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ABSTRACT
Introduction and purpose: Health literacy refers to the capacity to obtain, 
process, and understand basic health information and services needed to make 
appropriate health decisions. This concept is an important element of a person’s 
ability to engage in health promotion activities. Regarding this, the present study 
was conducted to evaluate health literacy among the urban and rural communities 
of Behbahan County in Iran.
Methods: This study descriptive analytical study was performed on 794 literate 
individuals aged 17 years or higher. The study population was selected using 
cluster sampling method. The data were collected using the Iranian Health 
Literacy Questionnaire.
Results: The mean age of the subjects was 40.2±14.21% years. About 53% of 
the subjects were male. In terms of education level, 32.5% and 18.6% of the 
participants had diploma and bachelor’s degrees, respectively. Furthermore, the 
mean health literacy of urban and rural communities was obtained as 70.22%. 
The results revealed no significant differences between the urban and rural 
communities in terms of health literacy (P>0.05).
Conclusion: The findings indicated that overall health literacy was at a 
desirable level in Behbahan County. However, given a lower health literacy in 
women, village residents, and elderly and middle-aged groups, health providers 
should adopt more effective methods for the transmission of information to 
these people.
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مقاله پژوهشی  

سواد سلامت در جامعه شهری و روستایی بهبهان

مقدمه و هدف: سواد سلامت ظرفیت کسب، پردازش و درک اطلاعات اساسی و خدمات ضروری 
برای تصمیم گیری های مناسب در زمینه سلامت است و عنصری مهم در توانایی یک فرد برای شرکت 
در فعالیت های ارتقای سلامت محسوب می شود. در این ارتباط، مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان سواد 

سلامت در جامعه شهرستان بهبهان انجام شد.
روش  به  بالاتر  و  ساله   17 باسواد  افراد  از  نفر   794 حاضر  تحلیلی  توصیفی-  مطالعه   در  کار:  روش 
نمونه گیری خوشه ای انتخاب شدند. شایان ذکر است که برای گردآوری داده ها از پرسشنامه سواد سلامت 

ایرانیان استفاده گردید. 
یافته ها: میانگین و انحراف معیار سن افراد مورد مطالعه 14/21±40/2 به دست آمد. باید عنوان نمود که 
حدود 53 درصد از افراد مورد مطالعه مرد و مابقی زن بودند. همچنین، 32/5 درصد از افراد شرکت کننده 
دیپلم و 18/6 درصد دارای مدرک کارشناسی بودند. میانگین سواد سلامت کل جامعه شهری و روستایی 
نیز معادل 70/22 به دست آمد. شایان ذکر است که اختلاف معنا داری میان دو جامعه  شهری و روستایی 

.)P>0/05( مشاهده نشد
بهبهان  در شهرستان  سواد سلامت  میزان  کلی  به طور  که  دادند  نشان  مطالعه حاضر  نتایج  نتيجه گيري: 
و  میانسال  و  سالمند  سنی  گروه های  زنان،  در  سلامت  سواد  پایین بودن  به  توجه  با  اما  می باشد؛  مطلوب 
ساکنان روستا ضرورت دارد که کارکنان بهداشتی از روش های مؤثرتری به منظور انتقال اطلاعات به این 

افراد استفاده نمایند.

کلمات کليدی: ارتقای سلامت، جامعه روستایی، جامعه شهری، سواد سلامت، عوامل دموگرافیکی
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مقدمه

داشته سلامت شرط ضروری برای ایفای نقش های فردی و اجتماعی  کامل  فعالیت  می توانند  صورتی  در  انسان ها  است.  افراد 
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باشند که هم خود را سالم بدانند و هم جامعه آن ها را سالم بداند 
و در جامعه ای سالم زندگی کنند. هرچند از دیدگاه قرآن کریم 
انسان موجودی می باشد که در بهترین صورت ممکن آفریده  شده 
است )سوره تین، آیه 4(؛ اما هر جامعه  به عنوان بخشی از فرهنگ 
خود تعریف خاصی از سلامتی دارد ]1[. از دیدگاه سازمان جهانی 
بهداشت، سلامتی عبارت است از: برخورداری از آسایش کامل 
جسمی، روانی و اجتماعی و نه تنها نداشتن بیماری و نقص عضو. 
از  یکی  به عنوان  سلامت  سواد  مطرح شدن  از  سال   40 از  بیش 
که  مسأله  این  می گذرد ]2،3[.  سلامت  بر  تأثیرگذار  عوامل 
برای  ضروری  مسائل  از  یکی  به عنوان  سلامت  سواد  ارتقای 
و  گردید  معرفی   2010 سال  در  سالم  مردم  اهداف  به  دستیابی 
به عنوان یک راه کار مؤثر در راستای دستیابی به اهدافی همچون 
نیز  و  زندگی  بهبودکیفیت  و  سالم  زندگی  سال های  افزایش 
نظر  در  سلامت  در  موجود  نابرابری های  حذف  برای  عاملی 
برنامه های  موفقیت  در  آن  کلیدی  نقش  نشان دهنده  شد،  گرفته 
ارتقای سلامت می باشد ]4[. تاکنون تعاریف متعددی برای سواد 
سلامت  سواد  بهداشت  جهانی  سازمان  است.  شده  ارائه  سلامت 
را شامل: توانایی فرد براي کسب، درک و به کارگیری اطلاعات 
زمینه  این  در  متناسب  تصمیم گیري  براي  که  سلامت  با  مرتبط 
فرد  میزان ظرفیت  معنای  به  لازم است می داند ]5[. سواد سلامت 
برای کسب، تفسیر و درک اطلاعات اولیه و خدمات سلامتی که 
برای سلامتی لازم هستند، می باشد ]6[. علاوه براین، سواد سلامت 
تجزیه  شنیدن،  خواندن،  مهارت های  از  مجموعه ای  دربرگیرنده 
در  مهارت ها  این  به کارگیری  توانایی  و  تصمیم گیری  و  تحلیل  و 
موقعیت های سلامتی است و لزوماً به سال های تحصیل و یا ناتوانی 
که  داده اند  نشان  ارزیابی ها  بازنمی گردد ]7[.  عمومی  در خواندن 
شیوع سواد سلامت ناکافی در بسیاري از کشورها از هر دو دیدگاه 
جمعیت و افراد بیمار وجود دارد ]8[. سواد سلامت پایین منجر به 
در  بیشتر  هزینه هاي  و  بستری شدن  بیشتر،  عوارض  کمتر،  سلامت 
سلامت  سواد  دیگر،  سوی  از  می شود.  سلامتی  از  مراقبت  جهت 

از  نادرست  استفاده  افراد،  سلامت  نامطلوب  وضعیت  با  ناکافی 
داروها و پیروی نکردن از دستورات دارویی، آگاهی کمتر از مسائل 
سلامتی، همکاري کمتر در جهت تصمیم گیري براي نوع درمان، 
ابراز نگرانی  کمتر در مورد سلامت و ارتباط نامطلوب با نیروهاي 
نظام  نقشه  دورنماي  در  می باشد ]9[.  همراه  درمانی  بهداشتی- 
سلامت جمهوري اسلامی ایران در افق سال 1404 سواد سلامت 
به صراحت ذکر شده است و در راستاي تحقق اهداف 20 ساله 
کشور در سال 1404، جامعه ایران سالم و توانمند خواهد شد و 
توانایی لازم جهت دسترسی، تحلیل و تصمیم گیري در  از  مردم 
مورد اطلاعات مربوط به سلامتی بهره مند بوده و سرمایه اجتماعی 
در  ارتباط،  این  در  نمود ]10[.  خواهند  کسب  را  کافی  و  لازم 
 53( سال   16 بالای  افراد  اغلب  آمریکا  در  انجام شده  بررسی 
درصد( از سطح سواد سلامت متوسطی برخوردار بودند و تنها 12 
درصد سواد سلامت مناسبی داشتند ]11[. پژوهش ملی انجام شده 
نیمی )44 درصد( از مردم ایران  در ایران نیز نشان داد که تقریباً 
نتایج پژوهش  از سواد سلامت محدودی برخوردار هستند ]12[. 
دیگری که در پنج استان کشور صورت گرفت، گویای آن بود 
است ]13[.  پایین  در کشور  سواد سلامت  به طور کلی سطح  که 
سن،  تأثیرگذار،  عوامل  زمینه  در  به عمل آمده  بررسی های  در 
با  که  بودند  عواملی  از  تحصیلات  سطح  و  درآمد  سطح  جنس، 
که  بدین  معنا  داشتند ]14[.  معناداری  ارتباط  سلامت  سواد  سطح 
معمولاً زنان، افراد مسن و افراد دارای سطح درآمد و تحصیلات 
مواجه  سلامت  سواد  کفایت  عدم  با  بیشتری  احتمال  به  پایین تر 
نظر می رسد که سطح سواد  به  این شواهد  براساس  هستند ]15[. 
با  نمی باشد.  برخوردار  لازم  کفایت  از  ایران  مردم  در  سلامت 
در  سلامت  سواد  مسأله  به  چندانی  توجه  تاکنون  اینکه  به  توجه 
زمینه  این  در  چندانی  مطالعات  و  است  نشده  خوزستان  استان 
هرگونه  انجام  از  پیش  که  آنجایی  از  نیز  و  نگرفته اند  صورت 
موجود  وضعیت  از  آگاهی  سلامت،  سواد  زمینه  در  مداخله ای 
سواد  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش  می رسد،  نظر  به  ضروری 
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شد. انجام  بهبهان  شهرستان  روستایی  و  شهری  جامعه  سلامت 

روش‌کار

انجام شد.  به روش مقطعی  پژوهش توصیفی- تحلیلی حاضر 
مجموع  در  بهبهان،  شهرستان  بهداشت  مرکز  اطلاعات  براساس 
11 پایگاه و مرکز بهداشتی- درمانی شهری و روستایی و نه مرکز 
این  انتخاب  هستند.  فعالیت  به  مشغول  شهرستان  این  در  روستایی 
شهرستان  در  ساکن  خانوارهای  تمام  که  بود  دلیل  این  به  مراکز 
مراکز  و  پایگاه ها  پوشش  تحت  جغرافیایی  مناطق  و  بهبهان 
بهداشتی- درمانی قرار داشتند؛ از این رو می توان انتظار داشت که 
کل جامعه در این پژوهش تحت بررسی قرار گیرد. در مرحله بعد 
با توجه به بعد جغرافیایی و جمعیت تحت پوشش هر مرکز، تعداد 
نمونه در هریک از مناطق تعیین گردید و در نهایت از هر پلاک 
شهرداری در هر منطقه، یک واحد مسکونی به طور تصادفی وارد 
طرح شد و با حرکت به سمت راست در هنگام خروج از درب هر 
خانه، تعداد واحد مسکونی متناسب با تعداد نمونه تعیین گردید. در 
هر خانه تعداد افراد خانواده متناسب با حجم نمونه، انتخاب شدند؛ 

لذا در کل منطقه بدین صورت پرسشگری انجام شد. 
شایان ذکر است که پرسشنامه های افراد سالمند، کم سواد و یا 
بی سواد روستایی توسط پرسشگران تکمیل شدند. به دلیل برخی از 
ملاحظات آماری و امکان عدم پاسخگویی، ناخوانابودن پرسشنامه 
برخی از افراد و غیره، تعدادی از پرسشنامه ها از مطالعه خارج شدند 
روش  به  بالاتر  و  ساله   17 باسواد  افراد  از  نفر   794 نهایت،  در  و 
نمونه گیری خوشه ای مورد پرسش قرار گرفتند. جهت تعیین حجم 

نمونه از فرمول برآورد نسبت )فرمول 1( استفاده شد.

فرمول 1

 ابزار گردآوری داده ها نیز پرسشنامه سواد سلامت ایرانیان بود. 
ابزار مورد بررسی  باید خاطرنشان ساخت که روایی و پایایی این 

قرار گرفته و آلفای کرونباخ سواد سلامت معادل 0/839 به دست 
اطلاعات  تحلیل  از سوی دیگر، در راستای تجزیه و  آمده است. 
آنالیز   ،T-test دو،  کای  آماری  آزمون  از  متغیرها  بین  ارتباط  و 
ذکر  به  لازم  شد.  استفاده  خطی  رگرسیون  و  یک طرفه  واریانس 
است افرادی که برای شرکت در این پژوهش رضایت نداشتند از 

مطالعه خارج شدند.
استان  شرقی  جنوب  در  جغرافیایی  نظر  از  بهبهان  شهرستان 
خوزستان قرار گرفته و مرکز آن شهر بهبهان است. سردشت، زیدون، 
منصوریه و تشان شهرهای دیگر آن هستند. علاوه براین، شهرستان 
بهبهان از سمت شمال و شمال شرق به استان کهگیلویه و بویراحمد 
این  بوشهر محدود می شود. همچنین،  استان  به  از سمت جنوب  و 
شهرستان از سمت غرب با شهرستان آغاجاری و شهرستان امیدیه و 

از سمت جنوب با شهرستان هندیجان همسایه می باشد.

یافته‌ها
 
که  قرار گرفتند  بررسی  مورد  نمونه   794 پژوهش حاضر  در 
 47 و  مرد  مطالعه  مورد  افراد  از  درصد   53  ،1 جدول  براساس 
سنی  گروه  در  افراد  از  درصد   40 همچنین،  بودند.  زن  درصد 
جوان، 33 درصد در گروه میانسال و 27 درصد در گروه سالمند 
دارای مدرک  افراد  از  32/5 درصد  مطالعه  این  در  داشتند.  قرار 
بودند.  کارشناسی  مدرک  دارای  18/6 درصد  و  دیپلم  تحصیلی 
 5/3 بیکار،  شرکت کنندگان  از  درصد   4/3 حدود  علاوه براین، 
و  خانه دار  درصد   38/8 دانش آموز،  درصد   1 دانشجو،  درصد 
اشتغال در شهر  با وضعیت  ارتباط  بودند. در  35/9 درصد شاغل 
درصد   18/8 خانه دار،  افراد  از  درصد   35/5 که  گفت  باید  نیز 
بازنشسته و 18/6 درصد شاغل موقت بودند. این شاخص در روستا 
به ترتیب  دائم  شاغل  و  موقت  شاغل  خانه دار،  افراد  با  ارتباط  در 
یافته ها  16/5 درصد. علاوه براین،  22/6 و   ،48/9 از:  بود  عبارت 
در مورد وضعیت تحصیلات در شهر نشان دادند که 32 درصد از 
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افراد دارای مدرک دیپلم، 21/1 درصد مدرک کارشناسی و 14 
درصد دارای تحصیلات در سطح ابتدایی می  باشند. این شاخص 
در روستا به ترتیب عبارت بود از: دیپلم 34 درصد، تحصیلات در 

سطح راهنمایی 19/6 درصد و ابتدایی 13/9 درصد.
براساس جدول 2 میانگین و انحراف معیار سواد سلامت جمعیت 

   متغیر
روستاشهر

درصدتعداددرصدتعداد

تحصیلات

0052/5بی‌سواد

84142713/9ابتدایی

7312/23819/6راهنمایی

406/6199/8دبیرستان

192326634دیپلم

16110/1168/2فوق‌دیپلم

12721/12110/8کارشناسی

233/821کارشناسی‌ارشد

جنس
3005012162/4مرد

300507337/6زن

سن

20734/511257/7جوان

19532/56535/5میانسال

19833136/7سالمند

اشتغال

5831/54دانش‌آموز

36663/1دانشجو

21335/59548/9خانه‌دار

11318/842/1بازنشسته

244105/1بیکار

9716/26422/6شاغل‌دائم

11218/63216/5شاغل‌موقت

جدول 1: توزیع فراوانی ویژگی های دموگرافیک افراد مورد بررسی به تفکیک شهر و روستا

جدول 2: میانگین سواد سلامت کل

روستاشهرکل

70/2271/0169/43میزان سواد سلامت

81/0610/61میانگین±انحراف معیار
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به ترتیب 81/06±71/01 و  باسواد شهری و روستایی  65-18 سال 
10/61±69/43 به دست آمد. همان طور که در جدول 3 آمده است 
بیشترین میانگین سواد سلامت در سه مرکز شهری سه، دو و چهار 
به ترتیب عبارت بودند از: 72/37، 71/6 و 71/27. کم ترین میانگین 
به مرکز شهری شماره یک اختصاص  نیز  سواد سلامت )68/66( 
سواد  میانگین  که  می دهد  نشان   4 جدول  علاوه براین،  داشت. 
سلامت جمعیت 65-18 سال باسواد روستایی معادل 69/43 درصد 
مرکز  سه  آن  از  نیز  سلامت  سواد  میانگین  بیشترین  آمد.  به دست 
روستایی سردشت زیدون )74/9 درصد(، تشان )72/5 درصد( و 

آب امیری )71/15 درصد( بود )جدول 5(.
شده  پرداخته  پرسشنامه  اصلی  بعد  شش  بررسی  به  ادامه  در 
است. همان طور که پیش تر ذکر شد، شش بعد اصلی عبارت هستند 
از: دسترسی به منابع اطلاعات، استفاده از این منابع، میزان خوانایی، 

فهم، درک و تفسیر و ارزیابی منابع اطلاعات. 
در ارتباط با سطح دسترسی به منابع اطلاعاتی، شرکت کنندگان 

اطلاعات  کسب  جهت  تلویزیون  و  رادیو  به  بیشتر  مطالعه  مورد 
پزشکان  آن  از  و پس  )46/6 درصد(  داشتند  دسترسی  نیاز  مورد 
جای  دوم  رده  در  درصد(   56/8( درمانی  بهداشتی-  کارکنان  و 
کمترین  می شود،  مشاهده   1 نمودار  در  که  همان طور  گرفتند. 
دسترسی مربوط به روزنامه ها، نشریات و مجلات )23/6 درصد( 

می باشد.
همان طور که در نمودار 2 مشاهده می شود، سطح دسترسی و 
دیگر، سطح  عبارت  به  هستند.  یکدیگر  با  مطابق  منابع  از  استفاده 
راحت تر  که  اطلاعاتی  منابع  گروه های  از  هرکدام  به  دسترسی 
امکان پذیر  باشد، میزان استفاده از آن نیز بیشتر است. در این راستا، 
قرار  اول  رتبه  در  استفاده  درصد  بالاترین  با  تلویزیون  و  رادیو 
دارند و پس از آن پزشکان و کارکنان بهداشتی در جایگاه بعدی 
می باشند. روزنامه ها، نشریات و مجلات نیز در رتبه آخر قرار دارند. 
میزان خوانایی  منابع اطلاعاتی  از  نمودار 3، دو دسته  براساس 
آمادگی  و  راهنما  برگه های  از:  بودند  عبارت  که  داشتند  بالایی 

مرکز چهار شهریمرکز دو شهریمرکز سه شهریمرکز

72/3771/671/27میانگین سواد سلامت

جدول 3: میانگین سواد سلامت در جامعه شهری به تفکیک مراکز

جدول 4: میانگین سواد سلامت در جامعه روستایی به تفکیک مراکز

آب امیریتشانسردشتمرکز

74/972/571/15میانگین سواد سلامت

جدول 5: مقایسه میانگین سواد سلامت در جامعه شهری و روستایی

مراکز

سواد سلامت

روستاییشهری

آب امیریتشانسردشتمرکز شماره چهارمرکز شماره دومرکز شماره سه

72/3771/671/2774/972/5071/15میانگین
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نمودار 1: سطح دسترسی به منابع کسب اطلاعات

نمودار 2: سطح استفاده از منابع اطلاعات

 نمودار 3: میزان خوانایی منابع اطلاعاتی
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در  راهنما  تابلوهای  و  رادیولوژی  و  سونوگرافی  آزمایش،  برای 
بیمارستان ها و مراکز بهداشتی. شایان ذکر است که خواندن مطالب 
کتابچه ها، جزوات و بروشورهای آموزشی نسبتاً سخت تر از سایر 
تیم  نیازمند توجه  این مهم  بود که بی شک  منابع کسب اطلاعات 
آموزش بیمارستان ها و مراکز می باشد تا در زمینه خوانایی این دسته 

از منابع کوشش بیشتری نمایند. 
بیشترین  اطلاعات،  کسب  منابع  درک  و  فهم  مورد  در 
همچنین  و  درمانی  تیم  کارکنان  و  پزشکان  با  صحبت  به  امتیاز 
بسته بندی  داروها از سوی شرکت ها اختصاص داشت )نمودار 4( 
با متخصصان حوزه سلامت در جایگاه  تلویزیونی  و مصاحبه های 

نمودار 4: میزان فهم منابع اطلاعاتی

نمودار 4: تفسیر منابع اطلاعاتی
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از آن مطالب  نیز  امتیاز )6/3 درصد(  قرار گرفت. کمترین  بعدی 
بروشورهای  و  کتابچه  روزنامه،  در  بیماری  و  سلامت  به  مربوط 

آموزشی بود .
بودند  آن  گویای  اطلاعاتی  منابع  تفسیر  با  ارتباط  در  نتایج 
تلویزیونی  و  رادیویی  برنامه های  دوستان،  و  آشنایان  صحبت  که 
بیشترین  دارای  سلامت  حوزه  کارکنان  و  پزشکان  توصیه های  و 
مجلات  و  نشریات  روزنامه ها،  به  نیز  امتیاز  کمترین  هستند.  امتیاز 

اختصاص دارد.
متوسط  حد  می شود،  مشاهده   6 جدول  در  که  همان طور 
میانگین ارزیابی منابع 16 می باشد که عدد به دست آمده )19/42( 
بالاتر از حد متوسط است. به عبارت دیگر، شرکت کنندگان تقریباً 

می توانند درک، تفسیر و ارزیابی خوبی از منابع داشته باشند. 

نتیجه‌گیری بحث‌و‌
 
مهارت های  به  مربوط  نگرانی های  دهه های گذشته  طول  در 
ارائه  نظام های  از  بسیاری  برای  سواد و سلامتی، هشداری جدی 
آموزش  اساس،  این  بر  است.  بوده  بهداشتی  اولیه  مراقبت های 
از  مراقبت  و  پیشگیری  جهت  جامعه  توانمندسازی  و  مردم 
راستا،  این  در  است.  شده  تبدیل  مهم  اصل  یک  به  بیماری ها 
عوامل  شناسایی  و  جامعه  مختلف  اقشار  سلامت  سواد  ارتقای 
محسوب  سلامت  نظام  مهم  اهداف  از  آن  با  هم بسته  و  مؤثر 
می شود. با توجه به اهمیت این موضوع، پژوهش حاضر با هدف 
اندازه گیری میزان سواد سلامت جامعه شهری و روستایی بهبهان 
صورت گرفت. نتایج نشان دادند که میانگین امتیاز سواد سلامت 

جامعه شهری مورد مطالعه 71/01 از 100 و در جامعه روستایی 
با سواد  ارتباط  در  معناداری  اختلاف  و  می باشد   100 از   43/69
این  که  نمی شود  مشاهده  روستایی  و  شهری  جامعه  در  سلامت 
نتایج حاکی از بالابودن سواد سلامت هستند. این یافته ها با نتایج 
همخوانی  همکاران  و   Orlow و  همکاران  و   Kutner مطالعات 

ندارد ]11،16[. 
به دست آمده، سواد سلامت در جامعه شهری  نتایج  با  مطابق 
اعتقاد  به  که  می باشد  مطلوبی  سطح  در  بهبهان  روستایی  و 
به  آسان تر  دسترسی  دلیل  به  می  تواند  مطلوبیت  این  پژوهشگران 
مراکز بهداشتی- درمانی و همچنین تبلیغات و آموزش های مفید 
مورد  در  درمانی  بهداشتی-  مراکز  کارکنان  توسط  کاربردی  و 
باشد. علاوه براین،  جامعه  و  افراد  و سلامت  بیماری ها  بهداشت، 
هم  معنادار  ارتباطی  وجود  نشان دهنده  حاضر  مطالعه  یافته های 
در جامعه شهری و هم در جامعه روستایی بین سن افراد و میزان 
سلامت آن ها بود؛ به گونه ای که گروه سنی جوان نسبت به گروه 
که  بودند  برخوردار  بیشتری  سلامت  سواد  از  سالمند  و  میانسال 
 .]17[ می باشد  همسو  همکاران  و   Lee مطالعه  نتایج  با  یافته  این 
اطلاعات  درک  و  فهمیدن  در  جوان تر  افراد  که  گفت  می توان 
مشکلات  با  سالمند  و  میانسال  افراد  به  نسبت  درمانی  بهداشتی- 
توجه  و  دقت  شد،  بیان  که  همان گونه  و  هستند  مواجه   کمتری 
مطالعه  در  که  است  ذکر  شایان  دارند.  آن ها  به  نسبت  بیشتری 
تفاوت  شهری  جامعه  در  سلامت  سواد  و  جنسیت  بین  حاضر 
Orlow و همکاران عدم  پژوهش  نتایج  نیامد.  به دست  معناداری 
از   .]16[ تأیید  می کنند  را  میزان سواد سلامت  با  ارتباط جنسیت 
بین جنسیت و سواد سلامت در  سوی دیگر، در پژوهش حاضر 
جامعه روستایی تفاوت معناداری مشاهده گردید و مردان نسبت 
به زنان از سواد سلامت بالاتری برخوردار بودند که این نتایج با 
]18[. علاوه براین،  باقری یزدی مشابهت دارد  پژوهش  یافته های 
در  سلامت  سواد  و  تحصیلات  میزان  بین  حاضر  پژوهش  در 
که  گردید  مشاهده  معناداری  تفاوت  روستایی  و  شهری  جامعه 

انحراف معیار میانگین حداقل حداکثر شاخص

3/14 19/42 10 32 ارزیابی

جدول 6: میانگین و انحراف معیار سطح ارزیابی
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باقری  و  همکاران  و   Kutner مطالعات  یافته های  با  مهم  این 
سواد  بر  تحصیلات  میزان  تأثیر  بیانگر  و  دارد  همسویی  یزدی 
از  بالاتری دارند،  افرادی که مدرک تحصیلی  سلامت می باشد. 
دستورات  و  اطلاعات  و  هستند  برخوردار  بهتری  سلامت  سواد 
به  صحیح تر  شکل  به  و  می فهمند  بهتر  را  درمانی  بهداشتی- 
بین  که  شد  داده  نشان  حاضر  مطالعه  در   .]11،18[ می برند  کار 
اشتغال و سواد سلامت در جامعه شهری ارتباط معناداری وجود 
Orlow  همخوان می باشد ]16[.  دارد. این یافته با نتایج پژوهش 
می توان گفت که بیشترین میزان سواد سلامت مربوط به شاغلین 
اختصاص دارد. لازم  به شاغلین موقت  بوده و کمترین آن  دائم 
در  سلامت  سواد  و  اشتغال  بین  نتایج  مبنای  بر  که  است  ذکر  به 
جامعه روستایی تفاوت معناداری وجود نداشت. از سوی دیگر، 
سواد  وضعیت  مجموع  در  که  دادند  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 
یافته ها،  مبنای  بر  است.  مطلوب  بهبهان  شهرستان  در  سلامت 
و  داشت  سلامت  سواد  با  را  ارتباط  قوی ترین  تحصیلات  میزان 
میانسال  و  سالمند  در گروه های سنی  پایین تربودن سواد سلامت 
شهری و روستایی و در زنان ساکن روستا به طور کلی مربوط به 
آنجایی  از  بود.  گروه ها  این  در  تحصیلات  سطح  پایین تربودن 
در  شرکت کنندگان  اطلاعاتی،  منابع  به  دسترسی  زمینه  در  که 
مورد  اطلاعات  کسب  جهت  تلویزیون  و  رادیو  به  بیشتر  مطالعه 
توجه  مورد  این  به  مسئولان  است  لازم  داشتند،  دسترسی  نیاز 
طریق  از  سلامت  سواد  سطح  افزایش  جهت  در  و  نمایند  ویژه 
باید  آورند.  عمل  به  را  لازم  اطلاع رسانی  همگانی،  رسانه های 
با  مطابق  منابع  از  استفاده  و  دسترسی  سطح  که  داشت  توجه 
از  هرکدام  به  دسترسی  سطح  دیگر،  عبارت  به  هستند.  یکدیگر 
میزان  باشد،  امکان پذیر  راحت تر  که  اطلاعاتی  منابع  گروه های 
تلویزیون  و  رادیو  راستا،  این  در  است.  بیشتر  نیز  آن  از  استفاده 
مبنای  بر  دارند.  قرار  اول  رتبه  در  استفاده  میزان  بالاترین  با 
خوانایی  میزان  اطلاعاتی  منابع  از  گروه  دو  به دست آمده،  نتایج 

آمادگی  و  راهنما  برگه های  از:  بودند  عبارت  که  داشتند  بالایی 
راهنما  تابلوهای  و  رادیولوژی  و  سونوگرافی  آزمایش،  برای 
که  ساخت  خاطرنشان  باید  بهداشتی.  مراکز  و  بیمارستان ها  در 
خواندن مطالب کتابچه ها، جزوات و بروشورهای آموزشی نسبتاً 
سخت تر از سایر منابع کسب اطلاعات بود که بی شک این مهم 
در  تا  می باشد  مراکز  و  بیمارستان ها  آموزش  تیم  توجه  نیازمند 
آنچه  نمایند.  بیشتری  کوشش  منابع  از  دسته  این  خوانایی  زمینه 
کسب  منابع  درک  و  فهم  زمینه  در  که  بود  این  برآمد  نتایج  از 
تیم  کارکنان  و  پزشکان  با  صحبت  به  امتیاز  بیشترین  اطلاعات، 
درمانی و همچنین بسته بندی داروها از سوی شرکت ها اختصاص 
یافته است و مصاحبه های تلویزیونی با متخصصان حوزه سلامت 
نیز  درصد(   3/6( امتیاز  کمترین  دارند.  قرار  بعدی  جایگاه  در 
و  کتابچه  روزنامه،  در  بیماری  و  سلامت  به  مربوط  مطالب  به 
ضروری  ارتباط،  این  در  می شود.  مربوط  آموزشی  بروشورهای 
دقت  با  کتابچه ها  این  در  درج شده  مطالب  به  مسئولان  است 

نمایند. توجه  بیشتری 
صحبت  اطلاعاتی،  منابع  تفسیر  با  ارتباط  در  دیگر  سوی  از 
آشنایان و دوستان، برنامه های رادیویی و تلویزیونی و توصیه های 
بودند.  امتیاز  پزشکان و کارکنان حوزه سلامت دارای بیشترین 
اختصاص  مجلات  و  نشریات  روزنامه ها،  به  نیز  امتیاز  کمترین 
توجه  با  می بایست  نیز  مهم  این  پیشین،  موارد  همچون  داشت. 
بیشتری درخور فهم، درک و تفسیر عموم مردم و نه تنها متخصصان 
نگاشته شود. بر مبنای نتایج به دست آمده، سطح ارزیابی منابع بالاتر 
دیگر، شرکت کنندگان می توانند  عبارت  به  است.  متوسط  از حد 
درک، تفسیر و ارزیابی نسبتاً خوبی از منابع داشته باشند. از آنجایی 
پیام ها  برای درک صحیح  مانعی  پایین می تواند  که سواد سلامت 
مراکز  کارکنان  که  دارد  ضرورت  باشد،  بهداشتی  توصیه های  و 
این  برای  اطلاعات  انتقال  برای  مؤثرتری  روش های  از  بهداشتی 

افراد استفاده کنند. 
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قدردانی

تحقیقات  آموزش،  معاونت  مالی  حمایت  با  حاضر  پژوهش 
شماره  با  بهبهان  پزشکی  علوم  دانشکده  فرهنگی  دانشجویی-  و 

طرح تحقیقاتی 9403 انجام شده است. بدین وسیله پژوهشگران از 
معاونت مذکور و همچنین از افراد شرکت کننده در مطالعه تشکر 

و قدردانی می نمایند.
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