
  ...............................................................................................................................     
  

  123 54شماره   1402هجدهم،  بهار  سال علمی                            فصلنامه   
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  22/03/1401 پذیرش:      04/02/1401 دریافت:

    چکیده
مناسب  يریگ میعنوان توانایی فرد در دریافت اطلاعات و خدمات مورد نیاز براي تصم سواد سلامت به

از خـدمات   يمنـد  موزش بهداشت مطرح بوده است. بهرهدر آ ديیکل امدیپ کیعنوان  بهداشتی و به
و  سلامتسواد  قیصرفاً از طر ،یمنابع سلامت نهیخدمات و کاربرد به نیموقع ا به افتیدر ،یبهداشت

 مـاران یسطح سـواد سـلامت ب   یپژوهش، بررس نیا یاست. هدف اصل ریپذ ارائه آن به جامعه امکان
مؤثر بر آن بوده است. روش  یاجتماع -یاز و عوامل فرهنگشهر اهو يها مارستانیکننده به ب مراجعه

در شـهر   ها مارستانیکننده به ب مراجعه مارانیب هیکل يبوده و جامعه آمار یشیمایپ یفیتوص ق،یتحق
افزار سمپل پاور تعـداد   با استفاده از نرم يو نمونه آمار يخوشه ا ،يریگ اهواز بوده است. روش نمونه

ها از پرسشـنامه سـواد سـلامت     داده يآور جم نمونه انتخاب شدند. جهت جمععنوان ح به ماریب 170
) اسـتفاده شـد.   1396( رانزاده و همکا یقل هی) و پرسشنامه فرهنگ تغذ1393و همکاران ( يمنتظر

هـا از   قرار گرفـت. داده  دییبوده و مورد تأ 7/0 يکرونباخ بالا يها با استفاده از آلفا پرسشنامه ییایپا
 لیمستقل و تحل يها نمونه یت رمن،یاسپ رسون،یپ يها و با استفاده از آزمون SPSSافزار  طریق نرم

پژوهش نشان  يها افتهیمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  05/0 يدر سطح آمار طرفه کی انسیوار
ر ) د36/34( نیانگی ـشهر اهواز بـا م  يها مارستانیکننده به ب مراجعه مارانیداد سطح سواد سلامت ب

 يا هیدرآمد و فرهنگ تغذ زانیم لات،یتحص زانیسن، م يرهایمتغ نیقرار دارد. همچن یسطح ناکاف
 .ترابطه داشته اس مارانیبا سطح سواد سلامت ب
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  بیان مسئله - 1
توان آن را بررسی  دهاي متفاوتی میاي پیچیده است که از رویکر پدیده لامتسامروزه 

رویکرد  ؛شود مشاهده می لامتهاي اخیر دو رویکرد نسبت به مفهوم س نمود. در دهه
اي  را پدیده لامتبهداشتی درمانی و رویکردي که س لاتمبتنی بر فناوري مداخ ،پزشکی

و  متلامشارکت ذاتی و واقعی در مورد نحوه ارتباط س .نماید تلقی می فرهنگی اجتماعی
ل اتکا تحقیقات معتبر و قاب ت.شده اس اخیراً مطرح فرهنگی بیماري با روندهاي اجتماعی

 40-30تر از  و شیوه زندگی قدیمی فرهنگی به عوامل اجتماعی لامتمرتبط با وابستگی س
 درمان در موفقیت و زندگی ترین ارکان مهم از یکی مراقبتی همچنین خود سال نیستند.

 سواد خودمراقبتی، بر عامل مؤثرترین و گام اولین سوي دیگر، از وده،ب محسوب بیماران

 سواد .است شده جهانی معرفی بحث و مسئله یک عنوان به اکنون هم که باشد سلامت می

 مؤثرتر پیشگیري و کنترل درنتیجه و آگاهی بر سطح تأثیرگذار بسیار عوامل از سلامت

خواندن،  هاي مهارت از اي مجموعه شامل سلامت سواد گردد. می ها، محسوب بیماري از
 در ها این مهارت کارگیري به توانایی و گیري تصمیم تحلیل، و تجزیه شنیدن،

 است. سلامتی و بهداشت با مرتبط هاي موقعیت
 شامل ها، مهارت از اي مجموعه عنوان به امریکا پزشکی انجمن توسط سلامت سواد

 هاي مراقبت عملکردهاي براي که عددي وظایف و انجام خواندن اي پایه توانایی

 هاي مهارت از است عبارت سلامت سواد نیهمچن است. شده تعریف است، بهداشتی نیاز

 موجود از اطلاعات استفاده و درك به دستیابی براي افراد توانایی و اجتماعی ،شناختی

 ).589: 1393منتظري و همکاران،است ( خوب سلامتی حفظ و ترویج راه در
موقع این خدمات و کاربرد بهینه منابع  مندي از خدمات بهداشتی، دریافت به هبهر 

توساي و پذیر است ( سلامتی، صرفاً از طریق سواد سلامت و ارائه آن به جامعه امکان
یک مهارت اجتماعی و شناختی داراي ابعاد  عنوان بهسواد سلامت  ).6: 1،2016همکاران

و اجراي دانش و اطلاعات سلامت به دست 4 هم، ف3، پردازش2مختلفی از قبیل کسب

                                                                                                                   
1  - Toci & et al 
2- access 
3  - appraising 
4  - understanding 
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طبق مطالعات مرکز راهبردهاي مراقبت  ).75: 2،2011(پارك و همکارانباشد   یم 1آمده
سلامتی آمریکا، افراد داراي سواد سلامتی اندك، با احتمال کمتري اطلاعات نوشتاري و 

عمل  شده هدادشده توسط متخصصان سلامتی را درك و به دستورات  ارائهگفتاري 
درصد از بالغین، سواد  36نتایج آخرین مطالعه ملی در آمریکا نشان داد که . کنند می

 - 1397مطالعات منتشر شده در فاصله  ).12: 3،2009شیهه و هاستلددارند (سلامت محدود 
 ایران سال درصد جمعیت شهري بزرگ 44بیانگر محدود بودن سواد سلامت  1390

یک نفر) در سال است. این مطالعه درصد سواد سلامت محدود در (تقریباً از هر دو نفر 
درصد برآورد کرده است که از نظر آماري  46درصد و  42بین زنان و مردان را به ترتیب 

هایی از  طبق نتایج مطالعه مذکور سطح سواد سلامت پایین در بین گروه د.معنادار هستن
سال و کمتر)  5هاي تحصیل کم ( افراد با سال سال، 55قبیل افراد بیکار، افراد سنین بالاي 

 27958سایر مطالعات نیز که در مجموع  .شود دار بیشتر مشاهده می و همچنین زنان خانه
اند عمدتاً پایین  هاي جمعیتی مختلف و یا بیماران را مورد مطالعه قرار داده نفر، شامل گروه

 36درصد مطالعات ( 55بیش از  که يطور کنند. به بودن سطح سواد سلامت را تأیید می
 16هاي بررسی شده را در سطح پایین یا متوسط به پایین و  مطالعه)، سواد سلامت نمونه

اند. همچنین تعداد زیادي از  مطالعه) نیز آن را در سطح متوسط ارزیابی کرده 10درصد (
و قلبی این مطالعات، سواد سلامت را در بیماران (همچون بیماران دیابتی، فشارخون 

مطالعات نشان ). همچنین 22: 1399رهبري بناب،اند ( عروقی) نیز پایین ارزیابی کرده
ها در استان خوزستان مطلوب  دهد که وضعیت سواد سلامت مرتبط با بیماري می

درصد از  43هاي قلبی عروقی در خوزستان  مرگ و میر ناشی از بیماريباشد، چنانچه  نمی
آخرین پیمایش عوامل خطر طبق  .اص داده استها را به خود اختص کل مرگ

درصد افراد مورد مطالعه داراي فشار خون بالا،  26.9، 95هاي غیرواگیر در سال  بیماري
درصد افراد با کلسترول خون بالا تشخیص  24.4درصد افراد مبتلا به قند خون بالا و  14

 59.68کنند،  میدرصد افراد دخانیات مصرف  12داده شدند. همچنین مشخص شد که 
 .اند درصد نیز فعالیت فیزیکی کم داشته 58.8درصد داراي اضافه وزن و چاقی هستند و 

                                                                                                                   
1  - apply 
2  - park & et al 
3  - Shieh & Halstead 
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گرم)  5درصد از جمعیت خوزستان روزانه بیش از میزان مناسب (بیش از  84.7همچنین 
و  گرم است 9کنند؛ اکنون متوسط مصرف روزانه نمک در خوزستان  نمک مصرف می

دهد که در شهر اهواز نیز سطح سواد سلامت بیماران در وضعیت  نیز مطالعات نشان می
سواد سلامت افراد  7/46مطلوبی قرار ندارد، چنانچه در پژوهشی مشخص شد که 

پژوهش نشان داد سواد این  د.درصد سواد سلامت ناکافی داشتن 5/39چندان کافی و  نه
نوروزي و باشد ( کافی می چندان سلامت بیماران دیابت نوع دو در شهر اهواز در حد نه

  ).1: 1398همکاران، 
 به شایانی کمک دتوان می سلامت سواد با مرتبط احتمالی عوامل شناسایی

 عوامل این وضعیت با متناسب بهینه بهداشتی مداخلات انجام و مؤثرتر هاي ریزي برنامه

سکام کاگردد ( مداخلات نوع این بیشتر اثربخشی موجب و بنماید هدف جامعه سطح در
لامتی رفتارهاي فرهنگی پیامدهاي مهمی براي سی طورکل به ).151: 2021و بگسایون،

هاي  سیستم اجتماعی انتقال دانش، اعتقادات یا شیوه کی چرا که فرهنگ ،دارد نانسا
روشکا و ( دینما وت بروز میاها و جوامع به صورت متف است که در گروه كمشتر

  ).62: 1،2008هدلی
باشند؛ چرا که این دو به مثابه محصول  ي مفاهیمی فرهنگی میسلامتی و بیمار

کننده سلامتی و  اجتماعی هستند. در کنار عوامل تعیین -فرایندهاي پیچیده فرهنگی 
تواند دیدگاه بیماران و مراقبان سلامت را نسبت به سلامتی و بیماري  بیماري، فرهنگ می

 لامتد نقش عوامل اجتماعی در سهاي اخیر مطالعات در مور در سال تعیین نماید.
شدت رویه گسترش است. چون به این واقعیت پی برد شده است که بسیاري از مسائل  به

اند و ماهیت اجتماعی فرهنگی  اساساً اجتماعی لامتموجود در نظام ارائه خدمات س
در ت لالاهاي واگیر، غیر واگیر و انواع اخت اقتصادي دارند بر این اساس بسیاري از بیماري

  ). 5: 2،2012آرمسترونگ و توکلفرد تحت تأثیر این عوامل قرار دارند (
طور مستقیم یا غیرمستقیم با  ممکن است بهفرهنگی هر گروه هاي  ویژگی

هاي آموزش بهداشت  ها و پیام ها، تصمیمات، رفتارها و یا با پذیرش و اتخاذ برنامه اولویت
 تواند میگروه فرهنگی  یکهاي غذایی سنتی  وهمثال، شی عنوان بهمرتبط باشد.  و سلامت

                                                                                                                   
1  - Hruschka & Hadley 
2- Armstrong & Tavakol 
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اي یک جامعه  عادات تغذیه). 1384محسنی،ها را ترویج یا ممانعت کند ( برخی بیماري
هاي درونی  تحت تأثیر عوامل مختلف اجتماعی مانند فرهنگ که شامل باورها و ارزش

گیرد. این  یهاي سیاسی و پیشینه تاریخی قرار م افراد است، وضعیت اقتصادي و اهرم
عوامل تا حدي تأثیرگذار هستند که عادات غذایی تا حدود زیادي از اجزا ثابت فرهنگ 

شوند و در صورت نقصان در هر یک از موارد یاد شده نتیجه  هر جامعه محسوب می
 در مورد بهداشت جهانی . سازمانمطلوب عاید برنامه ریزان در این مورد نخواهد شد

 از درصد 65 کند می نشان تغذیه خاطر با مرتبط هاي بیماري ثرا بر میر، و مرگ میزان

 لزوم تلاشی است، ارتباط در تغذیه با مرتبط هاي بیماري با ،2020سال تا میرها، و مرگ

 فرهنگ بهبود جهت در افراد جامعه به آگاهی دادن و آموزش جهت را در گسترده

نوابخش است ( شده تبدیل کنونی جوامع در ناپذیر اجتناب به امري و کند می طلب تغذیه
  ).16: 1389و مثنی،

شناختی  زیست هاي کشف علتهاي پزشکی در  تصور عمومی، نقش پژوهش
داند. با  اصلی این تغییر می لها را عام هاي درمان مناسب براي آن ها و یافتن روش بیماري

افراد عمومی  لامتهاي پزشکی در بهبود وضعیت س که نباید از تأثیر پیشرفت این
کرد، بسیاري از پژوهشگران علوم اجتماعی، وجود این بینش نسبت به  یپوش چشم

دانند؛ زیرا نقش مهم تأثیرهاي اجتماعی و محیطی  و بیماري را متقاعدکننده نمی لامتس
  ).212: 1400گیدنز،( ردیگ نادیده می لامتیرا بر الگوهاي س

نامطلوب اجتماعی، اقتصادي،  هاي اقتصادي پیامدهاي بسیار درآمد کم و نابرابري
توان به فقر،  مد میاهاي مرتبط با در دارد. ازجمله مقوله لامتفرهنگی از جمله بر س

اي  هاي زمینه کننده بیکاري، شغل و ناامنی شغلی، تغذیه و... اشاره نمود. فقر یکی از تعیین
ن از استانداردهاي فقر مانع برخورداري افراد فقیر و خانواده آنا ت.و بیمارهاي اس لامتس

هاي عفونی واگیر،  شود. ارتباط بسیار قوي بین فقر با بیماري دستیابی زندگی می قابل
میر، تغذیه نامطلوب، محیط زندگی نامناسب، دسترسی به  و هاي غیر واگیر، مرگ بیماري

رضا پور و هاي مختلف سنی وجود دارد ( خدمات بهداشتی و درمانی براي گروه
  ).180 :1394همکاران،

ها و  جم بسیار زیادي از مطالعات، ارتباط محکم میان درآمد و بیماريهمچنین ح
را نشان دارند بیکاري و  لامتهاي مختلف درآمد و س میر با استفاده از شاخص و مرگ
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جسمی، روانی، اضطراب، افسردگی، ناامنی  لالاتایجاد اخت ساز نهیناامنی شغل زم
اوري و شود ( ی و عروقی و ... و مرگ زودرس میهاي قلب اجتماعی، شیوع بیماري

ی سطح سواد سلامت بررسبنابراین مسئله اصلی در این پژوهش ؛ )18: 2010همکاران،
هاي شهر اهواز و عوامل فرهنگی اجتماعی مؤثر بر آن  کننده به بیمارستان بیماران مراجعه

  باشد. می
  . ادبیات پژوهش2
  ادبیات تجربی -1-2

اي از عموم  با هدف ارزیابی سواد سلامت نمونه ) در پژوهشی1400( همکارانصفاري و 
میانگین نمره  نشان داد که ها یافته .انجام دادند بررسی عوامل احتمالی مؤثر بر آن جامعه و

برآورد گردید. ارزیابی سواد  28/0نمره با انحراف معیار  4از  49/3کلی سواد سلامت 
که میانگین نمره سواد سلامت تقریباً در  این رغم یسلامت در گروه هدف نشان داد عل

همه ابعاد قابل قبول بود نمره سواد سلامت در بعد رفتار از بقیه ابعاد بالاتر بوده ولی در 
باشد. همچنین نتایج نشان داد  تر می ابعاد مربوط به ارتباطات و تجزیه و تحلیل از بقیه پایین

ه تحصیلی، و وضعیت اقتصادي داراي که عواملی نظیر سن، جنس، تحصیلات، رشت
  .دارندکنندگان  نمره سواد سلامت شرکت بادار  ارتباط معنی

هدف ارزیابی سطح سواد سلامت ) در تحقیقی با 1397همکاران (جهانی افتخاري و 
 هاي پژوهش . یافتهانجام دادندو ارتباط آن با سبک زندگی سالم در رابطین بهداشتی 

درصد مرزي و  2/32درصد از رابطین در حد ناکافی،  6/44ت سواد سلام نشان داد که
درصد در حد کافی بود. در این مطالعه بین سن، سطح تحصیلات و سطح سواد  1/23

بین سطح سواد سلامت با تغذیه، معنویت، . دار آماري مشاهده شد سلامت ارتباط معنی
ریت استرس همبستگی پذیري سلامت، فعالیت فیزیکی، روابط بین فردي و مدی مسئولیت

  .دار مشاهده گردید مثبت و معنی
 در سلامت سواد سطح در تحقیقی به بررسی )1395همکاران ( و اسفهرود رضایی

 سواد نمره یزد انجام دادند. نتایج نشان داد که افزایش دیابت تحقیقات مرکز به مراجعان
 سواد نمره میانگین. است همراه دیابت به ابتلا هاي سالو کاهش  سن افزایش با سلامت
 ساکن افراد بازنشسته، افراد در و ها خانم از بیشتر آقایان در معناداري صورت به سلامت
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 در سلامت سواد. است دیگران از بیشتر و متوسط خوب اقتصادي وضعیت داراي و شهر،
  .بود حدمرزي در و ناکافی دیابت، مرکز تحقیقات به کننده مراجعه دیابتی بیماران

 دانشجویان سلامت سواد در پژوهشی به مقایسه )4139همکاران ( و خانیرمضان
 که داد نشان ها پرداختند. یافته بهشتی شهید هاي دانشگاه پزشکی علوم غیر و پزشکی علوم

 سواد داراي درصد 2/31 و ناکافی سلامت سواد پزشکی علوم دانشجویان از درصد 4/26
 سلامت سواد پزشکی علوم غیر انشجویاند درصد 8/44 همچنین. بودند کافی سلامت
 آماري معنادار اختلاف سلامت، سواد ي نمره میانگین نظر از گروه، دو بین. داشتند ناکافی

 دانشجویان به نسبت پزشکی علوم دانشجویان در سلامت سواد داد نشان که شد مشاهده
  .باشد می بهتر پزشکی علوم غیر

 و دیجیتال سلامت سواد بررسی به )2021سال ( در 1همکاران و دادازینسکی

 يریگ همه دوران در آلمانی دانشجویان میان در اینترنتی اطلاعات جستجوي رفتارهاي
 از استفاده در کنندگان شرکت مشکل ترین مهم که داد نشان نتایج پرداختند. 19کووید

 اريتج اهداف بررسی و آمده به دست اطلاعات صحت ارزیابی اینترنتی اطلاعات منابع

 یافتن در که نمودند اذعان دهندگان پاسخ همچنین باشد. می اطلاعات تجاري غیر یا

  .هستند جدي مشکلات دچار نیز خود نظر مورد ویژه اطلاعات
و درمان و تمایل  سلامتسواد بررسی  ) در پژوهشی به2018( 2کوردینا و همکاران

 فنلاند و مالت پرداختند. ورگیري در زمینه داروسازي مقایسه دو کش به شرکت در تصمیم
در مورد  گیري تصمیم در مشارکت به تمایل و دارویی و سلامت براي بررسی سواد ها آن

 در و) نفر 8003( فنلاند در عمومی جمعیت بر مبتنی نظرسنجی کی مصرف داروها،
 از درصد 16 و فنلاندي دهندگان پاسخ از درصد 15: انجام دادند. نتایج )نفر 2000( مالت

 و مردان دارند و مشکل درك درج بسته اغلب یا همیشه که دادند گزارش ها یمالت
 دارویی سواد چنین گزارش مستعد بیشتر سال 79 تا 65 سنین گروه در دهندگان پاسخ

 و زنان میان در مورد داروها در گیري تصمیم در مشارکت به تمایل. بودند ضعیفی
 در مهم عوامل از دارو و سلامت سواد دند کهنشان دا .بود بیشتر مالتی دهندگان پاسخ
  باشد. می پزشکی درمان نتایج

                                                                                                                   
1  - Dadaczynski & et al 
2- Cordina & et al 
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ناکافی در  سلامتسواد بررسی  ) در پژوهشی با هدف2018( 1روبن و همکاران
 202مجموع  ها نشان داد که در انجام دادند. یافته بیماران مبتلا به بیماري عروقی شریانی

ناکافی  سلامت از توجهی قابل شیوع. بود ددرص 76.7 ناکافی سلامت سواد بیمار شیوع
 تفاوت. شد مشاهده تر پایین تحصیلات سطح با بیماران و ساله 65 بیماران در سواد
 انسداد شریانی با بیماري کنندگان شرکت بین همچنین و زن و مرد بیماران بین داري معنی

  .شدند شناسایی شکمی آئورت آنوریسم و محیطی
ارتباط بین عوامل دموگرافیک و  مورد اي در مطالعه) 2017( 2پوردرور و همکاران

نفر از افراد  1046رفتارهاي سبک زندگی با سواد سلامت را در شهر استوك انگلیس بین 
 ندانجام داد NVS گیري تصادفی با استفاده از پرسشنامه سال به صورت نمونه 18بالاي 

% نمره کافی کسب نموده 48سط و % نمره متو23.5% نمره سواد سلامت پایین و 28.5که 
که سلامت سواد سلامت پایین با سن بالا و سطح تحصیلات پایین و درامد پایین و 
سلامت ضعیف و فقدان دسترسی به اینترنت ارتباط داشت. مطالعه وي نشان داد که 

شته افرادي که دسترسی به اینترنت ندارند، تقریباً سه برابر بیشتر از افرادي که اینترنت دا
دهندگان بالاي  هاي خود دریافت که پاسخ محدودیت سواد سلامت داشتند. وي در یافته

سال و بیشتر احتمال سواد سلامت محدود را داشته که اغلب منجر به کاهش عملکرد  65
  .شود ها می شناختی در آن

سواد بهداشتی پایین و استفاده از  بررسی ) در پژوهشی به2017( 3منتویل و شولز
ها نشان داد  پرداختند. یافته ات بهداشتی در میان مهاجران و غیر مهاجران در سوئیسخدم

 استفاده( بودند توجیه غیر قابل که مواقعی در پزشکی کمک دنبال به بیشتر مهاجران که
 بینی پیش عنوان به فرهنگی خرد هاي تفاوت و مهاجرت پیشینه .بودند) ازحد شیب

 طور به عملکردي سلامت سواد که است آن از حاکی جیانت .شدند ظاهر مهم هاي کننده
 هاي تفاوت با این تأثیرات ؛ واست مرتبط بهداشتی هاي مراقبت از استفاده با مستقیم

 در ها تفاوت از باید بهداشتی هاي مراقبت دهندگان شود. ارائه می تقویت) خرد( فرهنگی
  .باشند آگاه سلامتی سواد

                                                                                                                   
1- Ruben et al 
2  - Protheroe & et al 
3- Mantwill  & Schulz 
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 عنوان به پزشکی شناسی انسان که دادند نشان هشیپژو ) در2015( 1راشد و گالا
 ظهور و بروز در که کنیا فرهنگی و اجتماعی متغیرهاي تأثیرگذاري بر نظري چارچوب

 فراهم پزشکی شناسی انسان در فرهنگی نسبیت رویکرد از استفاده با را بیماري و سلامت
  دهد. نشان را فرهنگی ماعیاجت فرایندهاي تأثیر چگونگی تواند می بالقوه طور به که سازد

توان مشاهده کرد که اکثر  مورد مطالعه می در نقد و بررسی سوابق موضوع
در زمینه سواد سلامت، جامعه هدف شهروندان داراي وضعیت سالم  شده انجامتحقیقات 

بیماران بوده تنها یک بیماري  ها آناند و تحقیقاتی هم که جامعه آماري  جسمانی بوده
 و فرهنگی جنبه معاصر دنیاي دراند. همچنین  یابت را مورد بررسی قرار دادهخاص مانند د

 مختلف هاي رشته محققان و پژوهشگران اقبال مورد دیگر ابعاد از بیش سلامتی اجتماعی
 فرهنگ متغیر حال نیباا است یافته تکمیل فرهنگی صورت به بشري رفتار همه است شده

عدم توجه به  .است شده بررسی سلامت با بطمرت مطالعات در ضعیف خیلی صورت به
متغیرهاي فرهنگی مؤثر بر سواد سلامت، از دیگر موارد حلقه مفقوده این پژوهش 

باشد. در این راستا جنبه نوآوري و جدید پژوهش حاضر داشتن طرح جامع از نظر  می
هاي مغز و اعصاب،  هاي شایع مانند بیماري سنجش سواد سلامت در اکثر بیماري

ها  هاي کلیه و مجاري ادراري، دیابت و سایر بیماري هاي قلب و عروق، بیماري یماريب
هاي  گیري در تمامی بیمارستان اي، نمونه بوده است. همچنین توجه به متغیر فرهنگ تغذیه

هاي  گیري خوشه اي در شهر اهواز از دیگر جنبه دولتی و خصوصی با روش نمونه
  شود. ب مینوآوري و جدید این پژوهش محسو

  ادبیات نظري - 2-2
 بهداشتی مراقبت با رفتاري و اجتماعی هاي رشته در نظري هاي چارچوب تلفیق با اگرچه

 رفتار فهم براي فرهنگ و مفهوم مؤثر و روشن درست، کاربرد نیازمند عمومی سلامت و
سینگر (باشد  می مختلف هاي جمعیت در ها نا عدالتی و ها نابرابري مؤثري طور به و انسان

 تجارب اساس بر بیماري و سلامت از را خودشان تصور ها ). انسان29: 2،2016و همکاران
 فهم براي محور فرهنگ دهند. رویکرد می توسعه و بسط شان فرهنگی بافت از خودشان
 درباره بستر این در فرهنگ باشد. می لازم زندگی سبک و سلامتی به نسبت ادراکات

                                                                                                                   
1- Rashed & gala 
2- Singer & et al 
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 و رفتارها ها نگرش همدیگر با که شود می تعریف کدهایی و هنجارها مشترك هاي ارزش
 دهد. می شکل دیگران با متقابل کنش واسطه به سلامتی و وزن به نسبت را ادراك
 ).7: 1،2015روزندارد ( سلامتی هاي حل راه و مسائل طراحی در مهمی نقش فرهنگ

 خود هدف به عمومی سلامت پوشش هاي استراتژي باشد پایین سلامت سواد وقتی
سلامت  سواد اجتماعی فرهنگی عناصر با مرتبط بینش داشتن با که درحالی رسند، نمی

 را عمومی سلامت پوشش استراتژي تقویت و سلامتی سواد هاي نابرابري که ها استراتژي
 به سلامتاسناد  ).40: 2،2018آدوسی و همکارانشوند ( تقویت می دهند می قرار هدف

 پذیري فرهنگ مهاجرت نظیر اجتماعی فرهنگی متغیرهاي گیرد. می شکل فرهنگ لهیوس 
کند  می بازي پزشکی پیوستار و سلامتی يسندها در را مهمی نقش اجتماعی حمایت و

  ).39: 3،2016(ورگان و همکاران
 که را هایی فعالیت و کنند می انتخاب را خود زندگی سبک افراد کند می مطرح وبر
 اجتماعی هاي موقعیت وسیله بهها  آن هاي انتخاب اما ،دهند می انجام است آن مشخصه

 الگوهاي محور سلامت زندگی هاي سبک وبر نظر به گیرد. می قرار فشار تحتها  آن
 طبق که هستند اختیاراتی گزینش بر متکی که اند سلامت با مرتبط رفتارهاي از جمعی
 سن طبقه از: اند ارتعب زندگی هاي شانس این است. دسترس درها  آن زندگی هاي شانس
 را مراقبتی خود زندگی سبک هاي انتخاب که مناسب ساختاري متغیرهاي دیگر و جنس
بنابراین با توجه تئوري وبر و نقش متغیرهاي ؛ )1388علیزاده اقدم، دهند ( می شکل

  ساختاري مانند سن و جنس در سبک زندگی خودمراقبتی فرضیه زیر مطرح شده است:
  ن و سواد سلامت بیماران رابطه وجود دارد.بین س فرضیه اول:
تکمیلی شیوه زندگی سالم را که ممکن است مبانی  ) دو جنبه2012( پندراز نظر 

توصیف نمود: حفاظت یا پیشگیري بهداشتی  توان میانگیزشی متفاوتی داشته باشند، 
ه با تمایل به همرا ارتقاء سلامتمشوق عمل و  عنوان بههمراه با پرهیز از بیماري یا آسیب 

اي نمونه عنوان بهمحرك اولیه رفتار. پندر مدل اعتقاد بهداشتی را  عنوان بهرفاه فراوان 
چارچوب  عنوان بهرا  ارتقاء سلامتاول معرفی نمود و مدل  کاربردي براي جنبه

                                                                                                                   
1- Rosen 
2 - Adusei & et al 
3- Vaughn & et al 
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سلامت زندگی مطرح   ارتقاء دهنده وجز بینی، پیشي براي توضیح و محور سلامت
ارتقاء  کننده رفتارهايتئوریکی در زمینه ساختار عوامل تعیین این دو مدل .ساخت
گر و علت متغیرهاي تعدیل ،باشند و به متغیرهاي ادراکی شناختیمانند هم می سلامت

ت أانتظار و شناخت اجتماعی نش -هاي ارزشمدل که از تئوري نیا .کنند یمکنش اشاره 
سلامت به وجود آمده است. این مدل   هارتقاء دهندبینی رفتارهاي جهت پیش ،گیردمی

 تحصیلات و این زانیم ،تیجنس هاي فردي مانند سن،کند انتظارات و ویژگیسعی می
را توضیح و  مؤثرند،هاي رفتاري و بر خروجی شوند میکه چگونه رفتارهاي ویژه شناخته 

رد که بر ها و انتظارات فردي وجود داتبیین کند. طبق مدل مذکور، دو نوع از ویژگی
متعلقات فرد به حساب  ورفتارهاي پیشین فرد که جز -1: مؤثرندهاي رفتاري خروجی

 شناختی رواناجتماعی،  - هاي شخصی که متشکل از تجارب فرهنگی ویژگی -2آید. می
 گیري شکلبا توجه به نقش جنسیت در  ،بنابراین؛ سن و جنسیت) است( یکیولوژیبو 

  فرضیه زیر را مطرح نمود: توان می ،سلامتتجارب فرهنگی از جمله سواد 
  بین میانگین نمره سطح سواد سلامت مردان و زنان تفاوت وجود دارد. فرضیه دوم:

سبک زندگی نامطلوب (تحصیلات  با ) معتقدند که افراد2008باربارا (فرگوسن و 
 درك ،باشند میسلامت  از يتر پایین سطح در ناکافی سلامت سوادپایین، درآمد کم) و 

و  مانند می منتظر تري طولانی مدت به اغلب را دارند، بهداشتی اطلاعات از نادرستی
 بحرانی وضعیت به ها آن که مشکل پردازند می درمانی هاي کمک جستجوي به زمانی

  توان فرضیات زیر را مطرح نمود: ، مینی؛ بنابراباشد رسیده
  ن رابطه وجود دارد.بین میزان تحصیلات و سواد سلامت بیمارا فرضیه سوم:

  بین میزان درآمد و سواد سلامت بیماران رابطه وجود دارد. فرضیه چهارم:
بر این باور است سبک زندگی کردارهایی هستند که به جریان عادي ) 2002گیدنز (

 هاي شیوه، غذا خوردنکه در لباس پوشیدن،  هایی جریان. اند شدهزندگی روزمره تبدیل 
شخصی، گروهی و  هاي هویت کننده بازتابین رفتارهایی ؛ چنکنند میکنش جلوه 

که سبک زندگی  گوید میسخن  گرایی مصرفاجتماعی است وي از اشکال منتخبی از 
و متضمن انتخاب انواع خاصی از غذا، پوشاك، مسکن، اتومبیل،  کند میافراد را مشخص 

تار منزلت جویانه عادات کاري، اشکال گوناگون تفریح یا فراغت و انواع دیگري از رف
، توسط موقعیت اجتماعی افراد و امکان و میزان دسترسی آنان به منابع حال نیباااست که 
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  .شود میو فرهنگی مشروط  میزان درآمد مانند اقتصادي
 اجتماعی بستگی به حجم و میزان سرمایه هبه نظر بوردیو، موقعیت عامل در زمین

 یعنی هر قدر سرمایه فرد )؛ایه فرهنگی وي داردسرمایه اقتصادي، سرمایه اجتماعی و سرم(
این خود، رفتار و  و گیرد بیشتر باشد، در فضاي اجتماعی در موقعیت بالاتري قرار می

 از یکی مثابه به را بدنی سرمایه بوردیو دهد. سبک زندگی افراد را تحت تأثیر قرار می
 شده گذاري سرمایه بدن در که دانند می فرهنگی منبع نوعی فرهنگی، سرمایه فرعی انواع

 ورزش طریق از افراد توسط ها بدن اجتماعی هاي شکل به جسمانی سرمایه تولید است.
 این دارد افراد هاي واره عادت در ریشه خود که دارد اشاره هاي فعالیت دیگر و فراغت

ها  آن به ویژه منزلتی ارزش و است افراد طبقاتی جایگاه با منطبق که يا گونه به هاي شکل
  ).117: 1387ذکایی،بخشد ( می

آستانه پریشانی روانی و مشکلات   کننده تعیینطبق نظریه الگوي آستانه، فرهنگ 
مختلف نسبت به آستانه و  هاي فرهنگیعنی سواد سلامت در ؛ باشد میروانی افراد 

همچنین متغیرهاي فرهنگی در تعیین  متفاوت است. ها بیماريمرزهاي مشکلات و 
 ).1390دبیري نسب،کنند ( میمشکلات رفتاري و عاطفی افراد نقش اساسی ایفا مرزهاي 

فرهنگ، واقعیتی مستقل و مؤثر در هر جامعه است و داشتن سواد مربوط بدان نیز امري 
با در نظر گرفتن تئوري بوردیو و نیز  ،نی؛ بنابرا)87: 1399محقق،است (مهم و ضروري 

  طرح شده است:نظریه الگوي آستانه، فرضیات زیر م
  بین فرهنگ تغذیه و سواد سلامت بیماران رابطه وجود دارد.فرضیه پنجم: 

  تفاوت وجود دارد. ها بین میانگین نمره سواد سلامت بیماران در انواع بیماري فرضیه ششم:
  تعاریف مفهومی و عملیاتی متغیرها:

 مفهومی فی) تعارالف

مت عبارت است از لاگوید: س چنین میمت لانی بهداشت در تعریف ساسازمان جه سلامت:
 بیترت نیا تأمین رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی، نه فقط نبودن بیماري و نقص عضو به

بلکه شاخص سالم  ،توان فرد سالمی دانست کسی را که تنها بیماري جسمی نداشته باشد، نمی
  ).1،2005تسازمان جهانی بهداشاست (برخوردار  مت روح نیزلاکسی است که از س

                                                                                                                   
1  - who 
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 صریحی شیوب ها و احساسات و اعمال کم از اندیشه يا وستهیپ هم مجموعه به فرهنگ:
شود  شده و منتشر می که به وسیله اکثریت افراد یا گروه پذیرفته است

  ).1380الامینی، روح(
 در لازم هاي مهارت و دانش از وسیعی طیف توان می را سلامت سواد سواد سلامت:

 نمود توصیف بهداشتی اطلاعات کارگیري به و فهم زش،پردا کسب، زمینه
  ).269: 1،2020(الواردو

  عملیاتی فی) تعارب
  : تعریف عملیاتی متغیر سواد سلامت1جدول 

  گویه  معرف  مؤلفه  متغیر
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

سواد 
  سلامت

  
  
  

  
  
  

  خواندن

  
  
  

خواندن 
مطالب 
  پزشکی

در خصوص بهداشت و  یخواندن مطالب آموزش
 بچه، جزوه،سلامت (کتا
) براي من آسان یغیو تبل یآموزش بروشورهاي

 است.
که پزشکان،  یخاص یدستورات کتب خواندن

در مورد  یپزشکان و کارکنان بهداشت دندان
 دهند براي من آسان است. ام به من می بیماري
(مانند  یو دندانپزشک یهاي پزشک فرم خواندن
و پرونده  لینامه، تشک رضایت مار،یب رشیفرم پذ

) براي من یها و مراکز درمان در بیمارستان رهیغ
  آسان است.

  
  

  دسترسی

  
  

دسترسی به 
  منابع سلامتی

مورد  یو درمان یتوانم اطلاعات بهداشت من می
 خود را از منابع مختلف به دست آورم. ازین

سالم را  هیتوانم اطلاعات مربوط به تغذ می من
 به دست آورم.

در خصوص  ازینتوانم اطلاعات مورد  می من
ها  و بیماري یمشکلات مربوط به سلامت یبرخ

خون بالا  یقند و چرب زیمثل فشارخون بالا و ن
  را به دست آورم.

                                                                                                                   
1  - Alvarado 
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  فهم و درك

  
  

فهم 
هاي  توصیه

  پزشکی

سالم را متوجه  هیهاي مربوط به تغذ توصیه
 شوم. می
ام  را که پزشک در خصوص بیماري یحاتیتوض

 شوم. دهد، متوجه می ارائه می
هاي  شده در فرم و مفهوم مطالب نوشته یمعن

 رشی(مانند فرم پذ یو دندانپزشک یپزشک
در  رهیپرونده و غ لیتشک ،نامه رضایت مار،یب
  .شوم ) را متوجه مییو مراکز درمان مارستانیب

  
  

  ارزیابی

  
ارزیابی 
اطلاعات 
  پزشکی

 یاطلاعات ارائه شده مرتبط با سلامت یدرست
 .کنم یابیتوانم ارز میرا  نترنتیدر ا

 یاطلاعات ارائه شده در مورد سلامت یدرست
 کنم. یابیتوانم ارز را می ویو راد ونیزیتوسط تلو

که دوستان و بستگان در  یهای توصیه یدرست
توانم  دهند را می به من ارائه می یمورد سلامت

  کنم. یابیارز
  

گیري و  تصمیم
  رفتار

  
تصمیمات 

  پزشکی

به  ایدانم به کجا و  می ماريیب میعلا دنیبا د
 مراجعه کنم. یچه کس
 زیام تجو که پزشک براي بیماري ییداروها

کنم،  نموده است را بدون اجازه او قطع نمی
 رفته باشد. نیاز ب ماريیب میاگر علا یحت
نداشته باشم،  ماريیاز ب یاگر علامت یحت من

اي) سالانه به پزشک  دوره ناتیبراي چکاپ (معا
  کنم. میمراجعه 

  روش پژوهش. 3
باشد که براي حل مسائل  این پژوهش بر اساس هدف از نوع تحقیقات کاربردي می

هدف تحقیق کاربردي توسعه دانش کاربردي در یک رود.  اجرایی و واقعی به کار می
ها و نحوه اجرا تحقیق توصیفی پیمایشی  نوع داده برحسب نیهمچن .زمینه خاص است

وابسته به  بیمارستان 20 کننده به ري این پژوهش کلیه بیماران مراجعهجامعه آما باشد. می
میزان حجم نمونه در پژوهش  باشد. بهداشت درمان و آموزش پزشکی در شهر اهواز می
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ي دار معنیبا در نظر گرفتن شرایط سطح  1آماري سمپل پاور افزار نرم بر اساسحاضر 
 به دستنفر  170) حجم نمونه تعداد 10(%  squared-R) و90)، توان آزمون (01/0%(

در این تحقیق جهت است.  شده دادهنشان  1نتایج در جدول شماره  آمده است.
در این پژوهش بر اساس  خوشه اي استفاده شده است. گیري نمونهاز روش  گیري، نمونه

شهر  هاي بیمارستانخوشه اي چند مرحله اي، ابتدا فهرستی از تمامی  گیري نمونهروش 
 مارستانیبتصادفی ساده چهار  گیري نمونهبر اساس روش  ها آنواز تهیه و سپس از میان اه
در درون بیمارستان  ،) انتخاب شده و در مرحله بعدامیرالمؤمنینو  آپادانا مهر، گلستان،(

 عنوان بهبیمار  170تصادفی ساده تعداد  گیري نمونهبر اساس روش  مجدداًانتخاب شده 
  اب شدند.نمونه آماري انتخ

  افزار سمپل پاور : برآورد حجم نمونه بر اساس نرم2جدول 

  
 ،جنس اي مانند سن، متغیرهاي زمینه در این پژوهش علاوه بر سوالات مربوط به

تأهل، محل سکونت، میزان تحصیلات و میزان درآمد و نوع بیماري از پرسشنامه  تیوضع
تعدیل یافته سواد ) و پرسشنامه 3961همکاران (اي قلی زاده و  سوالی فرهنگ تغذیه 15

سوال با  15 يپرسشنامه دارا نیا) استفاده شده است. 1393همکاران (سلامت منتظري و 
 ،یابیفهم و درك، ارز ،یخواندن، دسترس يها اسیخرده مق يو دارا کرتیل فیط

اسبه ها از طریق آزمون آلفاي کرونباح مح پایایی پرسشنامه .باشد میو رفتار  گیري تصمیم
شده که نتایج نشان داد که مقدار آلفاي محاسبه شده براي پرسشنامه فرهنگ تغذیه 

باشد که در سطح مطلوب  می 7/0هاي سواد سلامت بالاي  و براي تمامی مؤلفه 884/0
  شود. مشاهده می 3قرار دارد. نتایج در جدول 

  
                                                                                                                   
1- Sample power 
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  : نتایج قابلیت اعتماد و روایی متغیر سواد سلامت3جدول

  
  متغیر
  

مقدار   تحلیل عاملی  پایایی
 انسیوار

تبیین 
  یافته

 يآلفا
 KMO  کرونباخ

آزمون 
  بارتلت

درجه 
  آزادي

سطح 
  معناداري

سواد 
  54/0  001/0  105  1970  931/0  946/0  سلامت

آمده  دست ) به973/0سلامت (متغیر سواد  يمقدار آلفا 3بر اساس نتایج جدول 
بوده است، مقدار  )931/0(سلامت برابر با براي سواد  KMOهمچنین مقدار آزمون  است.

در این تحقیق پس از  .بوده است دار معنی )05/0آزمون بارتلت در سطح خطاي (
؛ کدها بر روي کدبرگ هایی ثبت شده و آنگاه اعداد ها پرسشنامهگردآوري اطلاعات، 

  است. استفاده شده ها دادهبراي تجزیه و تحلیل  SPSS 23افزار  نرمثبت شده از طریق 
   تجربی تحلیل. 4

  هاي توصیفی افتهی) الف
) سال 94/46دهد که میانگین سن بیماران مورد مطالعه ( هاي توصیفی تحقیق نشان می یافته

) 11/54) سال بوده است. از میان بیماران مورد بررسی (78- 20بین ( ها آنو دامنه سنی 
) 47/56تأهل ( عیتوض برحسباند. همچنین  ) درصد زن بوده88/45درصد مرد و (

) درصد دچار 24( یبررسبودند. از میان بیماران مورد  ) متأهل52/43درصد مجرد و (
) درصد 5/16( هاي قلب و عروق، ) درصد بیماري42( هاي مغز و اعصاب، بیماري
) درصد 9/5) درصد مبتلا به بیماري دیابت و (2/11( هاي کلیه و مجاري ادراري، بیماري

  ا مبتلا بودند.ه به سایر بیماري
) به 99/13) با انحراف معیار (36/34( مارانیبهمچنین میانگین نمره سواد سلامت 

باشد. میانگین  دست آمد که با توجه به استاندارد نمره سواد سلامت در سطح ناکافی می
کافی و  84تا  1/66کافی،  چندان نه 66تا  1/50ناکافی،  50تا 0بین  نمره سواد سلامت

 نیانگیمشود  مشاهده می 4عالی تقسیم شده است. چنانچه در جدول شماره  001تا  1/84
هاي مغز و اعصاب، قلب  نوع بیماري در انواع بیماري برحسبنمره سواد سلامت بیماران 

 ها در سطح ناکافی قرار دارد. و عروق، کلیه و مجاري ادراري، دیابت و سایر بیماري
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  نوع بیماري برحسبیماران : میانگین نمره سواد سلامت ب4جدول 
  انحراف معیار  میانگین سواد سلامت  نوع بیماري

  06/16  09/34  هاي مغز و اعصاب بیماري
  41/9  25/30  هاي قلب و عروق بیماري

  43/5  10/29  هاي کلیه و مجاري ادراري بیماري
  64/12  36/42  دیابت

  93/6  60/44  ها سایر بیماري
  ي استنباطیها افتهی) ب

  بین سن و سواد سلامت بیماران رابطه وجود دارد. ول:فرضیه ا
جهت آزمون فرضیه فوق از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده و همان طور که 

) 024/0آمده (داري به دست  شده است، چون سطح معنی نشان داده 5در جدول شماره 
رفت که بین سن توان نتیجه گ باشد، بنابراین می ) می05/0( يدار تر از سطح معنی کوچک

باشد، یعنی این  و سواد سلامت بیماران رابطه وجود دارد. جهت این رابطه معکوس می
  کند. که با افزایش سن بیماران، نمره سواد سلامت آنان نیز کاهش پیدا می

  : نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون5جدول 
  شاخص  سواد سلامت)-سن ( ریمتغ

  - 754/0  ضریب همبستگی پیرسون
  024/0  داري طح معنیس

  170  تعداد
  

  بین میانگین نمره سطح سواد سلامت مردان و زنان تفاوت وجود دارد. فرضیه دوم:
هاي مستقل استفاده شده است و نتایج  تی نمونه جهت سنجش فرضیه فوق از آزمون

  زیر به دست آمد:
 هاي مستقل : نتایج آزمون تی نمونه6جدول 

 
 

 متغیر

  ها راي میانگینآزمون ب  آزمون لون
آزمون 

F 
Sig  

t 
df  تفاوت   معناداري

  ها میانگین
تائید 
  یا رد

  
سواد 
  سلامت

  رد  2  369/0  168 5/1 356/0  417/0
  11انحراف معیار:  35میانگین  92 تعداد:  مرد
  10انحراف معیار:  33میانگین:  78 تعداد:  زن
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 )369/0آمده ( به دستي دار معنیکه سطح  دهد مینشان  6نتایج جدول شماره 
ادعا نمود که بین میانگین  توان میبنابراین ن باشد؛ می) 05/0( يدار معنیاز سطح  تر بزرگ

  .ي وجود دارددار معنیزنان و مردان تفاوت  نمرات سواد سلامت
  بین میزان تحصیلات و سواد سلامت بیماران رابطه وجود دارد. فرضیه سوم:

استفاده شده است. نتایج در  1ی اسپیرمنجهت آزمون فرضیه فوق از ضریب همبستگ
تر از سطح  ) کوچک001/0آمده (داري به دست  نشان داد که سطح معنی 7جدول شماره 

توان نتیجه گرفت که بین میزان تحصیلات و سواد  باشد؛ بنابراین می ) می05/0( يدار معنی
این که با افزایش  باشد، یعنی سلامت بیماران رابطه وجود دارد. جهت این رابطه مثبت می

  کند. میزان تحصیلات بیماران، نمره سواد سلامت آنان نیز افزایش پیدا می
  : نتایج آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن7جدول 

  شاخص  سواد سلامت)- تحصیلات ( ریمتغ
  715/0  ضریب همبستگی اسپیرمن

  001/0  داري سطح معنی
  170  تعداد

  سلامت بیماران رابطه وجود دارد. بین میزان درآمد و سواد فرضیه چهارم:
در  جهت آزمون فرضیه فوق، از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده و نتایج

تر از سطح  ) کوچک001/0آمده (داري به دست  نشان داد که سطح معنی 8جدول شماره 
توان نتیجه گرفت که بین میزان درآمد و سواد  باشد؛ بنابراین می ) می05/0( يدار معنی
باشد، یعنی این که با افزایش  مت بیماران رابطه وجود دارد. جهت این رابطه مثبت میسلا

  کند. میزان درآمد بیماران، نمره سواد سلامت آنان نیز افزایش پیدا می
  : نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون8جدول 

  شاخص  سواد سلامت)- درآمد ( ریمتغ
  466/0  ضریب همبستگی پیرسون

  001/0  داري سطح معنی
  170  تعداد

  

                                                                                                                   
1- Spearman 



  ...............................................................................................................................     
  

  141 54شماره   1402هجدهم،  بهار  سال علمی                            فصلنامه   

  بین فرهنگ تغذیه و سواد سلامت بیماران رابطه وجود دارد.فرضیه پنجم: 
در  جهت آزمون فرضیه فوق از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده و نتایج

تر از سطح  ) کوچک001/0آمده (داري به دست  نشان داد که سطح معنی 9جدول شماره 
توان نتیجه گرفت که بین فرهنگ تغذیه و سواد  راین میباشد؛ بناب ) می05/0( يدار معنی

  سلامت بیماران رابطه وجود دارد.
  : نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون9جدول 

  شاخص  سواد سلامت)- فرهنگ تغذیه ( ریمتغ
  653/0  ضریب همبستگی پیرسون

  001/0  داري سطح معنی
  170  تعداد

تفاوت وجود  ها بیماران در انواع بیماري بین میانگین نمره سواد سلامت فرضیه ششم:
  دارد.

 استفاده گردید. 1طرفه جهت سنجش فرضیه فوق از آزمون تحلیل واریانس یک
 هاي توصیفی آزمون تحلیل واریانس : شاخص10جدول 

میانگین سواد   فراوانی  بیماري
  سلامت

انحراف 
  معیار

  %95فاصله اطمینان 

  حد بالا  حد پایین
  قلب و عروق

  غز و اعصابم
  کلیه و مجاري ادراري

  دیابت
  سایر

  مجموع

41  
72  
28  
19  
10  
170  

09/34  
25/30  
10/29  
36/42  
60/44  
36/34  

06/16  
41/9  
43/5  
64/12  

93/6  
99/13  

02/29  
03/28  
99/26  
27/36  
64/59  
24/32  

16/39  
46/32  
21/31  
46/48  
55/69  
48/36  

نگین نمرات سواد سلامت شود، میا می مشاهده 10در جدول شماره  طور کههمان 
)، کلیه و مجاري 25/30اعصاب ()، مغز و 09/34عروق (هاي قلب و  به ترتیب در بیماري

) به دست آمده است که این 60/44ها ( ) و سایر بیماري36/42( ابتید)، 10/29( يادرار
 هاي به دست آمده، از سطح ناکافی سواد سلامت بیماران حکایت دارد. میانگین

                                                                                                                   
1- Anova 
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  ها انسیوارنتایج آزمون فرض برابري : 11جدول 
  داري سطح معنی  2درجه آزادي   1درجه آزادي  شاخص لوین

72/2  4  165  134/0  

داري بیشتر از  ها، چون سطح معنی فرض برابري واریانس 11بر طبق جدول شماره 
  .ها با هم برابر است شود که واریانس گروه )، بنابراین مشخص می134/0) شده است (05/0(

  )ANOVA( انسیوار: نتایج آزمون تحلیل 12ول جد
مجموع   شاخص

  مربعات
درجه 
  آزادي

میانگین 
  مربعات

F  سطح
  داري معنی

  بین گروهی
  گروهی درون

  کل

77/12354  
60/20726  
38/33081  

5  
165  
169  

69/3088  
61/125  

588/24  001/0  

آمده و سطح ) به دست 588/24برابر با ( Fتحلیل واریانس مقدار  12در جدول شماره 
توان گفت که بین میانگین نمره سواد  ) کمتر است؛ بنابراین می05/0داري نیز از ( معنی

  شود. داري وجود دارد و فرضیه تأیید می ها تفاوت معنی سلامت بیماران در انواع بیماري
  گیري یجهنت. 5

 توسط شده تهیه منابع و درك اطلاعات در بیمار توانایی که است مفهومی سلامت سواد

هاي  مهارت از طیفی شامل و کند می توصیف را حرفه سلامت متخصصان و پزشک
 مشارکت درمانی هاي گیري در تصمیم تا دهد می اجازه افراد به که است ساده و پیچیده

(نوبلین و  کنند حفاظت ها بیماري برابر در خود جامعه و خانواده خود، از و باشند داشته
دهد که میانگین نمره سواد  دست آمده از این تحقیق نشان می ). نتایج به13: 1همکاران

) با انحراف معیار 36/34هاي شهر اهواز ( کننده به بیمارستان سلامت بیماران مراجعه
جهانی افتخاري ) است که در سطح ناکافی قرار دارد. این یافته با نتایج تحقیقات 99/13(

همکاران رمضانخانی و  )،1395همکاران (و  رضایی اسفهرود )،1397همکاران (و 
همکاران )، پرودرور و 2021همکاران (و  روبن )،2018همکاران (ی و دادازبسک )،1394(
توان گفت که  بنابراین، می؛ ) همسو و هماهنگ است2017شولز () و مانتویل و 7201(

                                                                                                                   
1  - noblin & et al 
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و این  دارند ناکافیسواد سلامت  بسیار پایین بوده وسطح سواد سلامت بیماران در اهواز 
 همین این در مهم نکته. است هکرد در این شهر دوچندان را بهداشتی چالش وضعیت

انواع  با مقابله در نباشد، برخورد کافی سلامت واداز س جامعه اگر  که این است ارتباط
 پذیر خواهد بود. آسیب بیشتر کرونا، ها و به خصوص بحران بیماري

همچنین نتایج نشان داد که بین سن و سواد سلامت بیماران رابطه وجود دارد. جهت 
آنان باشد؛ یعنی این که با افزایش سن بیماران نمره سواد سلامت  این رابطه معکوس می

جهانی  )،1400همکاران (صفایی و کند. این یافته با نتایج تحقیقات  کاهش پیدا می
)، 2018همکاران ()، روبن و 2018همکاران ()، کوردینا و 1397همکاران (افتخاري و 
) همسو و هماهنگ است. از دیگر نتایج به دست آمده در این 2017همکاران (پرودرور و 

ان تحصیلات و سواد سلامت بیماران رابطه وجود دارد. جهت این است که بین میز تحقیق
باشد؛ یعنی این که با افزایش میزان تحصیلات بیماران نمره سواد  این رابطه مثبت می

همکاران صفایی و تحقیقات  کند. این یافته با نتایج سلامت آنان نیز افزایش پیدا می
)، پرودرور و 2018همکاران ()، روبن و 1397همکاران ()، جهانی افتخاري و 1400(

از  شبا مطالعه بی )2020همکاران (فانسکا و  ) همسو و هماهنگ است.2017همکاران (
بهتري را براي افراد در پی  لامتبیشتر س لاتکشور اروپایی دریافتند که تحصی لچه

افراد  ناخوشیدرصدي  85/6 شبیشتر منجر به کاه لاتسال تحصی کداشت. ی خواهد
رتروز در آدرصدي  7و حملات قلبیدرصدي  4/3 شمچنین منجر به کاهگردد. ه می

منفعت بسیار  ،بیشتر گردد هاي تحصیل ، اگر سالگرید انیب به گردد؛ می سالان میانبین 
توان گفت  بنابراین، می؛ )83: 2020: 1(فونسکا و همکاران افراد دارد لامتیزیادي براي س

افراد  این که و کنند مراقبت نمی یخوب بدن خود بهمعمولاً از  با سواد سلامت کم،افراد 
بیشتري کرده و به  تکرده به خاطر بیشتر بودن سرانه مطالعه، از سلامت خود مراقب تحصیل

کمتر دچار دردهاي مزمن  ،دهند و در نتیجه رژیم غذایی و انجام ورزش منظم اهمیت می
  د.شون ها می و انواع بیماري

ن داد که بین میزان درآمد و سواد سلامت بیماران رابطه نشاهاي دیگر تحقیق  یافته
باشد؛ یعنی این که با افزایش میزان درآمد بیماران،  وجود دارد. جهت این رابطه مثبت می

                                                                                                                   
1  - Fonseca &et al 
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صفایی و کند؛ این یافته با نتایج تحقیقات  نمره سواد سلامت آنان نیز افزایش پیدا می
) 2017همکاران ()، پرودرور و 1395همکاران (و  رضایی اسفهرود )،1400همکاران (

ها برحسب  بار بیماري ،طبق گزارش سازمان جهانی بهداشتهمسو و هماهنگ است. 
ها مربوط به کشورهاي با درآمد  مد کشورها متفاوت بوده و بیشترین بار بیماريمیزان درآ
افراد فاقد توان اقتصادي از یکسو امکان تغذیه ). 2008: 1(مادرز و همکاران باشد پایین می

مناسب، کسب آموزش کافی در زمینه بهداشت و تأمین سلامت خود و خانواده خود را 
تواند  اختلال در سلامتی می ،افتد و از سوي دیگر اطره میها به مخ نداشته و سلامتی آن

تر کرده و فرد و خانواده را در یک  ضمن تحمیل هزینه زیاد، موقعیت شغلی او را متزلزل
سواد  وها نشان داد که بین فرهنگ تغذیه  همچنین یافته چرخه معیوب گرفتار نماید.

شان  ها از سلامتی در برداشت انسانسلامت بیماران رابطه وجود دارد. بسترهاي فرهنگی 
ها در خصوص  توان گفت که ذهنیت انسان تأثیرگذار بوده و با اندکی مسامحه، می

  ).63: 1399لاغوثی،باشد ( شان می بهداشت و سلامت انعکاسی از بافت فرهنگی
بیماران  سلامت سواد سطح وضعیت کههاي این پژوهش نشان داد  ی یافتهطورکل به
این پایین بودن  ؛شهر اهواز در سطح ناکافی قرار دارد هاي کلان ه به بیمارستانکنند مراجعه

هاي مختلف قلب و عروق، مغز و اعصاب، کلیه و  سطح سواد سلامتی در بیماري
 آماري رابطه ها نمایان است. همچنین هاي مجاري ادراري، دیابت و سایر بیماري بیماري

 سلامت سواد میزان سطح و کننده یماران مراجعهب جمعت شناختی متغیرهاي بین معناداري

 گروه هر جمعیت شناختی هاي ویژگی در نظر گرفتن با است لازم داشت؛ بنابراین، وجود

 متناسب مداخلات سلامت، سواد زمینه در افراد این توانمندسازي هدف با و بیماران از

 جمعی، نظیر همچنین نیاز است وسایل ارتباط گردد. اجرا و طراحی گروه هر در

، متنوع هاي و گزارشها  برنامه تهیه با مجلات و نیز متخصصان حرفه سلامت و تلویزیون
سواد سلامت افراد جامعه  افزایش جهت افراد را در نیازهاي با متناسب سلامت اطلاعات

  فراهم نمایند.

                                                                                                                   
1- Mathers & et al 
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  منابع 
 ابطهر بررسی). 1397( حسن دوستی، نوشین؛ پیمان، معصومه؛ افتخاري، جهانی -

 مجله نیشابور، شهرستان سلامت داوطلبان در سالم زندگی سبک و سلامت سواد بین
  .15-7: 3 شماره ،26 دوره ایلام، پزشکی علوم دانشگاه علمی

ی مقایسه اي سلامت روانی و رضایت جنسی زنان بررس ).1390( گ دبیري نسب، -
  شیراز. دانشگاه رشد،نامه کارشناسی ا انیپا نابارور و بارور در شهرستان شیراز،

فصلنامه جوانان، بدن و فرهنگ تناسب اندام،  ).1387ذکایی، محمد سعید ( -
مطالعات فرهنگی و اجتماعی وزارت علوم، تحقیقات و  هپژوهشکد ،تحقیقات فرهنگی
  .141-117: 1شماره1فناوري، سال اول، 

ي باقرمه؛ فاط پور، حسن نگار؛ ، آذر؛ یوسف زاده،فرد يعباد عزیز؛ رضاپور، -
ي وضعیت  اقتصادي تعیین کننده -عوامل اجتماعی ).1394حسین و دیگران ( فرادنبه،

پیاورد  مجله ،یک مطالعه مقطعی در کلان شهر تهران مندي خانوارها از خدمات سلامت: بهره
  .191-018: 2شماره ،9دوره سلامت،

 غفاري مسعود؛ رحمانیان، احمد؛ اردکانی، حائریان زینب؛ اسفهرود، رضایی - 
 مرکز به کننده مراجعه بیماران در سلامت سواد سطح بررسی). 1395( مهرداد طرقی،

  .186-176: 3 شماره ،15 دوره یزد، طلوع سلامت مجله یزد، دیابت تحقیقات
 سمیه عظیمی، شهلا؛ قنبري، فاطمه؛ ،رخشانی محتشم؛ غفاري، علی؛ رمضانخانی، -

 بهشتی شهید هاي دانشگاه غیرپزشکی و پزشکی دانشجویان سلامت سواد مقایسه). 1394(
  .85-78 :2 شماره ،20 دوره محقق، دو فصلنامه ،93-92 تحصیلی سال در

 ).1399( محمد دیس ي خطاط،موسو ؛محمد آباد، ي علیاریبخت ؛میمر رهبري بناب، -
 .17145شماره مسلسل هاي مجلس، پژوهش مرکز ،سلامت در جامعه ایران وضعیت سواد

  .شناسی، تهران: عطار مبانی انسان ).1380الامینی، محمود ( روح -
 فاطمه؛ رحمتی، حجت؛ جهان، رشیدي هرمز؛ نسب، سنایی محسن؛ صفاري، - 
 بیماري کنترل و پیشگیري در سلامت سواد با مرتبط عوامل). 1400( امیر آقا، حاجی پاکپور
  .266-256 :1 شماره ،2 دوره نظامی، سلامت ارتقاء مجله مقطعی مطالعه: 19-کووید
 شهروندان، محور سبک زندگی سلامتمطالعه  ).1388علیزاده اقدم، محمدباقر ( -

، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه شناسی جامعهدکتري  نامه انیامیدها و بیم، پا
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  .اصفهان
فرهنگ و دانش  ).1396( ؛ رستمیان مطلق، زهره؛ بادسار، محمددریح ده،قلی زا -

 فصلنامه ،اي و ارتباط آن با ناامنی غذایی در خانوارهاي روستایی شهرستان کرمانشاه تغذیه
 .64-55: 1، شماره29هاي روستایی، پیاپی  پژوهش
  ی.ن: ناتهریان، چاوشن حس مهشناسی، ترج جامعه ).1400نتونی (گیدنز، آ -
ي واکاو ).1396داود ( زاده، قاسم ؛محمد زاده، عباس ی؛عل ی،بوداق ؛دلارا لاغوثی، -

  .86- 63: 36شماره ،9دوره تعیین گرهاي فرهنگ سلامت با رویکرد کیفی،
تهران: کتابخانه  چاپ پنجم،، شناسی پزشکی جامعه ).1388، منوچهر (محسنی -
  .طهوري
 ).1399فائزه ( ،درمان ، سید مرتضی؛انیوموس ، فرهاد؛جمعه امام ؛فاطمه محقق، -

 مجله ،فعال و کاربردي به سواد فرهنگی دانشجویان، بازآفرینی ادراك فرهنگی کردیرو
  .115- 87: 42شماره ،15دوره مطالعات میان فرهنگی،

 سید علی؛ جهانگیري، ،نیآذ ؛فاطمه محمود؛ رخشانی، طاووسی، ی؛عل منتظري، -
 جمعیت سلامت سواد سنجش ابزار سنجی روان و طراحی ).1393( يمهد عبادي، ؛ونیکتا

  .995-985: 13پایش ،)سال 65 تا 18( ایران شهري
شناختی تحولات تغذیه در  جامعه بررسی ).1390ابوذر ( ی،مثن ؛مهرداد نوابخش، -

  .48-33: 1شماره ،9غذایی و تغذیه، دوره علوم جوامع معاصر،
 و سلامت سواد میزان بررسی). 1398(ساکی،  دریکوندي، مدمولی، نوروزي، - 
  .1شماره  ،4 دوره سلامت، سواد فصلنامه اهواز، در 2 نوع دیابت عوامل برخی با آن ارتباط
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