می سالمندان قادر به فهم آنها نیستند. بنابراین
و  عكس حاوی و ساده روشن، شده كوتاه، آموزشی ارایه مطالب
 موثر برای های راه از یكی چاپی،غیر های . رسانه[12]باشند تصویر
 دارند. سواد سلامت اندك كه هستند كسانی به سلامتی پیام ارایه
 یا ویدیویی نوارهای و شامل تصاویر است ممكن ها رسانه این
مشكلی  كه بیمارانی حتی باشند. تعاملی كامپیوتری های برنامه
 مصور،های  كتاب مانند غیرنوشتاری مواد ندارند، خواندن برای

 را ای های چندرسانه نمایش یا صوتی نوارهای ویدیویی، نوارهای
 كه و همکاران نشان داد قنبری . مطالعه[9]دهند ترجیح می
 كسب منبع ترین مهم بهداشتی، آن، كاركنان از پس و تلویزیون

 راد ایزدی. در مطالعه [12]هستند پاسخگویان برای اطلاعات بهداشتی
 و تلویزیون از آن پس و درمانی بهداشتی ،کارکنانضاربانو 
رادیو و تلویزیون و بعد  و همکاران، طاووسیو در مطالعه  [17]رادیو

 سلامت برای اطلاعات کسب منبع ترین ، مهم[21]کارکنان بهداشتی
بودند که این تفاوت با توجه به گروه هدف مطالعات  پاسخگویان

  مختلف، منطقی است. 
 خودگزارشی صورت به ها در این پژوهش داده آوری بخشی از جمع

عنوان محدودیت مطالعه حاضر در نظر  تواند به که می شد انجام
  .گرفته شود

 در خودمراقبتی با آن ارتباط و سلامت سواد اهمیت به توجه با
 سایر در مشابه موضوع با مطالعاتی شود می پیشنهاد سالمندان،
 و مطالعات این نتایج از بتوان تا شود انجام ایران شهرهای
 موثر مداخلات طراحی در سلامت سواد در تاثیرگذار عوامل استخراج

  .نمود استفاده سالمندان سلامت سواد ارتقای منظور به
 از ناشی های چالش و ایران سالمندان افزایش جمعیت به توجه با

هر  که آنجا ازدهنده خدمات سلامت در کشور و  آن برای نظام ارایه
 درک احتمال باشند، داشته تری پایین سلامت سواد سالمندان چه

 آنها در سلامت سیستم با مفید ارتباط وبهداشتی  خدمات از درست
 زمینه در جدیدی های سیاست تدوینلذا نیاز به  است، کمتر

 برای آموزشی مداخلات طراحی همچنین و سلامت سواد افزایش
 کیفیت ارتقای نتیجه در و سالمندی سلامت سواد افزایش
  .شود می احساس آنها به شده ارایه های مراقبت

  
  گیری نتیجه
است و  شهر دورود بسیار پایین سالمندان در سلامت سواد سطح

بالاتر، تحصیلات  سنین با افراد در ناکافی سلامت سطح سواد
  تر است. کمتر شایع تر و میزان درآمد پایین
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