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 چکیده
راد اثر گذار سلامتی افوضعیت در رابطه با سلامت می تواند بر میزان و  و اطلاعات تحقیقات مختلف داشتن آگاهی با استناد بر مقدمه:

 طحسمطالعه حاضر به بررسی اندازه گیری است، باشد. از آنجا که این آگاهی و اطلاعات به نوعی در سازه ای به نام سواد سلامت قابل 

 ای را بر آن بررسی می کند.تاثیر برخی متغیرهای زمینه و  ،شهر یاسوج پرداخته سواد سلامت شهروندان

سال شهر یاسوج بود. حجم  20پیمایش انجام شد. جامعه آماری شامل شهروندان بالای  شیوهاین پژوهش به روش کمی و با  :کار روش

گیری نمونه ها با روشنمونه .نفر افزایش یافت 400برای افزایش دقت به  ونفر برآورد شد  384گیری لین نمونه با استفاده از جدول نمونه

گویه در  33شامل  (HELIA) ها پرسشنامه استاندارد سواد سلامت ایرانیانانتخاب شدند. ابزار گردآوری داده تصادفی چندمرحله ای

آن با استفاده  پایاییگرا و همابزار از طریق اعتبار  اعتبار .گیری و کاربرد بودپنج بعد خواندن، دسترسی، فهم و درک، ارزیابی و تصمیم

سازی معادلات های اصلی از مدلو برای آزمون فرضیه SPSS 23 افزارها از نرمآلفای کرونباخ تأیید شد. برای تحلیل دادهضریب از 

 .استفاده شد Smart PLS 4 افزارمحور در نرمساختاری واریانس

یک سوم در  ،پاسخگویان سواد سلامتی در حد ناکافی، نزدیک به نیمی در حد نه چندان کافی %13نزدیک به  یافته هابر اساس : نتایج

متغیر سن اثری منفی بر سواد سلامت دارد و افراد با تحصیلات  .دارنددر حد عالی سواد سلامت اعضا  %6تنها کمتر از  وحد کافی 

ضع تاهل و نیز دارایی تاثیر معناداری بر سواد سلامت جامعه آماری بالاتر، سواد سلامت بالاتری را هم تجربه می کنند. جنسیت و و

از واریانس سواد سلامت را تبیین کنند البته این مقدار به تفکیک جنسیت  % 9/8در مجموع متغیر سن و تحصیلات می توانند  ندارند.

می دهند دو متغیر تحصیلات و سن اثر تعیین کننده هست، که نشان  %4/4و برای گروه زنان برابر با  %7/13برای گروه مردان برابر با 

 تری بر سواد سلامت مردان دارند. 

با اندکی تغییر جزیی همچنان می تواند به عنوان سنجه ای کارآمد برای پدیده  پرسشنامه استاندارد سواد سلامت ایرانیان: تیجه گیرین

در حد % 5/62) در حد مطلوب نیستسواد سلامت شهروندان یاسوجی  وضعیتبه نظر می رسد  سواد سلامت استفاده شود. همچنین

ناکافی و نه چندان کافی( و لزوم بررسی دلایل آن و اتخاذ سیاست ها و اجرای برنامه هایی که این وضعیت را در مسیر مثبتی قرار دهد 

 .هستضروری 

 یاسوجسلامت، سواد سلامت، : کلیدیگان واژ

 

 

 مقاله پژوهشی      
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 مقدمه 

 حق مسلم و به عنوان یکسلامت  ،در طول تاریخ

های بسیار یکی از دغدغه ، همیشههاسرمایه وجودی انسان

های سیاسی و . تمامی نظامبوده و هست آنانمهم 

را به عنوان اساسی ترین حق مردم  این اجتماعی نیز 

احقاق آنرا جدای از میزان موفقیت در عمل،  دانسته،

برخلاف تعاریف کلاسیکی که از  وظیفه خود می دانند.

 سلامتامروزه تعریف و گستردگی سلامتی وجود دارد 

ای معاصر، در دنی نسبت به گذشته بسیار تغییر کرده است.

شود، سلامت دیگر صرفاً به معنای نبود بیماری تلقی نمی

چندبعدی است که ابعاد جسمی، روانی و بلکه مفهومی 

سازمان بر اساس تعریف  گیرد.می بر اجتماعی را در

 World Health Organizationجهانی بهداشت

(WHO)  سلامت، رفاه کامل جسمانی، روانی و اجتماعی

 است و صرفا به معنای فقدان بیماری یا معلولیت نیست

ات تحقیقاین پدیده یک پدیده تک عاملی نیست و (. 1)

سلامت مفهومی چند بعدی است که تحت نشان داده اند 

تأثیر عوامل محیطی، روانی، اجتماعی، قومیتی، فرهنگی و 

 (.2،3) مذهبی شکل می گیرد

تنوع بیماری ها و نیز گسترش بیماری های صعب 

ند رو و وجود بیماری های مزمنالعلاج نسبت به گذشته، 

مصرف داروها نشان می دهند وضعیت سلامت در ایران 

بر اساس تحقیقات انجام شده هر ایرانی قابل بحث هست. 

برابر بیش  4تا  2عدد دارو مصرف می کند که  339سالانه 

از استاندارهای جهانی می باشد. سرانه مصرف داروهای 

است که  4/11تزریقی نیز در ایران طی سال های گذشته 

 برابر سرانه مصرف در جوامع دیگر می باشد 4قم این ر

روند ابتلا به بیماری در سنین سالمندی بویژه با (. 4)

حرکت جمعیتی ایران به سوی سالمند شدن نیز نشان از 

بیماری و سلامتی در ایران شرایط نه چندان خوشآیند 

از سالمندان یاسوجی حداقل به  %63 دهند برای مثالمی

این میزان در بیماری فشار  .مبتلا هستندیک بیماری مزمن 

  (. 5) می رسد %6/50خون به میزان 

وجود بیماری ها و نیز مصارف نادرست داروها  هرچند      

از بسیاری متغیرها اثر می پذیرند اما به تایید تحققات 

عنوان یکی از سواد سلامت به مختلف در کنار این عوامل،

های اساسی در تحقق و ارتقای سلامت فردی و مؤلفه

تعاریف بسیار متعددی از سواد شود. اجتماعی شناخته می

 سلامت وجود دارد. در تعریفی سازمان جهانی بهداشت

های شناختی و ای از تواناییسواد سلامت را مجموعه

 ت افراد را برایاجتماعی معرفی می کند که انگیزه و ظرفی

کارگیری آن برای ارتقای دسترسی به اطلاعات، درک و به

پارکر و راتزن (. 1) دهدسلامت خود و جامعه افزایش می

توانند ای است که افراد میسواد سلامت، درجه»معتقدند 

دست آورده، پردازش اطلاعات پایه و خدمات سلامت را به

زمینه سلامت  کرده و درک کنند تا تصمیمات مناسب در

سواد سلامت مفهومی فراتر از سطح تحصیلات (. 6) بگیرند

ای از رسمی یا توانایی خواندن و نوشتن است و مجموعه

که  شودهای شناختی، تحلیلی و ارتباطی را شامل میمهارت

های مختلف مرتبط با سازد در موقعیتفرد را قادر می

درستی به هااطلاعات صحیح را شناسایی و از آنسلامت، 

و همکاران سواد  Nutbeamتعریف طبق (. 7) استفاده کند

سلامت شامل سه سطح است: سطح کاربردی 

(Interactive) انایی خواندن و درک اطلاعات پایه، تو

های ارتباطی و مشارکت مهارت، (Critical) سطح تعاملی

های سلامت و سطح انتقادی گیریفعال در تصمیم

(Critical)  تحلیل و استفاده از اطلاعات برای توانایی

چنانکه مشاهده (. 8) کنترل عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت

توان چنین می شود وجه مشترک تمامی این تعاریف را می

بیان کرد: مجموعه توانایی ها برای کسب، پردازش و به 

 کارگیری اطلاعات برای حفظ و ارتقای سطح سلامتی افراد.
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سالمندان آمریکا تخمین زده است آکادمی ملی جامعه 

درمانی به دلیل _های بهداشتی که هزینه های مازاد مراقبت

 1998بیلیون دلار در سال  79سواد کم سلامت در حدود 

بیلیون دلار برای افراد  30بوده است. این هزینه ها شامل 

بیلیون دلار برای کسانی است که سواد  43بیسواد و 

در این ارتباط، در بررسی  (.9) ای سلامت دارندحاشیه

( از %53سال ) 16انجام شده در آمریکا اغلب افراد بالای 

 %12متوسطی برخوردار بودند و تنها سطح سواد سلامت 

  (.10) سواد سلامت مناسبی داشتند

در بسیاری از تحقیقات مرتبط با سواد سلامت چنین 

 مطرح شده است که نمی توان با قطعیت از اثر مثبت سواد

سلامت بر سلامتی افراد صحبت کرد اما آنچه در تحقیقات 

مختلف خود را قطعی نشان داده است پیامدهای منفی 

سطح پایین سواد سلامت در بین انسان هاست. برای مثال 

( ادعا می کنند افراد با سواد 2007) بیکر و همکاران

سلامت پایین دانش کمتری دارند و اطلاعات مربوط به 

درمان و پیشگیری را کمتر و نادرست تر درک می بیماری 

کنند و خود مدیریتی در بیماری های مزمن و پایبندی 

کمتر به توصیه پزشکی دارند و کمتر از خدمات پیشگیرانه 

کنند و باعث تشخیص دیر  مثل غربالگری استفاده می

ها و افزایش شدت بیماری ها در زمان هنگام بیماری

جموع سلامت جسمی و روانی مراجعه می شوند. در م

 ضعیف تر در افراد با سواد سلامت پایین مشاهده می شود

(9 .)  

 انجام یتحقیقات نیزدر مورد سواد سلامت در ایران 

پژوهش ملی انجام شده در ایران نشان داد یک شده است. 

( از مردم ایران از سواد سلامت %44که تقریباً نیمی )

 همکاراننقیبی و  (.11) محدودی برخوردار هستند

( در سنجش سطح سواد سلامت بزرگسالان 1396)

شهریار به این نتیجه رسیدند که میانگین نمره سواد 

بود. میانگین نمره  1/22با انحراف معیار  26/58سلامت 

سواد سلامت به تفکیک ابعاد سلامت شامل دسترسی به 

، مهارت 74/66فهم و درک اطلاعات  14/61اطلاعات، 

و  68/54، ارزیابی اطلاعات 87/62خواندن اطلاعات 

بوده است. در سطح  87/45تصمیمگیری و رفتار اطلاعات 

 %7/23دارای اطلاعات ناکافی،  %5/36بندی سواد سلامت، 

این عالی بودند. در  %4/14کافی و  %1/23نه چندان کافی، 

مطالعه بین متغیرهای سن، تحصیلات و شغل با ابعاد 

 (.12) جگانه سواد سلامت ارتباط معناداری مشاهده گردیدپن

جعفریان و همکاران با بررسی تاثیر سواد سلامت مادران 

بر سلامت کودکان به این نتیجه رسیدند که مادران از سطح 

سواد سلامت نسبتا مناسبی برخودار بوده اند و مضاف بر 

 تسسواد سلامت آنان بر الگوی تغذیۀ کودکان مؤثر بوده ا

نژاد حسین و همکاران در بررسی سواد سلامت (. 13)

شهروندان بهبهانی میانگین سطح سواد شهروندان بهبهانی را 

برآورد کردن و اعلام نمودند سواد سلامت در زنان  22/70

های سنی سالمند و میانسال و ساکنان روستا پایین  و گروه

 (. 14) تر از مردان، جوانان و ساکنان شهری است

لی پور و همکاران با بررسی سواد سلامت کما

 متسواد سلابزرگسالان در جهرم به این نتیجه رسیدند که 

سواد  دارای %17/37ن در حد کافی و بزرگسالا از 82/62%

مرزی بودند. در این مطالعه ارتباط آماری معناداری  سلامت

و جنسیت، سن و درآمد مشاهده نشد در  سواد سلامت بین

و تحصیلات رابطه آماری  سواد سلامت صورتی که بین

معناداری داشت. به طور کلی نتایج این پژوهش نشان داد 

 (.15) در افراد نامطلوب است سواد سلامت میزان

( با بررسی وضعیت سلامت 1404) قاسمی و همکاران

زنان اهوازی به این نتیجه رسیدند که داشتن سن پایین، 

سطح تحصیلی بالا و شغل در میان زنان جوان، رابطۀ مثبتی 

خدمات گیری از با وضعیت سواد سلامت و نیز با بهره

  (.5) سلامت دارد

Wolf ( در تحقیقی در خصوص 2005) و همکاران

سواد سلامت و وضعیت سلامتی به این نتیجه رسیدند که 

چگونه سواد سلامت پایین، فراتر از وضعیت بیماری، بر 
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توانایی افراد برای عملکرد روزمره و حفظ استقلال آنها 

ادند که همکاران نشان د و Chew (.16) گذاردتأثیر می

ارتباط مثبتی میان سواد سلامت بالا و استفاده کمتر از 

خدمات اورژانس و میزان بستریشدن در بیمارستان وجود 

 (.17) دارد

 دارد وسلامت سواد موضوع ی که اهمیت علیرغم

است می  انجام شده ی که در مورد آنتحقیقات متعدد

 شهر یاسوج مورد بررسی بینیم که این موضوع تاکنون در

بوده  نویسندگانای برای امر انگیزه  . اینقرار نگرفته است

است تا ضمن هنجاریابی سازه سواد سلامت در این شهر، 

 ارتباط آن با برخی ،بررسی نموده این پدیده راوضعیت 

نمایند. از اینرو فرضیه های  متغیرهای زمینه ای را سنجش

 این تحقیق عبارتند از:

شهروندان سطح سواد سلامت ر می رسد به نظ -1

 .هستیاسوجی بالاتر از سطح متوسط 

)سن، جنسیت،  برخی متغیرهای زمینه ای -2

بر سطح سواد  (تحصیلات، وضعیت مالی

 سلامت شهروندان یاسوجی اثر می گذارند.

 

 کارروش 

شیوه مورد استفاده در این روش این تحقیق کمی و 

جامعه . است تحلیلی-توصیفیی و پژوهش از نوع پیمایش

آماری این پژوهش شهروندان بالای بیست سال شهر 

با  لین گیری یاسوج هستند. با استفاده از جدول نمونه

نفر برآورد شد.  384حجم نمونه تحقیق  05/0خطا سطح 

برای افزایش دقت با در نظر گرفتن وجود احتمالی 

فر ن 400پرسشنامه های ناقص و مخدوش این تعداد به 

روش نمونه گیری در این تحقیق نمونه رسانیده شد. 

به این صورت که  گیری تصادفی چند مرحله ای هست.

ابتدا از بین مناطق شهری یاسوج، چهار منطقه به صورت 

تصادفی انتخاب شدند و در مرحله بعد از هر منطقه نیز 

دو خیابان اصلی به صورت تصادفی انتخاب شدند و از 

شد به صورت کاملا تصادفی با افراد  پرسشگران خواسته

بالای بیست سال مصاحبه نموده و پرسشنامه ها را تکمیل 

به پاسخگویان اطمینان داده شد شرط گمنامی آنها  کنند.

کاملا حفظ می شود و هرجای مصاحبه و به هر دلیلی که 

مایل به خروج از مطالعه باشند می توانند مصاحبه را ترک 

 نمایند.

سواد  تحقیق برای جمع آوری اطلاعاتدر این 

سواد استاندارد  پرسش نامهابزار  از، سلامت شهروندان

 HELIA: Health Literacyfor سلامت ایرانیان

Iranian Adult که در طیف لیکرت  استفاده شده است

از  ، گاهی2ندرت =  ، به1وجه=  هیچ )به پنج درجه ای

سواد سلامت  (5همیشه =  و  4، بیشتراوقات = 3اوقات = 

  .اندازه گیری می کندافراد را 

است که پنج بعد سواد گویه  33این پرسشنامه شامل 

 6) دسترسی ،سؤال(4خواندن )؛ را شامل می شود سلامت

 سؤال( و4ارزیابی ) ،سؤال(7فهم و درک )سوال(، 

بر اساس راهنمای  .سؤال(12) کاربردتصمیمگیری و 

معیار دسته بندی سطوح سلامت به این صورت  پرسشنامه،

 66تا  1/50سواد سلامت ناکافی،  50هست: مقادیر کمتر از 

 عالی. 84کافی و بالاتر از  84تا  1/66نه چندان کافی، 

سنجش دقیقتر وضعیت سواد سلامت اعضای برای 

پرسشنامه مذکور در قالب مدل معادله ساختاری  ،نمونه

دازه ابتدا مدل اند به این صورت که مرتبه دوم اندازه گیری ش

گیری هر بعد از سواد سلامت به صورت مدل اندازه گیری 

د سوا معرف هایانعکاسی برآورد شدند و در مرحله بعد کل 

 سلامت در قالب یک مدل اندازه گیری مرتبه دوم محاسبه

بر اساس  ساخته شدهمدل  (Validity)و اجرا شد. اعتبار 

شاخص اعتبار همگرا در سطح معرف و عامل اندازه گیری 

( قابل رویت هست 1 )شکل شده است. چنانکه در مدل

می باشد و این به  4/0بارهای عاملی تمامی معرف ها بالای 

ها هست. معنای اعتبار قابل قبول مدل در سطح معرف

برای شاخص میانگین واریانس  5/0همچنین مقادیر بالای 
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مدل های اندازه گیری نشان می ( AVE)تخراج شده اس

دهد اعتبار همگرای مدل در سطح عامل نیز برقرار هست. 

مدل نیز از  (Reliability)برای اندازه گیری پایایی 

 (Composite Reliability) ترکیبی پایاییشاخص 

برای کلیه عامل ها  7/0استفاده شده است. مقادیر بالای 

 (. 4)جدول  نشان دهنده پایایی بسیار مناسب مدل هست

تنها معرفی که بر اساس محاسبات آماری انجام شده 

ت ها نبود گویه بیسدارای همبستگی درونی با سایر گویه

 که را بهداشتی اطلاعات توانم )می و یکم تحت عنوان

کنم( مربوط به بعد ارزیابی  منتقل دیگران به ام آموخته

هست که نشان  173/0هست. بار عاملی این معرف برابر با 

می دهد دارای اعتبار همگرا در سطح معرف نیست. 

همچنین با حذف این معرف میزان آلفای کرونباخ به 

  787/0به مقدار  622/0عنوان معتبرترین شاخص پایایی از 

ن با حذف ای که قابل قبول هست افزایش پیدا می کند.

معرف تلاش شد شاخص های اعتبار و پایایی مدل به 

داده های در نهایت  بهترین حالت ممکن رسانیده شوند.

با استفاده از آمارهای توصیفی و استنباطی و بویژه   تحقیق

با آزمون های تی تک نمونه ای، تحلیل رگرسیونی و نیز 

 SPSS اهبا استفاده از نرم افزار تحلیل های تعدیل گری،

 تحلیل شدند. smart plsو 

 

 نتایج 

در ادامه نتایج تحلیل داده های جمع آوری شده از 

 طریق پرسشنامه ها گزارش می شوند:

بر اساس تحلیل های انجام شده روی  افته های توصیفی:ی

 %52پاسخگویان را زنان و بالغ بر  داده ها کمتر از نیمی از

 %40همچنین نزدیک به آنها را مردان تشکیل داده اند. 

را متاهلین تشکیل داده اند. یک  %38نمونه را مجردها و 

چهارم نمونه در اثر طلاق و یا فوت همسر بدون همسر 

خود را  %3/12به لحاظ طبقه اجتماعی در حالیکه هستند. 

خود را از طبقه  %14در طبقه پایین جامعه برآورد کرده اند 

و  %20بقه متوسط پایین بالا می دانند. این نسبت برای ط

اعلام شده است. به لحاظ شغلی  %8/32برای متوسط بالا 

نیز بالغ بر یک چهارم نمونه دارای شغل آزاد و یک پنچم 

به لحاظ سطح  هستند. نیز خانه دار3/14و  آنها کارمند دولت

تحصیلی بیشترین فراوانی مربوط به سطح کارشناسی هست 

و  %10هر کدام با حدود  و تحصیلات ابتدایی و راهنمایی

نشان  %7کارشناسی ارشد و دکتری نیز هرکدام با حدود 

 دهند در مجموع سطح تحصیلات نمونه تحقیق بالاست.می

 ویژگی های نمونه تحقیق را نشان می دهد. 1جدول 

برای توصیف وضعیت سواد سلامت و امکان مقایسه 

 در جدولاستفاده کرد.   2 بهتر ابعاد آن می توان از جدول

آماره های سواد سلامت اعضای نمونه به همراه ابعاد آن  3

برای بررسی در این جدول گزارش شده است. همچنین 

در سطح جامعه آماری از  و ابعاد آن وضعیت این متغیر

همچنانکه این  آزمون تی تک نمونه ای استفاده کرده ایم.

 وادنشان می دهند پایینترین حد س 1جدول و البته نمودار 

( و در مرتبه بعد در 57/57) در بعد تصمیم گیری سلامت

 %13وجود دارد. درحالیکه نزدیک به ( 44/62) بعد فهم

پاسخگویان سواد سلامتی در حد ناکافی، نزدیک به نیمی در 

حد نه چندان کافی و یک سوم در حد کافی دارند تنها سواد 

 اعضا در حد عالی هست. %6سلامت کمتر از 

سواد سلامت در بین نمونه برای فهم راحت تر وضعیت 

 )نمودار وسهولت مقایسه ابعاد آن نمودار جعبه ای تحقیق

ترسیم شده است. در این نمودار متغیر سواد سلامت به  (1

با  ) استاندارد شده اند 100همراه ابعاد آن در بازه صفر تا 

استفاده از این فرمول تمامی متغیرها در این بازه استاندارد 

   شده اند:

خط مرجع میان  ( 

 50 یعنی میزان سواد سلامت میانگیننمودار نشان دهنده 

نشان دهنده  البته مقادیر پایین تر از این حد که هست

 .ندسطح ناکافی سواد سلامت هست
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یق از فرضیه تحقبرای آزمون اولین  یافته های استنباطی:

آزمون تی تک نمونه ای استفاده شده است. چنانکه سطح 

نشان می دهد به طور کلی سطح سواد  3معناداری جدول 

ندان یاسوجی در فاصله اطمینان سلامت در بین شهرو

، از سطح متوسط بالاتر هست. این وضعیت در تمامی 99%

 ابعاد این متغیر نیز صدق می کند.

برخی متغیرهای زمینه ای نظیر آزمون تاثیر  برای

 ، طبقهسن، جنسیت، تحصیلات، وضعیت اقتصادی

از مدل سازی و وضعیت تاهل در این تحقیق  اجتماعی

معادلات ساختاری واریانس محور با استفاده از نرم افزار 

smart pls  .از آنجا که متغیرهای مستقل استفاده شد

یتمی تک آتحقیق از نوع آشکار می باشند به صورت سازه 

جرا کردن ابا در نهایت  وارد شده اند. (1)شکل  در مدل

دست  زیر بهمعادله ساختاری متغیرهای تحقیق نتایج مدل 

 :آمد

هرچند  تمامی متغیرهای مستقل در سطح نمونه 

آماری بر سواد سلامت اثر می گذارند اما نتیجه خودگردان 

داد در نمونه با جایگزینی نشان  10000سازی داده ها با 

سطح جامعه آماری متغیر جنسیت و نیز وضعیت اقتصادی 

اثر معناداری بر سواد سلامت ندارند. متغیر سن در فاصله 

و متغیر  -115/0اثر استانداردی به اندازه  %95اطمینان 

ی به داثر استاندار %99تحصیلات نیز در فاصله اطمینان 

واد دارند. در واقع با افزایش سن سطح س 263/0بزرگی 

سلامت کاهش یافته و برعکس با افزایش سطح 

 تحصیلات میزان سواد سلامت افزایش پیدا می کند.

برآورد شده است  089/0ضریب تعیین این مدل به میزان 

در مجموع متغیرهای مستقل موجود در  به این معنی که

از واریانس سواد سلامت را  %9/8این مدل توانسته اند 

 تبیین کنند.

 و وضعیت اقتصادیاثر متغیرهای جنسیت  نجا کهاز آ     

دقیقتر اثر این  در این مدل معنادار نبود برای بررسی

 (Moderator)گر  تعدیلبه عنوان متغیرهای  متغیرها،

گری آنها سنجیده شود. با تعدیل وارد مدل شدند تا تاثیر 

یق مدل تحق ؛این نتایج به دست آمد که لازمانجام محاسبات 

قدرت تبیین کنندگی بیشتری در بین مردان دارد چرا که 

از واریانس  %7/13متغیرهای تحقیق قادرند در گروه مردان 

سواد سلامت را تبیین کنند حال آنکه این میزان در گروه 

البته این در حالیست که در می رسد.  %4/4زنان تنها به 

و  در تاثیر سن تعدیل گرسطح جامعه آماری جنسیت نقش 

تحصیلات بر سواد سلامت ندارد. متغیر وضعیت اقتصادی 

قتصادی امتغیر طبقه نیز در این زمینه وضعیت مشابهی دارد. 

که در این تحقیق به صورت ذهنی و به شیوه اشتهاری  نیز

به این معنی که از پاسخگویان خواسته شده است که در )

ط قات پایین، متوسمقایسه با دیگران خود را در یکی از طب

ری شده اندازه گی( پایین، متوسط بالا و بالا دسته بندی کنند

یل تعدنمی تواند نقش  این متغیراست نشان داد که میزان 

با این وصف می توان در سواد سلامت داشته باشد.  کننده

وضعیت اقتصادی افراد تاثیری در  نتیجه گرفت در مجموع

 .سواد سلامت آنها ندارد

 

 بحث
چنانکه مشاهده شد این تحقیق با دو هدف اصلی انجام     

شده است. هدف اصلی اعتبار یابی مجدد پرسشنامه ارزیابی 

سلامت اجتماعی ایرانیان هست که در بسیاری از تحقیقات 

مرتبط با سواد سلامت، ابزار اندازه گیری محققین بوده 

 قاست. آنچه از مدل سازی مدل های اندازه گیری این تحقی

به دست آمد نشان می دهد در مجموع این سازه همچنان 

می تواند به عنوان یک سنجه استاندارد در تحقیقات به کار 

گرفته شود اما با در نظر گرفتن یک اصلاح کوچک و آن 

این گویه در پرسشنامه به این ) بیست و یکم هم اینکه گویه

 را بهداشتی اطلاعات توانم صورت مطرح شده است: می

که یکی از گویه های ( .کنم منتقل دیگران به ام آموخته که

سنجش بعد ارزیابی سواد سلامت هست با سایر گویه های 
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این بعد همبستگی درونی نداشته و لازم هست که با دقت 

بیشتری مورد استفاده قرار بگیرد. در این تحقیق به دلیل 

 همین ضعف این گویه از تحلیل ها کنار گذاشته شد.

سواد سلامت آنچه به دست آمد  وضعیتدر مورد 

در حالت کلی با سایر یافته های تحقیقات هماهنگی دارد 

اید یز ناهماهنگ هست. البته باما با نتایج برخی تحقیقات ن

که  این تحقیقاتبه این نکته توجه داشت که بسیاری از 

مشخصا به اندازه گیری سواد سلامت در شهرهای مختلف 

روه های مختلف پرداخته اند عمدتا چندین یا در بین گ

سال از انجامشان می گذرد و با توجه به سرعت تغییر و 

 نهاآمقایسه نتایج  هنگامتحولات علمی و اجتماعی باید به 

 رد.با احتیاج برخورد ک

آنچه از این تحقیق به دست آمد این هست که 

هرچند فرضیه اول تحقیق تایید شد و نشان داده شد که 

)به میزان  سواد سلامت شهروندان یاسوجی سطح

( با اختلاف قابل توجهی از سطح متوسط طیف 24/113

( بالاتر هست اما باید به این نکته توجه 96 )به میزان

قابل  حداشت که سطح متوسط طیف بسیار پایین تر از سط

قبول برای سواد سلامت هست چرا که با توجه به 

مقادیر  100صفر تا  راهنمای تحلیل پرسشنامه در طیف

در طیف سواد سلامت ناکافی و نه چندان  66مره زیر ن

کافی قرار می گیرند و این در حالیست که در همین طیف 

ان یاسوجی برابر هست با میانگین سطح سواد شهروند

پس می توان نتیجه گرفت در مجموع سطح سواد  5/63

ایر س این تحقیق به مانند نتایج سلامت جامعه مورد مطالعه

-همحدود هست. این یافته با یافتتحقیقات در گستره ملی 

در این  ( هماهنگی دارد.1395طاووسی و همکاران )های 

افراد  8/5سطح سواد سلامت کافی و   8/32تحقیق تنها 

بالاترین سطح سواد در ابعاد  سطح سواد عالی دارند.

ارزیابی و دسترسی و پایینترین آن در ابعاد تصمیم گیری 

 و فهم دیده شد.

یکی از عواملی که در این تحقیق به مانند سایر 

تحقیقات خودنمایی می کند سطح پایینتر نمرات در بعد 

تصمیم گیری و رفتار نسبت به سایر ابعاد هست. به نظر می 

رین دلایل این امر را بتوان در تفاوت در رسد یکی از مهمت

) ابعاد شناختی و دانشی ، عاطفی  بین ابعاد مختلف نگرش

و بعد رفتاری( تبیین کرد. چرا که مطابق با نظریه های 

نگرش بعد شناخت، دانش و فهم عمدتا در ذهن انسان و 

بسته به توانایی ذهنی انسانها شکل می گیرند اما بعد تصمیم 

ت تحت تاثیر متغیرهای مختلف بیرونی قرار گیری به شد

می گیرد که می توانند به سادگی تصمیم گیری و یا اجرای 

دانسته ها را با تغییرات زیادی همراه کنند. برای مثال 

امکانات محیطی و نیز دارایی و تعاملات واقعی انسان ها در 

محیط اجتماعی مانع از آن می شود که افراد بتوانند عین آن 

 ی را که می دانند در عرصه عمل نیز پیاده کنند.چیز

به مانند بسیاری از تحقیقات در این تحقیق نیز نشان 

داده شد که وضعیت درآمد و دارایی تاثیری بر سواد سلامت 

در خصوص ارتباط سواد سلامت با برخی متغیرهای ندارد. 

شان نهماهنگ با سایر تحقیقات زمینه ای نتایج این تحقیق 

ت متفاو (با احتیاط) ح سواد سلامت بین دو جنسداد سط

و زنان سطح پایینتری از سواد سلامت را به خود  هست

 و . این یافته با یافته های نژاد حسیناختصاص داده اند

نتیجه حاصل  (.17) همکاران در شهر بهبهان همخوانی دارد

در این زمینه را می توان همگام با بسیاری از تغییرات 

اجتماعی دید چرا که تحقیقات مختلف نشان می دهند 

تفاوت های جنسیتی در بسیاری از متغیرهای اجتماعی 

کمرنگ شده و اتفاق نظر بسیار نزدیکی در بین زنان و مردان 

 ق دیدهی در این تحقینکته مهمدیده می شود. در عین حال 

وی ر تعدیل کنندهجنسیت می تواند اثر  شد و آن هم این که

 ()کلیت مدل رابطه سن و نیز تحصیلات بر سواد سلامت

-داشته باشد. بر این اساس تحصیلات و سن پیش بینی کننده

  های قویتری از سواد سلامت در گروه مردان هستند تا زنان.

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-1

0-
17

 ]
 

                             7 / 14

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-6412-fa.html


 / سیدصمد بهشتی و همکاران 382

 

یق به تحقارتباط بین سن و سواد سلامت نیز در این 

این نحو نشان داده شد که با افزایش سن میزان سواد 

سلامت کاهش پیدا می کند. این نتیجه با نتایج بسیاری از 

با توجه به اینکه (. 18) تحقیقات همخوانی دارد

با  ،حقیق افراد بالای بیست سال هستندپاسخگویان این ت

این  یکی از دلایل می توانتوجه به شرایط امروزی 

را تاحدی به تاثیر سواد دیجیتال و استفاده افراد  موضوع

-بکهو بویژه استفاده بیشتر از ش از منابع اطلاعاتی دیجیتال

 در سنین جوانتر مرتبط دانست. های اجتماعی

در این تحقیق نیز به مانند بسیاری از همچنین 

تحقیقات چنین نتیجه شد که تحصیلات اثر مثبتی بر سطح 

یکی از مهمترین عاملی  (.2،4،11،14) سواد سلامت دارد

که باعث تایید این رابطه شده است را می توان در این 

دید که داشتن تحصیلات بالاتر امکان دسترسی یه منابع 

اطلاعاتی متنوع تری را ایجاد کرده، منجر به افزایش سطح 

توانایی خواندن و فهم و ارزیابی اطلاعات داده شده می 

تیجه می توان وارد کردن مباحث با توجه به این نشود. 

 مربوط به سلامت را در متون درسی پیشنهاد داد.

-در مجموع با استفاده از متغیر سن و تحصیلات می

از واریانس سواد سلامت را تبیین کرد البته این  %9/8توان 

 %7/13مقدار به تفکیک جنسیت برای گروه مردان برابر با 

هست، که نشان دهنده تاثیر  4/4و برای گروه زنان برابر با 

 قدرتمند دو مقوله تحصیلات و سن بر سواد سلامت مردم

 هستند. بویژه در بین مردان 

 

 نتیجه گیری
رسد وضعیت سواد سلامت شهروندان به نظر می

در حد ناکافی و  %5/62) یاسوجی در حد مطلوب نیست

ا هنه چندان کافی( و لزوم بررسی دلایل آن و اتخاذ سیاست

اجرای برنامه هایی که این وضعیت را در مسیر مثبتی قرار و 

همچنین پرسشنامه استاندارد سواد  دهد ضروری هست.

د به توانسلامت ایرانیان با اندکی تغییر جزیی همچنان می

عنوان سنجه ای کارآمد برای پدیده سواد سلامت استفاده 

 شود. 

ر د در نهایت با توجه به تحقیقات متعددی که در ایران

حوزه سواد سلامت انجام شده است پیشنهاد می شود یک 

مطالعه نظام مند روی این موضوع انجام شود تا با اشراف 

کلی نسبت به این تحقیقات جزیی بتوان ایده های سیاست 

 گذاری مناسبی در اختیار سیاستگذاران قرار داد.

تمام شرکت کنندگان توضیحات کلامی و نوشتاری در 

ژوهش دریافت کرده و همچنین درخصوص مورد اهداف پ

عات خود اطمینان حاصل ناشناس و محرمانه بودن اطلا

 نمودند.

 

 تشکر و قدردانی
این پژوهش هیچ حامی مالی نداشته، هیچ گونه کمک  

مالی از سازمان های دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دریافت 

 ننموده است.

 همه نویسندگان به طور یکسان در مفهوم سازی و

طراحی مطالعه، جمع آوری و تحلیل داده ها، تفسیر نتایج و 

 تهیه پیشنویس مقاله مشارکت داشتند.

 .بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد 

نویسندگان از تمامی مشارکت کنندگان و داوران این 

تحقیق که با نظرات ارزشمند خود به ارتقای کیفیت مقاله 

 تشکر می نمایند.کمک نموده اند، 
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 مدلسازی وضعیت سواد سلامت شهروندان شهر یاسوج در مطالعه تحقیقویژگی های اعضای نمونه  - 1جدول 
 درصد فراوانی مقادیر متغیر

 9/47 190 زن جنسیت

 1/52 207 مرد 

 8/39 159 مجرد وضعیت تاهل

 1/38 152 متاهل 

 3/12 49 پایین طبقه اجتماعی

 20 80 متوسط پایین 

 8/32 131 متوسط بالا 

 14 56 خیلی بالا 

 8/19 79 کارمند شغل

 5/26 6/1 آزاد 

 21 84 بیکار 

 8/13 55 بازنشسته 

 5/4 18 ازکارافتاده 

 3/14 57 خانه دار 

 5/0 2 بیسواد تحصیلات

 9 36 ابتدایی 

 8/9 39 راهنمایی 

 3/25 101 متوسطه 

 41 164 کارشناسی 

 8/6 27 کارشناسی ارشد 

 7 28 دکتری 

 

 مدلسازی وضعیت سواد سلامت شهروندان شهر یاسوجدر مطالعه  توزیع فراوانی نسبی سواد سلامت و ابعاد آن -2 جدول

 عالی کافی نه چندان کافی ناکافی میانگین متغیر

 8/24 8/48 24 5/2 3/74 دسترسی

 5/37 5/34 5/17 5/10 93/74 توانایی خواندن

 3/13 4/26 4/25 9/34 224/6 فهم

 3/42 3/35 5/0 22 54/73 ارزیابی

 3/3 1/26 7/36 9/33 57/57 تصمیم گیری

 58 8/32 5/48 9/12 5/63 سواد سلامت 
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 مدلسازی وضعیت سواد سلامت شهروندان شهر یاسوجدر مطالعه  و ابعاد آنآماره های سواد سلامت اعضای نمونه   -3 جدول

سطح معنی 

 داری

حدوسط 

 طیف
 میانه حداقل حداکثر چولگی

انحراف 

 معیار
 متغیر تعداد میانگین

000/0  18 164/0-  30 6 22 40/4  29/22  دسترسی 400 

000/0  12 347/0  20 4 16 53/4  9/15  توانایی خواندن 400 

000/0  21 278/0  35 14 24 88/5  6/24  فهم 398 

000/0  9 121/0-  15 3 13 03/3  82/11  ارزیابی 400 

000/0  36 08/0  60 18 39 8/6  6/39  تصمیم گیری 398 

000/0  96 127/0-  157 64 113.5 86/15  24/113  سواد سلامت 396 

 

مدلسازی وضعیت سواد سلامت در مطالعه  واد سلامتشاخص های اعتبار و روایی مدل اندازه گیری سلسله مراتبی س -4 جدول

 شهروندان شهر یاسوج

 شاخص ها ارزیابی تصمیم گیری خواندن دسترسی فهم سواد سلامت

 آلفای ترکیبی 876/0 797/0 812/0 873/0 815/0 884/0

512/0 531/0 634/0 520/0 519/0 702/0 
AVE 

 متوسط واریانس استخراج شده
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مدلسازی وضعیت سواد سلامت شهروندان شهر در مطالعه  ابعاد آن در مقیاس صفر تا صد سواد سلامت اعضای نمونه و -1 نمودار

 یاسوج

 
 

 
 

 مدلسازی وضعیت سواد سلامت شهروندان شهر یاسوجدر مطالعه  مدل اندازه گیری سلسله مراتبی سواد سلامت - 1شکل 
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ABSTRACT 
Background and Aim: Empirical research demonstrates that health-related awareness and 

information influence individual health outcomes and status. Given that such knowledge and 

information are operationalized within the construct of health literacy, this study investigates the 

levels of health literacy among citizens of Yasouj, while examining the impact of selected contextual 

and sociodemographic variables on these levels. 

Materials and Methods: This study employed a quantitative survey design among citizens aged 20 

and above residing in Yasouj. Using Lin's sampling table, the sample size was calculated at 384 and 

subsequently increased to 400 to enhance precision, selected via multi-stage cluster random sampling. 

Data were collected using the Health Literacy for Iranian Adults (HELIA) standardized questionnaire, 

comprising 33 items across five dimensions: reading, access, understanding, evaluation, and decision-

making and application. Instrument validity was confirmed through convergent validity, and 

reliability was verified using Cronbach's alpha. Data were analyzed using SPSS 23 and variance-

based structural equation modeling (PLS-SEM) in SmartPLS 4. 

Results: The findings indicate that approximately 13% of respondents possessed inadequate health 

literacy, nearly half exhibited marginal health literacy, one-third had adequate health literacy, and 

fewer than 6% demonstrated excellent health literacy. Age exerted a negative effect on health literacy, 

whereas higher educational attainment was associated with elevated health literacy levels. Gender, 

marital status, and asset ownership had no statistically significant effect on health literacy. Overall, 

age and education accounted for 8.9% of the variance in health literacy ($R^2 = 0.089$). Sex-

stratified analysis revealed that these two variables explained 13.7% of the variance among men 

($R^2 = 0.137$) compared to 4.4% among women ($R^2 = 0.044$), indicating that age and education 

exert a greater determinant effect on health literacy among male citizens. 

Conclusion: The HELIA questionnaire, with minor refinements, remains an effective/useful 

instrument for measuring health literacy. The overall health literacy among citizens of Yasouj is 

suboptimal (62.5% falling into inadequate or marginal categories), highlighting the urgent need to 

investigate structural determinants and implement targeted health policy interventions to improve 

population health literacy. 

Keywords: Health, Health Literacy, Yasouj 
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