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 اصفهان شهر سالمندان در بهداشتي رفتارهاي و عمومي سلامت وضعيت سلامت با سواد رابطه
 

  4راد غلامرضا شريفي، 3زاده اكبر حسن ،2فيروزه مصطفوي، 1مهنوش رئيسي
  

  چكيده

 تعريف متيسلا و بهداشتي هاي توصيه اساس بر كردن عمل و كردن درك خواندن، توانايي صورت به توان مي را سلامت سواد :مقدمه
 درك را سلامتي متخصصان توسط شده ارايه گفتاري و نوشتاري اطلاعات كمتري احتمال با ناكافي، سلامت سواد با افراد. نمود
 را بيشتري پزشكي هاي هزينه و دارند تري ضعيف سلامتي وضعيت همچنين .كنند مي عمل ها آن توسط شده داده دستورات به و كنند مي

 تعيين مطالعه، اين از هدف از اين رو. آيد مي شمار به جهاني تهديد يك عنوان به ناكافي سلامت سواد امروزه نتيجه رد. شوند مي متحمل
 خدمات از استفاده عمومي و رفتارهاي بهداشتي همچون سلامت وضعيت با سلامت سواد سطح ارتباط تعيين سلامت، سواد وضعيت
 .دبو پذير آسيب گروه يك عنوان به اصفهان شهر سالمندان در نهگيرا پيش رفتارهاي اتخاذ همچنين و درماني

 گيري نمونه روش. شد انجام اصفهان شهر در) بالا به سال 60( سالمند نفر 354 روي بر كه بود تحليلي - توصيفي نوع از حاضر مطالعه :ها روش
بزرگسالان  عملكردي سلامت سواد نامه سنجش سواد سلامت سالمندان از پرسش جهت .بود حجم با متناسب اي خوشه صورت به
)TOFHLA يا Test of functional health literacy in adults (وضعيت سلامت عمومي . شد استفاده)وضعيت استفاده از )سؤال 1 ،

 پژوهش، اين در. گرفت دهي مورد ارزيابي قرار به صورت خود گزارش) سؤل 3(گيرانه  هاي پيش و اتخاذ رفتار) سؤال 3( خدمات درماني
 به كارگيري با و 18SPSS افزار نرم طريق از شده آوري جمع اطلاعات. شد آوري جمع منازل درب پرسشگري روش به اطلاعات و ها داده

 .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد Spearman همبستگي و Mann whitney، Kruskal-Wallis آماري هاي آزمون

 سلامت سواد. بودند زن درصد 43 و مرد مطالعه مورد افراد از درصد 57 حدود. بود سال 67 ± 97/6 ها آزمودني سني ميانگين :ها يافته
 برخوردار كافي سلامت سواد از كنندگان شركت درصد 8/8 تنها وبود  مرزي درصد 6/11 ناكافي، حد در سالمندان از درصد 6/79

  تر پايين مدادر ،)P > 001/0(كمتر  تحصيلات ميزانافراد با ، )P > 001/0( بالاتر سنين با افراد در ناكافي سلامت سواد سطح. بودند
 )001/0 < P( زنان  و)001/0  =P( كردند  مي مراجعه پزشك به سايرين از بيش سلامت سواد پايين سطح با افراد همچنين. بود تر شايع
)003/0  =P( بيمارستان در شدن بستري سابقه و )01/0  =P( و سلامت سواد سطح بين داري معني آماري ارتباط مطالعه، ينا در. داشتند را 

 ارزيابي بهتر را خود عمومي سلامت وضعيت بالاتر، سلامت سواد سطح با افراد .نشد ديده مطالعه مورد افراد در اورژانس بخش به مراجعه
 )Prostate-specific antigen test( PSA ريگ غربال هاي آزمايش انجام به نسبت سايرين از ها بيش همچنين آن. )P > 001/0(كردند 
 سرطان گري غربال جهت) Fecal occult blood test( FOBT و )P > 001/0(مردان  در پروستات سرطان گري غربال جهت

 .نشد ديده دار معني آماري ارتباط سالمند زنان در ماموگرافي انجام و سلامت سواد سطح بين. ورزيدند مي مبادرت) P=  003/0(كولوركتال 

 امر بهرا  بيشتر توجه لزوم خود اين كه داد نشان ناكافي بسيار سالمندان در را سلامت سواد سطح پژوهش اين كلي طور به :گيري نتيجه
 لقاب و ساده آموزشي مواد و ها رسانه ايجاد جامع، هاي برنامه تدوين با از اين رو. رساند مي سلامت ارتقاي هاي برنامه در سلامت سواد
 و سلامت سواد هاي مهارت توسعه براي مؤثر گامي توان مي ناكافي سلامت سواد با افراد براي مداكار آموزشي مداخلات همچنين و فهم

  .داد كاهش جامعه در را سلامت سواد پايين سطح منفي توان تأثيرات در نهايت بدين طريق مي .برداشت جامعه در سلامت ارتقاي
  .پيشگيرانه، سالمندان رفتارهاي اتخاذ درماني، خدمات از استفاده عمومي، سلامت وضعيت لامت،س سواد :هاي كليدي واژه

 تحقيقي :نوع مقاله

  1/6/90 :پذيرش مقاله  29/2/90 :مقاله دريافت

www.mui.ac.ir 



  اصفهان شهر سالمندان در سلامت سواد

 
1390آذر و دي / چهارمشماره / سال هفتم/مجله تحقيقات نظام سلامت  470 

 مقدمه

 براي فرد ظرفيت ميزان از عبارت سلامت سواد تعريف، به بنا
 است سلامتي خدمات و اوليه اطلاعات درك تفسير، كسب،

 سواد). 1(باشد  مي لازم متناسب گيري تصميم براي كه
 شنيدن، خواندن، هاي مهارت از اي مجموعه شامل سلامت
 اين كارگيري به توانايي و گيري تصميم تحليل، و تجزيه
 هاي سال به لزوماً كه است سلامتي هاي موقعيت در ها مهارت
 هم ).2(گردد  بر نمي عمومي خواندن توانايي يا تحصيل

 در جهاني بحث و مسأله يك عنوان به سلامت سواد كنونا
 جهاني سازمان اساس اين بر). 3(است  شده معرفي 21 قرن

به  )WHO يا Word health organization( بهداشت
 از يكي عنوان به را سلامت سواد گزارشي، در تازگي

 همچنين. نمود معرفي سلامت امر هاي كننده  تعيين بزرگترين
 تمامي از متشكل كرد كه انجمني توصيه جهان كشورهاي به

 هاي فعاليت هماهنگي و پايش جهت امر اين از متأثر افراد
 جوامع در سلامت سواد سطح ارتقاي خصوص در استراتژيك،

 كنفرانس پنجمين در اين سازمان). 4( ايجاد شود مختلف
 صورت به را سلامت سواد مكزيك، در سلامت ارتقاي جهاني
 و هنگيزا هدـكنن  تعيين كه جتماعيا و اختي شن هايي مهارت
 به اطلاعات به كارگيري و درك ،تيابيـسد در ادفرا قابليت
 گردد، ها آن سلامت ارتقاي و حفظ به منجر كه طريقي
 نه سلامت سواد كه شد بيان كنفرانس اين در. نمود معرفي
به  بايستي بلكه فردي مشخصه و ويژگي يك عنوان به فقط
 در سلامتي و بهداشت يدـكلي هدـكنن  نـتعيي كـي انوعنـ

 ).5(شود  گرفته نظر در جمعيت سطح

 تا سلامت سواد كه نيست معلوم درستي به هنوز چه گر
 زيادي دلايل اما است، تأثيرگذار سلامتي نتايج بر حد چه

 با مرتبط ناخوشايند نتايج از بسياري كه است آن از حاكي
 طبق). 6(است  ناكافي تسلام سواد نتيجه در سلامتي،
 افراد آمريكا، سلامتي مراقبت هاي استراتژي مركز مطالعات
 اطلاعات كمتري احتمال با اندك سلامتي سواد داراي

 را سلامتي متخصصان توسط شده ارايه گفتاري و نوشتاري
 وضعيت بنابراين. كنند مي عمل شده داده دستورات به و درك

 مراجعه و شدن بستري زانمي ،)7(دارند  تري ضعيف سلامتي
 خود هاي مهارت در ،)8، 9(است  بيشتر ها آن در پزشك به

 گيرانه پيش مراقبت ،)10(كنند  مي عمل ضعيف مراقبتي
 را بيشتري پزشكي هاي هزينه نتيجه در و) 11(دارند  كمتري
 سطح در كه ملي بررسي يك). 12(شوند  مي متحمل
 سلامت سواد شيوع شد، انجام مريكاآ كشور در اي گسترده
 درصد 11 تنها مطالعه اين در. كرد برآورد درصد 48 را ناكافي

در تنها  ).13( بودند برخوردار كافي سلامت سواد از بزرگسالان
درصد از  6/56اي كه در ايران در اين زمينه انجام شد،  مطالعه

درصد از افراد،  1/28افراد سواد سلامت ناكافي داشتند و تنها 
  ).14(لاي سواد سلامت برخوردار بودند از سطح با

 جمعيت سالمندان، گروه در سلامت سواد پايين سطح
 روان سلامت با افراد ،مدادر كم افراد سواد، بي افراد مهاجر،
دو و  نوع ديابت مانند مزمن هاي بيماري به مبتلا افراد و پايين

 عنوان به افراد اين نتيجه در .است تر شايع فشارخون
 سواد پايين سطح ناخوشايند اثرات خطر معرض در يها گروه

 نيز مختلف مطالعات ).10، 15-18( آيند مي شمار به سلامت
 با سالمندان، در سلامت سواد پايين سطح كه داد نشان

 انجام عدم ،)19(ميرايي   ميزان افزايش چون پيامدهايي
 ،)20(غربالگري  هاي آزمايش مانند كننده گيري پيش رفتارهاي

 با كلي طور به و) 21(بهداشتي  پرخطر رفتارهاي برخي خاذات
است  مرتبط گروه اين در نامطلوب رواني و جسماني سلامت

 6 حدود حاضر حال در گزارشات، اساس بر طرفي از .)22(
 سال 60 بالاي سالمند افراد را ايران جمعيت كل ازدرصد 
 نفر هزار 562 و ميليون 4 معادل كه دهند مي تشكيل

 رقم اين كه شود مي بيني پيش سني، هرم بر اساس .باشند مي
درصد  26 معادل نفر هزار 393 و ميليون 26 به 2050 سال تا

 ).23(رسيد  خواهد كشور جمعيت كل

 بهداشتي سيستم در اطلاعات و ها آموزش بيشتر امروزه
 افراد براي چه آن از بالاتر سطحي در و نوشتاري صورت به

 و بنابراين آموختن). 24-27( گردد مي يهارا باشد، فهم قابل
در  بالايي مهارت نيازمند بهداشتي جديد اطلاعات درك

 اين در .باشد مي گيري تصميم مهارت و محاسبات خواندن،
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 در سالمندان اغلب كه كردند ثابت مطالعات است كه حالي
. كنند مي عمل ضعيف و ندارند كافي مهارت زمينه سه اين

 با همراه كه ادراكي و حسي غييراتت دليل به همچنين
 و خواندن در سالمندان توانايي بر پيوندد، مي وقوع به سالمندي

 علل از خود موارد اين .گذارد مي تأثير بهداشتي اطلاعات درك
 محسوب پذير آسيب گروه اين در سلامت سواد پايين سطح
 سلامت سواد امر به بيشتر توجه لزوم دهنده نشان و شود مي
  .)28(باشد  مي سالمندان وهگر در

سلامت در كيفيت  سواد امر زياد بسيار اهميت وجود با
 اين به ايران در متأسفانه زندگي و ارتقاي سلامت سالمندان،

 در زمينه اين در شواهدي و آمار و نشده است پرداخته موضوع
 با مطالعه اين فوق، مطالب به توجه با بنابراين .نيست دست
 سلامت، سواد وضعيت تعيين( بخش هس بر مشتمل هدفي
 و عمومي سلامت وضعيت با سلامت سواد سطح ارتباط تعيين

 همچنين و درماني خدمات از رفتارهاي بهداشتي چون استفاده
 به اصفهان شهر سالمندان در) گيرانه پيش رفتارهاي اتخاذ
  .گرفت صورت پذير آسيب گروه يك عنوان

  
  ها روش

 اصفهان شهر در كه بود تحليلي -توصيفي نوع از مطالعه اين
 اين در. شد انجام) بالا به سال 60( سالمندان گروه روي بر و

 منازل درب پرسشگري روش به اطلاعات و ها داده پژوهش،
 متناسب اي خوشه صورت به گيري نمونه روش. شد آوري جمع

درماني به عنوان  -در اين مطالعه مراكز بهداشتي .بود حجم با
با توجه به بيشتر بودن جمعيت . ر نظر گرفته شدها د سرخوشه

 تحت پوشش شبكه دو بهداشت و درمان شهر اصفهان، تعداد
درماني از  -مركز بهداشتي 6 و دو شبكه از مركز بهداشتي 8

 به حركت با سپس .شد انتخاب تصادفي صورت شبكه يك به
 و بهداشت مركز هر درب از خروج هنگام( راست سمت
 با. شد مطالعه وارد سالمند نفر 28 تعداد خوشه هر از ،)درمان
 با مصاحبه شيوه به ها داده آوري جمع روش كه اين به توجه

 روشن و شفاف طور به پژوهش اهداف بود، كنندگان شركت
 به تمايل كه سالمنداني نهايت در .شد داده توضيح ها آن براي

آن  از. گرفتند قرار بررسي مورد داشتند، را مطالعه در شركت
 گاهي كه بود از آن حاكي مطالعات از برخي نتايج جايي كه

 تكميل و خواندن به قادر اين كه بيان از سواد بي افراد
 مسأله اين رفع براي ،)29، 30(دارند  شرم نيستند، نامه پرسش

 با را اي ساده متن تا شد خواسته افراد از مصاحبه ابتداي در
 و خواندن به قادر كه رادياف طريق اين از .بخوانند بلند صداي
در نهايت  .شدند شناسايي نبودند، نامه پرسش تكميل
افرادي كه توانايي خواندن را  توسط سلامت سواد نامه پرسش

 بودن زياد به توجه با .گشت تكميل داشتند، به طور كامل
 پوشش افزايش براي نامه، پرسش اين سؤالات تعداد

 برخي سالمند، فرد تمايل و نياز صورت در پرسشگري،
 مطالعه اين در .شد تكميل مرحله دو در ها نامه پرسش

 دچار يا داشتند، شنوايي و بينايي حاد مشكل كه سالمنداني
 نامه پرسش تكميل به قادر و بودند ادراكي و رواني اختلالات
  .شدند خارج مطالعه از نبودند،

 از مطالعه مورد افراد در سلامت سواد ارزيابي براي
يا  TOFHLA( بزرگسالان عملكردي سلامت سواد امهن پرسش

Test of functional health literacy in adults(، استفاده 
 هاي نامه پرسش معتبرترين و ترين مهم از يكي نامه پرسش اين .شد

 آن ترجمه تاكنون و است جهان سطح در سلامت سواد سنجش
 پايايي سنجش جهت. است شده اعتبارسنجي دنيا زبان چندين به

 اطمينان ضريب با Cronbach's alpha آزمون از نامه پرسش
 پايايي .شد استفاده 05/0 داري معني سطح بادرصد  95

 درك بخش براي و 79/0 محاسبات بخش براي نامه پرسش
 بخش 2 شامل نامه پرسش اين. به دست آمد 88/0 خواندن

ا ر فرد توانايي محاسبات بخش. بود خواندن درك و محاسبات
 كه هايي توصيه اساس بر كردن عمل و كردن درك براي

 نياز و دادند مي وي به سلامت امر گانددهن  آموزش و پزشكان
 بخش اين. داد مي قرار سنجش مورد داشت، محاسبات به

 تجويز داروهاي زمينه در بهداشتي دستور يا توضيح 10داراي 
 ايه كمك از استفاده مراحل پزشك، به مراجعه زمان شده،
 اين. بود طبي آزمايش يك نتيجه از مثال يك و مالي

 قرار ها آزمودني اختيار در هايي كارت قالب در توضيحات
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 در اين فرد نمره. شد پرسيده فرد از مربوطه سؤالات و گرفت
  .شد گرفته نظر در 50 تا 0 بين بخش
 در كنندگان  شركت توانايي خواندن، درك بخش در

 عناوين تحت كه متن 3 فهميدن و خواندن خصوص
 گوارش دستگاه از برداري عكس براي شدن آماده دستورالعمل

 نامه و بيمه هاي فرم در بيمار هاي مسؤوليت و حقوق فوقاني،
 قرار سنجش مورد بود، بيمارستاني نامه رضايت استاندارد فرم

 گرفته نظر در 50 تا 0 بين فرد نمره نيز بخش اين در. گرفت
 سلامت سواد كل نمره بخش، 2 اين تنمرا مجموع از. شد
 نمره نهايت در. شد محاسبه است، 100 تا 0 بين عددي كه

   ناكافي سطح سه به ها آزمودني عملكردي سلامت سواد
 در .شد تقسيم) 75-100( كافي و) 60-74(مرزي  ،)59-0(

 وضعيت جنس، سن، شامل فردي مشخصات نامه پرسش اين
 سلامت وضعيت. بود وارخان مدادر و تحصيلات سطح تأهل،

 افراد به صورت درك فرد از وضعيت سلامتي خود و با عمومي
مورد خوب  بسيار تا ضعيف خيلي از ليكرت مقياس در پاسخي
 با درماني خدمات از استفاده وضعيت. گرفت قرار سنجش
 حداقل گذشته ماه 3 در آيا( سؤال چهار به خير و بلي هاي پاسخ
 مثبت صورت در داشتيد؟ پزشك به سرپايي مراجعه بار يك
 سال يك در آيا بود؟ چه پزشك به مراجعه دليل پاسخ، بودن

 گذشته سال يك در آيا شديد؟ منتقل اورژانس بخش به گذشته
  .ارزيابي شد ،)داشتيد؟ را بيمارستان در شدن بستري سابقه
 ها آزمودني نيز گيرانه پيش رفتارهاي اتخاذ وضعيت مورد در

 غربالگري آزمايش سه انجام جهت مشاركت خصوص در
 )PSA )Prostate-specific antigen testماموگرافي، آزمايش 

 FOBT آزمايش و پروستات سرطان غربالگري براي
)Fecal occult blood test( سرطان غربالگري براي 

هاي  داده. گرفتند قرار ارزيابي مورد كولوركتال
 آمار توسط و 18SPSS افزار نرم كمك آوري شده به جمع

 درصد معيار، انحراف ميانگين، تعيين براي( توصيفي
 مورد افراد در سلامت سواد سطح و فردي مشخصات

 ،Mann whitneyهاي  آزمون(تحليلي  آمار و) مطالعه
Kruskal-Wallis و همبستگي Spearman ( مورد  

  .تجزيه و تحليل قرار گرفت
 
 ها يافته

 67 ± 97/6 سني ميانگين اب سالمند نفر 354 تعداد مجموع در
 60 ترتيب به افراد سن حداكثر و حداقل. شدند مطالعه وارد سال

 43 و مرد مطالعه مورد افراد ازدرصد  57 حدود. بود سال 91و 
 نظر از و )درصد 7/77( متأهل ها آزمودني بيشتر. بودند زندرصد 
   تنها و بودند) درصد 2/47(سواد  بي تحصيلات سطح

  . داشتند دانشگاهي تحصيلات ها آزمودني ازدرصد  9/9
 و داشتند تومان هزار 600 تا 300 بين درامدي ها آن ازدرصد  61
 بازنشستگي حقوق از ها آن ازدرصد  67 از بيش خانوار درامد منبع
 اقتصادي وضعيت ها آزمودني ازدرصد  46 حدود كلي طور به. بود
 و ضعيف ياربس و ضعيف حد دردرصد  43 متوسط، حد در را خود
). 1 جدول(دانستند  مي خوب بسيار و خوب حد دردرصد  3/9 تنها

 ± 45/30 مطالعه مورد افراد در سلامت سواد نمره ميانگين
 حد در سالمندان ازدرصد  7/79 سلامت سواد. بود 100 از 07/29

درصد  8/8 تنها وبود  مرزيدرصد  6/11 و ناكافي
در اين . بودند خورداربر كافي سلامت سواد از كنندگان شركت

سن، جنس، وضعيت تأهل،  با سلامت سواد سطح مطالعه بين
داري مشاهده  خانوار ارتباط آماري معني درامد تحصيلات و ميزان
 سنين با افراد در ناكافي سلامت سواد سطح طوري كه به شد؛

تر، افراد مطلقه و  پايين درامد كمتر، تحصيلات ميزان با بالاتر،
 ).1 جدول(بود  تر شايع زنان درهمچنين ه و همسر فوت شد

  
 از استفاده و عمومي سلامت وضعيت سلامت، سواد

 درماني خدمات

 خود عمومي سلامت وضعيت ها از آزمودني درصد 6/37 حدود
 مورد افراد گزارشات به بنا. نمودند ارزيابي متوسط حد در را

 اقلحد گذشته ماه 3 طي در ها آن از درصد 73 حدود مطالعه،
 ازدرصد  71 مراجعه دليل .كردند مراجعه پزشك به بار يك
 شده عارض ها آن بر كه بود سلامتي مشكلات و بيماري ها، آن
 آپ چك دليل به تنها مطالعه، مورد افراد ازدرصد  20 فقط .بود
. نمودند مراجعه پزشك به غربالگري هاي آزمايش انجام يا و

 ها آزمودني از درصد 21 حدود اخير سال يك طي در همچنين
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 سابقه ها آن از درصد 22 حدود و كردند مراجعه اورژانس بخش به
 Mann whitneyآزمون . داشتند را بيمارستان در شدن بستري

 سابقه و پزشك به سرپايي مراجعه با سلامت سواد سطح بين
. نشان داد دار معني آماري ارتباط بيمارستان در شدن بستري

بين سطح سواد سلامت و  Kruskal-Wallisهمچنين آزمون 
 داري نشان داد؛ به دليل مراجعه به پزشك ارتباط آماري معني

 پزشك به بيشتر تر، پايين سلامت سواد سطح با افراد طوري كه

 در شدن بستري سابقه سايرين از بيش و كردند مراجعه
 بالاتر سلامت سواد سطح با افراد همچنين. داشتند را بيمارستان

 با افراد و غربالگري هاي آزمايش انجام و آپ چك رايب بيشتر
 سلامتي مشكلات و بيماري دليل به بيشتر پايين سلامت سواد
 اين در. كردند مراجعه پزشك به ،بودگشته  عارض ها آن بر كه

 و سلامت سواد سطح ميان داري معني آماري ارتباط بخش
  ).2 جدول(نشد  مشاهده اورژانس بخش به مراجعه

  
  اد سلامت در سالمندان شهر اصفهانارتباط بين مشخصات فردي و سطح سو: 1ل جدو

  درصد  تعداد  

نمره سواد سلامت 
  عملكردي

سواد سلامت 
  ناكافي

سواد سلامت 
  مرزي

سواد سلامت 
  كافي

P 

انحراف   ميانگين
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  معيار

    8/8  31  6/11  41 6/79 282 45/30 07/29 100 354 تعداد كل
                 سن
  8/12  23  5/14  26 6/72 130 68/31 86/35 6/50 179  سال65-60

001/0 < P 

  7/7  6  3/10  8 1/82 64 71/29 23/26 22 78  سال70-66
  1/2  1  5/8  4 4/89 42 11/26 74/22 3/13 47  سال75-71
  0  0  9/6  2 1/93 27 35/23 48/15 2/8 29  سال80-76
  3/6  1  3/6  1 5/87 14 03/29 25/16 5/4 16  الس85-81
85> 5 4/1 10 56/14 5 100 0  0  0  0  

                جنس
  8/10  22  8/15  32 4/73 149 46/30 26/36 3/57 203 مذكر

001/0  =P 6  9  6  9 88 133 73/27 42/19 7/42 151 نثؤم  
                 وضعيت تأهل

  9/10  30  7/12  35 4/76 210 98/30 44/32 7/77 275 متأهل
003/0  =P  3/1  1  6/7  6 1/91 72 39/25 36/17 3/22 79  مطلقه يا همسر فوت شده  

                 ميزان تحصيلات
  0  0  0  0 100 167 0 0 9/46 166 سوادبي

001/0 < P  
  1/1  1  2/12  11 7/86 78 22/15 77/45 4/25 90 ابتدايي

  2/22  14  4/25  16 4/52 33 74/17 07/59 8/17 63 متوسطه
  7/45  16  40  14 3/14 5 59/13 05/70 9/9 35 دانشگاهي

                 ماهانه خانوارمدادر
  0  0  6/5  5 4/94 84 37/22 33/13 1/25 89  هزار تومان و كمتر300

001/0 < P  
  5/6  14  1/11  24 5/82 179 31/29 36/29 3/61 217  هزار تومان 600تا300
  9/35  14  6/25  10 5/38 15 19/30 43/56 11 39  ميليون تومانهزار تا يك 600

  3/33  3  2/22  2 4/44 4 27/21 22/59 5/2 9  ميليون1بيش از
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 .ارتباط بين وضعيت سلامت عمومي و استفاده از خدمات درماني با سطح سواد سلامت در سالمندان شهر اصفهان: 2جدول 

  
  سواد سلامت كافي  سواد سلامت مرزي  سواد سلامت ناكافي

P 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

            خود ارزيابي وضعيت سلامت عمومي
  7/9  3  8/26 11 6/49 140  بسيار ضعيف و ضعيف

001/0 < P  3/32  10  39 16 9/37 107  متوسط  
  1/58  18  1/34 14 4/12 35  خوب و بسيار خوب

            مراجعه سرپايي به پزشك
  1/58  18  61 25 77 217 بلي

003/0  =P  9/41  13  39 16 23 65  خير  
             دليل مراجعه به پزشك

  50  9  36 9 1/16 35  چكاپ
001/0 < P  4/44  8  56 14 1/75 163  بيماري  

  6/5  1  8 2 8/8 19  چكاپ و بيماري
            مراجعه به بخش اورژانس

  3/90  28  78 32 77 217  خير  P=  193/0  7/9  3  22 9 23 65 بلي
            سابقه بستري شدن در بيمارستان

  7/9  3  2/12 5 5/24 69 بلي
014/0  =P  3/90  28  8/78  36  5/75  213  خير  

  
 در گيرانه پيش رفتارهاي انجام و سلامت سواد
 مطالعه مورد افراد

 ازدرصد  2/23 تنها  اخير، سال 2 طي در افراد گزارشات به بنا
 از. كردند اقدام ماموگرافي آزمايش انجام به نسبت سالمند زنان
 اخير سال يك طي در ها آن ازدرصد  30 تنها مردان ميان

 19 تنها و پروستات سرطان غربالگري براي را PSA آزمايش
 آزمايش گذشته سال يك طي در مطالعه مورد افراد ازدرصد 
 كولوركتال سرطان غربالگري براي را مدفوع در مخفي خون
 سلامت سواد سطح بين Mann whitney آزمون. ددادن انجام

 سالمندان در PSA و FOBT غربالگري هاي آزمايش انجام و
 سلامت سواد با افراد طوري كه به. داد نشان دار معني آماري ارتباط
 مبادرت گيرانه پيش رفتارهاي انجام به نسبت سايرين از بيش بالاتر
داري بين سطح  معني در اين مطالعه ارتباط آماري .ورزيدند مي

  ).3جدول (سواد سلامت و انجام ماموگرافي ديده نشد 

  بحث
 گروه در سلامت سواد سطح كه داد نشان حاضر مطالعه نتايج

 ازدرصد  79 حدود طوري كه به است؛ پايين بسيار سالمندان
حالي  در اين. باشند مي ناكافي سلامت سواد داراي سالمندان

 آن متعاقب و مزمن هاي بيماري بيشتر شيوع دليل به كه است
 وجود خود و از مراقبت هاي مهارت در توانايي به نياز

 غربالگري هاي آزمايش انجام لزوم مانند ويژه هاي نيازمندي
 اهميت افراد گروه اين در سلامت سواد بحث سالمندان، در

 سواد مطالعات از بسياري اساس بر چرا كه يابد؛ مي دوچنداني
 بنابراين طيف. دارد عوامل اين بر ستقيمم تأثيري سلامت
 براي هشداري سالمندان، در ناكافي سلامت سواد وسيع

 امر متوليان و سلامت بخش گذاران سياست مسؤولين،
  .گردد مي محسوب سلامت
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 اصفهان شهر سالمندان در سلامت سواد سطح گيرانه و اتخاذ رفتارهاي پيش بين ارتباط: 3 جدول

  
سواد سلامت

 فيناكا
سواد سلامت 

 مرزي
سواد سلامت 

 P  كافي
  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد

         سابقه انجام ماموگرافي
075/0  =P  6/55  5  2/22 2 1/21 28  بلي  

  4/44  4  8/77 7 9/78 105  خير
            PSAآزمايش  سابقه انجام

001/0 < P  3/77  17  4/34 11 1/22 33  بلي  
  7/22  5  6/65 21 9/77 116  خير

   سابقه انجام آزمايش خون مخفي در مدفوع
003/0  =P  6/51  16  3/7 3 5/14 41  بلي  

  4/48  15  7/92 38 5/85 241  خير
  

 طيف نيز دنيا كشورهاي ديگر در مختلف مطالعات نتايج
 در طوري كه به ؛داد نشان را ناكافي سلامت سواد از وسيعي
 آمريكا كشور در ملي سطح رد كه همكاران و Kutner مطالعه

)National assessment of adult literacy  ياNAAL (
 بالا سلامت سواد از سطح سالمندان ازدرصد  3 تنها شد، انجام

 30 نيز همكاران و Von مطالعه در). 13(بودند  برخوردار
 سلامت سواد ،)بالا به سال 60 افراد(سالمندان  ازدرصد 
سالمندان  در ناكافي سلامت سواد حسط). 31(داشتند  ناكافي

). 19(شد  گزارشدرصد  5/24 همكاران، و Baker مطالعه در
Wolf سلامت سواد پايين سطح پژوهشي، در نيز همكاران و 

  ).21(نمودند  برآورددرصد  2/22 سالمندان در را
 Paasche-Orlow سيستماتيك بررسي يك در همكاران و 

 افراد، ازدرصد  20 در را سلامت سواد سطح فرد، 85 روي بر
نمودند  گزارش ناكافي حد در افراد ازدرصد  26 حدود در و مرزي

 سطح اي مطالعه در نيز همكاران و هاشمي بني طهراني .)32(
 گزارشدرصد  56/6كلي  طور به را ناكافي سلامت سواد

  ).14(نمودند 
 سلامت سواد سطح ميان داري معني ارتباط مطالعه اين در

 طوري كه به شد؛ ديده مدادر و تحصيلات جنس، سن، با
 با بالا، سنين با افراد در سلامت سواد پايين سطح شيوع

 در نتايج اين .است بيشتر تر پايين مدادر كمتر و تحصيلات

همچنين  ).1، 13، 31، 33، 34( شد گزارش نيز ديگر مطالعات
 كه بودندافراد متأهل از سطح سواد سلامت بالاتري برخوردار 

و همكاران نيز مطابقت  يهاشم يبنبا نتايج مطالعه طهراني 
 در ناكافي سلامت سواد شيوع حاضر مطالعه در). 14(داشت 
 و Lee مطالعه در. است بيشتر مردان با مقايسه در زنان

 از بيش مردان در سلامت سواد نمره ميانگين نيز همكاران
 و Von پژوهش در حاضر، مطالعه خلاف بر). 35(بود  زنان

 گزارش مردان از بيش زنان در سلامت سواد سطح همكاران
 سطح ميان ارتباطي گونه هيچ ديگر، مطالعاتي در). 31( شد

 در ).14، 19، 35(نشد  گزارش جنسيت و سلامت سواد
 زنان در سلامت سواد سطح بودن تر پايين پژوهش حاضر

 .باشد مي ها آن در تحصيلات سطح بودن پايين دليل به شايد
 سلامت وضعيت بالاتر، سلامت سواد با افراد پژوهش اين در

 به نيز مطالعات ديگر. نمودند ارزيابي بهتر را خود عمومي
 بر اما). 9، 22، 34، 36، 37( يافتند دست مشابهي نتايج
 ارتباط همكاران و Lee مطالعه در حاضر مطالعه خلاف
 سلامت وضعيت و سلامت سواد سطح ميان داري معني

   ).35(نشد  مشاهده افراد عمومي
 سطح با افراد كه داد نشان همچنين مطالعه اين هاي يافته

 مراجعه پزشك به افراد ديگر از بيش سلامت، سواد پايين
 مطالعات در نتايج اين كه شدند  بستري بيمارستان در و كردند

www.mui.ac.ir 



  اصفهان شهر سالمندان در سلامت سواد

 1390آذر و دي / چهارمشماره / سال هفتم/متمجله تحقيقات نظام سلا  476

 توان مي نتايج، اين به توجه با. )8، 9( شد گزارش نيز ديگر
 بيشتر سلامت سواد سطح بودن پايين كه ردك استنباط چنين
 نيز و پزشك به مردم ضروري غير و مكرر مراجعات باعث

اين . شود مي بيمارستان در بيماران اقامت مدت شدن طولاني
 ديگر عبارت به يا و ها هزينه افزايش سبب خود نوبه به امر

 در. شود مي سلامت بخش بودجه از بخشي رفتن هدر باعث
 و سلامت سواد سطح بين داري معني ارتباط گردي مطالعاتي
 مطالعه در). 33، 38(نداشت  وجود درماني خدمات از استفاده
 و سلامت سواد سطح بين داري معني آماري ارتباط حاضر
 مطالعات نتايج با كه نشد ديده اورژانس بخش به مراجعه
  ).35( داشت مطابقت ديگر

 سواد با راداف كه داد نشان پژوهش اين نتايج همچنين
 كه سلامتي مشكلات و بيماري دليل به بيشتر اندك، سلامت

 بيشتر بالا، سلامت سواد با افراد است و گشته عارض ها آن بر
 به مختلف غربالگري هاي آزمايش انجام و آپ چك جهت
 بالاتر، سلامت سواد با افراد شايد. كردند مراجعه پزشك
 اين انجام لزوم و غربالگري هاي آزمايش از بيشتري آگاهي
 علل بيشترين كه شد سبب عوامل همين .داشتند ها آزمايش
 فقط نه و آپ چك انواع پزشك به دليل به افراد اين مراجعه
 مطلب همين مؤيد نيز مطالعه اين نتايج ديگر .باشد بيماري
 جهت بيشتر بالاتر، سلامت سواد با افراد طوري كه به است؛
 مبادرت FOBT و PSA غربالگري هاي آزمايش انجام
 سلامت سواد نمره چه ميانگين مطالعه اگر اين در. ورزيدند مي

در افرادي كه ماموگرافي را انجام دادند، بيش از سايرين بود، 
 Scott در مطالعه. دار نبود اما اين اختلاف از نظر آماري معني

 با افراد از بيش بالا، سلامت سواد با سالمندان نيز همكاران و
 غربالگري هاي آزمايش انجام جهت ناكافي سلامت سواد
 سطح بين مطالعه اين در كه تفاوت اين با نمودند؛ مي اقدام
 دار معني آماري ارتباط نيز ماموگرافي انجام و سلامت سواد
 سواد با سالمند عبارت ديگر زنان به). 11(داشت  وجود

. دبودن داده انجام ماموگرافي سايرين، از بيش بالاتر سلامت
 انجام لزوم به نسبت زنان، آگاهي عدم شايد تفاوت اين علت
 كه است حالي در اين .بالا است سنين در حتي آزمايش اين

يا  NCI(مريكا آ در سرطان ملي سازمان گزارش اساس بر
National cancer institude،(، سنين در ماموگرافي انجام 

 تواند يم سال، 50 از بالاتر سنين به خصوص سال 74 تا 40
 نقش پستان سرطان ناشي از مير و مرگ ميزان كاهش در

 افزايش براي ها، يافته اين به توجه با .)39(كند  ءايفا مؤثري
 كه غربالگري هاي آزمايش انجام جهت سالمندان مشاركت

 به تشخيص با و است حياتي گاهي سني گروه اين براي
 اندرم براي بيمار و پزشك به را بيشتري فرصت موقع،
 سواد با افراد در آموزشي مداخلات انجام لزوم دهد، مي

  .رسد مي نظر به ضروري ناكافي سلامت
 از بسياري خلاف بر مطالعه اين در كه است ذكر به لازم
 است، براي گرفته صورت كشورها ساير در كه ديگر مطالعات
 نامه پرسش از سلامت سواد ارزيابي كيفيت و دقت افزايش
 نامه پرسش جاي به بزرگسالان عملكردي تسلام سواد كامل
 مطالعه، اين اين كه به توجه با همچنين. شد استفاده كوتاه
 است، )Population-based( جمعيت بر مبتني مطالعه يك
 مطالعات برخي به نسبت پژوهش اين در انتخاب تورش وجود
 جهت كه افرادي اغلبدر اين مطالعات  .باشد مي كمتر ديگر

 دهنده  ارايه مراكز به درماني - بهداشتي هاي بتمراق دريافت
   .دادند مي قرار مطالعه مورد را كردند مي مراجعه خدمات اين

 60 افراد( سالمندان گروه در حاضر مطالعه اين كه به نظر
 تعميم قابل آمده به دست هاي يافته شد، انجام) بالا به سال
 ديگري همچنين مطالعات. باشد نمي سني هاي گروه ساير به
 مختلف هاي جنبه بر را سلامت سواد اثرات تا است نياز

 ديگر از. دهد قرار بررسي مورد افراد اين در سلامتي
) Self-report( دهي گزارش خود مطالعه، اين هاي محدوديت
 مشخصات بخش در شده آوري جمع اطلاعات و ها بودن پاسخ

 العاتيمط زمينه، اين در البته كه باشد مي نامه پرسش فردي
 ثبت تااطلاع با اطلاعات قبيل اين تطابق ميزان تعيين براي
 اكثر كه داد نشان ها پژوهش اين نتايج .گرفت صورت شده

 و واقعي اطلاعات با شود مي ارايه فرد توسط كه اطلاعاتي
همچنين با ). 40، 41(است  حقيقي و منطبق موجود مدارك

كت در مطالعه توجه به اين كه در اين پژوهش، تمايل به شر
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به عنوان معيار ورود در نظر گرفته شد، اين احتمال وجود دارد 
كه افراد سالمندي كه تمايل به شركت در پژوهش را داشتند، 

اين مورد . از سطح سواد سلامت بالاتري برخوردار بودند
  .تواند به عنوان محدوديت مطالعه حاضر محسوب گردد مي

 اولين عنوان به مطالعه اين از حاصل هاي در مجموع يافته
 ابعاد با را سلامت سواد سطح ارتباط كه ايران در پژوهش
 خرد سطح در تواند مي داد، قرار ارزيابي مورد سلامتي مختلف

 وضعيت بهبود در سزاييه ب تأثير و شود گرفته كار به كلان و
 به. كند ءايفا جامعه افراد سلامت ارتقاي در نهايت و سلامتي

 سالمندان در را سلامت سواد سطح پژوهش اين كلي طور
 امر به بيشتر توجه لزوم خود اين كه داد نشان ناكافي بسيار
 اين .رساند مي سلامت ارتقاي هاي برنامه در را سلامت سواد
 مختلف هاي بخش مساعي تشريك با تنها كه است هدفي

 ترين مهم از يكي عنوان جمعي كه به هاي رسانه همچون
 رود و به شمار مي مردم اغلب براي بهداشتي اطلاعات منابع
 سلامت نظام كه چرا ؛است دستيابي قابل كشور سلامت نظام
 و بهداشتي هاي مراقبت چگونگي بر مستقيم داراي تأثيري نيز

 به. باشد مي خدمت كنندگان دريافت به مناسب اطلاعات ارايه

 ادمو و ها رسانه ايجاد جامع، هاي برنامه تدوين با طور كلي
 ناكافي، سلامت سواد با افراد براي فهم قابل و ساده آموزشي
 كنندگان دريافت با بهداشتي اندركاران دست منظم ارتباط
 گامي توان مي ،مداكار آموزشي مداخلات همچنين و خدمت
  .برداشت جامعه در سلامت سواد هاي مهارت توسعه براي مؤثر

  
 انيدتشكر و قدر
 ارتقاي و آموزش بهداشت گروه عزيز اساتيد از بدين وسيله

 اهداف پيشبرد در كه اصفهان پزشكي علوم دانشگاه سلامت
امه دوره كارشناسي ارشد ن اين پژوهش، به عنوان پايان

نظر به اين  .صميمانه همكاري نمودند، كمال تشكر را داريم
 عملكردي سلامت سواد نامه پرسش از مطالعه اين كه در

 ترجمه، مرز بدون پژوهشگران مؤسسه توسط كه بزرگسالان
از جناب آقاي . نموديم استفاده شد، بررسي آن پايايي و اعتبار

هاشمي و سركار خانم مژگان برغمدي  بنيدكتر آرش طهراني 
همچنين از تمامي سالمندان . نماييم صميمانه قدرداني مي

ها ما را همراهي  نامه عزيزي كه صبورانه در تكميل پرسش
  .نماييم ي مينمودند، سپاسگزار
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The Relationship between Health Literacy, Health Status and Healthy 
Behaviors among Elderly in Isfahan, Iran 

 
Mahnoosh Reisi1, Firouzeh Mostafavi2, Akbar Hasanzade3,  

Gholam Reza Sharifirad4 

Abstract 
Background: Health literacy is a measure of an individual’s ability to read, comprehend, and act on 
medical instructions. Limited health literacy can reduce adults’ ability to comprehend and use basic 
health-related materials, such as prescription, food labels, health education pamphlets and articles, 
appointment slips and health insurance plans. Therefore, it can reduce their ability to take appropriate and 
timely health care actions. Nowadays, low health literacy is considered a worldwide health threat. Thus, 
the purpose of this study was to assess health literacy level in elderly and to investigate the relationships 
between health literacy and health status, as well as health care utilization and health preventive behaviors. 

Methods: A cross-sectional survey of 354 elderly individuals was conducted in Isfahan, Iran. The method 
of sampling was clustering. Health literacy was measured using the Test of Functional Health Literacy in 
Adults (TOFHLA). Data was collected using home interviewing. Health status was measured based on 
self-rated general health. Health care utilization was measured based on self-reported outpatient clinic 
visits, emergency room visits, and hospitalizations. Moreover, health preventive behaviors were measured 
based on self-reported use of preventive health services. 

Findings: Approximately 79.6% of adults were found to have inadequate health literacy. They tended to 
be older, have fewer years of schooling, lower household income, and being female. Inadequate health 
literacy was associated with poorer general health (P < 0.001). In addition, health literacy level was 
negatively associated with outpatient visits (P = 0.003) and hospitalization (P = 0.01). No significant 
association was found between health literacy level and emergency room utilization. Individuals with 
higher levels of health literacy have performed PSA (P < 0.001) and FOBT (P = 0.003) tests (in order to 
diagnose prostate and colorectal cancers, respectively) more than others. No significant association was 
found between health literacy level and mammogram in the last 2 years. 

Conclusion: Low health literacy is more prevalent in older adults. This emphasizes the importance of 
health literacy issue in health promotion. Therefore, with simple educational materials and effective 
interventions for low health literacy group, we can improve health promotion in society and mitigate the 
adverse health effects of low health literacy. 

Key words: Health Literacy, Health Status, Health Care Utilization, Health Preventive Behaviors, Elderly. 
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