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HEALTH LITERACY AND QUALITY OF LIFE

 

The relationship between health literacy and quality of life 
in retirement of Rafsanjan University of Medical Sciences

 

ABSTRACT
Background and objective: Health literacy of individuals have the capacity to 
obtain, process and understand basic information to decide an appropriate 
health service in this area is necessary. This study aimed to determine the as-
sociation between health literacy and quality of life in retirement Rafsanjan 
University of Medical Sciences.
Methods: This cross-sectional study on 137 retirees of the city of Rafsanjan 
University of Medical Sciences. The sampling method was census. The validity 
of the questionnaire Functional Health Literacy Adult TOFHLA, and the ques-
tionnaire was 36 SF. Information collected through SPSS18 software and using 
ANOVA statistical tests, and chi-square and Pearson correlation and regression 
analysis.
Results: Total score quality of life and level of health literacy in retirement for 
the 58.9047 and 57.07± 60.45 respectively. Health literacy as a predictor of 
quality of life score (001 / = 0p and 064 / 0r =). One-way analysis of variance 
between health literacy and age, and chi-square test showed that the variables 
life style, education, efficient your knowledge, has a significant relationship 
with the disease. However, health literacy level variables marital status, sex, 
satisfaction with the economic situation, and the drug had no significant rela-
tionship.
Conclusion: Retirement planning in order to increase the level of health literacy 
can enhance their quality of life Keywords: seniors, health literacy, and quality 
of life.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Health Literacy, Retirement, Quality of Life.
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سواد سلامت و کیفیت زندگی  ح

ارتباط سواد سلامت و کیفیت زندگی در بازنشستگان دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان 

چکید‌ه
زمینه و هدف: سواد سلامت ميزان ظرفيت هر فرد براي کسب، تفسير و درک اطلاعات اوليه از خدمات 
سلامتي است که براي تصميم گيري متناسب در اين حوزه ضروري می‌باشد. اين مطالعه با هدف تعيين 

ارتباط  سواد سلامت و کیفیت زندگی در بازنشستگان دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان انجام گرفت.
مواد و روش‌ها: مطالعه از نوع توصيفي تحليلي است که بر روي 137 نفر از بازنشستگان دانشگاه علوم 
پزشکی شهر رفسنجان انجام شد. روش نمونه‌ گيري به صورت سرشماری بود. جهت گردآوري اطلاعات 
از پرسشنامه سواد سلامت عملکردي بزرگسالان TOFHLA، و پرسشنامه  SF 36  انجام شد. اطلاعات 
جمع ‌آوري شده از طريق نرم افزار SPSS18 و با به کارگيري آزمون‌‌های آماري آنوا، و کای اسکور و 

همبستگي پیرسون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.
و   58/   9047 ترتیب  به  سالمندان  در  سلامت  سواد  سطح  و  زندگی  کیفیت  کلی  نمره  یافته‌ها: 
57/07±60/45100 بود. سواد سلامت به‌عنوان پیشگویی کننده نمره کیفیت زندگی بود)0p=/ 001 و  
0r/064=(.  آزمون آناليز واريانس يك طرفه بين سطح سواد سلامت با جنس،  و آزمون كاي اسكوئر  
رابطه‌ی  بودن  بیماری  دچار  خود،  دانستن  کارآمد  تحصیلات،  زندگی،  نحوه‌ی  متغیرهای  با  داد  نشان 
معنی‌داری دارد. ولی سطح سواد سلامت با متغیرهای وضعیت تأهل، جنس، رضایت از وضعیت اقتصادی، 

و مصرف دارو رابطه معنی‌داری دارد.
نتیجه‌گیری: با برنامه ريزي و طراحي برنامه‌های آموزشـي مفيـد در زمینه سواد سلامت متناسـب بـا 
سالمندان می‌توان جهت  توسعه مهارت‌های سـواد سـلامت در جامعه گامي مؤثر برداشت  و کیفیت 

زندگی سالمندان را ارتقا داد.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشی.

کلیدواژه‌ها: سالمندان،  سواد سلامت، کیفیت زندگی.

 استناد‌:حسینی ف، میرزایی ط، راوری ع، اکبری ع. ارتباط سواد سلامت و کیفیت زندگی دربازنشستگان 
دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان. فصلنامه سواد سلامت. تابستان 1395؛1 )2(: 99-92.
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مقدمه
 با پيشرفت علم پزشكي، اميد به زندگي افزايش يافته و جوامع 
را با افزايش جمعيت روبرو ساخته است. افزايش چشمگير تعداد 
سالمندان نسبت به كل جمعيت با افزايش بيشتر انتظارات و نياز 
به حمايت آنها، همراه بوده است)1, 2( مخصوصا طبق  سرشماری 
انجام گرفته در  ایران  در حال حاضر سالمندان 30 درصد جمعیت 
را تشکیل می‌دهند و در سال 2030 این رقم به حدود  50 درصد 

جمعیت  ایران می‌رسد)3( 
کیفیت زندگی در تعامل با ابعاد سلامت  جسمی و روانی بوده 
و تحت تاثير عوامل مختلف اقتصادي، رواني و جسمي- اجتماعي 
سالمندان  زندگی  اساسی  شاخص  گفت  می‌توان    )4( می‌باشد 
ارتقاء  برنامه‌های  امروزه  بنابراین   )5( است  زندگیشان  کیفیت 
سلامت تنها  به دنبال افـزايش كميت زندگي  نیستند )6(، بلكـه 
همراه با افزايش كميـت خواهـان افـزايش يكفيـت زنـدگي نيـز 
هستند)6(  گرچه پير شدن جمعيت از نتايج مثبت توسعه به‌شمار 
آماده  يافته  توسعه  در جهان  آن  با  مواجهه  براي  اگر  ولي  مي‌آيد، 
نباشيم، عوارض و پيامدهاي منفي بسياري در پي خواهد داشت. 
از ياد نبريم كه اگر چالش اصلي و عمده بهداشت عمومي در قرن 
و  بيست  قرن  اصلي  بود)7(چالش  زندگي  به  اميد  افزايش  بيستم 
كيم »زندگي با يكفيت بهتر است«. وجود نابرابري اقتصادي و عدم 
كفايت خدمات اجتماعي، مراقبت‌هاي پزشكي، سبب گرديده اين 
در  بايد  رو  اين  از  باشند.  جامعه  اقشار  آسيب‌پذيرترين  از  گروه 
طراحي و تدوين برنامه‌هاي خدماتي بر بهبود و يكفيت زندگي اين 
گروه تأيكد بيشتري نمود)8(. در کل دنیا نیز، به منظور شناخت 
مسائل و مشكلات سالمندان تحقيقات مستمري صورت گرفته است 
تا برمبناي يافته ها، نسبت به حل مسائل و مشكلات سالمندان اقدام 
نمايند و شرايط بهتري را براي آنان فراهم آورند. در این مطالعات 
ورزش  مانند  سالمندان  زندگی  کیفیت  بر  گذاری  تاثیر  عوامل 
اقتصادی و  بیماری و جنس )10(  وضعیت  و جوان بودن  )9( 
ارتباط  فعالیت و   خود کارآمدی )1( شادی)11(. سطح درآمد، 
با خانواده )12( وضعیت فرهنگی،  اقتصادی و اجتماعی و شرایط 

اقلیمی و نوع تفریحات بر روی کیفیت زندگی افراد تاثیر دارد. اما 
آنچه اهمیت دارد این است که اهمیت فردی این عوامل است )12(

در  بالقوهاي  تاثير  در سالمندان،  ارتقادهنده سلامت  رفتارهاي 
پيشبرد سلامتي و يكفيت زندگي آنان داشته و به همان نسبت موجب 

كاهش هزينه‌های مربوط به مراقبت‌های بهداشتي خواهد شد)13(
مهم  ارکان  از  جامعه  افراد  سلامت  تامين  و  بهداشت  ارتقاء 
پيشرفت جوامع مي‌باشد مراقبت‌هاي بهداشتي نوين به‌تدريج تمرکز 
خود را از بررسي ميزان مرگ و مير به‌عنوان پيامد سلامتي به سمت 
گستره‌هاي وسيع‌تري نظير ارتقاء کيفيت زندگي تغيير داده است 
)14( در طول دهه گذشته به اهميت و اثرات سطح سواد سلامت 
سلامت  سواد  است)15(..  شده  توجه  افراد،  سلامتي  وضعيت  بر 
ناكافي به صورت توانايي محدود افراد براي كسب، تفسير و درك 
اطلاعات اوليه و خدمات سلامتي كه براي تصميم گيري مناسب در 
حيطه سلامتي ميباشد)16( سواد سلامت عبارت از میزان ظرفیت 
اولیه وخدمات سلامتی  اطلاعات  تفسیر، درک  برای کسب،  فرد 
به  سالمندان  می‌باشد.  لازم  متناسب  تصمیم‌گیری  برای  که  است 
عنوان مهمترین گروه‌های در معرض خطر اثرات ناخوشآیند سطح 
پایین سواد سلامت به شمار می‌آیند.رفتارهاي ارتقادهنده سلامت 
در سالمندان، تاثير بالقوه‌اي در پيشبرد سلامتي و يكفيت زندگي 
آنان داشته و به همان نسبت موجب كاهش هزينه‌هاي مربوط به 
مراقبت‌هاي بهداشتي خواهد شد)17( رفتارهاي ارتقادهنده سلامت 
در سالمندان، تاثير بالقوهاي در پيشبرد سلامتي و يكفيت زندگي 
آنان داشته و به همان نسبت موجب كاهش هزينه‌های مربوط به 
مراقبت‌های بهداشتي خواهد شد)13( آمار ارايه شده در مورد دلايل 
اصلي مرگ و مير، بيانگر آن است كه 53% از علل مرگ و ميرها 
به سبك زندگي و رفتارهاي غير بهداشتي مربوط مورد توجه قرار 
و  آموزش  بين  پيچيده  ارتباط  ايجاد يك  به  منجر  و  است  گرفته 

سلامتي شده است )18(
بررسي اجمالي صورت گرفته توسط محقق در خصوص در ارتقا 
سواد سلامت افراد و کیفیت زندگی  سالمندان پیدا کردن درک 
درست از میزان سواد سلامت آنها و کیفیت زندگی آنها  است تا 
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بتوانند بر این اساس، تدابیر لازم را به عمل آورد و برنامه ریزی کرد  ح
لذا در تحقیق حاضر به بررسی کیفیت زندگی بازنشستگان دانشگاه 

علوم پزشکی رفسنجان و ارتباط آن با سواد سلامت پرداختیم

مواد و روش‌ها
از  بعد  پرسشنامه،  وسیله  به  زندگی  کیفیت  به  مربوط  داده‌هاي 
اخذ مجوز از مسئولین جمع آوری شد. نمونه گیری بصورت سر 
نفربازنشستگان دانشگاه علوم  شماري صورت گرفت و کل 300 
نفر  نظر گرفته شدند. که 200  نمونه در  به عنوان حجم  پزشكي 
شرایط ورود به مطالعه را داشتند و از بین انها 137نفر به سوالات 
پرسشنامه پاسخ داده بودند. از شرایط خروج از مطالعه افرادی که 
دچار بیماری حادی شده‌اند که بر کیفیت زندگي آنان در شش ماه 
اخیر تاثیر گذاشته باشد و از دست دادن عزیزان بود.  ابزار جمـع 
آوري اطلاعـات پرسـشنامه‌ای سـه قسمتي بود كه قسمت اول 
آن شامل سوالاتي در رابطه بـا اطلاعـات دموگرافيـك و زندگی 
بهداشت  سازمان  زندگي  يكفيت  پرسشنامه  پژوهش،  واحدهای 
جهاني )WHOQOL( بود. در این پرسشنامه با استفاده از 36 سؤال 
است  تشکیل شده  زیرمقیاس  در۸  فرد  روانی  و  سلامت جسمی 
که 4سازه سلامت فیزیکی و 4 سازه سلامت روانی را اندازه گیری 
می‌کنند و هر زیرمقیاس متشکل از ۲ الی ۱۰ ماده است این موارد 
شامل فعالیت فیز يکی، درد جسمی، ایفای نقش جسمی، درک 
کلی از سلامت عمومی، قوه یا نیروی حیاتی، فعالیت اجتماعی، 
زیر  ادغام  از  همچنین  می‌باشد.  روانی  سلامت  و  عاطفی  نقش 
مقیاس‌ها دو زیرمقیاس کلی با نام‌های سلامت جسمی و سلامت 
روانی به دست می‌آید. برای امتیازبندی این پرسشنامه از مقیاس 
است.صفر  شده  استفاده  صد  تا  صفر  نمره  از  لیكرت  بندی  رتبه 
نشا ن دهنده پایین ترین سطح کيفیت زندگی و عدد صد بیانگر 
حداکثر یا بالاترین سطح کيفیت زندگی می‌باشد. داده‌های مربوط 
به سلامت توسط پرسشنامه سواد سلامت منتظری و همکاران جمع 
آوری شد این پرسشنامه در سال 1393 طراحی گردیده است که 
شامل 33 گویه و 5 مولفه می‌باشد مولفه‌ها عبارتند از: دسترسی 

شامل گویه‌های 1 الی 6، مهارت خواندن شامل گویه‌های 7 الی 
10، فهم شامل گویه‌های 11 الی 17، ارزیابی شامل گویه‌های 18 
الی 21 و تصمیم گیری و کاربرد اطلاعات سلامت شامل گویه‌های 
22 الی 33 می‌باشد. كل سواد سلامت كه ميتوانست عددي بين 0 
تا 100 باشد، محاسبه شد. در نهايت نمره سواد سلامت عملكردي 
ناكافي  سطح  سه  به   74 و   59 برش  نقاط  اساس  بر  آزمودنيها، 
طبقه بندي )75-100( كافي و )60-74(، انحراف معيار و درصد 
افراد مورد مطالعه( و  مشخصات فردي و سطح سواد سلامت در 
اسكوئر  كاي  و  طرفه  واريانس يك  آناليز  آزمونهاي  از  استفاه  با 
جهت تعيين ارتباط بين سطح سواد سلامت با مشخصات فردي و 
رفتارهاي ارتقادهنده سواد سلامت مود تجزيه و تحليل قرار گرفتند. 

سطح معنيداري در اين مطالعه 0/05 بود.

یافته‌ها
انتخاب شده، 74 نفر )54/0 درصد(  در این پژوهش از 137 فرد 
مرد، 59 نفر )43/1 درصد( زن و 4 نفر )2/9 درصد( بدون پاسخ 
 8/8( نفر   12 همسر،  دارای  درصد(   82/5( نفر   113 و  بوده‌اند. 
نفر )1/5 درصد( همسر جدا شده و  درصد( همسر فوت شده، 2 
9 نفر )6/6 درصد( بدون پاسخ بوده‌اند. و 71 نفر )51/8 درصد( با 
همسر خود، 13 نفر )9/5 درصد( با فرزندان خود، 34 نفر )24/8 
درصد( با همسر و فرزندان خود زندگی می‌کنند و 19 نفر )13/9 
درصد( بدون پاسخ بوده‌اند. و 6 نفر )4/4 درصد( بیسواد، 57 نفر 
)41/6 درصد( زیر دیپلم، 39 نفر )28/5 درصد( فوق دیپلم، 14 نفر 
)10/2 درصد( لیسانس، 1 نفر )0/7 درصد( فوق لیسانس و 20 
نفر )14/6 درصد( بدون پاسخ بوده‌اند. ميانگين سني واحدهاي مورد 
پژوهش 7/6  ± 63 بود كه كمترين مورد56  سال و بيشترين مورد 
71 سال داشت. میانگين نمره سواد سلامت در افراد مورد مطالعه 
57/07±60/45100 از 100 بود. 24/4 درصد سواد سلامت نا کافی 

و 62 در صد سواد مرزی و 20 در صد سواد سلامت کافی داشتند
معیارهای  میانگین  زندگی،  کیفیت  کلی  ابعاد  نظر  از 
روان  معیارهای  میانگین  و   5/2279 زندگی  کیفیت  جسمی 
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شناختی61/6651 بوده و میانگین کلی ابعاد هشت‌گانه کیفیت 

زندگی 58/9047 بوده است) جدول شماره 1(.

جدول 1. ابعاد کلی )جسمی و روانی( کیفیت زندگی بازنشستگان 
دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

مقدارp  در همبستگی با انحراف معیارمیانگینابعاد کیفیت زندگی
سواد سلامت

56/227921/719770/01معیارهای جسمی
R =  0/44

61/665119/682690/01معیارهای روان‌شناختی
R =  0/54

58/904718/861260/001معیارهای کلی
R =  0/64

آزمون آناليز واريانس يك طرفه بين سطح با جنس، ارتباط 
معنی داری نشان داد و زنان سطح سواد سلامت بالاتری داشتند. و 
آزمون كاي اسكوئر  نشان داد که سطح سواد سلامت با متغیرهای 
اقتصادی، و مصرف  وضعیت تأهل، جنس، رضایت از وضعیت 
زندگی،  نحوه‌ی  متغیرهای  با  ولی  ندارد  معنی‌داری  رابطه  دارو 
رابطه‌ی  بودن  بیماری  دچار  خود،  دانستن  کارآمد  تحصیلات، 

معنی‌داری دارد) جدول شماره2(.
به طوري كه سطح سواد سلامت ناكافي در افراد با سنين بالاتر، 
ميزان تحصيلات كمتر و درآمد پايين تر و همچنين در مردان شايعتر 
بود. نمره کلی کیفیت زندگی 58/90 بوده است که با نمره سواد 
.)r=0/064  و p=0/ 001(سلامت همبستگی مستقیم داشته است
جدول2. مقایسه‌ی ارتباط بین سواد سلامت و متغیرهای وضعیت تأهل، نحوه‌ی زندگی، تحصیلات، کآرآمد دانستن خود، رضایت از وضعیت 

اقتصادی، دچار بیماری بودن و مصرف دارو توسط بازنشستگان دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان 

P-Valueآماره Fمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمتغیر

وضعیت تأهل

2213/7823737/927بین گروهی

2/2220/089 37870/026114332/193درون گروهی

------40083/088117کل

نحوه‌ی زندگی

2193/79021096/895بین گروهی

3/1090/049 37395/263106352/786درون گروهی

------39589/530108کل

تحصیلات

3465/7534886/438بین گروهی

2/6440/038 33426/550102327/711درون گروهی

------36892/303106کل

کارآمد 
دانستن خود

8117/36732705/789بین گروهی

9/0440/000 34405/076115299/175درون گروهی

------52242/443118کل

رضایت از 
وضعیت 
اقتصادی

3177/1674794/292بین گروهی

2/2180/072 38677/872108358/128درون گروهی

------41855/039112کل

دچار بیماری 
بودن

15844/84324660/202بین گروهی

2/6430/001 22228/26989249/756درون گروهی

------38073/112113کل

مصرف دارو

7125/87717419/169بین گروهی

1/2560/241 29045/18687333/853درون گروهی

------36171/063104کل
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بحث و نتیجه گیری ح
به طور كلي يافته‌های اين تحقيق ارتباط آماري معنيداري را بين 
سطح سواد سلامت و کیفیت زندگی سالمندان نشان ميدهد كه 
بيانگر نقش كليدي و مهم سواد سلامت در ارتقا کیفیت زندگی 
سالمندان ميباشد. با توجه به اينكه رفتارهاي ارتقادهنده سلامتي در 
زندگي  يكفيت  و  پيشبرد سلامتي  در  بالقوهاي  تاثير  سالمندان، 
مربوط  هزينه‌های  كاهش  موجب  نسبت  همان  به  و  داشته  آنان 
به مراقبتهاي بهداشتي خواهد شد، لذا بايستي سواد سلامت را به 
ايجاد سبك  و  بهداشتي  رفتارهاي  ارتقا  عاملي كه موجب  عنوان 
زندگي سالم و در نهايت بهبود يكفيت زندگي آنها می‌شود، مورد 
توجه ويژه قرار داد. نظر به اينكه مطالعه حاضر در گروه سالمندان ) 
افراد 60 سال به بالا( انجام شده است، در نتيجه يافته‌های به دست 
آمده قابل تعميم به ساير گروههاي سني نميباشد. لذا مطالعات 
بر جنبههاي مختلف  را  اثرات سواد سلامت  تا  است  ديگري لازم 

سلامتي در اين افراد مورد بررسي قرار دهند.. 
نتــايج مطالعــه حاضــرنــشان داد كــه ســطح ســواد 
سلامت در بازنشستگان دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان در حد 
از  24درصـد  حـدود  سـلامت  سـواد  سـطح  و  است  متوسط 
نيز طيف وسيعي  ناكـافي ميباشند. مطالعات ديگر  بازنشستگان 
تری از سواد سلامت ناكافي در سالمندان را نشان می‌دهد. مانند 
مطالعه  در  دارد  همخواني    )1390( همكــاران  و  رئيــسي 
ســواد  داراي  ســالمندان  از  درصـد   79 حـدود  مـذكور 
ســلامت ناكــافي بودنــد )19( همچنـين بـا مطالعـه كـوتنرو 
بالغين در  بررسي سواد سلامت در  بـه  همكـاران )2006( كـه 
ســه  تنهــا  نيز  بودند،  پرداخته  آمركيا  كـشور   در  ملي  سطح 
بــالا  ســلامت  ســواد  ســطح  از  ســالمندان  از  درصــد 
برخــوردار بودنــد)20( در مطالعــه كــيم )2009( نيز سطح 
است)21(.  بوده  ناكافي  در سـطح  سالمندان  اكثر  سواد سلامت 
این تفاوت شاید مربوط به این که سالمندان شرکت کننده در این 

مطالعه اکثرا با سواد و کارمند دانشگاه علوم پزشکی بودند. 
مطالعه حاضر همچنين نشان داد كـه افـراد بـا سواد سلامت 

برخوردار  بالاتري  سـلامت  با  مرتبط  زندگي  يكفيت  از  كافي 
 ،)2009( همكـاران  و  ژانـك  مطالعـه  نتـايج  بـا  كـه  بودنـد 
هـمخـواني نـدارد. اما در مطالعه Song و همكارانش )2012(. 
بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه سـطح سـواد سلامت كافي به طور 
يكفيـت  وروانـي  جـسمي  بعـد  نمـرات  افـزايش  با  معنيداري 

زنـدگي واحـدهاي پـژوهش همراه بوده است)22(
روانی   بعد  در  زندگی  کیفیت  نمره   حاضر  مطالعه  در 
بالاتر    56/2279 جسمی  بعد  به   نسبت  که  بود   61/6651
بود.  در مطالعه  آقا نوری و  همكاران و بسياري مطالعات ديگر 
نیز  امتياز بعد رواني در مقايسه با بعد جسمي بالاتر بود )23-
25(. نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد نمره کیفیت زندگی 
ایران  در  شده  انجام  مطالعات  در  است.   58/9047 سالمندان 
به عنوان شاخص هنجار و  انحراف معيار 10 را  با  ميانگين 50 
قابل قبول براي وضعيت يكفيت زندگي سالمندان می‌توان درنظر 
گرفته شده است )4( لذا مقایسه این دو نمره نشان می‌دهد نمره 
کیفیت زندگی در سالمندان  بازنشسته حاضر در این مطالعه بالاتر 
است. اما در مقایسه ای که نتایج حاصل از این تحقیق با تحقيقات 
در  زندگي  يكفيت  که   انجام شد، مشخص شد  ازكشور   خارج 
اين  دليل  برخوردار است)26(.  بالاتري  از سطح  آنها   سالمندان 
تفاوت در يكفيت زندگي را ميتوان وجود شرا یط  سيستم‌های 
حمايتي متفاوت از طرف دیگر سبك زندگي آسان تر و راحت 
تر در سایر کشورها دا نست. اما داشتن برنامه‌های که باعث ارتقا 
سواد سلامت شوند نوعی حمایت اجتماعی  از  سالمندان محسوب 
می‌شوند که هزینه زیادی ندارد اما می‌تواند کیفیت زندگی آنها را 

بطور قابل توجهی افزایش دهد.
ابزار سنجش سواد  به ماهيت  با توجه  محدویت‌های مطالعه: 
محاسبات  و  خواندن  مهارتهاي  تنها  حاضر  پژوهش  در  سلامت 
افراد مورد بررسي قرار گرفتند كه اگرچه سنجش اين مهارتها به 
عنوان اولين گام براي ارزيابي سواد سلامت مهم و ضروري است 
اما تنها بخشي از مفهوم كلي سواد سلامت را تشيكل ميدهند. در 
مهار  ساير  سلامت،  نظام  با  برخورد  در  موفقيت  براي  كه  حالي 
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و  زمينهاي  دانش  داشتن  و  گفتن  سخن  دادن،  گوش  چون  تها 
از آنجا كه  بايستي مورد توجه قرار گيرد. همچنين  نيز  فرهنگي 
اكثر ابزارهاي سنجش سواد سلامت در كشورهاي غربي طراحي 
شده و اعتبارسنجي گشتهاند، لذا ساخت ابزاري ايراني منطبق با 
جهت  اجتماعي  و  بهداشتي  خدمات  ساختار  و  سازماني  فرهنگ 
سنجش سواد سلامت پيشنهاد ميگردد. نظر ه اينكه مطالعه حاضر 
با دوره  انجام پژوهشهايي  با  لذا  انجام گرفت  به صورت مقطعي 
زماني طولانيتر می‌توان روابط عليتي ميان متغيرها را بهتر درك 

نمود.
 نتیجه گیری: 

سواد  نمره  حاضر  پژوهش  در  پزشکی   علوم  دانشگاه  سالمندان 
سلامت و کیفیت زندگی بالاتری نسبت سایر تحقیقات گرفتند 

لزوم  مسأله  اين  است.  قبول  قابل  مقوله  دو  این  بین  ارتباط  که 
توجه بيشتـر بـه امـر سـواد سـلامت در برنامـه‌های ارتقـاي 
سـلامت برای سالمندان را مـيرسـاند.  با برنامهريزي و طراحي 
بـا  متناسـب  زمينـه  ايـن  در  مفيـد  آموزشـي  برنامه‌های 
جامعه  در  سـلامت  سـواد  مهارت‌های  توسعه  براي  و  سالمندان 

گامي مؤثربرداشت. و کیفیت زندگی سالمندان را ارتقا داد

سپاسگزاری
پزشکی  علو  دانشگاه  مصوب  پژوهشی  طرح  مصوب  مقاله  این 
رفسنجان با کد اخلاق  r.rums.rec.2می‌باشد. نویسندگان این 
این  انجام  در  که  عزیزان  تمامی  از  می‌دانند،  لازم  خود  بر  مقاله 

پژوهش همکاری داشتند، تشکر و قدر دانی بعمل آورند.
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