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HEALTH LITERACY AND PHYSICAL ACTIVITY 

 

The Relationship between Health Literacy and Physical Activity 
Level of Elderly Women in the City of Urmia

 

ABSTRACT
 Background and objective: Health Literacy refers to cognitive and social skills 
which determine the motivation and knowledge intended for people to obtain 
information and access to understand and using them to promote and keeping 
fitness. Regular physical activity is necessary for human. The purpose of this 
study was to investigate the relationship between Health Literacy and physical 
activity level of elderly women in the of Urmia city.
Methods: In this descriptive – correlation study of 120 elderly women of Urmia 
were selected. In Order to collect data, two questionnaire Functional Health 
Literacy of TOFHLA adults   and a physical activity questionnaire of Baekce was 
used. It was used SPSS software and one-sample T- test, and it was also con-
ducted Pearson correlation and stepwise regression.
Results: of 30 of the elderly had adequate Health Literacy 38/34 had inad-
equate health literacy and 31/64 had cross-border Health Literacy. Correlations 
were positive and significant correlation between adequate Health Literacy and 
physical activity were cross-border health physical activity in respectively. One-
sample T-Tak results showed that the level Health Literacy in both access and 
reading in elderly women is higher than the average level in Urmia. Stepwise 
regression analysis showed that adequate health and cross-border Health Lit-
eracy can account for more than 80 percent of their sporting activities.
Conclusion:  In order to promote physical activity levels of elderly women it 
should be improved their health literacy. By planning and designing useful 
training in the field of Health Literacy programs tailored to the elderly it can be 
done effective step to develop literacy skills in community health and physical 
health of elderly. 
Paper Type: Research Article
Keywords: Health Literacy, Physical Activity, Elderly Women, Urmia
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سواد سلامت و فعاليت ورزشى 
 

ارتباط سواد سلامت و سطح فعاليت ورزشى سالمندان زن شهر اروميه

چكيد ه
زمينه و هدف: سواد سلامت عبارت است از مهارت هاى شناختى و اجتماعى كه تعيين كننده انگيزه و 
دانايى افراد براى به دست آوردن و دسترسى به اطلاعات، درك و استفاده از آن ها براى ارتقا و حفظ 
سلامت مى باشد. فعاليت ورزشى منظم براى سلامت انسان ضرورى است. براين اساس هدف پژوهش 

حاضر بررسى ارتباط سواد سلامت و سطح فعاليت ورزشى سالمندان زن شهر اروميه مى باشد.
مواد و روش ها: در اين مطالعه توصيفى همبستگى 120 نفر از زنان سالمند شهر اروميه انتخاب شدند. 
پرسشنامه  و   TOFHLA بزرگسالان  عملكردى  سلامت  سواد  پرسشنامه  دو  از  اطلاعات  گردآورى  جهت 
فعاليت بدنى  Baekce استفاده شد تجزيه و تحليل داده ها به وسيله نرم افزار SPSS و آزمونt  تك نمونه 

اى، رگرسيون گام به گام و همبستگى پيرسون انجام شد.
يافته ها:  30 درصد سالمندان سواد سلامت كافى، 38/34 سواد سلامت ناكافى و 31/64 سواد سلامت 
مرزى داشتند. همبستگى مثبت و معنى دارى بين سواد سلامت كافى و مرزى با فعاليت ورزشى وجود 
دارد. نتايج t تك نمونه اى نشان داد كه ميزان سواد سلامت در دو بعد دسترسى و خواندن در بانوان 
سالمند شهر اروميه از سطح متوسط بيش تر است. تحليل رگرسيون گام به گام نشان داد كه سلامت 
كافى و سواد سلامت مرزى، مى توانند فعاليت هاى ورزشى بانوان را به ميزان 80 درصد پيش بينى كنند.

سلامت  دانش  و  سواد  بايد  زن  سالمندان  ورزشى  فعاليت هاى  سطوح  ارتقاى  منظور  به  نتيجه گيرى: 
آن ها بهبود يابد. با برنامه ريزى و طراحى برنامه هاى آموزشى مفيد در زمينه سواد سلامت متناسب 
سلامت  و  برداشت  مؤثر  گامى  جامعه  در  سلامت  سواد  مهارت هاى  توسعه  جهت  مى توان  سالمندان  با 

جسمانى سالمندان را ارتقا داد.
نوع مطالعه: مطالعه پژوهشى.

كليدواژه ها: سواد سلامت، فعاليت ورزشى، زنان سالمند، اوميه

 استناد : فتحى ف، رضايى صوفى م. ارتباط سواد سلامت و سطح فعاليت ورزشى سالمندان زن شهر 
اروميه. فصلنامه سواد سلامت. بهار 1396؛2 (1): 21-12.

فريبرزفتحى
نور  ورزشى دانشگاه پيام  مديريت  *دانشجوى دكترى 

تهران( نويسنده مسئول)
Email; f.fathi99@yahoo.com

مرتضى رضايى صوفى
دانشيار و عضو هيئت علمى دانشگاه پيام نور گيلان

تاريخ د ريافت: 1395/06/21
تاريخ  پذيرش: 1395/08/10



139
ر 6

 بها
ول،

رة ا
شما

وم، 
رة د

 د و
ت /

سلام
واد 

ه س
لنام

فص

 14
مقدمه

ميانسالى و سالمندى، تغييرات پيوسته اى از بدو تولد تا مرگ 
مى باشد كه روند رشد و كهن سالى را در بر مى گيرد و سرعت آن 
در مراحل گوناگون زندگى از فردى به فرد ديگر متفاوت است. اين 
را  شخصى  نياز  مورد  سلامت  راهنمايى هاى  زندگى،  در  تغييرات 
تعيين مى نمايد (1). عليرغم اينكه بسيارى از مردم به سودمندى 
فعاليت بدنى در تندرستى آگاه هستند، ولى متأسفانه در سال هاى 
روش  افزايش  و  يافته است  كاهش  بدنى  فعاليت  سطح  اخير، 
زندگى غيرفعال كه در كشورهاى توسعه يافته وجود دارد، باعث 
بروز مشكلات زيادى از جمله چاقى و اضافه وزن شده است (2). 
چاقى به عنوان سندرم دنياى جديد و يكى از مشكلات رايج در 
جوامع جديد روى هر دو گروه، مردان و زنان در سنين مختلف اثر 
خطر  بيشترين  با  سالمندان  جوامع،  اغلب  در   (3،4،5) مى گذارد 
كاهش توانايى هاى جسمى، روانى و شناختى روبرو هستند و با 
به  خودكفايى  و  عملكرد  سلامت،  حفظ  جهت  بيشترى  احتمال 
اين  در   .(6) مى شوند  وابسته  رسمى  غير  يا  رسمى  حمايت هاى 
بين توجه به خود مراقبتى و مسئوليت پذيرى سالمندان در قبال 
بيمارى هاى مختلف يكى از راهكارهاى حمايتى به شمار مى آيد 
كه نيازمند سطح بالايى از سواد سلامت است (7). سواد سلامت 
مفهوم جديدى است كه اولين بار در سال 1791 در متون علمى 
توجه  مورد  دهه  دو  تا  اما  شد.  مطرح  بهداشت  آموزش  با  مرتبط 
عرصه  وارد   Kickbusch توسط  سال 1779  در  اما  نگرفت  قرار 
ارتقاى سلامت شد (8). سواد سلامت ظرفيت كسب، پردازش و 
درك اطلاعات اساسى و خدمات مورد نياز براى تصميم گيرى هاى 
مهم  عنصرى  سلامت  سواد   .(9) است  سلامت  زمينه  در  مناسب 
در توانايى افراد براى مشاركت در فعاليت هاى مرتبط با سلامتى 
براى  آن ها  توانايى  همچنين  و  درمانى  گيرى هاى  تصميم  و 
از  كافى  درك  داشتن  بدون   .(10) بيمارى هاست  از  پيشگيرى 
مطلوب  پيامدهاى  به  منجر  گيرى هاى  تصميم  سلامت،  اطلاعات 
سواد  مهارت هاى   .(11) نيست  پذير  امكان  افراد  براى  سلامت 
سلامت بسيار مهم هستند چرا كه بسيارى از افراد با بيمارى هاى 

شديد، درك درستى از بيمارى، درمان و داروهاى تجويز شده ندارند. 
صورت  به  بيمار  آموزش  و  سلامت  ارتقاء  اطلاعات  از  بسيارى 
با  بسيارى از افراد  براى  درك  قابل  متن آن ها  است كه  نوشتارى 
سطح تحصيلات پايين نيست. بسيارى از پزشكان بر اين باورند 
دستورالعمل هاى  تمام  درك  نيز  و  خواندن  توانايى  بيماران  كه 
سلامت را دارا هستند و اين باور غلط موجب مشكلات بسيارى 
مى شود (12). طبق مطالعات مركز استراتژى هاى مراقبت سلامتى 
آمريكا، افراد داراى سواد سلامتى اندك، با احتمال كمترى اطلاعات 
نوشتارى و گفتارى ارايه شده توسط متخصصان سلامتى را درك و 
سلامتى  وضعيت  بنابراين  مى كنند.  عمل  شده  داده  دستورات  به 
سلامت،  سواد  پيشبرد  اصلى  هدف   .(13) دارند  ضعيف ترى 
اطلاعات  فناورى  و  بهداشتى  موثر  ارتباطى  استراتژى هاى  تسهيل 
كيفيت مراقبت هاى  بهبود پيامدهاى سلامتى،  سلامت به منظور 
سه  طول  در  است.  سلامت  در  عدالت  به  دستيابى  و  بهداشتى 
دهه اى كه از پيدايش مفهوم سواد سلامت مى گذرد، پژوهش هاى 
سلامت  سواد  چگونه  كه  سوال  اين  به  گويى  پاسخ  براى  زيادى 
روى سلامت افراد تاثير مى گذارد، انجام شده است (14). مطالعات 
ورزشى  مشاركت  سطوح  در  مى تواند  سلامت  سواد  كه  داده  نشان 
بدنى  فعاليت  در  شركت  ديگر  سوى  از  باشد (15).  داشته  تاثير 
منظم با پيشگيرى يا كاهش پيشرفت بيمارى هاى مزمن، موجب 
 .(16) شد  خواهد  جسمانى  سلامت  و  عمومى  وضعيت  بهبود 
وزن  اضافه  و  چاقى  از  پيشگيرى  در  مهمى  نقش  بدنى،  فعاليت 
عامل  يك  عنوان  به  افراد  بدنى  فعاليت  ميزان  مى كند (2).  ايفا 
مستقل مؤثر در بروز برخى از بيمارى هاى مزمن از جمله ديابت، 
نقش  استئوپوروز  و  عروقى  قلبى-  بيمارى هاى  بالا،  فشارخون 
توجه و اهتمام به امر «ورزش و فعاليت هاى  بنابراين  دارد (17). 
جسمانى به عنوان نمادى اجتماعى» (18)، كه از زمان هاى بسيار 
انكارى  غيرقابل  تأثير   (19) داشته  وجود  بشرى  جوامع  در  دور، 
صاحب  حاضر،  حال  در  طوريكه  به  دارد،  افراد  شهرى  سلامت  در 
و  سالم  انسان  را،  پايدار  توسعه ى  اصلى  «محور  مختلف،  نظران 
بهبود سلامت شهروندان بيان نموده اند» (20). از اين رو درك و فهم 
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اينكه چطور با تدارك سلامت عمومى، جمعيت شهرى را تأمين  
برخوردار  دولت ها  براى  زيادى  بسيار  اهميت  از  كنيم،  تقويت  و 
است (21) و فراهم نمودن زمينه هاى لازم براى اين مهم، تكليفى 
ملى جهت حفظ و ارتقاى سلامت شهرى شهروندان و نيز كاهش 
هزينه هاى سلامت به شمار مى رود «چرا كه يك دلار هزينه براى 
هر فرد در امر ورزش و تحرك جسمانى (سلامت زيستى)، كاهش 
دو دلارى نيازهاى درمانى را به دنبال دارد» مسئله ى قابل تأمل در 
افراد (جسمى،  سلامت  كه  مى باشد  نكته  اين  به  توجه  زمينه،  اين 
اجتماعى  اقتصادى-  پيشرفت  مهم  زيربناى  اجتماعى)،  و  روحى 
در  نقصان  يا  كوتاهى  هرگونه  طوريكه  مى دهد،  تشكيل  را  كشور 
اين زمينه، به طور مستقيم آينده و امنيت كشور را تحت تأثير 
قرار خواهد داد با اين حال، بخش سلامت و آموزش پزشكى كشور 
در سال 1384 مشخص كرد كه 60/6 درصد مردان و 77 درصد 
زنان فاقد فعاليت بدنى هستند (22). گزارش هاى پژوهشى، نشان 
دهنده شيوع بالاى عوامل عمده بيمارى قلبى و عروقى، اضافه وزن، 
سال  ميان  زنان  ميان  در  ليپيدمى  ديس  و  مركزى  چاقى  چاقى، 
و شيوع اضافه وزن و چاقى بسيار بالاتر از گزارش ذكر شده، در 
جهانى،  بهداشت  سازمان  برآورد  براساس   .(22) است  بزرگسالان 
حفظ  براى  كافى  بدنى  فعاليت  از  بزرگسالان  درصد  از 60  بيش 
سلامت خود برخوردار نيستند (23). به طور كلى، تأكيد توصيه 
شرايط  در  بدنى  فعاليت  انجام  اهميت  بر  عمومى  سلامت  هاى 
مختلف زندگى است. (24) عليرغم فوايد زياد ورزش در سلامت 
جسمى و روانى. بسيارى از افراد به اندازه كافى فعاليت جسمى 
سلامت  سواد  كه  گفت  مى توان  نتايج  اين  بنابر   .(25) ندارند 
مى تواند در مشاركت هاى ورزشى تاثير داشته باشد. باتوجه به اينكه 
در هفتمين كنفرانس ارتقاى سلامت سازمان بهداشت جهانى (26 
در  سلامت  سواد  اهميت  به  كنيا  نايروبى  در  اكتبر 2009)  تا 30 
شاخص هاى  اهميت  دانستن  به  جمعى  اقدامات  و  افراد  تشويق 
كه  آنجايى  از  و  شد؛  تاكيد  سلامت  وضعيت  ارتقاى  بر  سلامت 
سطح سواد سلامت قابل قبول، سبب مى شود كه مردم در زمينه 
موضوعاتى كه با سلامت آن ها گره خورده است، تفسير و تحليل 

اطرافيان  و  خود  از  بتوانند  بهتر  و  بيشتر  و  باشند  داشته  مناسب 
مطالعات  نتايج  كنند.  مراقبت  بيمارى زا  عوامل  برابر  در  خود، 
سلامت  سواد  سطح  كه  جوامعى  در  است:  داده  نشان  مختلف، 
نشاط تر،  با  مردم  هم  برخورداراست،  قبولى  قابل  ميزان  از  مردم، 
سالم تر و پوياترند و هم دولت ها، كمتر متحمل هزينه هاى سرسام 
بايد  ناچار  به  كه  هزينه هايى  ترتيب،  بدين  و  مى شوند  درمان  آور 
صرف درمان شود، صرف پيشگيرى و سلامت مردم خواهد شد و 
مى بخشد.  بهبود  نيز  را  مردم  زندگى  سبك  و  كيفيت  مهم،  اين 
فعاليت  سطح  و  سلامت  سواد  ارتباط  بررسى  به  تحقيق  اين  در 
بدنى سالمندان شهر اروميه پرداخته شد. نتايج حاصل به محققان 
و بهداشت كاران كمك خواهد كرد كه مداخلات رفتارى موثرترى 
به منظور كمك به سالمندان در بهبود فعاليت ورزشى و در نتيجه 
كاهش اضافه وزن و خطرات سلامتى مرتبط با چاقى داشته باشند.

مواد و روش ها
آمارى  جامعه  بود.  همبستگى  توصيفى  تحقيق  اين  روش 
دليل  به  كه  بودند  خانمى  سالمندان  كليه  شامل  پژوهش  اين 
در  اروميه  شهر  منتخب  هاى  بيمارستان  به  متفاوت  بيمارى هاى 
سال 95 مراجعه كرده بودند. براى دسترسى به نمونه هاى پژوهش، 
ابتدا از بين 12 بيمارستان شهرستان اروميه با توجه به پراكندگى 
خوشه اى  تصادفى  صورت  به  اروميه،  شهر  چندگانه  مناطق  در 
با  و  لازم  مجوزهاى  كسب  از  پس  شدند.  انتخاب  بيمارستان   6
رضايت آگاهانه شركت كنندگان، داده ها از سالمندان در فاصله ى 
آبان تا آذر سال 95 جمع آورى گرديد. تعداد جامعه آمارى 726 
نفر بود كه با استفاده از جدول مورگان و بصورت تصادفى ساده 
در  پرسشنامه  و  شدند  انتخاب  نمونه  عنوان  به  را  نفر  تعداد 256 
اختيار آنها قرار گرفت. با توجه به عدم همكارى برخى از بيماران 
به دليل شرايط روحى و جسمى و عدم برگشت چندين پرسشنامه 
نفر  تعداد 120  فقط  ناقص،   هاى  پرسشنامه  از  تعدادى  حذف  و 
شدن  بسترى  ورود  معيار  دادند.  جواب  پرسشنامه ها  به  آن ها  از 
آن ها در بيمارستان هاى مذكور به مدت حداقل يك روز، توانايى 
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آن ها  خروج  معيار  بود.  تعادل  حفظ  و  رفتن  راه  كردن،  صحبت 
داشتن عمل جراحى بود. همچنين جهت رعايت اخلاق در تحقيق، 
از آن ها خواسته شد كه از ذكر نام و نام خانودگى خود بپرهيزند. 
ابزار گردآورى اطلاعات در اين تحقيق، سه پرسشنامه بود به شرح 

زير بود. 
دريافت  سوال،   4 با  بيماران،  شناختى  جمعيت  اطلاعات  الف) 

گرديد.
 ب) پرسشنامه سواد سلامت

براى سنجش سواد سلامت از پرسشنامه سواد سلامت عملكردى 
بزرگسالان استفاده شد كه يكى از مهم ترين و معتبرترين پرسش 
تاكنون  و  است  جهان  سطح  در  سلامت  سواد  سنجش  هاى  نامه 

ترجمه آن به چندين زبان دنيا اعتبارسنجى شده است. 
ج) پرسشنامه فعاليت هاى ورزشى 

فعاليت  پرسشنامه  از  ورزشى،  فعاليت  سطح  ارزيابى  براى 
ورزشى Baekce استفاده شد. پرسشنامه Baekce، توسط محققان 
مراكز علمى از جمله دانشگاه علوم پزشكى ايران و دانشگاه تهران 
ترجمه و مورد تاييد قرار گرفته است. اين پرسشنامه داراى 16 
گويه و سه زير مولفه (محل كار، فراغت و ورزش) است كه به 
هرگز=1)  (هميشه =5،  ليكرت  درجه اى  پنج  نمره گذارى  روش 

سطوح فعاليت هاى ورزشى را مى سنجد. 
در  را  پرسشنامه ها  محتوايى،  و  صورى  روايى  بررسى  براى 
اختيار 12 تن از متخصصان و اساتيد رشته تربيت بدنى و علوم 
پزشكى اروميه قرار داده و مورد تاييد آنها واقع شد. پايايى آنها نيز 
 =0/81 ،α=0/87 با استفاده از روش آلفاى كرونباخ به ترتيب
تحليل داده ها به كمك نسخه 19 نرم  α به دست آمد. تجزيه و 
افزار  SPSS انجام شد. در بررسى روابط بين متغيرها از آزمون 
تك   t آزمون  از  وضعيت  بررسى  براى  و  پيرسون  همبستگى 

نمونه اى و تحليل رگرسيون گام به گام استفاده شد

يافته ها
جدول 1. مشخصات دموگرافيك نمونه پژوهش 

درصدفراوانىمتغيردرصدفراوانىمتغير

سن

34/17٪6541 تا 67 سال
ن 
ذرا

ت گ
ضعي

و
گى

زند
32/6٪39 همراه همسر

16/65٪20تنهايى25/83٪31 68 تا 70 سال
20٪24خانه سالمندان17/5٪7121 تا 74 سال
3730/84همراه فرزندان752722/5 سال به بالا

يل
حص

ت

3730/83بى سواد

انه
اهي
د م

رام
ت د

ضعي
و

 كمتر از 500 
هزار

40٪33/34

35٪42 500 تا 4940/83700ابتدايى

20٪24متوسطه 
 800 تا يك 

ميليون
19٪15/83

8/34٪10دانشگاهى
بيش از يك 

ميليون
19٪15/83

جدول 2. نتايج ضريب همبستگى پيرسون ارتباط بين ابعاد سواد 
سلامت و سطوح فعاليت هاى ورزشى

ابعاد سواد رديف
فعاليت ورزشىدرصدفراوانىسلامت

1
سواد سلامت 

كافى
36٪30

**0/879ضريب همبستگى

P value0/003

2
سواد سلامت 

ناكافى
46٪38/34

0/441-ضريب همبستگى
P value0/212

3
سواد سلامت 

مرزى
38٪31/64

**0/898ضريب همبستگى

P value0/003

همانگونه كه جدول 2 نشان مى دهد r مشاهده شده در سطح 
سلامت  سواد  بين  معنى دارى  و  مثبت  همبستگى   (p<0/01)
كافى و فعاليت ورزشى (r = 0/879)؛ سلامت مرزى و فعاليت 

ورزشى (r =0/898) نشان داد.
جدول 3. وضعيت سواد سلامت بانوان سالمند شهر اروميه

متغير
ميانگين نظرى = 3

tمعنى دارىانحراف معيارميانگين

3/830/6990/00115/341دسترسى
3/790/7090/00116/906خواندن

1/75-2/800/8010/120به كارگيرى
3/26-2/660/8360/207فهم

0/36-2/920/8910/055ارزيابى

نتايج آزمون t تك نمونه اى در ارتباط با سطح سواد سلامت 
و ابعاد مختلف آن در ميان بانوان سالمند شهر اروميه در جدول 3 
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نشان مى دهد، در ميان 5 بعد مورد بررسى، مؤلفه هاى دسترسى  
فهم  و  ميانگين  بيشترين  و 3/79)  ترتيب (3/83  به  خواندن  و 
با ميانگين 2/66 كم ترين ميانگين را دارد. نتايج آزمون t تك 
نمونه نيز براى مقايسه ميانگين ها با سطح متوسط نشان داد، سطح 

معنى دارى متغير سواد سلامت و مؤلفه هاى دسترسى و خواندن 
كمتر از 0/01 است. بنابراين ميزان سواد سلامت و دو بعد نام 
برده در بانوان سالمند شهر اروميه از سطح متوسط بيش تر است. 

در ساير ابعاد ميانگين جامعه كمتر از حد متوسط است.
جدول 4. ضريب همبستگى چندگانه 

مجذور ضريب همبستگى RR2متغيرهاى پيش بينگام هاالگو
چندگانه تعديل شده

خطاى 
استاندارد 
برآورد

FP value

گام به گام
0/8790/7720/7642/5095/0460/001سواد سلامت كافى1
0/8980/8060/7912/3655/9180/001سواد سلامت كافى + سواد سلامت مرزى2

سواد  گام،  دو  طى  مى شود،  مشاهده   4 جدول  در  چنانكه 
سلامت كافى و سواد سلامت مرزى، قادر به پيش بينى فعاليت هاى 

ورزشى بوده اند. 

جدول 5. ضرايب استاندارد و غير استاندارد پيش بينى فعاليت هاى ورزشى از طريق متغيرهاى  پيش بينى در رگرسيون گام به گام

مقادير ثابت و متغيرهاى گام هاالگو
پيش بين

ضريب بتاى استانداردضريب غير استاندارد
t مقدارP value

Bخطاى استانداردBeta

گام به گام

1
7/780/001--87/4711/23-مقدار ثابت

0/8990/090/8799/7490/001سواد سلامت كافى

2
2/0260/053--45/2722/349-مقدار ثابت

0/4780/2150/4682/2280/034سواد سلامت كافى
0/4150/1940/4502/1430/041سواد سلامت مرزى

سواد  اول،  گام  طى  شده،  ارائه  جدول 5  در  كه  آنچه  برپايه 
از  درصد   77 استاندارد 0/879،  بتاى  ضريب  با  كافى  سلامت 
واريانس فعاليت هاى ورزشى را تبيين نموده است. در گام دوم 
سلامت  سواد  به   ،0/450 بتاى  ضريب  با  مرزى  سلامت  سواد 
كافى (با ضريب بتاى استاندارد 0/468 افزوده شده و توان تبيين 
مقدار،  اين  از  كه  رسانده،  درصد  به 80  را  ورزشى  فعاليت هاى 
سواد  به  مربوط  افزوده  و  انحصارى  صورت  به  درصد   0/033

سلامت مرزى بوده است. 

بحث و نتيجه گيرى
اين پژوهش به منظور ارتباط سواد سلامت و سطح فعاليت بدنى 
حاضر  پژوهش  از  حاصل  نتايج  بود.  اروميه  شهر  سالمند  بانوان 

نشان داد 30 درصد سالمندان سواد سلامت كافى، 38/34 درصد 
مرزى  سلامت  سواد  نيز  درصد   31/64 و  ناكافى  سلامت  سواد 
داد  نشان  همكاران (2002)  و   Williams پژوهش  نتايج  داشتند. 
و  شايع  مسن،  و  بيمار  افراد  در  خصوصاً  اندك  سلامت  سواد  كه 
و   Shahla Ghanbari توسط  كه  اى  مطالعه  است (26).  رايج 
همكاران (2012) در مراكز بهداشتى درمانى شهر تهران انجام شد، 
سلامت  سواد  از  مطالعه  مورد  زنان  از  درصد  كه 54/6  داد  نشان 
مرزى و ناكافى برخوردار بودند (27). نتايج آخرين مطالعه ملى در 
آمريكا نيز نشان داد كه 36 درصد از بالغين، سواد سلامت محدود 
سواد  پايين  سطح   .(28) دارند  مرزى)  يا  كافى  سلامت  (سواد 
افراد  سواد،  بى  افراد  مهاجر،  جمعيت  سالمندان،  گروه  در  سلامت 
كم درآمد، افراد با سلامت روان پا يين و افراد مبتلا به بيمارى هاى 
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نتيجه  در  است.  شايع تر  فشارخون  و  دو  نوع  ديابت  مانند  مزمن 
ناخوشايند  اثرات  خطر  معرض  در  هاى  گروه  عنوان  به  افراد  اين 
و   Von مطالعه  در   .(8) دارند  قرار  سلامت  سواد  يين  پا  سطح 
بالا)،  به  سال  سالمندان (افراد 60  از  درصد  همكاران (2007) 30 
و    Nekoei Moghadam .(29) داشتند  ناكافى  سلامت  سواد 
همكاران (2011) در تحقيقى با عنوان رابطه ى سواد سلامت و بهره 
دادند  نشان  كرمان  شهرى  جمعيت  در  سلامت  خدمات  از  گيرى 
سلامت  سواد   53/8 كافى،  سلامت  سواد  داراى  درصد   4/8 كه 
مرزى و 41/4 درصد سواد سلامت ناكافى بودند و سواد سلامت 
بر بهره گيرى ازخدمات سلامت موثر بود (30). در مطالعه اى كه 
توسط Tehrani Banihashemi  و همكاران (2007) با عنوان 
سواد سلامت در 5 استان كشور و عوامل موثر بر آن در 5 شهر و 
5 روستاى كشور از استان هاى بوشهر، مازندران، كرمانشاه، قزوين 
و تهران انجام شد، نتايج نشان داد كه 28/1 درصد از افراد مورد 
مطالعه سواد سلامتى در حد كافى، 15/3 درصد مرزى و 56/6 

درصد سواد سلامت ناكافى داشتند (31). 
عنوان  به  سالمندان  كه  است  داده  نشان  تحقيقات  نتايج 
مهم ترين گروهاى در معرض خطر اثرات ناخوشايند سطح پايين 
دهنده  ارتقاء  رفتارهاى  بنابراين  مى آيند،  شمار  به  سلامت  سواد 
سلامت در سالمندان، تاثير بالقوه اى در پيشبرد سلامتى و كيفيت 
هزينه هاى  كاهش  موجب  نسبت  همان  به  و  داشته  آنان  زندگى 
مربوط به مراقبت هاى بهداشتى خواهد شد. سطح سواد سلامت در 
سالمندان به عنوان هشدارى براى ارائه دهندگان خدمات سلامت 
محسوب مى شود. اين در حالى است كه سواد سلامت مى تواند در 
كنترل و خود مديريتى بيمارى ها در سالمندان، كاهش بار مراجعه 
به مراكز بهداشتى درمانى و كاهش هزينه هاى نظام سلامت موثر 
مستلزم  سالمندان  در  سلامت  سواد  ارتقاء  وجود  اين  با  باشد. 
فرهنگ سازى، آموزش مدون و مداوم، همكارى درون بخشى و 
بين بخشى است. همچنين با توجه به افزايش جمعيت سالمندان 
ايران و چالش هاى ناشى از آن از جمله ضعف مؤسسات مراقبتى، 
به  سالمندان  فردى  استقلال  حفظ  و  عملكردى  توانايى  به  توجه 

عدم  كه  دارد  زيادى  اهميت  آن ها  سلامت  سواد  ارتقاء  موازات 
برنامه ريزى و سياست گذارى در اين زمينه مشكلات اجتماعى، 

اقتصادى و بهداشتى فراوانى به دنبال خواهد داشت.  
بخش ديگرى از نتايج نشان داد كه بين سواد سلامت كافى و 
مرزى با فعاليت هاى ورزشى ارتباط مثبت و معنادارى وجود داد 
و اين دو متغير مى توانند فعاليت هاى ورزشى را پيش بينى كند. 
در اين زمينه يافته هاى پژوهش Ghasemi و همكاران ( 2013) 
نشان داد، 74/5 درصد از مادران آگاهى خوب و 5/ 80 درصد 
نگرش مثبت نسبت به انجام ورزش داشتند و 14 درصد از آنان 
جسمانى  فعاليت  ميانگين  مى دادند.  انجام  ورزشى  فعاليت  نوعى 
مادران شيرده پس از زايمان در اين مطالعه در حيطه انجام كار 
38 دقيقه، ازجائى به جائى رفتن با استفاده از دوچرخه يا قدم زدن 
15 دقيقه و انجام فعاليت ورزشى فقط 5 دقيقه در روز بود (32). 
در   (2012)  Bostock پژوهش  هاى  يافته  اساس  بر  همچنين 
انگلستان افراد سالمند داراى مشكلاتى در فهم و ادراك و خواندن 
اطلاعات مرتبط با سلامتى خود هستند و اين ضعف با ميزان مرگ 
و مير بالاتر رابطه داد (33). همچنين بر اساس يافته هاى مطالعه  
Lee و همكاراش (2010) كه به بررسى ارتباط سواد سلامت با 
وضعيت سلامت و استفاده از خدمات سلامت در افراد بزرگسال 
سواد  داراى  مطالعه  مورد  افراد  از  درصد   30 پرداختند،  تايوان 
سلامت ناكافى و مرزى بودند و همچنين پايين بودن سواد سلامت 
با دارا بودن همزمان چند بيمارى و دسترسى ضعيف به خدمات 
در   (2010)  Velardo  .(34) داشت  معنادارى  رابطه  سلامت 
سواد  و  آموزان  دانش  ورزشى  انگيزه  بين  گرفت  نتيجه  تحقيقى 
 Huen Sum Lam .(15) سلامت والدين ارتباط مثبتى وجود داد
و همكارن (2016) در تحقيق خود به اين نتيجه دست يافت كه 
برنامه هاى سواد سلامت در فعاليت هاى بدنى افراد ميانسال مبتلا 
در   (2014) همكاران  و   Geboers  .(35) داد  تاثير  ديابت  به 
مورد پيش بينى كنندگى عوامل شناختى و رابطه بين سواد سلامت 
نشان  سالمندان  از  نفر  روى 643  بر  تغذيه  و  جسمى  فعاليت  و 
جسمى  فعاليت  با  خودكارآمدى  هم  و  سلامت  سواد  هم  كه  داد 
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  (2015) همكارن  و   Cesnaitiene  .(36) است  ارتباط  در 
انگيزه  بر  سلامت  سواد  كه  رسيدند  نتيجه  اين  به  خود  تحقيق  در 
 .(37) گذاد  مى  تاثير  ورزش  براى  انگيزه  و  بدنى  فعاليت هاى 
Wilburn (2014) در تحقيقى عنوان داشت كه بين فعاليت هاى 

بدنى، رژيم غذايى و تصوير بدنى با سواد سلامت ارتباط مثبت و 
معنادراى وجود دارد Dominick .(38) و همكارانش (2013) 
در  تغيير  كننده  بينى  پيش  سلامت  سواد  عنوان  با  اى  مطالعه  در 
بى  لاتين  آمريكايى هاى  ميان  در  بدنى  فعاليت  خودكارآمدى 
تحرك با استفاده از مدل هاى رگرسيون خطى ارتباط ميان سواد 
داد،  نشان  مداخله  از  قبل  بدنى  فعاليت  خودكارآمدى  و  سلامت 
نمرات سواد سلامت بالاتر پيش بينى كننده تغييرات افزايش در 
خودكارآمدى فعاليت بدنى 6 ماه پس از مداخله بود (39). نتايج 
مطالعه Chandra Osborn و همكارانش (2011) نشان داد كه 
بين سواد سلامت، خودكارآمدى و فعاليت بدنى ارتباط معنا دارى 
پژوهش  هاى  يافته  اساس  بر  كه  اين  به  نظر   .(40) دارد  وجود 
فعاليت هاى  بر  تاثيرگذار،  عامل  عنوان  به  سلامت  سواد  حاضر 
ورزشى نقش بسيار مهمى در ميزان فعاليت ورزشى ايفا مى كند، 
فعاليت  همچنين  و  سلامت  سواد  نقش  اهميت  كلى،  طور  به 
ورزشى در سلامت و تركيب بدنى مناسب قابل توجه است. عدم 
فعاليت ورزشى و ميزان پائين تر آن در افراد مختلف و در جوامع 
مطالعاتى مختلف، با افزايش شيوع چاقى و بروز ديگر مشكلات 
همراه است. مطالعات نشان داده اند، داشتن فعاليت ورزشى منظم، 
آمادگى بالاى قلبى تنفسى از عوامل اصلى ارتقاى سطح بهداشت 
تن و روان و پيشگيرى و يا درمان بسيارى از بيمارى ها، به ويژه 
استخوان،  پوكى  ديابت،  سرطان ها،  عروقى،  قلبى  بيمارى هاى 
ضعف عمومى، تنگى نفس و به طور كلى كاهش علل همه مرگ 
نگرش  مى تواند  سلامت  سواد  ارتباط،  اين  در  مى باشند.  ميرها  و 
آگاهى  و  داده  ارتقاء  ورزشى  فعاليت هاى  و  ورزش  به  را  افراد 
فعاليت  با  مرتبط  سلامتى  به  مربوط  هاى  جنبه  مورد  در  را  افراد 
بدنى بالا ببرد. اين افزايش دانش و آگاهى و به دنبال آن افزايش 
مناسب  گونه  سلامت  رفتار  انتخاب  در  را  افراد  مى تواند  نگرش 

كمك كرده و آن ها را به داشتن تركيب بدنى سالم ترغيب كند. 
در نهايت، اين تغييرات مى تواند از بروز بيمارى هاى مختلف كه 

منشأ آن چاقى است، پيشگيرى كند. 
اولين  عنوان  به  مطالعه  اين  از  حاصل  هاى  يافته  مجموع  در 
سطوح  با  را  سلامت  سواد  سطح  ارتباط  كه  ايران  در  پژوهش 
سطح  در  مى تواند  داد،  قرار  ارزيابى  مورد  ورزشى  فعاليت هاى 
خرد و كلان به كار گرفته شود و تأثير به سزايى در بهبود وضعيت 
سلامتى و در نهايت ارتقاى سلامت افراد جامعه ايفاء كند. به طور 
كلى اين پژوهش سطح سواد سلامت را در سالمندان ناكافى نشان 
داد كه اين خود لزوم توجه بيشتر به امر سواد سلامت را در برنامه 
هاى ارتقاى سلامت مى رساند. اين هدفى است كه تنها با تشريك 
مساعى بخش هاى مختلف همچون رسانه هاى جمعى كه به عنوان 
به  مردم  اغلب  براى  بهداشتى  اطلاعات  منابع  مهم ترين  از  يكى 
شمار مى رود و نظام سلامت كشور قابل دستيابى است؛ چرا كه 
نظام سلامت نيز داراى تأثيرى مستقيم بر چگونگى مراقبت هاى 
خدمت  كنندگان  دريافت  به  مناسب  اطلاعات  ارايه  و  بهداشتى 
مى باشد. به طور كلى با تدوين برنامه هاى جامع، ايجاد رسانه ها و 
مواد آموزشى ساده و قابل فهم براى افراد با سواد سلامت ناكافى، 
كنندگان  دريافت  با  بهداشتى  اندركاران  دست  منظم  ارتباط 
خدمت و همچنين مداخلات آموزشى كارامد، مى توان گامى مؤثر 
براى توسعه مهارت هاى سواد سلامت در جامعه برداشت. همچنين 
با توجه به افزايش جمعيت سالمندان ايران و چالش هاى ناشى از 
آن از جمله ضعف مؤسسات مراقبتى، توجه به توانايى عملكردى 
و حفظ استقلال فردى سالمندان به موازات ارتقاء سواد سلامت 
آن ها اهميت زيادى دارد كه عدم برنامه ريزى و سياستگذارى در 
به  فراوانى  بهداشتى  و  اقتصادى  اجتماعى،  مشكلات  زمينه  اين 
همچون،  محدوديت هايى  با  نيز  تحقيق  اين  داشت.  خواهد  دنبال 
پرسشنامه ها،  به  پاسخگويى  از  ترس  و  سالمندان  همكارى  عدم 
ادراكات  اروميه،  شهر  سالمندان  تمامى  به  محقق  دسترسى  عدم 
متفاوت از سوالات پرسشنامه و شرايط روحى روانى نمونه آمارى 

موقع پاسخگويى به سوالات همراه بود.
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پرسنل  تمامى  از  تا  مى دانند  لازم  برخود  پژوهش  اين  محققين 
در  كه  عزيزانى  و  سالمندان  كليه  و  اروميه  شهر  بيمارستان هاى 

انجام اين مطالعه پژوهشگران اين تحقيق را يارى نموده اند كمال 
تشكر و قدر دانى بنماييم.  
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