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Abstract 

Background and purpose: Health literacy is an important factor in preventing chronic diseases, 

including cancer. It helps individuals understand health-related information, manage health-related issues, 

and make informed health decisions. The present study aimed to identify the determinants of health 

literacy and preventive behaviours related to Helicobacter pylori infection in a cross-sectional study. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted in 1404 among 201 individuals 

attending comprehensive health service centres in Shahrekord. Participants were selected using stratified 

sampling. Data were collected using a standard questionnaire assessing health literacy and preventive 

health behaviours related to Helicobacter pylori infection. The collected data were coded and analysed 

using SPSS version 20, with descriptive and analytical statistical tests. 

Results: The mean age of the participants was 33.37 ± 10.12 years. The mean health literacy score 

was 62.27 ± 13.26, and the mean health behaviour score was 54.46 ± 13.01. The performance of 

preventive health behaviours was significantly higher among women than men (P=0.001). Health literacy 

and health behaviour scores were significantly higher among participants with a university education 

(P=0.001). Similarly, health literacy and health behaviour scores were significantly higher among 

employed participants (P=0.001). A significant positive association was also observed between health 

literacy and health behaviour (P=0.001). 

Conclusion: Improving health literacy may be an effective strategy for promoting preventive health 

behaviours related to Helicobacter pylori infection. Therefore, developing comprehensive programmes 

that use simple and accessible educational materials, together with effective educational interventions for 

individuals with inadequate health literacy, may help strengthen health literacy skills in the community. 
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 پژوهشی

کننده سواد سلامت و رفتارهای پیشگیرانه از  عوامل تعیین
جامع خدمات کنندگان به مراکز  در مراجعه یلوریکوباکترپیهل

 سلامت شهرکرد: یک مطالعه مقطعی
 

 1یالهه توسل

 2فرد یحامد الهام

 3یفروزان گنج

 4یسیاحمد رئ

 

 چكیده
توان به سواد سلامت اشاره نموود  ای مزمن از جمله سرطان میهاز عوامل مؤثر در پیشگیری از بیماری سابقه و هدف:

  بهداشویی بگیرنود کند مسائل مهم مرتبط با سلامت را مدیریت نموده و تصمیمات آگاهانهسواد سلامت به افراد کمک می

در  یلوریکوبوواکیرپیهلکننووده سووواد سوولامت و رفیارهووای پیشووگیرانه از  عواموول تعیووینحاضوور بووا هوودی بررسووی  مطالعووه

  پذیرفتانجام  ،کنندگان به مراکز خدمات جامع سلامت شهرکرد مبینی بر یک مطالعه مقطعیمراجعه

از افوراد مراجعوه کننوده بوه مراکوز خودمات جوامع سولامت  201روی  1404در سوا   ،این مطالعوه مقطعوی ها: مواد و روش

و آوری اطلاعات از پرسشونامه اسویاندارد سوواد سولامت جمع برای  روش نمونه گیری به صورت طبقه ای بود، انجام شدشهرکرد 

آوری شده توسط پرسشنامه، کود های جمعدر نهایت، داده  اسیفاده شد یلوریکوباکیرپیهلرفیارهای بهداشیی مرتبط با پیشگیری از 

  های توصیفی و تحلیلی، تحلیل شدبا بهره گیری از آزمون 20نسخه  SPSS افزارگذاری و توسط نرم

و میوانگین نموره  27/62±26/13سوا  بوود  میوانگین نموره سوواد سولامت  37/33±12/10میوانگین سون افوراد  ها:یافته

(  نمره سواد سلامت =001/0Pانجام رفیارهای بهداشیی در زنان بالاتر از مردان بود )بود   46/54±01/13رفیارهای بهداشیی 

(، نموره رفیوار بهداشویی و سوواد سولامت در =001/0Pگاهی بوالاتر بوود )و رفیارهای بهداشیی در افراد با تحصویلات دانشو

 ( =001/0Pدار مسیقیم وجود داشت )(، بین سواد سلامت و رفیار بهداشیی ارتباط معنی=001/0Pکارمندان بالاتر بود )

ور اسیفاده و ایجاد های جامع به منظبا توجه به ارتباط سواد سلامت و رفیارهای پیشگیرانه، تدوین برنامه استنتاج:

تواند ها و مواد آموزشی ساده و قابل فهم و همچنین مداخلات آموزشی کارآمد برای افراد با سواد سلامت ناکافی میرسانه

 های سواد سلامت در افراد جامعه باشد گامی مؤثر برای توسعه مهارت

 

 ، رفیاریلوریکوباکیرپیهلسواد سلامت، پیشگیری،  واژه های کلیدی:

 

 :draraeisi.phone@gmail.com   E-mail   مرکز تحقیقات عوامل اجیماعی مؤثر  بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران  احمد رئیسیمولف مسئول: 

 رانیاشهرکرد، شهرکرد،  یسلامت، دانشگاه علوم پزشکبر مؤثر  یعوامل اجیماع قاتیمرکز تحقگروه بهداشت عمومی، دانشیار،   1

 رانیشهرکرد، شهرکرد، ا یدانشگاه علوم پزشک   کمییه تحقیقات دانشجویی، 2

 رانیشهرکرد، شهرکرد، ا یسلامت، دانشگاه علوم پزشکبر مؤثر  یعوامل اجیماع قاتیمرکز تحقگروه پزشکی اجیماعی، دانشیار،   3

 رانیشهرکرد، شهرکرد، ا یدانشگاه علوم پزشکسلامت، بر مؤثر  یعوامل اجیماع قاتیمرکز تحق اسیادیار، گروه داخلی، 4

  : 3/5/1405 تاریخ تصویب :             31/3/1405 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              24/3/1405 تاریخ دریافت 
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 مقدمه
سوولامت، موضوووع مشوویرم در تمووامی کشووورها و 

های بهداشیی در سراسر جهوان ها بوده و سازمانفرهنگ

عفونوووت  ( 1)کننووودبوووه آن فعالیوووت می بووورای رسووویدن

به طور قابل توجهی باعث گاسیریت  یلوریپ کوباکیریهل

تواند به پاتولوژی های شدید  مزمن فعا  می شود که می

گاسوویریت اتروفیووک،  گوارشووی از جملووه زخووم معووده،

سرطان معده و لنفوم بافت لنفاوی مرتبط با مخواط معوده 

در حوا  توسوعه، های در کشوور ( 2))مالت( تبدیل شوود

تر موارد عفونوت الگوی ابیلا کاملاً میفاوت است و بیش

دهد  در بسیاری از جواموع موورد در اواسط عمر رخ می

مطالعه، آلودگی به این باکیری در بزرگسالان شایع بوده 

در   کنووددرصوود افووراد را آلوووده می 100-۹0و اغلووب 

کشورهای در حا  توسعه شیوع عفونت در افوراد جووان 

درصد است، در حوالی کوه ایون شویوع در  ۸0تر از بیش

  (3)درصوود اسووت 10توور از یافیووه کم کشووورهای توسووعه

میزان شیوع عفونت این باکیری در کشور ایران نیوز بوالا 

درصود  6۹طوری که میانگین شیوع در ایران تا است، به 

 کوبواکیریهلمیوزان شویوع عفونوت  و گزارش شده است
سالگی تقریبواً  50مطالعات در سن  در بسیاری از یلوریپ

  منوابع (4)آیودثابت بوده و به صورت خوط افقوی در می

شوامل نواقلین و  یلوریکوبواکیرپیهلبالقوه اصلی عفونت 

دهوانی و  -عوامل خطور بورای راه هوای انیقوا  مودفوعی

دهووانی، خوووردن غووذای آلوووده، نوشوویدن آ   -دهووانی 

ان شوده آلوده و قورار گورفین در معوری حیوانوات عنوو

با انوواع اخویلالات  یلوریپ کوباکیریهلعفونت  ( 5)است

خووارم معووده از جملووه بیموواری عووروب کرونوور قلووب، 

اخوویلالات پوسوویی ماننوود کهیوور ایوودیوپاتیک، بیموواری 

ید، پورپوورای ترومبوسواییوپنیک و کوم ئخودایمنی تیرو

یکی از عواری عفونت با   (6)خونی فقر آن مرتبط است

ادنوکارسینوم معده اسوت، از طرفوی  یلوریپ کوباکیریهل

سرطان معده ششمین سرطان شایع جهان و سومین علوت 

 یلووریپ کوبواکیریهلمرگ و میر ناشی از سرطان اسوت، 
عوامول  ( ۸، 7)درصد موارد سرطان معده است ۹0مسئو  

خطر سرطان معده شوامل عوامول خطور ژنییکوی، عوامول 

خطووور زیسوووت محیطوووی و عوامووول خطووور بیولووووژیکی 

 ( ۹)می شود یلوریپ کوباکیریهل

هم برای پیشگیری از  یلوریپ کوباکیریهلریشه کنی 

 ( 10)سرطان معده و هم گاسیریت مزمن تأیید شده اسوت

از طرفووی یکووی از عواموول مووؤثر در ایجوواد یووک رفیووار 

بهداشیی از جملوه انجوام رفیارهوای بهداشویی مورتبط بوا 

سوواد و پایبنودی بوه آن  یلوریکوبواکیرپیهلپیشگیری از 

سلامت می باشد  افراد بورای تصومیم گیوری مناسوب در 

مووورد سوولامت خووود بایوود بیواننوود اطلاعوواتی را کووه در 

گردد، درم کورده ها ارائه میهای مخیلف به آنمحیط

  سواد سلامت مسیلزم دانش (11)و از آن ها اسیفاده کنند

و انگیووزه و شایسوویگی افووراد بوورای دسیرسووی، درم، 

گیری اطلاعووات بهداشوویی بووه منظووور کارهارزیووابی و بوو

قضاوت و تصمیم گیوری در زنودگی روزموره در موورد 

مراقبووت هووای بهداشوویی، پیشووگیری از بیموواری و ارتقووا  

  (11)سلامت برای حفظ یا بهبوود کیفیوت زنودگی اسوت

سووواد سوولامت یکووی از عواموول تعیووین کننووده وضووعیت 

 و با توأثیر بور پیامودهای سولامت، سلامت افراد می باشد

مشووب افووراد بورای مشووارکت و اقودام در مراقبووت هووای 

  (13، 12)بهداشوویی و درمووانی خووود محسووو  مووی گووردد

بسیاری از عواقب ناخوشایند مرتبط با سلامت، در نییجه 

دهند، فقدان سوواد سولامت سواد سلامت ناکافی رخ می

هایی با کیفیت پوایین همبسویگی داشویه و با ارائه مراقبت

افراد   (14)منابع سلامت تحمیل می نمایدبار اضافی را بر 

تری از سولامت با سواد سلامت ناکوافی در سوطپ پوایین

هسیند، درم نادرسویی از اطلاعوات بهداشویی دارنود و 

پردازند که های درمانی میوجوی کمکزمانی به جست

به نظور   (51)ها به وضعیت بحرانی رسیده باشدمشکل آن

کننده ای در حفوظ و می رسد سواد سلامت نقش تعیین 

ارتقا  سلامت، بهبود کیفیت زندگی افراد و پیشگیری از 

کوه محقود در  بسیاری از بیماری ها دارد، با توجه به این

جسیجوهای خود به مطالعوه ای کوه در راسویای بررسوی 

سووطپ سووواد سوولامت جوانووان بووه منظووور پیشووگیری از 
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ه و در عین حا  ارائوه راهکارهوایی بو یلوریکوباکیرپیهل

منظور ارتقا  این مهم باشد دست نیافت، مطالعه حاضر با 

کننووده سووواد سوولامت و  هوودی بررسووی عواموول تعیووین

 در مراجعووه یلوریکوبوواکیرپیهل رفیارهووای پیشووگیرانه از

کنندگان به مراکز خدمات جوامع سولامت شوهرکرد بور 

  اساس نیایج مطالعه مقطعی انجام گردید 

 

 هامواد و روش
 ،1404در سا   ،از نوع توصیفی تحلیلیمطالعه مقطعی 

سا  شهرکردی  1۸نفر از مردان و زنان بالای  201روی 

ها به طور کامل ثبت که در سامانه سیب اطلاعات آن

انجام گردید  حجم نمونه با اسیفاده از فرمو   ،شده بود

 201نفر در نظر گرفیه شد که در نهایت  200زیر

 ار گرفت پرسشنامه تکمیل و مورد بررسی قر
 

 
n= (1.96)2× (0.26×0.74)/ (0.06)2=200 

 

معیارهای ورود به مطالعه شامل مردان و زنان بوالاتر 

سووا ، سووواد خوانوودن و نوشووین، رضووایت بوورای  1۸از 

شرکت در مطالعه و معیار خروم تکمیل ناقص پرسشنامه 

  روش نمونه گیری به صورت طبقوه ای بور ه استها بود

پو  از تأییود میناسوب بوود،  اساس منواطد بوا تخصویص

پروپوزا  و گرفین کد اخلاب از دانشگاه علووم پزشوکی 

( بوووا IR.SKUMS.MED.REC.1403.078شوووهرکرد )

ها بوه مراکوز اخذ نامه از دانشگاه جهت تکمیل پرسشنامه

  در ابیودا خدمات جامع سلامت شهرکرد مراجعه گردید

بوه مرکووز بهداشووت اسوویان و بعوود از آن مرکووز بهداشووت 

مرکز خدمات جامع  12رسیان مراجعه گردید، از بین شه

سوولامت شووهر شووهرکرد و پایگوواه سوولامت، بووه روش 

مرکز انیخوا  شود )انیخوا  مراکوز بوه  5تصادفی ساده 

گونه ای بود که تمام مناطد شهر مد نظر قرار گرفوت( و 

سوو   بووا مراجعووه بووه ایوون مراکووز، از طریوود بررسووی 

افراد واجود شورایط های موجود در سامانه سیب، پرونده

شرکت در مطالعه مشخص شده و س   از بین آن ها بوه 

صورت تصادفی تعداد مورد نیاز انیخا  شد و نسبت بوه 

  ورود نمونه ها به مطالعه اقدام گردید 

در ابیدا ضمن ارایه توضیحات کافی در مورد طرح 

و جلووب نظوور افووراد و اطمینووان از ایوون مطلووب کووه کلیووه 

اقی خواهد ماند و نیازی به ذکر نام و اطلاعات محرمانه ب

باشد، از آنان خواسیه شد که با دقوت نام خانوادگی نمی

به تمامی افراد شورکت   به سؤالات پرسشنامه پاسخ دهند

کننووده در مطالعووه اطمینووان خوواطر داده شوود کووه تمووامی 

اطلاعات نوزد پووهشوگر محرمانوه بواقی خواهود مانود و 

نوادگی در پرسشنامه ها نموی نیازی به نوشین نام و نام خا

باشوود، تمووامی اطلاعووات بووه صووورت گروهووی گووزارش 

خواهد شد و هیچ گونه اجباری برای تکمیول پرسشونامه 

این افراد بعد از اعلام رضایت، به اتواقی ها وجود ندارد  

که حداقل رفت و آمود وجوود داشوت راهنموایی شود و 

  ها قرار گرفت  پرسشنامه در اخییار آن

سون، شخصوات دموگرافیوک پرسشونامه، در قسومت م

جن ، سطپ تحصیلات، وضعیت تأهل، شغل و سابقه ابویلا 

   افراد مورد ارزیابی قرار گرفتبه بیماری در خانواده 

 کوباکیریهلبرای ارزیابی رفیارهای بهداشیی مرتبط با 
از پرسشنامه اسویاندارد علیدوسویی و همکواران در  یلوریپ

سووؤا  در ارتبوواط بووا  5  (16)اسوویفاده گردیوود 2012سووا  

سنجش عملکرد )اسیفاده از مایع ظرفشوویی در شسیشووی 

سبزیجات، اسیفاده از مواد ضدعفونی کننده در شسیشووی 

سبزیجات، شسین دسوت هوا پو  از اسویفاده از سوروی  

(،  بهداشوویی، نگهووداری بوواقی مانووده غووذا )غووذای اضووافه

فیوه اسیفاده از قاشد جداگانه روی ظری غذا( در نظور گر

 شده است، پاسخ ها به صورت خیر، گاهی اوقوات، بیشویر

باشود  نموره بوه موی 3توا  0اوقات، همیشه و نموره دهوی از 

 100تورین نموره ترین نمره صفر و بیشدرصد تبدیل و کم

 34-66ضوعیف،  33تور از در نظر گرفیه شود  نمورات کم

خووو  در نظوور گرفیووه شوود  آلفووا  67میوسووط و بووالاتر از 

 77/0خووش رفیارهووای بهداشوویی پرسشوونامه، کرونبوواخ ب

گزارش شده اسوت  بوه منظوور ارزیوابی سوواد سولامت از 

پرسشنامه سوواد سولامت عملکوردی، ارتبواطی و انیقوادی 
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اسیفاده شد  این پرسشنامه سواد سلامت را علاوه بر حیطوه 

عملکوردی در حیطووه هووای ارتبوواطی و انیقووادی نیووز مووورد 

سوؤا  بورای حیطوه  5ار سنجش قرار می دهد  در ایون ابوز

سوؤا  بورای  4سؤا  برای حیطه ارتبواطی و  5عملکردی، 

حیطه انیقادی در نظر گرفیه شده است که پاسخ هر سوؤا  

گزینووه ای از هرگووز تووا همیشووه قوورار  4در طیووف لیکوورت 

گیرد  نمرات سؤالات در هر حیطه با یکودیگر جموع و می

یب نموره بر تعداد سؤالات آن حیطه تقسیم شد و بدین ترت

هر حیطه محاسبه گردید  حداقل نموره کسوب شوده بورای 

شرکت کنندگان بر اساس این پرسشنامه یوک و حوداک ر 

تر نشان دهنده سواد سولامت بوالاتر بوده و نمره بیش 4آن 

تر نشان دهنده سواد سلامت پوایین تور در افوراد و نمره کم

مووی باشوود  روایووی و پایووایی ایوون ابووزار توسووط رئیسووی و 

اران مورد تأیید قرار گرفیه است  ثبات درونی نسوخه همک

فارسووی ایوون پرسشوونامه بوورای کوول ابووزار و سووه حیطووه 

، ۹1/0،  ۸2/0عملکووردی، ارتبوواطی و انیقووادی بووه ترتیووب 

هوای در نهایوت داده  (17)گزارش شده است 76/0و  ۸0/0

جمع آوری شده توسط پرسشنامه، کد گوذاری و پو  از 

موورد  20نسوخه  SPSSافوزار نرم ورود به کام یوتر توسط 

هوا عولاوه بور تجزیه و تحلیل قرار گرفیند، در تحلیول داده

تحلیلوی توی هوای  از آزموونهای توصویفی ارائه شواخص

سوطپ   گردیود طرفه اسیفاده مسیقل و آنالیز واریان  یک

  در نظر گرفیه شد  05/0تر از معنی دای کم

 

 هاافتهی
کردنود کوه میوانگین  نفر در مطالعه شرکت 201تعداد 

درصود افورد در  3/35بوود   سوا  37/33±12/10ها سنی آن

درصوود شوورکت  3/3۹سووا  بودنوود   20-30گووروه سوونی 

 4درصد زن بودند  در بوین  7/60کنندگان در مطالعه مرد و 

درصود افوراد، دیو لم و  ۸/46گروه تحصیلاتی، تحصویلات 

درصووووود از  3/30درصووووود دانشوووووگاهی بوووووود   3/43

درصوود افووراد دارای  ۹/26دگان خانووه دار و کننوومشووارکت

توری از افوراد شورکت کننوده شغل آزاد بودند  درصد بیش

( بودند  میانگین نمره و انحورای معیوار  درصد 7/5۹مجرد )

و میووانگین نمووره و انحوورای  27/62±26/13سووواد سوولامت 

 شوماره )جدو  بود 46/54±01/13معیار رفیارهای بهداشیی 

، نمووره سووواد سوولامت افووراد در حیطووه مطووابد بووا نیووایج(  1

عملکردی پایین و در دو حیطه ارتبواطی و انیقوادی میوسوط 

گزارش شده است  نموره رفیارهوای بهداشویی افوراد نیوز در 

سطپ میوسط گزارش شده است  بوین میوانگین نموره سوواد 

داری مشوواهده نشوود سوولامت بووا جنسوویت ارتبوواط معنووی

(05/0<Pنمووره سووواد سوولامت در افوورا  ) د بووا تحصوویلات

(  بین میوانگین >001/0Pدانشگاهی بالاتر از سایر افراد بود )

داری نموره سووواد سوولامت بووا وضوعیت تأهوول ارتبوواط معنووی

(  میووانگین نمووره سووواد سوولامت در P>05/0مشوواهده نشوود )

گروه شوغلی کارمنود بوالاتر از سوایر گوروه هوای شوغلی بوه 

  ( 2 شماره ( )جدو >001/0Pدست آمد )
 

میانگین نمره و انحرای معیار سوواد سولامت رفیوار  :1 مارهش جدول

 بهداشیی در جامعه مورد بررسی در مطالعه
 

 انحرای معیار ±میانگین  زیر گروه ها میغیر

 ابعاد سواد سلامت

 ۹۹/46±1۹/12 عملکردی

 ۹4/71±0۹/20 ارتباطی

 2۸/6۹±02/1۸ انیقادی

 27/62±26/13 نمره کل سواد سلامت

 46/54±01/13 داشییرفیار به

 

میغیرهای دموگرافیک با  برخی بررسی ارتباط :2 شماره جدول

 سواد سلامت در افراد مورد بررسی

 جن  
 تعداد 
 )درصد(

 میانگین ±انحرای معیار 
 داریمیزان معنی
 (P) تی مسیقل

 سواد سلامت
 113/0 43/60 ±3۸/14 (3/3۹) 7۹ مرد
  47/63±44/12 (7/60) 122 زن

 شغل میغیر
 

 میانگین ±انحرای معیار 
داری میزان معنی

ANOVA (P) 

 سواد سلامت

 001/0 76/5۸ ±42/14 (۹/10) 22 بیکار

 35/5۸ ±74/11 (3/30) 61 خانه دار

 
 ۹2/72 ±1۹/13 (4/1۹) 3۹ کارمند
 4۸/56 ±51/۹ (۹/26) 54 آزاد

 3۸/71 ±۹۸/۸ (4/12) 25 سایر موارد

 تحصیلات میغیر
 

 میانگین±ای معیارانحر
داری میزان معنی

ANOVA (P) 

 سواد سلامت

 001/0 24/53 ±۸۹/14 (1) 2 ابیدایی
 03/63 ±5۹/14 (۹) 1۸ راهنمایی

 ۸3/7۸ ±75/16 (۸/46) ۹4 دی لم 

 66/۹1 ±02/1۸ (3/43) ۸7 دانشگاهی

 تأهل میغیر
 

 میانگین ±انحرای معیار 
داری میزان معنی

ANOVA (P) 

 لامتسواد س

 650/0 36/62 ±60/12 (7/5۹) 120 مجرد

 35/62 ±36/14 (3/3۹) 7۹ میأهل
 

 57/53 ±05/15 (1) 2 جدا شده

 AN (P)داری میزان معنی میانگین ±انحرای معیار   سن میغیر

 سواد سلامت

 117/0 54/56 ±15/14 (10) 20 سا  20تر از کم
 74/62 ±37/12 (3/35) 71 سا  30-20

 
 4۹/63 ±5۹/12 (۹/26) 54 سا  40-30
 07/64 ±60/14 (4/22) 45 سا  50-40
 2۸/56 ±57/12 (5/5) 11 سا  50بالاتر از 
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رفیارهوای بهداشویی نیایج مطالعه حاضر نشان داد انجام 

میووان زنووان در  یلوریکوبوواکیرپیهلموورتبط بووا پیشووگیری از 

کننوووده در مطالعوووه بوووالاتر از موووردان موووی باشووود شووورکت

(001/0P< )  نمووره رفیووار بهداشوویی در افووراد بووا تحصوویلات

(  میووانگین نمووره رفیووار >001/0Pدانشووگاهی بووالاتر بووود )

هووای شووغلی توور از سووایر گووروهبهداشوویی در کارمنوودان بیش

آزموون  ( 3)جدو  شوماره  (>001/0Pگزارش شده است )

همبسیگی پیرسون نشان می دهد کوه بوین سوواد سولامت و 

راد شوورکت کننووده در مطالعووه ارتبوواط رفیووار بهداشوویی افوو

 ( >417/0r=  ،001/0Pدار مسیقیم وجود داشت )معنی

 
میغیرهوای دموگرافیوک بوا  برخوی بررسوی ارتبواط :3 شماره جدول

 رفیار بهداشیی در افراد مورد بررسی
 

 میانگین ±انحرای معیار  تعداد )درصد( جن  
 داریمیزان معنی

 (P) تی مسیقل

 رفیار بهداشیی
 0۸/47 ±۹۹/11 (3/3۹) 7۹ دمر

001/0 
 23/5۹ ±35/11 (7/60) 122 زن

 شغل میغیر
 

 میانگین ±انحرای معیار 
داری معنی میزان

ANOVA (P) 

 رفیار بهداشیی

 ۹6/46 ±35/11 (۹/10) 22 بیکار

001/0 
 14/5۸ ±6۸/10 (3/30) 61 خانه دار

 6۸/60 ±32/11 (4/1۹) 3۹ کارمند

 2۸/47 ±30/12 (۹/26) 54 آزاد

 ۸7/57 ±10/14 (4/12) 25 سایر موارد

 تحصیلات میغیر
 

 میانگین ±انحرای معیار 
داری معنی میزان

ANOVA (P) 

 رفیار بهداشیی

 7۸/47 ±26/11 (1) 2 ابیدایی

001/0 
 55/52 ±74/12 (۹) 1۸ راهنمایی

 31/57 ±51/12 (۸/46) ۹4 دی لم

 00/۸0±01/13 (3/43) ۸7 دانشگاهی

 تأهل میغیر
 

 میانگین ±انحرای معیار 
داری میزان معنی

ANOVA (P) 

 رفیار بهداشیی

 73/53±14/13 (7/5۹) 120 مجرد

 7۸/55 ±73/12 (3/3۹) 7۹ میأهل 3۸6/0

 67/46 ±۸5/1۸ (1) 2 جدا شده

 سن میغیر
 

 میانگین ±انحرای معیار 
داری میزان معنی

ANOVA (P) 

 رفیار بهداشیی

 34/50 ±۹0/14 (10) 20 سا  20تر از مک

4۹1/0 

 27/54 ±۸3/11 (3/35) 71 سا  30-20

 1۹/54 ±0۸/13 (۹/26) 54 سا  40-30

 15/54 ±۹۸/12 (4/22) 45 سا  50-40

 5۸/57 ±67/16 (5/5) 11 سا  50بالاتر از 

 

 بحث
تعیین ارتباط سوواد سولامت، مطالعه حاضر با هدی 

ارهوووووای بهداشووووویی مووووورتبط بوووووا اعیقوووووادات و رفی

در افووراد مراجعووه کننووده بووه مراکووز  یلوریکوبوواکیرپیهل

 خدمات جامع سلامت شهرکرد انجام شد  

نیایج مطالعه حاضر نشان داد میانگین نمره رفیارهای 

دهقوانی و بهداشیی افراد نیز در سطپ میوسط می باشود  

گووزارش نمودنوود کووه قبوول از  2023همکوواران در سووا  

انگین نمره رفیار در گروه موورد مطالعوه پوایین مداخله می

می باشد  از دلایل تفاوت در نییجه مطالعه ذکور شوده بوا 

مطالعه حاضر می توان به این مورد اشاره نمود که مطالعه 

 دهقانی و همکاران، تنها روی زنان انجام شده بود و ایون

زنان جدیت و شودت عوواری که قبل از انجام مداخله، 

چر  غیرالکلی را احسواس نکورده بودنود،  ناشی از کبد

بنابراین انیظوار پیامودهای نواگواری از بیمواری احیموالی 

خود را نداشویند و سوعی در انجوام رفیارهوای پیشوگیرانه 

در  2020نوریووان و همکوواران در سووا    (1۸)انوودنکوورده

گونه گزارش نمودند که میوانگین نموره  مطالعه خود این

  مطوابد بوا نیوایج (1۹)بوده استرفیار میوسط رو به پایین 

مطالعه حاضر، میانگین نمره سواد سلامت افراد در حیطه 

عملکووردی پووایین و در دو حیطووه ارتبوواطی و انیقووادی 

و همکاران  Haerianمیوسط گزارش شده است  مطالعه 

نشووان داد کووه میووانگین سووواد سوولامت  2015در سووا  

 و Mahmoudiمطالعووووه  ( 20)بووووود ۸۸/76دانشووووجویان 

نیز سطپ سواد سولامت افوراد را  2015همکاران در سا  

  (21)باشدمیوسط نشان داد که همسو با مطالعه حاضر می

که با  2017و همکاران در سا   Ramezankhaniمطالعه 

برای سنجش سواد سلامت اسیفاده کرده بود  NVSابزار 

درصد دانشجویان سواد سلامت  70نشان داد که بیش از 

تواند به دلیل ها می  این تفاوت(22)ی دارندناکافی و مرز

نمونه و ابزار سنجش باشد  نیایج مطالعه  تفاوت در حجم

Mackert   و همچنین  2017و همکاران در ساVozikis 

نیز سطپ سواد سولامت گوروه  2014و همکاران در سا  

هدی را میوسط به بالا نشان دادنود کوه همسوو بوا نیوایج 

دشویی و همکواران در   (23 – 24)باشودمطالعه حاضور می

نیز میانگین نموره سوواد سولامت الکیرونیوک  2017سا  

گووزارش  21/2۸گووروه هوودی مووورد مطالعووه خووود را 

سووواد  2025و همکوواران در سووا   Crowly  (25)نمودنوود

سلامت دو سوم گروه هدی را ناکافی گوزارش کردنود 
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، میوانگین نموره 201۸رسولی و همکاران در سوا   ،( 26)

اد سلامت الکیرونیک بیماران مراجعه کننده بوه یوک سو

گوزارش کردنود  35/25بیمارسیان نظامی در شهر تهوران 

که از میانگین نمره سواد سلامت گروه هدی در مطالعه 

حاضر، پایین تر می باشد، این اخیلای می تواند به دلیل 

میفاوت بودن گوروه موورد مطالعوه باشود کوه در مطالعوه 

اران بودند و همچنوین ابوزار میفواوت در مورد مقایسه بیم

 که نیایج مطالعه حاضر نشان داد  (27)انجام پووهش باشد

میانگین نمره رفیارهای بهداشیی در زنان بالاتر از موردان 

بود  شاید یکی از دلایل این یافیه به این موضوع برگردد 

که زنان با توجه بوه محودودیت هوا و موانوع پویش روی 

می کنند توا در جهوت کواهش خطور  تر تلاشخود بیش

بیماری، اطلاعات میناسوب بوا شورایط را از منوابع موثود 

ه، درم نمایند و در موقع نیواز و در جوای دجسیجو نمو

مناسب، شرایط بهداشیی را برای خود و اعضای خانواده 

شان رعایت نمایند  به عبارتی زنان با درم فواید حاصل 

بودن انجام ایون رفیارهوا  از اقدام بهداشیی و باور به مؤثر

رفیارهوای بهداشویی را  در راسیای پیشگیری از بیمواری،

 چوه چنانتر از مردان انجام می دهند، به طور کلی، بیش

 و بووده حسواس بهداشویی مسوئله یک به نسبت فرد یک

 بیمواری بوه توانودمی علایوم داشین بدون که باشد معیقد

 رفیارهوای از پیشگیری به منجر حساسیت این شود، مبیلا

 زمینوه، ایون در  (2۸)شود خواهد بیماری به ابیلا و پرخطر

 از توربیش سولامت، سوواد بوالاتر سوطپ بوه توجه با زنان

 بیماری و عواری شدت و دانسیه حساس را خود مردان

  اند  نموده درم تربیش را

رفیوار بهداشویی در افوراد بوا  نمره حاضر، مطالعه در

بووالابودن سووطپ بووود، تحصوویلات دانشووگاهی بووالاتر 

تحصیلات ارتباط مسیقیمی بوا افوزایش آگواهی و درم 

تر افراد از عواری و پیامدهای منفوی ابویلا بوه یوک بیش

بیماری دارد، افراد با تحصیلات بالاتر در راسیای کسوب 

تری اطلاعات مرتبط با یک بیماری یا مشکل انگیزه بیش

ه ارزشیابی داشیه و در این راسیا میناسب با شرایط خود ب

نیایج و پیامودهای وقووع یوک بیمواری موی پردازنود  از 

توری بوه طرفی افراد با تحصیلات دانشگاهی اعیقواد بیش

توانوایی خوود بورای انجوام درسوت و مناسوب رفیارهوای 

پیشگیری کننده در مقایسه با سایر افراد دارند و بهیر موی 

نکیه  توانند رفیارهای بهداشیی را انجام دهند  باید به این

اشاره کرد که عمل فرد به وسیله توازن یا عدم توازن بین 

نیروهای م بت و منفی درم شده فرد بر رفیار بهداشویی 

وی تعیین می شود  این مفهوم در الگوی ارزیابی شخص 

ه موی نمایود )منوافع ائواز منافع منهوای موانوع، عمول را ار

ل را خالص(  افراد باید تأثیر عمل و جنبه بالقوه منفی عم

برآورد نمایند  تجزیوه و تحلیول ناآگاهانوه منوافع منهوای 

موانع ممکن است در جوایی اتفواب بیافیود کوه افوراد اثور 

عمل را در برابر موانع آن ماننود هزینوه بوالا، خطرنواکی، 

نامطبوع بودن، ناراحت کننده، وقت گیر بوودن و دور از 

اضر نیایج مطالعه ح ( 2۸)مکان اصلی بودن ارزیابی نمایند

نشان داد میانگین نمره سواد سلامت بوه طوور کلوی و در 

تور بوود  همه ابعاد در افراد با تحصیلات دانشوگاهی بیش

دلیل بالا بودن نمره سواد سلامت در افراد بوا تحصویلات 

تور ایون افوراد در حساسویت بیشبالاتر می تواند به دلیل 

ارزیابی و انیخا  منابع سلامت با توجه به کسب تجربوه 

تر نسبت به افراد با تحصیلات پوایین تور و معلومات بیش

باشد  تحصیلات پایین، انجوام رفیارهوای بهداشویی را بوا 

مشکلات میعدد مواجهه می نماید، ایون در حوالی اسوت 

که تحصیلات بالاتر، فرایند انجام رفیارهای پیشگیرانه را 

 2017قنبووری و همکوواران در سووا   تسووهیل مووی نمایوود 

کووه افووراد بووا تحصوویلات بووالاتر، سووواد  گووزارش کردنوود

  (2۹)سلامت بالاتری دارند

، 2024نیایج مطالعه همیی پور و همکواران در سوا  

سووواد سوولامت در سووطوح مخیلووف تحصوویلی بووا سووواد 

تووری سوولامت رابطووه دارد  افوورادی کووه تحصوویلات کم

و بیموواران بووا  توورین نمووره سووواد سوولامتداشوویند، کم

ین نموره سوواد سولامت را ترتحصیلات دانشگاهی، بیش

مطالعه انجام شده توسط بزرگزاد و همکاران  ( 30)داشیند

سوواد داری بوین یارتباط معن که نشان داد 2021در سا  

طبود نیوایج   (31)، سن و تحصویلات وجوود داردسلامت
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سواد سولامت  2017و همکاران در سا   Kumarمطالعه 

نیوایج مطالعوه انجوام شوده  ( 32)با تحصیلات مرتبط بوود

نشوان داد کوه  2022توسط خزائوی و همکواران در سوا  

ضعیف یا میوسوط  سواد سلامتدرصد این افراد  64/3۹

بیموواران بووا جنسوویت و  سووواد سوولامتداشوویند و بووین 

 .(33)آنووان ارتبوواط معنووی داری مشوواهده شوود تحصوویلات

مطالعه حاضر نشان داد میانگین نموره رفیوار بهداشویی در 

تر از سایر گروه های شغلی گزارش شوده کارمندان بیش

اسووت  کارمنوودان از سووطپ تحصوویلات و سووواد سوولامت 

علوی رغوم داشوین بالاتری برخوردار می باشند، بنابراین 

فراد، سوعی در بوالاتر بوردن تر نسبت به سایر امشغله بیش

خودکارآموودی درم شووده و انجووام درسووت رفیارهووای 

 بهداشیی دارند  

میووانگین نمووره سووواد سوولامت در مطالعووه حاضوور در 

و Van نیوایج مطالعوه کارمندان بالاتر گوزارش شوده اسوت  

نشووان داد کووه بووین شووغل و سووواد  2020همکوواران در سووا  

 de Meloج مطالعوه طبد نیای ( 34)سلامت رابطه وجود دارد

Ghisi GL کنندگان بوا شرکت ،201۸سا   و همکاران در 

تر، مرد، سوطپ تحصویلات پوایین، سواد سلامت پایین، مسن

اقیصووادی نووامطلو  و بوودون شووغل -موقعیووت اجیموواعی

و همکوواران در سووا   Peltzer Sنیووایج مطالعووه  .(35)بودنوود

، نشووان داد کووه بیموواران بووا سووواد سوولامت پووایین توور 2020

تر و وضوعیت تر، بدون شغل، با سطپ تحصیلات پوایینمسن

  (36)تر دارنداقیصادی پایین-اجیماعی

هر چند در مطالعه حاضر بین سن با سواد سلامت و 

رفیارهای بهداشیی ارتباط معناداری وجود نداشت، ولوی 

باید به این نکیه مهم توجه داشت که با بوالا رفوین سون، 

  بهداشوویی و انجووام افووراد در خصوووا رعایووت اصووو

مراقبت های پیشگیرانه حساس تر موی شووند و سوعی در 

انجام فعالیت هایی دارنود کوه سولامت خوود را حفوظ و 

حیی ارتقا  دهند  همسو با این نییجه، مطالعه حاضر نشان 

داد بین سوواد سولامت و رفیوار بهداشویی افوراد شورکت 

د، در کننده در مطالعه ارتباط معنی دار مسیقیم وجود دار

تری روی تفاوت های مرتبط این راسیا، باید تمرکز بیش

بووا سوون در میووان افووراد صووورت گیوورد و آموووزش هووای 

میناسب با شرایط سنی افراد مخیلوف جامعوه در راسویای 

بهبود ادراکات آنان برنامه ریزی و اجورا گوردد، در ایون 

میان توجه به سطپ سوواد سولامت افوراد نیوز بسویار مهوم 

اطلاعات به افراد در گروه های سنی مخیلف است، ارائه 

تور باید مطابد با شرایط آنان باشد تا درم هور چوه بیش

ها صورت گیرد و بیوانند در زمان نیاز  مطالب توسط آن

مطابد با وضعیت جسمانی خود، بوه دانسویه هوایی کوه از 

منابع معیبر دریافت نموده و به خوبی درم کرده اند، به 

مل نمایند  سواد سلامت بوا نگورش بهیرین نحو ممکن ع

ارتباط معنی دار داشیه و همچنین نقوش تأثیرگوذاری در 

ارتقای مسئولیت شخصی افراد در حفظ سلامت خوود و 

اصلاح نگرش افوراد نسوبت بوه سولامیی دارد، در نییجوه 

احیمالاً می تواند در تغییر نگرش و اصلاح ادرام افوراد 

در  .(37)موؤثر باشود و از جمله، کاهش موانع انجام رفیار

گونوه بیوان نموود کوه سوواد سولامت  کل می تووان ایون

مجموعه ای از مهارت ها، توانمندی ها و ظرفیت هوا در 

ابعاد گوناگون است  این مهارت ها و ظرفیت ها گواه در 

بُعوود کسووب و بووه دسووت آوردن اطلاعووات پزشووکی و 

ها، گواه در بُعود فهوم و  سلامت، گاه در بعُد خواندن آن

هووا و  هووا، گوواه در بُعوود پووردازش و تفسوویر آن آن درم

گاهی در بعُد تصمیم سازی و به کارگیری این اطلاعات 

به عبارت بهیر، احیمالاً این مهارت هوا  ( 3۸)کندبروز می

بوردن فهوم، درم و ارزیوابی  و ظرفیت ها از طریود بوالا

مزایای رفیارهای پیشگیرانه و همچنین کمک به تصحیپ 

در مووورد هزینووه هووای واقعووی و میصووور باورهووای افووراد 

پیگیری رفیار جدید، می توانند در کواهش موانوع اتخواذ 

در نگواه کلوی،   (40، 3۹)رفیارهای پیشگیرانه موؤثر باشوند

تنها زمانی تغییور در رفیوار افوراد ایجواد خواهود شود کوه 

شخص ادرام مناسب، انگیزه و مهارت های لازم بورای 

اشد و برای انجام آن کوار بوه انجام کار ویوه ای را دارا ب

انووودازه کوووافی برانگیخیوووه شوووده باشووود و ایجووواد ایووون 

برانگیخیگی و انگیزش جهت رسیدن به اهودای، جوز از 

طرید توجه به توانمندی های افراد و ارتقوا  ایون مهوم و 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

10
 ]

 

                             8 / 13

https://www.sid.ir/search/paper/سواد%20سلامت/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/سواد%20سلامت/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/سواد%20سلامت/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/سواد%20سلامت/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-23035-fa.html


   
 انو همکاری الهه توسل     

 

 103         1405 مرداد، 259، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 پژوهشی

 

 

فراهم کردن اسبا  رسیدن به این اهدای به ویوه ارتقوا  

ردی محقود سواد سلامت در سایه توجه به تفاوت های ف

  نمی شود 

مووی توووان اسوویراتوی هووای مووؤثر در ارتقووا  سووواد 

سوولامت افووراد را در سووه سووطپ فووردی، جامعه/رسووانه و 

  سیسیم سلامت تقسیم بندی نمود

 

 (یی)خودارتقا ی  در سطپ فرد1

: به جای تکیه اطلاعات کسب منابع نیبهیر ییشناسا -

یبوور های معهای اجیموواعی، از سووایتبوور شووایعات در شووبکه

های بهداشویی )م ول سوازمان های سوازمانسایتعلمی، و 

  جهانی بهداشت( و مقالات پزشکی معیبر اسیفاده شود 

: در سولامت نیفعا  با پزشک و مراقب یپرسشگر -

هنگووام ملاقووات بووا پزشووک و مووراقبین سوولامت، دربوواره 

بیموواری، پیشووگیری از آن، علوول ایجوواد کننووده بیموواری، 

 ارد مهم سؤا  شود  ها و سایر موآزمایش

در زمینوه «:  اطلاعوات یابیوارز»بالا بردن مهارت  -

معیبر بودن منبع مورد اسیفاده، آیا مطلب مبینی بر شواهد 

کوه آیوا ایون  علمی است یا نظور شخصوی افوراد  و ایون

 کند اطلاعات برای شرایط خاا فرد صدب می

و ثبووت اطلاعووات: اطلاعووات  یبووردار ادداشووتی -

پزشوک یوا مراقوب سولامت یوا منوابع معیبور مهمی که از 

دریافت می گردد به ویوه در موورد انجوام یوک مهوارت 

خاا، یادداشت شده یا با اجوازه فورد، تصوویر بورداری 

های مشووابه بعوودی فوورد دچووار گیریشووود تووا در تصوومیم

 سردرگمی نشده و مطلب را فراموش نکند 

 

 ( ی  در سطپ رسانه و جامعه )آموزش عموم2

ها و میخصصان باید : رسانهیزبان علم یسازساده -

مفاهیم پیچیده پزشوکی را بوه زبوانی سواده، قابول فهوم و 

بدون اسیفاده از اصطلاحات دشوار بیوان کننود  بوا تغییور 

روش نگارش جملات، اسیفاده از جملات کوتاه جهوت 

سهولت خوانودن و درم بهیور عبوارات و اصوطلاحات، 

و پیچیوده و ارائوه  عدم اسیفاده از اصطلاحات تخصصوی

آمار و اطلاعات بوه منظوور بوالا بوردن درم مطلوب در 

جهت ساده نمودن مطالب به ویووه بورای افوراد بوا سوطپ 

تحصیلات پایین ترمی توانود موؤثر واقوع شوود  یکوی از 

محدودیت های ساده نوشین مطالب علمی ایون موضووع 

می باشد که در برخی میون علمی، مجبور بوه اسویفاده از 

کوه موی تووان بوا  بودهات تخصصی و پیچیده علمی عبار

ارائه تعریف ساده آن عبارت و ذکر م وا  هوایی در ایون 

  یکوی دیگور از کردزمینه به ساده نمودن مطالب کمک 

راهکارهای مؤثر در این خصوا داشین هدی روشون، 

صراحت کلام، خلاصه و جامع بودن مطالب موی باشود، 

مطلوب مشوخص و واضوپ دقیقاً منظور نویسنده از ارائوه 

باشد و معنی مورد نظر به مخاطبان به درسیی منیقل شود  

یکووی دیگوور از راهکارهووای اثرگووذار بوورای افوورادی کووه 

تحصیلات پایین تری دارند، اسیفاده از گرافیک مناسوب 

در ارتباط با مین و کمک به درم و فهم مطالب مبهم و 

یک تصویر پیچیده می باشد، در بسیاری از موارد با ارائه 

توری در روشن، یا داشین برچسب هایی که توضیپ بیش

مورد یک عبارت یا اصطلاح علمی می دهند، یا نموایش 

فیلم آموزشی کوتواه بوه راحیوی موی تووان مطلوب را بوه 

خواننده منیقل نمود و اثرگذاری مطلب و پیام آموزشوی 

   تر نمودرا بیش

ی ها: طراحی برناموههدفمند یآموزش یهانیکم  -

آموزشی در راسیای ارتقا  سواد سلامت عملکردی افراد 

که میناسب با فرهنگ، جنسیت، سن و سطپ تحصویلات 

 های مخیلف جامعه باشد  گروه

اقودام بوه (: Infodemicمقابله با اطلاعات غلوط ) -

شناسایی و اصلاح سریع شایعات بهداشیی و پزشوکی در 

بورای جامعه و فضای مجازی و ایجواد بسویرهای رسومی 

  ، کردپاسخگویی به سؤالات میداو  مردم

 

 (یگرلی)تسه سلامت سیمی  در سطپ س3

: مواریبهبود ارتباط پزشک و مراقب سولامت بوا ب -

پزشکان و مراقبین سلامت باید آموزش ببینند که چگونه 

هووایی م وول بووا زبووان سوواده صووحبت کننوود و از تکنیک
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نود  یعنوی ( اسیفاده کنAsk-Tell-Ask« ) بازگویی بیمار»

چه را که فهمیده، بازگو کنود توا از  از بیمار بخواهند آن

درم صحیپ مطلب توسط فرد مطمئن شووند، حیوی بوا 

برگزاری کارگاه هوای عملوی از افوراد بخواهنود کوه بوه 

صورت عملی، مهارت مورد نظر را انجام دهند و در این 

 راسیا بازخورد دهند  

پسوند:  راربکودرمان -یبهداشی یهاطیمح یطراح -

هوای مراکوز خودمات تابلوهای راهنما، بروشوورها و فرم

ه سیفادجامع سلامت باید بسیار ساده، با فونت خوانا و با ا

از تصاویر )برای کسانی که سواد خواندن کموی دارنود( 

 طراحی شوند 

(: توسووعه Digital Health) یاسوویفاده از فنوواور -

عوات های سلامت جذا  و کاربردی کوه اطلااپلیکیشن

را بووه صووورت بصووری و سوواده بوورای تمووامی افووراد ارائووه 

 دهند  می

یک نکیه طلایی در این خصووا وجوود دارد: سوواد 

نوای نیست  بلکوه بوه مع«  دانسین همه چیز»سلامت به معنای 

کوه چگونوه اطلاعوات درسوت را پیودا کورد و  دانسین این»

 است «  ها برای زندگی بهیر اسیفاده کردچگونه از آن

حاضور، ماهیوت مقطعووی های مطالعوه محودودیتاز 

گیری علّوی موی مطالعه بود که موجب عدم امکان نییجوه

افورادی کوه در سوامانه سویب  شود، نمونه گیری تنهوا از

طور مونظم بوه مراکوز مراجعوه پرونده کامول داشویه و بوه

کردند صورت گرفوت  بنوابراین نمونوه نماینوده کول می

رفیارهای پیشگیرانه مبینی پرسشنامه  جامعه نبود، همچنین

های مبینی بر گزارشی بوده و افراد تمایل به پاسخ بر خود

مطلوبیت اجیمواعی داشویه انود، بنوابراین  تعمویم پوذیری 

شوود نیایج بایود بوا احییواط صوورت پوذیرد  پیشونهاد می

مطالعات گسیرده تری در این زمینه انجام پذیرد  پیشنهاد 

ها بووه به در سووایر اسویانشوود بووا انجوام مطالعووات مشوامی

بررسی و مقایسه نیایج بین اسیانی پرداخیه شوود  بررسوی 

سایر عوامل مؤثر بر سواد سلامت افوراد جامعوه صوورت 

های عموومی بوه صوورت گیرد، اسیفاده از ظرفیت رسانه

کارآمد در راسیای ارتقوا  سوواد سولامت وجوود داشویه 

ها رسوانههای جامع، ساخت و توسوعه باشد  تدوین برنامه

و مواد آموزشی ساده و قابل فهم و همچنوین موداخلات 

آموزشی کارآمد بورای افوراد بوا سوواد سولامت ناکوافی 

هوای تواند گامی مؤثر بورای توسوعه و ارتقوا  مهارتمی

 سواد سلامت و در نهایت ارتقا  سلامت جامعه باشد 
 

 یسپاسگزار
این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوو  بوا شوماره 

می باشود  نویسوندگان مراتوب تشوکر و قودردانی  7322

خووود از معاونووت تحقیقووات و فنوواوری دانشووگاه علوووم 

پزشکی شهرکرد، مرکز تحقیقات عوامل اجیماعی موؤثر 

بر سلامت و تموامی افوراد شورکت کننوده در مطالعوه را 

 اعلام می کنند 
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