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 چكيده
هدف اين مطالعه . محور افراد اثر بگذاردتواند بر وضعیت و شدت رفتارهاي سلامت هايي است که مي ترين شاخص سواد سلامت از مهم: زمينه و هدف

 .بررسي عوامل مرتبط با سواد سلامت بوده است

سال شهر شیراز را مورد مطالعه قررار داده   57تا  02از جمعیت  نفر 327اي تعداد گیري خوشهاين مطالعه با روش پیمايش و استفاده از نمونه: روش

ضرري  همبسرتگي   ( Fو  t)هرا   هاي آماري مقايسره میرانگین   هاي توصیفي و آزمون و آماره 21نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرمتحلیل داده. است

 . پیرسون و رگرسیون خطي چندگانه انجام شد

هاي تحصیل و درآمد ماهیانه خانوار، سرواد سرلامت نیرز افرزايش     یري نشان داد که با افزايش متغیرهاي سن، تعداد سالهاي دو متغ تحلیل: ها یافته

ها همچنین نشان داد که وضعیت تأهل، وضعیت اشتغال، قومیت و هويت طبقاتي رابطه آماري معنراداري برا سرواد سرلامت      اين تحلیل. خواهد يافت

معناداري بر سواد سلامت  تأثیر( دار خانه)هاي تحصیل، مذه  و وضعیت اشتغال یري نشان داد که متغیرهاي تعداد سالنتايج تحلیل چند متغ. دارند

 .پاسخگويان دارند

هرا و   پرذيري در نررر گرفرت کره در برنامره      هراي آسری    عنروان گرروه   تروان بره   هراي مرذهبي را مري    دار و اقلیرت  نوجوانان، زنان خانه :گيری نتيجه

 .سطح سواد سلامت بايد مورد توجه ويژه قرار بگیرند يهاي مرتبط با ارتقا ريگذا سیاست
 

 کننده سلامت سواد سلامت، سیاست بهداشت، عوامل اجتماعي تعیینشناسي،  جمعیت ،ارتقاي سلامت: ها كليدواژه

 

 مقدمه

هراي   مشتريان سلامت هنگام جسرتجوي اطلاعرات سرلامتي برا چرالش     

یستم سلامتي، افرزايش شریوو و برروز بیمارهراي     متعددي مانند پیچیدگي س

مزمن، نیاز به شرکت در مراقبت و افزايش اطلاعرات قابرل دسترسري از منراب      

هاي جديدي را در زمینه  افراد بايد بتوانند نقش. رو هستند همتعدد و مختلف روب

طلبري برراي حقرو  و مسرائل محرمانره، در        جستجوي اطلاعرات، حمايرت  

گیري در مورد بیمره و انتخرا     و پايش سلامتي، تصمیم ها، سنجش مسئولیت

در اين راستا مفهوم سواد سرلامت مطررو و برر    (. 0)نوو مراقبت خود بپذيرند 

اصرطلاو سرواد سرلامت برري     . شرود  اهمیت آن در نرام سلامت تأکیرد مري  

و به صرورت کلري بیرانگر آن    ( 2)به کار گرفته شد  0751نخستین بار در دهه 

و  يفرد به اندازه کافي از نیازهاي پیچیرده در رابطره برا ارتقرا     است که آيا يک

عبارتي ديگرر   به(. 3)حفظ سلامت خود در جامعه جديد برخوردار است يا خیر

هراي شرناختي و اجتمراعي کره برر       اصطلاو سواد سلامت در ارتباط با مهارت

ت بره  هاي افراد برراي دسترسري، در  و اسرتفاده از اطلاعرا     ها و توانايي انگیزه

طي دو دهه (. 4 ،3)شود  رود اطلا  مي منرور ارتقاء و حفظ سلامت به کار مي

معنادار آن بر سلامت فردي و عمومي  تأثیرگذشته توجه به اين مفهوم به دلیل 

ايرن  (. 5-4)هاي مراقبت از سلامت در حال افزايش بوده اسرت   و پايداري نرام

هاي مرتبط با آنها  ني شاي  و هزينهويژه در زماني که بیمارهاي غیرعفو مفهوم به

در اين شررايط افرراد   (. 5)طور پیوسته درحال افزايش است مورد توجه است  به

مسئولیت بیشتري در قبال حفظ سلامت خودشان و استفاده مؤثرتر از خدمات 

 (. 2)سلامت برعهده دارند 

سواد سلامت ناکافي برا مسرائلي در زمینره دانرش اطلاعرات سرلامت در       
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 و همكاران الدين محمودياني سراج

 ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار  مت فرهنگستان علوم پزشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلا /55

باط است که منجر به سرلامت ضرعیف، افرزايش احتمرال مررت، اسرتفاده       ارت

هرا و نرابرابري در سرلامت     ناکافي و غیرمؤثر از مراقبت سلامت، افزايش هزينره 

تواند به عنوان بخشي از توسرعه   از اين رو فرايند سواد سلامت مي(. 7)شود  مي

سرلامت بره   در جامعره، سرواد   . افراد به سمت بهبود کیفیت زندگي ديده شود

در ايرن   (.00، 01)انجامرد   عدالت و پايداري تغییرات در بهداشت عمومي مري 

هاي  جهت تعداد زيادي از کشورها سواد سلامت را به عنوان يكي از اولويت

سرازمان جهراني بهداشرت    . انرد  گذاري قررار داده  کلیدي خود در سیاست

(WHO )چندين هدف  سواد سلامت را به عنوان يک ابزار براي دستیابي به

در کشور ايرران  (. 02)کلیدي در اهداف توسعه پايدار پیشنهاد کرده است 

عنوان يكي از ارکان مهرم سرلامت همگراني در نررر      نیز، سواد سلامت به

گیري افراد در زمینه دلیل نقش مهمي که در تصمیم گرفته شده است و به

الاتر سطح سلامت و دسترسي به خدمات بهداشرتي برا کیفیرت بر     يارتقا

عنوان يكي از اهداف کلان نقشه تحرول نررام سرلامت جمهروري      دارد، به

درصد از افراد جامعره از حرداقل    57و برخورداري  0414اسلامي تا سال 

گذاران قرار گرفتره   سواد سلامت متناس  با نیاز افراد، مورد توجه سیاست

رت هاي پژوهشري وزا بر اين اساس، سواد سلامت جزء اولويت(. 03)است 

 (. 04)بهداشت، درمان و آموزش پزشكي قرار دارد 

شود که مطالعاتي که در زمینه سرواد سرلامت در    مسئله از آنجا شروو مي

. دهنده وضعیت ناکافي آن در جامعره ايرران اسرت    ايران انجام شده است نشان

براساس مطالعه انجام شده توسط تهراني و همكاران در پنج استان کشور، تنهرا  

درصد سواد سرلامت   3/07کنندگان سواد سلامت کافي و  صد شرکتدر 0/22

مطالعه رباط سرپوشي و (. 0)درصد سواد سلامت ناکافي داشتند  5/75مرزي و 

يک مطالعه نرامنرد  : همكاران با عنوان ارزيابي مطالعات سواد سلامت در ايران

نرده بره   کن بیانگر آن است که سطح سواد سلامت در ايران چه در افراد مراجعه

... ها، مراکز تحقیقات و  مراکز بهداشتي و درماني و چه کساني که به بیمارستان

همچنرین  (. 02)مراجعه کرده بودند در حرد مناسر  و مطلرو  نبروده اسرت      

دهنده آن است که سطح سواد سلامت با متغیرهاي اجتماعي و  مطالعات نشان

ي و اجتمراعي و  جمعیتي مانند جنس، سن، سطح تحصیلات، پايگراه اقتصراد  

 (.21-07)هاي شغلي در ارتباط است  زمینه

يک مطالعه در دانمار  نشان داده است که تحصیلات از متغیرهراي  

اصلي تأثیرگذار بر سواد سلامت است و با افزايش آن سرواد سرلامت نیرز    

زنان از سواد سلامت بالاتر در مقايسه با مردان برخروردار  . يابد افزايش مي

پايگراه  . گرذارد  افزايش سن سواد سلامت نیز رو به بهبودي مري با . اندبوده

هراي شرغلي نیرز از ديگررر     هرا و مشخصرره  اقتصرادي و اجتمراعي و زمینره   

. متغیرهراي اجتمراعي و جمعیتري تأثیرگرذار برر سرواد سرلامت هسرتند        

 (.20)اند همچنین مهاجران سواد سلامت کمتري نسبت به بومیان داشته

وان گفرت سرواد سرلامت از جملره     تر  بنردي کلري مري    در يک جمر  

هاي مهم سواد سلامت در میان افراد جامعه است در اين میان   کننده تعیین

توانرد بره شرناخت     ثر بر آن ميؤمطالعه متغیرهاي جمعیتي و اجتماعي م

اي و  هاي موجود در زمینه سواد سلامت براي شناخت عوامل زمینه تفاوت

. کننده باشد  تر کمک بهتر و موفقگذاري  گذار بر آن در جهت سیاستتأثیر

کوشد با مطالعه وض  سواد سلامت در شرهر   در اين راستا اين پژوهش مي

هاي جمعیتي و اجتماعي موثر برر آن گرامي در    شیراز و شناسايي پیشران

 . جهت شناخت و تبیین بهتر سواد سلامت در جامعه مورد مطالعه بردارد

 

 روش

قلمرو . روش پیمايش استفاده شده است در تحقیق حاضر از رويكرد کمي و

 02جامعه آماري پژوهش حاضر جمعیت . مكاني تحقیق حاضر شهر شیراز است

ساله شهر شیراز است که تعداد آنها براساس نترايج سرشرماري عمرومي     57تا 

روش . انرد نفر بود 570هزار و  017يک میلیون و  0377نفوس و مسكن سال 

 00ابتدا جمعیت مورد مطالعره  . اي استنوو خوشهگیري استفاده شده از نمونه

حوزه آمراري در کرل    00بدين ترتی  . منطقه شهري شیراز در نرر گرفته شد

تعداد نمونه در مناطق . انتخا  شد( منطقه شهرداري 00)محدوده شهر شیراز 

سرپس براسراس نقشره هرر منطقره      . گانه نیز برابر در نرر گرفته شده است00

هراي  با مراجعه بره بلرو   . حوزه آماري به تصادف انتخا  شد هايي از هربلو 

منتخ  در هر منطقه، پرسشگر به در  منازل مراجعه کرده و در صورت واجد 

پرسشگر در واق  با . شرايط بودن ساکنان، اقدام به تكمیل پرسشنامه کرده است

مراجعه به در  يرک سراختمان و رد کرردن پرنج سراختمان ديگرر بره در         

گیرري تصرادفي   ن بعردي مراجعره داشرته اسرت يعنري نروعي نمونره       ساختما

اين فرآيند تا زمان تكمیل تعداد نمونه مرورد  . سیستماتیک نیز انجام شده است

نفرر   327حجم نمونه نیز براساس فرمول کوکران تعرداد  . نرر ادامه يافته است

 .پرسشنامه تكمیل شده است 37برآورد و در هر منطقه تعداد 

پرسشرنامه  . ها از پرسشنامه استفاده شرده اسرت  ري دادهبراي گردآو

هراي  ها دربراره مشخصره   بخشي از آن به پرسش. متشكل از دو بخش بود

بخش ديگر پرسشنامه بره  . اجتماعي اختصاص يافت-جمعیتي و اقتصادي

هايي درباره سواد سرلامت اختصراص داده شرد کره از پرسشرنامه      پرسش

طراحي شده در اين زمینره  ( 22)اران استاندارد که توسط منترري و همك

الذکر توسط آن محققان اعتبار و پايايي پرسشنامه فو . استفاده شده است

طرور مسرتقل اعتبرار و    در اين مطالعه نیز بره . مورد تأيید قرار گرفته است

براي بررسري اعتبرار از   . پايايي پرسشنامه مورد بررسي و تأيید قرار گرفت

رده شد يعني اعتبار پرسشنامه بره تأيیرد چنرد    روش اعتبار صوري بهره ب

بررسي پايايي نیرز برا اسرتفاده از آزمرون     . ربط رسیده استمتخصص ذي

آلفاي کرونباخ انجام شد و نتیجه گرفته شد که مقدار آلفاي کرونباخ براي 

بعُد  7سواد سلامت دربرگیرنده . است 2/1تمام ابعاد سواد سلامت بالاتر از 

گیري و رفتار اسرت کره   فهم و در ، ارزيابي و تصمیمخواندن، دسترسي، 

گويره مرورد سرنجش قررار      02و  4، 5، 5، 4ترتیر  از طريرق   هر يک به

در مطالعه حاضر و با توجه به هدف تحقیق بر شاخص کلي سواد . اند گرفته

نمره نهايي سواد سلامت هر پاسخگو براي تبديل . سلامت تأکید شده است
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 اجتماعي آن در شهر شیراز-هاي جمعیتي و اقتصادي کننده سطح سواد سلامت و تعیین

 55/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار 

 :از طريق فرمول زير محاسبه شده است 011به طیفي از صفر تا 
 

 حداقل نمره خام ممكن -دست آمده  نمره خانم به
× 011 

 حداقل امتیاز ممكن -حداکثر امتیاز ممكن 
 

ترا   0/71عنوان سطح ناکافي، از نمرره  به 71در نهايت از نمره صفر تا 

 عنروان سرطح  بره  24ترا   0/55عنوان سطح نه چندان کافي، از نمره به 55

بنردي   عنوان سطح عرالي طبقره  به 011تا  0/24کافي و در نهايت از نمره 

نسخه  SPSSافزار  هاي گردآوري شده نیز از نرمبراي تحلیل داده. شده است

متغیرهراي مسرتقل شرامل سرن، جرنس، تعرداد       . استفاده شده است 21

هاي تحصیل، وضعیت تأهل، درآمد ماهیانه خانوار، وضعیت اشرتغال،   سال

متغیر وابسته نیز . مهاجرتي، قومیت، مذه  و هويت طبقاتي است وضعیت

 .شاخص سواد سلامت است

 

 ها یافته
درصد پاسخگويان مررد و   7/44دهد که نشان مي 0هاي جدول يافته

( درصرد  2/72)قاطبۀ پاسرخگويان  . انددرصد آنها زن بوده 0/77در مقابل 

سرال و برالاتر    71درصرد   5/01و در مقابرل   سال سرن داشرته   27تا  02

دسرت  سال بره  32شايان ذکر است که میانگین سن پاسخگويان . اند بوده

درصد آنها داراي  0/43درصد پاسخگويان مجرد و حدود  4/70. آمده است

درصرد کمتررين    3/2و  0/3بیوه و مطلقه نیز هر کدام با . باشندهمسر مي

 . اندفراواني را به خود اختصاص داده

 2/54ها برا  مذه  نیز مشخص شده است که فارس زبان از نرر قومیت و

درصد بیشترين تعرداد نمونره را در ايرن مرورد دارا      1/74درصد و اهل تشی  با 

درصررد پاسررخگويان  5/50هرا همچنررین بیرانگر آن اسررت کره    يافترره. هسرتند 

هراي  لازم به توضیح است که متغیرر تعرداد سرال   . تحصیلات دانشگاهي دارند

ل  سؤال باز از پاسخگويان پرسیده شده و مشخص شرد کره   تحصیل نیز در قا

درصرد   2/52. باشرد سرال مري   3/04ها تحصریل برابرر برا    میانگین تعداد سال

درصرد نمونره خرود را متعلرق بره       7/42. پاسخگويان بومي شهر شیراز هستند

. انرد درصد آنها خود را به طبقره برالا متعلرق دانسرته     3/5طبقه متوسط و تنها 

درصرد بیكرار    7/01پاسخگويان در زمان تحقیق حاضرر شراغل و    درصد 5/47

میلیرون ترا    5درصد نمونه برین   4/70درآمد ماهیانه خانوار . اندجوياي کار بوده

 .میلیون دارند 22درصد نیز درآمدي بالاتر از  5/7میلیون بوده و  07

 

 اجتماعی-توزیع پاسخگویان برحسب متغيرهای جمعيتی و اقتصادی -1جدول 

 درصد معتبر تعداد متغير درصد معتبر تعداد متغير

   مهاجر/وضعیت بومي   جنس

 2/52 310 بومي 0/77 202 زن

 2/20 20 مهاجر 7/44 053 مرد

   هويت طبقاتي   هاي سنيگروه

 3/5 24 بالا 2/72 211 02-27

 5/27 72 متوسط رو به بالا 7/24 74 31-37

 7/42 054 متوسط 7/02 42 41-47

 5/02 50 متوسط رو به پايین 3/5 24 71-77

 7/5 27 پايین 4/4 05 51-52

   مذه    وضعیت تأهل

 1/74 352 شیعه 4/70 072 مجرد

 7/3 07 اهل سنت 0/43 055 داراي همسر

 0/2 2 ساير 0/3 02 بیوه

   وضعیت اشتغال 3/2 7 مطلقه

 5/47 027 شاغل   سطح تحصیلات

 7/01 41 ياي کاربیكار جو 1/0 4 ابتدايي

 2/21 55 دارخانه 4/3 03 راهنمايي

 1/5 23 بازنشسته 1/5 23 متوسطه

 7/03 72 دانشجو 0/22 012 ديپلم

   درآمد ماهیانه خانوار 5/50 235 فو  ديپلم و بالاتر

 2/20 52 میلیون و پانصد هزار تومان 7میلیون تا  2   قومیت

 4/70 051 ن تومانمیلیو 07میلیون تا  5 2/54 224 فارس

 2/05 75 میلیون تومان 25میلیون تا  05 0/2 2 کُرد

 5/7 32 میلیون تومان و بالاتر 22 5/01 40 لُر

    0/2 2 عر 

    1/00 42 تر 
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 و همكاران الدين محمودياني سراج

 ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار  مت فرهنگستان علوم پزشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلا /52

گانره  7هاي مربوط به وضعیت سواد پاسخگويان به تفكیک ابعاد يافته

د خواندن از درصد پاسخگويان در بعُ 5/77بیانگر آن است که  2در جدول 

درصد پاسخگويان در  5/52همچنین . اندسواد کافي و بالاتر برخوردار بوده

ها نشان يافته. باشندمند ميبعدُ دسترسي از سطح سواد کافي و بالاتر بهره

گیرري شراخص سرواد    دهد که در ابعاد فهم و در ، ارزيابي و تصرمیم مي

سخگويان بررسري شرده   درصد از پا 4/70و  2/77، 7/51ترتی  سلامت به

تروان گفرت کره    بنرابراين مري  . باشرند داراي سطح سواد کافي و بالاتر مي

ترتی  به ابعراد فهرم و در ،   بهترين وضعیت سواد سلامت پاسخگويان به

با . گرددگیري و رفتار برميدسترسي، خواندن، ارزيابي و در نهايت تصمیم

درصرد از   77ا توجه شاخص کلي سواد سلامت نیز مشخص است که تنهر 

 .پاسخگويان داراي سواد سلامت کافي و بالاتر هستند

 

 توزیع پاسخگویان برحسب وضعيت سواد سلامت به تفكيک ابعاد آن -2جدول 

 درصد تعداد سواد سلامت

   بعُد خواندن

 5/20 23 ناکافي

 5/02 52 نه چندان کافي

 7/34 033 کافي

 2/27 75 عالي

   بعُد دسترسي

 7/05 57 ناکافي

 7/04 75 نه چندان کافي

 5/47 055 کافي

 7/22 22 عالي

   بعُد فهم و در 

 2/04 75 ناکافي

 3/04 77 نه چندان کافي

 2/33 031 کافي

 0/35 043 عالي

   بعُد ارزيابي

 5/20 23 ناکافي

 2/07 54 نه چندان کافي

 7/34 033 کافي

 5/24 77 عالي

   گیريبعُد تصمیم

 2/27 75 ناکافي

 4/23 71 نه چندان کافي

 7/34 033 کافي

 7/05 57 عالي

   شاخص کلي سواد سلامت

 7/03 52 ناکافي

 7/25 015 نه چندان کافي

 5/40 051 کافي

 4/05 55 عالي

 رابطه سن، تحصيلات و درآمد ماهيانه خانوار با سواد سلامت -3جدول 

 ضریب همبستگی پيرسون متغير

 ns152/1 سن

 473/1** هاي تحصیلتعداد سال

 023/1** درآمد ماهیانه خانوار

 غیرمعنادار ns، 10/1معنادار در سطح : **نكته

 

هاي تحصیل و تحلیل دو متغیري مرتبط با متغیرهاي سن، تعداد سال

دهد که هر سه متغیرر مرذکور   نشان مي 3درآمد ماهیانه خانوار در جدول 

در واق  با افرزايش  . ص سواد سلامت دارندرابطه مثبت و معناداري با شاخ

هراي تحصریل و درآمرد، سرواد سرلامت نیرز       متغیرهاي سن، تعداد سرال 

 .افزايشي خواهد بود

هرد کره متغیرهراي    نشران مري   4ها در جدول آزمون تفاوت میانگین

مهاجر و مذه  رابطه معنراداري برا سرواد سرلامت     /جنس، وضعیت بومي

دهرد کره میرانگین نمرره وضرعیت      نشان مري  هابا وجود اين يافته. ندارند

. ها و اهل تشی  بیشرتر از ديگرر همتايران خرود اسرت     سلامت زنان، بومي

وضعیت تأهل، وضعیت اشتغال، قومیرت و هويرت طبقراتي رابطره آمراري      

ها کمترين نمره افراد بیوه بالاترين و مطلقه. معناداري با سواد سلامت دارند

هرا  بازنشسرته . انرد را به ثبت رسرانده سواد سلامت برحس  وضعیت تأهل 

بیشترين و در مقابل بیكاران جوياي کرار کمتررين میرانگین نمرره سرواد      

بیشرترين و  . اندسلامت برحس  وضعیت اشتغال را به خود اختصاص داده

ها و ترتی  به فارسکمترين میانگین نمره سواد سلامت برحس  قومیت به

خود را متعلرق بره طبقره برالاي جامعره      افرادي که . کرُد زبانان تعلق دارد

دانند بیشترين و افرادي که خرود را متعلرق بره طبقره پرايین جامعره        مي

دانند کمترين میانگین نمرره سرواد سرلامت برحسر  متغیرر هويرت        مي

 .اندطبقاتي را کس  کرده

دهد کره متغیرهراي   نشان مي 7نتايج تحلیل چند متغیري در جدول 

 ترأثیر ( دارخانره )ه  و وضرعیت اشرتغال   هراي تحصریل، مرذ   تعداد سرال 

هراي  با افرزايش تعرداد سرال   . معناداري بر سواد سلامت پاسخگويان دارند

افرراد شریعه و   . يابدتحصیل نمره سواد سلامت پاسخگويان نیز افرايش مي

. اهل سنت در مقايسه با ديگر مذاه  از سواد سلامت بالاتري برخوردارند

طور معناداري کمتر از دانشجويان دار نیز بهسواد سلامت پاسخگويان خانه

متغیرهاي سن، درآمد، وضعیت تأهل، قومیت و هويت طبقاتي  تأثیر. است

 تأثیرکه در روابط دو متغیري معنادار بودند در تحلیل رگرسیوني، با کنترل 

ضراي  بتراي اسرتاندارد   . اندساير متغیرها، معناداري خود را از دست داده

هراي تحصریل در مقايسره برا وضرعیت      حاکي از آن است که تعداد سرال 

ضري  . دار و مذه  بیشترين اثرگذاري را بر متغیر سواد سلامت دارد خانه

درصرد از واريرانس سرواد     3/30دهد کره  تعیین تعديل شده نیز نشان مي

 .قابل توجه است ينسبطور  بهمت توسط مدل حاضر تبیین شده که سلا
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 اجتماعي آن در شهر شیراز-هاي جمعیتي و اقتصادي کننده سطح سواد سلامت و تعیین

 57/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار 

 تفاوت ميانگين نمره سواد سلامت برحسب جنس، وضعيت مهاجرتی، وضعيت تأهل، وضعيت اشتغال، قوميت، مذهب و هویت طبقاتی -4جدول 

 و مقدار آزمون نوع ميانگين نمره سواد سلامت متغير نوع و مقدار آزمون ميانگين نمره سواد سلامت متغير

 F=  711/2*  قومیت T=  545/1  جنس

  3/51 فارس  7/52 مردان

  7/73 کُرد  7/57 زنان

ns122/1  =T  مهاجر/وضعیت بومي
  4/55 لُر 

  2/57 عر   3/57 بومي

  1/52 تر   0/57 مهاجر

 ns.570/2  =F  مذه  F=  555/2*  وضعیت تأهل

  4/57 شیعه  1/57 مجرد

  2/52 اهل سنت  7/57 مسرداراي ه

  4/75 ساير  7/54 بیوه

 F=  507/7*  هويت طبقاتي  0/75 مطلقه

  7/55 بالا F=  017/7*  وضعیت اشتغال

  7/52 متوسط رو به بالا  4/50 شاغل

  2/52 متوسط  3/52 بیكار جوياي کار

  1/55 متوسط رو به پايین  4/52 دارخانه

  2/50 پايین  7/54 بازنشسته

     2/52 دانشجو

 غیرمعنادار ns، 17/1معنادار در سطح : *نكته

 

 تحليل رگرسيون خطی تأثير متغيرهای مستقل تحقيق بر سواد سلامت پاسخگویان -5جدول 

 ضریب بتای استاندارد متغير ضریب بتای استاندارد متغير

  هويت طبقاتي ns157/1 سن

 ns155/1 بالا 422/1* ها تحصیلتعداد سال

 ns013/1 متوسط رو به بالا ns105/1 درآمد ماهیانه خانوار

 ns135/1 متوسط  جنس

 -ns103/1 متوسط رو به پايین -ns122/1 مرد

  (مرج )پايین   (مرج )زن 

  مذه   مهاجر/وضعیت بومي

 231/1* شیعه ns137/1 مهاجر

 074/1* اهل سنت  (مرج )بومي 

  (مرج )ساير   وضعیت تأهل

  وضعیت اشتغال ns231/1 دمجر

 -ns175/1 شاغل ns023/1 داراي همسر

 -ns170/1 بیكار جوياي کار ns010/1 بیوه

 -251/1* دارخانه  (مرج )مطلقه 

 ns125/1 بازنشسته  قومیت

  (مرج )دانشجو  ns152/1 فارس

   -ns127/1 کُرد

   -ns174/1 لُر

   ns147/1 عر 

    (مرج )تُر  

 303/1  شدهین تعديلضري  تعی
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 و همكاران الدين محمودياني سراج

 ، شماره اول0412دوره هفتم، بهار  مت فرهنگستان علوم پزشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلا /21

 گيری بحث و نتيجه

هرايي اسرت کره در ارزيرابي دانرش      سواد سرلامت از مهمتررين شراخص   

ارتقراء سرواد سرلامت در    . گیررد بهداشتي يک جمعیت مورد استفاده قرار مري 

در واقر  بهبرود   . انجامرد تواند به ارتقاء وضعیت سرلامت جامعره بري    جامعه مي

دت بسریاري از بیمارهراي مرزمن و    توانرد سرطح و شر   شاخص ذکر شده مري 

اگر سواد سلامت افراد جامعره در  . غیرمزمن را در جامعه دستخوش تغییر سازد

. ترديد رفتارهاي پرخطر و غیرسالم نیز کاهش خواهد يافرت حد کافي باشد بي

شراخص سرواد    ترأثیر گیر، همچرون ويرروس کرونرا، و    هاي همهشیوو بیماري

ري از آن بار ديگر موج  توجه مضراعف بره   سلامت جامعه در کنترل و پیشگی

هاي تحقیقاتي موجود در مطالعه حاضر با توجه به خلأ. اين شاخص شده است

-هراي جمعیتري و اقتصرادي   تلاش شد که وضعیت سواد سلامت و همبسرته 

براي اين هردف تعرداد   . اجتماعي آن در کلانشهر شیراز مورد بررسي قرار گیرد

گانره ايرن شرهر برا اسرتفاده از      00سال مناطق  57تا  02نفر از جمعیت  327

 . يافته پیمايش شدنداي و پرسشنامه ساختگیري خوشهروش نمونه

تروان گفرت درصرد قابرل تروجهي از       با توجه به نترايج ايرن مطالعره مري    

براسراس  . پاسخگويان در شهر شیراز از سواد سلامت کرافي برخروردار هسرتند   

ان داراي سواد سلامت کرافي و برالاتر   درصد از پاسخگوي 77نتايج اين پژوهش 

هراي   اين نتیجه با پرژوهش . دهدهستند که سطح نسبتاً قابل قبولي را ارائه مي

هاي بوشهر، مازندران، کرمانشاه و تهران انجام شده برود  که در استان( 0)قبلي 

هراي اسرتاني و    اين امر بیانگر آن است کره توجره بره تفراوت    . همخواني ندارد

در پژوهش ذکرر شرده برا    . سواد سلامت بسیار حائز اهمیت است اي در منطقه

بنرابراين بهترر   . هاي مورد اشاره اين نتیجه به دست آمرده اسرت  بررسي استان

هاي منطقره شرامل اسرتان،     است در مطالعات سواد سلامت در ايران به تفاوت

 . شهرستان و شهري و روستايي بودن توجه ويژه شود

ز به عنوان يكي از شهرهاي مهرم کشرور در   رسد شهر شیرا به نرر مي

مقايسرره بررا سرراير منرراطق در زمینرره سررواد سررلامت از وضررعیت نسرربتاً  

تري برخوردار باشد که البته اين شراخص نیازمنرد بهبرود و ارتقرا      مطلو 

مطالعه رباط سرپوشي و همكاران با عنوان ارزيرابي مطالعرات سرواد    . است

یرانگر آن اسرت کره سرطح سرواد      يک مطالعه نرامنرد ب : سلامت در ايران

کننده به مراکز بهداشتي و درمراني و   سلامت در ايران چه در افراد مراجعه

مراجعه کرده بودند در ... ها، مراکز تحقیقات و  چه کساني که به بیمارستان

با مقايسه نتايج اين پژوهش با  بنابراين؛ (02)حد مناس  و مطلو  نیست 

ان گفرت بره لحراو سرواد سرلامت منراطق       تو ساير مطالعات در ايران مي

جغرافیايي کشور از وضعیت همگني برخوردار نیستند و ممكن است برخي 

تر از وضعیت سواد سلامت بهتري در مقايسه با ساير  يافتهاز مناطق توسعه

توجه و شناسايي مناطقي که نیاز به مداخله بیشتر . مناطق برخوردار باشند

با توجه به اهمیت موضوو نیاز به . ضروري استدر اين زمینه دارند لازم و 

يک پیمايش ملي و جام  که در برگیرنرده نمونره نمايرا برراي مقايسره و      

 .شود موجود در کشور است احساس ميشناسايي وضعیت 

هاي تحصیل بیشترين  دهنده آن است تعداد سال نتايج پژوهش نشان

حقیقرات مختلرف در   اين نتیجه همسرو برا ت  . را بر سواد سلامت دارد تأثیر

متغیرهاي جمعیتي و  تأثیرهمچنین (. 21-07)زمینه سواد سلامت است 

اجتماعي ديگر شامل مذه  و وضعیت اشتغال نیز در تحلیل چنردمتغیره  

هراي  اقلیرت . با کنترل ساير متغیرهاي پژوهشي معنادار باقي مانده اسرت 

و اهرل  مذهبي در مقايسه با دو گروه مذهبي غالر  جامعره، اهرل تشری      

تسنن، از سواد سلامت کمتري برخوردار هستند که بیانگر ضرورت توجره  

دار، کره بیشرتر   افراد خانره . هاي مذهبي در اين حوزه استخاص به اقلیت

زنان هستند نیز در مقايسه با گروه مرج  يعني دانشجويان از سطح سرواد  

دار نیز اين مورد گوياي آن است که زنان خانه. سلامت کمتري برخوردارند

 .سطح سواد سلامت نیازمند توجه ويژه هستند يدر موضوو ارتقا

توان نتیجه گرفت که سرواد سرلامت ترا حردود قابرل       در مجموو مي

بنرابراين در  . کنرد  توجهي از متغیرهاي اجتماعي و جمعیتري تبعیرت مري   

هاي جمعیتي و اجتماعي  گذاري در اين زمینه بايد به تفاوت زمینه سیاست

هاي  تحصیلات بر سواد سلامت در تمامي پژوهش تأثیر. ه شودموجود توج

انجام شده به اثبات رسیده است و اکثر تحقیقات بر اين نكته وفرا  دارنرد   

. کننده سواد سلامت است بیني کننده و پیش  که تحصیلات مهمترين تبیین

رود با توجه به اينكه جمعیت جوان کشور از تحصریلات   بنابراين انترار مي

 . تري نسبت به گذشته برخوردار هستند اين شاخص نیز ارتقا يابدبالا

اي در بحث سواد سرلامت لازم و ضرروري    هاي منطقه توجه به تفاوت

رسد که مناطق مختلف جغرافیايي کشور در اين زمینره   است و به نرر مي

چنانچه شهر شیراز کره مطالعره   . وضعیت همگن و يكساني نداشته باشند

ام شده است از وضعیت تاانردازه مطلروبي در ايرن زمینره     حاضر در آن انج

شود با توجه به اهمیت موضوو که در مقاله  برخودار است؛ لذا پیشنهاد مي

گذاري در ايرن زمینره هیچگونره     شرو داده شده است و به لحاو سیاست

جاي شک و ترديدي نیست انجام يک پیمايش ملي در کشور با توجه بره  

گشا ي جهت تعیین وض  موجود سواد سلامت راهمناطق مختلف جغرافیاي

هاي اجتماعي و جمعیتري در   همچین توجه به تفاوت و زمینه. خواهد بود

افرزايش سرطح   . گذاري سواد سلامت لازم و ضروري اسرت  زمینه سیاست

ذکرر ايرن   . باشرد  تحصیلات در جامعه نويدبخش افرايش سواد سلامت مي

هراي تحقرق آگراهي     كري از راه نكته لازم و ضروري است که تحصریلات ي 

بخشي در زمینه افزايش سواد سلامت است و با توجه به گسترش وسرايل  

توان در راستاي افزايش آگاهي  ارتباط جمعي جديد، از اين وسايل نیز مي

همچنین با توجه به . بخشي و تسهیل در زمینه سواد سلامت استفاده کرد

تغیر سرن بره عنروان يكري از     اينكه در اين مطالعه و مطالعات گذشته از م

متغیرهاي مرتبط و داراي ارتباط با سواد سلامت ياد شده است توجره بره   

تر که داراي سواد سلامت کمتري در مقايسه با ساير  هاي سني پايین گروه

از . لازم و ضرروري اسرت   -ويژه نوجوانان به –هاي سني بالاتر هستند  دوره

سمت سلامت بزرگسالي و سرالمندي  اي به  دوره نوجواني به عنوان دروازه
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بنابراين با توجه به نقض مطالعات در زمینه مطالعات مرتبط با . شود ياد مي

شود مطالعاتي در زمینه سواد سرلامت   سواد سلامت نوجوانان پیشنهاد مي

توان نوجوانان، براساس نتايج اين مطالعه مي. نوجوانان در کشور انجام شود

هايي معرفي کرد که در  عنوان گروهاي مذهبي را بهه دار و اقلیتزنان خانه

سطح سرواد سرلامت بايرد     هاي مرتبط با ارتقايگذاري ها و سیاستبرنامه

تروان   در واق  گروههراي مرورد اشراره را مري    . مورد توجه ويژه قرار بگیرند

پذير در اين حوزه معرفي کرد که مستلزم توجره   هاي آسی  عنوان گروه به

 .ان خواهد بودگذار خاص سیاست
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Abstract 
Background: Health literacy is one of the most important indicators that can affect the status and severity of health-

oriented behaviors. The aim of this study was to investigate factors related to health literacy. 

Methods: This research studied 385 people aged 18 to 65 years in Shiraz in southern Iran by survey method and using 

cluster sampling. Data was analyzed using SPSS software version 20 and descriptive statistics and statistical tests 

comparing means (t and f), Pearson correlation coefficient and multiple linear regression. 

Results: Bivariate analysis showed that with health literacy is directly related to increasing age, number of years of 

education, and income. These analyses also showed that marital status, employment status, ethnicity, and class 

affiliation have a statistically significant relationship with health literacy. The results of multivariate analysis showed 

that the variables of number of years of education, religion, and status of employment (housewife) have a significant 

effect on the health literacy of respondents. 

Conclusion: Adolescents, housewives, and religious minorities can be considered vulnerable groups that should be 

given special attention in programs and policies related to promoting health literacy. 
 
Keywords: Demography, Health Literacy, Health Policy, Health Promotion, Social Determinants of Health 
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