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Abstract 

Objective(s): The level of health literacy is not the same in all people, and the level of health literacy is lower in the group of 

the elderly, immigrants and people with low economic status. Considering the importance of health literacy and obtaining 

useful information and performing screening behaviors in the elderly, the present study aimed to assess the relationship 

between health literacy and performing colorectal cancer early diagnosis in the elderly of Shahrekord, Iran. 

Methods: This cross-sectional study examined the level of health literacy and performing cancer-screening behaviors in the 

351elderly of Shahrekord whose information was fully recorded in electronic case records and selected randomly. After 

collecting information using standard health literacy questionnaire and checklist about colorectal cancer early diagnosis, the 

data was analyzed using SPSS version 25 software. 

Results: The mean age of the elderly participants in the study was 67.08 ± 5.75 years. The mean health literacy score of the 

elderly was 60.65±12. About 52% of elderly had performed colorectal cancer screening. The mean score of health literacy was 

higher in men (p<0.001). Married people, self-employed, university educated, the elderly with a history of illness in the family, 

had higher health literacy (p<0.001). There was a significant relationship between the health literacy score and colorectal 

cancer early diagnosis (p<0.001).  

Conclusion: Improving health literacy may be an effective strategy in improving and promoting colorectal cancer early 

diagnosis in the elderly. Therefore, developing comprehensive programs, creating simple and understandable media and 

educational materials, as well as effective educational interventions for people with insufficient health literacy can be an 

effective step to improve health literacy among this population. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 

 

 

 در سالمندان شهرکرد  زودرس سرطان کولورکتال صیارتباط  سواد سلامت و تشخ یبررس
 

  1ی، فروزان گنج2یمعظمان نی، ام1یالهه توسل

 

 رانیشهرکرد، شهرکرد، ا یمؤثر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق .1

 رانیشهرکرد، ا شهرکرد، یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهی. کم2

 
 28/9/1402 تاریخ دریافت:

 29/7/1403تاریخ پذیرش: 

 [1403 آذر 18 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1403؛ 23(6:) 875 -884نشریه پایش: 
 

 چکیده

ر اسـت.  سطح سواد سلامت در همه افراد یکسان نیست و درگروه سالمندان، مهاجران و دارای وضعیت اقتصادی پایین، سـطح سـواد سـلامت کمت ـ    مقدمه:

حاضر با هدف تعیین ارتباط بین سواد سلامت و   در سالمندان، مطالعه باتوجه به اهمیت سواد سلامت و کسب اطلاعات سودمند و انجام رفتارهای غربالگری

 .در سالمندان شهرکرد انجام شده است  سرطان کولورکتال تشخیص زودرس

  سرطان کولورکتـال  یغربالگربه بررسی سطح سواد سلامت و انجام  1402 سال درتحلیلی  -وصیفی از نوع ت مقطعیبه صورت  مطالعه این :کار مواد و روش

پـ   روش نمونه گیری به صورت تصادفی بود،  .پرداخت ،بود( شده ثبت کامل طور بهها  آن اطلاعات سیب سامانه در که) شهرکرد سالمنداننفر از  351در 

نسـخه    SPSSشنامه استاندارد سواد سلامت و چك لیست انجام آزمایش تشخیص زودرس، با استفاده از نرم افـزار  آوری اطلاعات با استفاده از پرس از جمع

   تحلیل شد.  05/0و بهره گیری از آزمون های توصیفی و تحلیلی، داده های مطالعه  در سطح معنی داری کمتر از  25
سال بود. میانگین )انحراف معیار( نمره سواد سلامت در سالمندان  08/67( 75/5ننده در مطالعه )میانگین  )انحراف معیار( سنی سالمندان شرکت ک ها: یافته

درصد سالمندان، آزمایش مرتبط با تشخیص زودرس سرطان کولورکتال را انجام داده بودند.  6/51به دست آمد.  65/60( 53/12شرکت کننده در مطالعه  )

(. افراد متأهل، دارای شغل آزاد، تحصیلات دانشـگاهی، در سـالمندان دارای سـابقه بیمـاری در     >001/0pشتر بود )میانگین نمره سواد سلامت در مردان بی

(. بین میانگین نمره سواد سلامت و تشخیص زودرس سرطان کولورکتـال ارتبـاط معنـادار وجـود داشـت      >001/0pخانواده سواد سلامت بالاتری داشتند )

(001/0p< .) 
 ینتـدو بنـابراین  سـالمندان باشـد.    و ارتقای تشخیص زودرس سرطان کولورکتال دردر بهبود  مؤثری راهبردد سواد سلامت ممکن است بهبو: نتیجه گیری

 یگـام  دتوان ـ یم ـ یافراد با سواد سلامت ناکاف یکارآمد برا یمداخلات آموزش ینو همچنهمراه با تصاویر مناسب ساده و قابل فهم  یرسانه ها و مواد آموزش

 باشد.سلامت در جامعه  یارتقاو مشارکت بیشتر سالمندان برای انجام رفتارهای غربالگری و در نهایت سواد سلامت  یتوسعه مهارت ها یبرا ثرؤم

 کولورکتال، تشخیص زودرس، سالمندان سواد سلامت، سرطان،  ها: دواژهیکل
 

 IR.SKUMS.MED.REC.1401.062 کداخلاق:

 

 

 
 دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر سلامت شهرکرد، :پاسخگو نویسنده 

E-mail: foruzan2000@yahoo.com 
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  همکارانو  الهه توسلی                                                                                                                                    ...    بررسی ارتباط سواد سلامت 

 1403 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 مقدمه

همه افراد نسبت به سلامت خود حساس اند و برای کسب اطلاعـات  

[. سواد 1،2برای حفظ سلامتی از راه های مختلف تلاش می کنند ]

تحلیـل و تجزیـه، درو و   سلامت توانایی افراد در به دسـت آوردن،  

تحلیل داده های اولیه بهداشتی است که افراد برای تصـمیم گیـری   

[. منـابع در دسـترس   3،4در مورد مسائل سلامتی به آن نیازدارنـد ] 

توانایی زیادی در انتشار اطلاعات سلامت دارد و یك ابزار همگـانی و  

لامت [. آنچه در استفاده از سواد س ـ6جمعی به شمار می آید ] دسته

نقش مهمی دارد مفهوم و معنای سواد سلامت است که بـه صـورت   

توانایی فرد در جستجو، پیدا کردن، درو و ارزیابی اطلاعات سلامت 

از منابع مختلف و استفاده از این دانش برای رفع مشـکلات مربـوط   

[. سـطح سـواد سـلامت در همـه     7،8به سلامت تعریف شده است ]

ه سالمندان، مهاجران، افراد بی سـواد و  افراد یکسان نیست و در گرو

[. یکـی از مراحـل زنـدگی    9وضعیت اقتصـادی پـایین کمتراسـت ]   

سالمندی است، سالمندی را به صورت قـراردادی همزمـان بـا آغـاز     

سالگی مـی داننـد. سـالمندی پدیـده ای اسـت کـه در آن        60سن 

تغییرات فیزیولوژی زیست شناختی، بیوشـیمی وآنـاتومی درسـلول    

بدن فرد ایجاد می گردد که به صورت تـدریجی ایـن تغییـرات    های 

[. درحـال حاضـر   10روی بدن فرد اثرات خود را اعمال مـی کننـد ]  

درصـد  50سال یك بیماری مزمن و  65درصد فراد بالای  80حدود 

دو بیماری مزمن هم زمان دارند. یکی از ایـن بیمـاری هـای مـزمن     

اصلی مرگ در سـالمندان  سرطان است؛ به گونه ای که یکی از علل 

، سرطان کولورکتال از سرطان هـای اصـلی   [11]سرطان ها هستند 

در میان زنان و مردان بوده که از نظر ایجاد عوارض بیماری در رتبـه  

. در [12]سوم و متأسفانه از نظر مرگ و میر در رتبه دوم قـرار دارد  

و ایران نیز سرطان کولورکتال دومـین سـرطان در میـان خـانم هـا      

 .  [13]چهارمین سرطان شایع در بین آقایان محسوب می گردد 

یکی از راه های کاهش مرگ ناشی از سـرطان، تشـخیص زودرس و    

آزمــایش و روش هــای غربــالگری در  بنــابراینبــه موقــع آن اســت، 

ارزان بـودن و در دسـترس   . [11]پزشکی اهمیت زیادی یافته است 

لی در کاهش آمار ابـتلا بـه   بودن این روش های غربالگری و نتایج عا

سرطان ها و کاهش شدت درجـه سـرطان هـا در هنگـام تشـخیص      

[. نکته مهم این 14بیماری، اهمیت این معاینات را نشان می دهند ]

است که استفاده سالمندان از خدمات مراقبت های بهداشـتی بـرای   

بیماری هایی که قابل پیشگیری هستند، بـه میـزان زیـادی میـزان     

ر و عوارض بیمـاری هـا را در آن هـا کـاهش خواهـد داد      مرگ و می

[. تشخیص زود هنگام سرطان ها در شروع زودتر روند درمـان و  15]

بهبود بیماران مؤثر است. با توجه بـه اینکـه مطالعـات محـدودی در     

زمینه ارتباط سواد سـلامت و رفتارهـای غربـالگری و پیشـگیرانه از     

فتـه اسـت، بـا عنایـت بـه      سرطان ها در میان سالمندان صـورت گر 

ضرورت توجه به سواد سلامت در راستای بالا بـردن اهمیـت انجـام    

غربالگری هایی با هـدف تشـخیص زودرس بیمـاری هـای مـزمن و      

سواد سلامت و جبران ناپذیر، این مطالعه با هدف تعیین ارتباط بین 

در سـال   در سالمندان شهرکرد  سرطان کولورکتال تشخیص زودرس

 م شد.انجا  1402

 كار  مواد و روش

 351روی   1402تحلیلی در سال  -مطالعه مقطعی از نوع توصیفی 

انجام شد. با در نظر گـرفتن   سال شهرکرد 60 یسالمندان بالانفر از 

درصـد و شـاخص انـدازه اثـر      80درصد، قـدرت   95حدود اطمینان 

نفر تعیین گردید، با احتساب ریزش  314، حداقل حجم نمونه 05/0

 نفر وارد مطالعه شدند.    351ه ها، در نهایت نمون

 60 ی)افراد بالا زن و مرد سالمندانبه مطالعه شامل  ورود های یارعم

سـواد خوانـدن و   ، داشتن شرکت در مطالعه یافراد برا یلتما، سال(

، تحت پوشش بودن مراکز خدمات جامع سلامت و  عدم ابتلا نوشتن

نـوع ضـایعه پـیش سـرطانی و      به سرطان کولورکتال یا ابتلا بـه هـر  

خـروج از   یدرخواست افـراد بـرا   خروجپولیپ آدنوماتوز و معیارهای 

 و تکمیل ناقص پرسشنامه بود. مطالعه

شهرکرد با اخـذ نامـه    ی  از اخذ کد اخلاق از دانشگاه علوم پزشکپ

هـا بـه مراکـز خـدمات جـامع       پرسشـنامه  یـل از دانشگاه جهت تکم

گیری به صورت تصادفی انجام شـد.   روش نمونهمراجعه شد.  سلامت

ابتدا از مراکز خدمات جـامع سـلامت شهرسـتان شـهرکرد بصـورت      

مرکز انتخاب شد، سـس  در مراکـز خـدمات     6تصادفی ساده تعداد 

سلامت در مراکز  مراقبانبا  یبا هماهنگجامع سلامت انتخاب شده، 

کـه   یخدمات جامع سلامت، شـماره تمـاس سـالمندان    های یگاهو پا

افـراد   ینورود و خروج بودند گرفته شد و سس  با ا یارهایمع یرادا

جهـت شـرکت در    گردیـد هـا در خواسـت    و از آن تماس گرفته شد

 .یندبه مرکز مراجعه نما و تکمیل پرسشنامه مطالعه

 یحاتتوض ـ یـه در ابتدا ضـمن ارا  سالمندان به مراکز،  پ  از مراجعه

سته شد کـه بـا دقـت بـه     از آنان خوا نامه، یتو کسب فرم رضا یکاف

خـاطر داده   ینـان پاسخ دهند. به سـالمندان اطم  رسشنامهسؤالات پ

خواهـد مانـد و    یاطلاعات نزد پژوهشگر محرمانه بـاق  یشد که تمام

باشـد،   یپرسشنامه هـا نم ـ  یرو یبه نوشتن نام و نام خانوادگ یازین
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

گونه اجبـار و   یچسالمندان و بدون ه یتپرسشنامه ها با رضا یلتکم

 صورت گرفت.  یلیحمت

در مطالعه حاضر جهت جمع آوری اطلاعـات از پرسشـنامه ای سـه    

قسمتی شامل: بخش مشخصات دموگرافیك، پرسشـنامه اسـتاندارد   

و چك لیست سنجش انجام آزمـایش تشـخیص    [16]سواد سلامت 

ــد. بخــش مشخصــات    ــتفاده گردی ــال اس زودرس ســرطان کولورکت

ر زمینــه بررســی ســن، دموگرافیــك پرسشــنامه شــامل ســؤالاتی د

ــطح     ــل، س ــعیت تأه ــتغال، وض ــعیت اش ــالمندان، وض ــیت س جنس

 یـابی منظور ارز تحصیلات و سابقه ابتلا به بیماری در خانواده بود. به

و  یارتبـاط  ی،سواد سـلامت از پرسشـنامه سـواد سـلامت عملکـرد     

 یطـه ح یسؤال بـرا  5 پرسشنامه ین. در ا[16] استفاده شد یانتقاد

 یطـه ح یسـؤال بـرا   4و  اطیارتب ـ یطـه ح یبراسؤال  5 ی،عملکرد

 یکرتل یفدر نظر گرفته شده است که پاسخ هر سؤال در ط یانتقاد

. نمرات سؤالات در هـر  یردگ یقرار م یشهاز هرگز تا هم یا ینهگز 4

شـد و   یمتقس ـ یطـه جمع و بر تعداد سؤالات آن ح یکدیگربا  یطهح

نمره کسب شده . حداقل یدمحاسبه گرد یطهنمره هر ح یبترت ینبد

 4و حـداکرر آن   یكپرسشنامه  ینشرکت کنندگان بر اساس ا رایب

نشاندهنده سواد سلامت بالاتر و نمره کمتر نشان  یشتربوده و نمره ب

در نهایت بازه نمره بین  .استتر در افراد  ییندهنده سواد سلامت پا

ابـزار توسـط    یـن ا یـایی و پا یـی روا گزارش شده است.  100صفر تا 

 ـ أییدو همکاران مورد ت ییسرئ نسـخه   یقرار گرفته است. ثبات درون

 یارتباط ی،عملکرد یطهکل ابزار و سه ح یپرسشنامه برا ینا یفارس

گزارش شده اسـت   76/0و  80/0، 91/0،  82/0 یببه ترت یو انتقاد

همچنین انجام آزمایش تشخیص زودرس سرطان کولورکتـال   .[18]

 یافـراد بـالا   یدر مدفوع برا یخفخون م در سالمندان نیز )آزمایش

قـرار   یسؤال مورد بررس ـ یكبر اساس  یت(سال در هر دو جنس 50

بـه پاسـخ    ید،ثبت گرد یرخ - یگرفت. پاسخ سالمندان به صورت بل

جمـع   هـای  داده نمره صفر تعلـ  گرفـت.   یرو پاسخ خ یكنمره  یبل

 یوترو پ  از ورود به کـامس  یشده توسط پرسشنامه، کد گذار یآور

 .قرار گرفـت  یلو تحل یهمورد تجز 25نسخه  SPSSافزار  توسط نرم 

 یاز آزمـون هـا   یفیتوص یها ها علاوه بر ارائه شاخص داده یلدر تحل

 یان وار لیزمستقل و آزمون آنا یآزمون ت یر،اسکو یرکاینظ یلیتحل

 استفاده  شد.

 یافته ها

 7/54د سالمند در مطالعه شرکت کردند کـه از ایـن تعـدا     351تعداد 

درصد سالمندان در گـروه   9/51درصد زن بودند.   3/45درصد مرد و 

سال قـرار داشـتند، میـانگین سـنی سـالمندان شـرکت        60-65سنی 

درصد  8/36سال بود. همچنین شغل  08/67±75/5کننده در مطالعه 

درصـد افـراد متأهـل بودنـد، بیشـترین       1/76سالمندان خانه دار بـود. 

 53درصـد( بـوده و   7/42مربوط بـه ابتـدایی )   فراوانی تحصیلات افراد

درصد سالمندان سابقه بیماری سرطان در اعضای خانواده را نداشـتند.  

میانگین نمره سواد سلامت در سـالمندان شـرکت کننـده در مطالعـه     

 (.  1به دست آمد )جدول  53/12±65/60

، در  15/66±29/16میانگین نمره سـواد سـلامت در بدعـد عملکـردی     

ــد ار ــاطی بدع ــادی   38/60±89/14تب ــد انتق  23/54±08/11و در بدع

بالاترین میانگین نمره سواد سلامت در گروه سـنی  گزارش شده است. 

سال بوده، نتایج آزمون تحلیل واریان  نشان داد با بالا رفـتن   65-60

سن سالمندان، سواد سلامت به طور معنـادار کـاهش پیـدا مـی کنـد      

(001/0p <  همچنـین اخـتلاف مع ،)      نـادار بـین شـغل سـالمندان بـا

میانگین نمره سواد سلامت وجود داشت، به این ترتیـب کـه بـالاترین    

میانگین نمره سواد سلامت در سالمندانی بود کـه شـغل آزاد داشـتند    

(001/0p <  .) 

نتایج آزمون تی مستقل حـاکی از آن بـود کـه میـانگین نمـره سـواد        

د، با این حال ایـن اخـتلاف   سلامت در سالمندان مرد بیشتر از زنان بو

نتـایج آزمـون   . (1( )جـدول  = p 102/0از نظر آماری معنـادار نبـود )  

تحلیل واریـان  نشـان داد اخـتلاف معنـادار بـین سـطح تحصـیلات        

(. > p 001/0سالمندان با میانگین نمره سواد سلامت وجـود داشـت )  

د اختلاف معنادار بین وضعیت تأهل سالمندان بـا میـانگین نمـره سـوا    

(. میـانگین نمـره سـواد سـلامت در     > p 001/0سلامت گزارش شد )

سالمندانی که سابقه بیماری در اعضای خانوده آنها وجود داشت بالاتر 

(.  1(. )جـدول  = p 071/0بود، با این حال این اختلاف، معنادار نبـود ) 

 ( بـا انجـام  = p 006/0( و سـن سـالمندان  )  > p 001/0بین شـغل ) 
ارتبـاط معنـادار    سـرطان کولورکتـال   ودرسآزمایش تشخیص ز

درصد( سـالمندان   8/22نفر ) 80مشاهده شد، به این ترتیب که 

 6/27نفــر ) 97بازنشســته ایــن آزمــایش را انجــام داده بودنــد و 

سـال بودنـد. بـین سـایر      60-65افراد  نیز در گروه سنی درصد( این 

ان سـرط  متغییرهای دموگرافیك با انجـام آزمـایش تشـخیص زودرس   

درصـد   6/51(. 2ارتبـاط معنـادار مشـاهده نشـد )جـدول       کولورکتال

سالمندان آزمایش تشخیص زودرس سرطان کولورکتال را انجـام داده  

 یـانگین م (. نتایج آزمون تـی مسـتقل نشـان داد بـین    3بودند )جدول 

ــایش تشــخیص زودرسنمــره ســواد ســلامت و انجــام   ســرطان  آزم

شت. از طرفی تنها بین بدعد ارتباطی داکولورکتال ارتباط معنادار وجود 
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 (.4(. )جدول = p 037/0ارتباط معنادار مشاهده گردید ) سـرطان کولورکتـال   آزمایش تشـخیص زودرس انجام سواد سلامت و 
 

 
 ارتباط سنجی متغییرهای دموگرافیك با سواد سلامت در سالمندان مورد مطالعه :1جدول 

 نتیجه آزمون عیارانحراف م±میانگین درصد فراوانی متغییر

 سن

001/0 * 

 31/66±43/10 9/51 182 سال 65-60

 96/58±49/13 7/21 76 سال 70-65

 48/51±92/8 5/16 58 سال 75-70

 42/50±30/8 8 28 سال 80-75

 64/48±11/8 2 7 سال 80بالاتر از 

 جنسیت

 64/61±19/13 7/54 192 مرد **102/0

 45/59±62/11 3/45 159 زن

 شغل

001/0* 

 97/56±23/12 1/27 95 خانه دار

 19/59±93/7 8/28 101 آزاد

 83/66±74/13 4/7 26 کارگر

 83/58±77/13 8/36 129 بازنشسته

 تحصیلات

001/0* 

 24/54±18/11 7/42 150 ابتدایی

 61/63±26/12 8/22 80 راهنمایی

 15/65±55/9 2/26 92 دیسلم

 01/72±64/10 3/8 29 دانشگاهی

 وضعیت تأهل

004/0* 
 73/64±83/8 1/76 267 متأهل

 30/56±37/12 4/19 68 همسر فوت شده

 51/61±54/12 6/4 16 جدا شده

 سابقه بیماری در خانواده

 72/61±34/13 47 165 بلی **071/0

 44/59±48/11 53 186 خیر

 

 

 کولورکتال در سالمندان مورد مطالعه یالگرانجام غرب با یكدموگراف ییرهایمتغ یارتباط سنج :2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مطالعه در کننده شرکت سالمندان در شده انجام سرطان رسانجام رفتار تشخیص زود فراوانی توزیع :3جدول 

 درصد فراوانی متغیر          

 6/51 181 بلی انجام آزمایش

 4/48 170 خیر

 نتیجه آزمون متغیر

 *006/0 سن

 296/0 جنسیت

 *001/0 شغل

 623/0 تحصیلات

 530/0 وضعیت تأهل

 623/0 سابقه بیماری در خانواده

 > p 05/0* آنالیز واریان  یك طرفه       
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 

 بررسی ارتباط بین انجام آزمایش تشخیص زودرس سرطان کولورکتال با سواد سلامت در سالمندان شرکت کننده در مطالعه  :4جدول 

 معناداری انحراف معیار میانگین شانجام آزمای متغیر

 سواد سلامت کلی
 76/13 53/63 بلی

001/0* 

 05/11 71/58 خیر

 بدعد عملکردی
 42/17 78/65 بلی

66/0 
 03/15 55/66 خیر

 بدعد ارتباطی
 30/15 99/61 بلی

037/0* 
 29/14 67/58 خیر

 بدعد انتقادی
 67/22 66/55 بلی

193/0 
 40/22 45/52 خیر

 > p 05/0*تی مستقل        
 

 

 بحث و نتیجه گیری

تشـخیص  سـواد سـلامت و   مطالعه حاضر بـا هـدف تعیـین ارتبـاط     

ــال زودرس ــرطان کولورکت ــهرکرد  س ــالمندان ش ــد.  در س ــام ش انج

 08/67±75/5میانگین سنی سالمندان شـرکت کننـده در مطالعـه    

 1/76درصد سالمندان  خانه دار بـود.  8/36سال بود. همچنین شغل 

متأهل بودند و بیشترین فراوانی تحصیلات افراد مربـوط  افراد  درصد

درصد سـالمندان سـابقه بیمـاری     53ابتدایی بود. همچنین   به دوره

ــز   4/70در اعضــای خــانواده را نداشــتند،   ســرطان ــا نی درصــد آنه

 2021دادند. مرامی و همکـاران در سـال    آزمایشات رایج را انجام می

ارش نمودند که میانگین سنی سالمندان شـرکت  در مطالعه خود گز

درصـد   4/88درصـد مـرد،    2/50سال بود.  88/68کننده در مطالعه 

 [.  17درصد تحصیلات ابتدایی داشتند ] 2/31متأهل، 

نتــایج مطالعــه حاضــر نشــان داد میــانگین نمــره ســواد ســلامت در 

 2011سالمندان در حد متوسط است. رئیسی و همکـاران در سـال   

درصـد از   7/79العه خود گزارش نمودنـد کـه سـواد سـلامت     در مط

درصـد   8/8درصد مرزی بود و تنها  6/11سالمندان در حد ناکافی و 

[. 18شــرکت کننــدگان از ســواد ســلامت کــافی برخــوردار بودنــد ]

نیز در مطالعه خود نشـان دادنـد    2017مهدوی و همکاران در سال 

 4/24لامت ناکـافی،  زنان مراجعه کننـده سـواد س ـ   درصد 6/48که  

درصد نمونه هـا سـواد سلامت  27درصد سواد سلامت مرزی و تنها 

نیـز هـم     2015محسنی و همکـاران در سـال    .[19]کافی داشتند 

راستا با نتایج مطالعه حاضر سواد سلامت اکرر سـالمندان را در حـد   

[. ایـن در حـالی اسـت کـه مجیـدی و      20] ناکافی گـزارش نمودنـد  

میـانگین نمـره سـواد سـلامت سـالمندان       2020ال همکاران در س ـ

شرکت کننده در مطالعه شان را در حد بالا گـزارش نمودنـد کـه بـا     

[. تمیزکـار و همکـاران در   21نتایج مطالعه حاضر همخوانی نـدارد ] 

نیز میانگین نمره سواد سلامت سالمندان را بالا گزارش  2019سال 

مـی   مطالعات ذکر شـده ا تفاوت نتایج مطالعه حاضر ب[. 22نمودند ]

و تحصیلات سالمندان شرکت تواند ناشی از محیـط پژوهش مطالعه 

 کننده در مطالعه باشد.  

نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن است کـه افـراد شـرکت کننـده در     

مطالعه، در حیطه سواد سلامت عملکردی دارای بالاترین نمـره و در  

کسب نموده انـد، ایـن   حیطه سواد سلامت انتقادی کمترین نمره را 

گزارش نمودنـد    2015در حالیست که رئیسی و همکاران  در سال 

که ضعیف ترین عملکرد بیماران در حیطه  سواد سلامت عملکـردی  

و  Van der vaart[. همسو با نتایج مطالعه حاضـر  23بوده است  ]

گزارش نمودند که بهترین نمره بیمـاران در حیطـه سـواد     همکاران

 [.24]  ردی بوده استسلامت عملک

سـال   60-65بالاترین میانگین نمره سـواد سـلامت در گـروه سـنی     

گزارش گردید، همچنین با بالا رفتن سن سالمندان، سـواد سـلامت   

قابـل انتظـار    جهینت كی نیابه طور معنادار کاهش پیدا کرده است، 

بـه  در حـال توسـعه،    یدر کشـورها  ژهی ـافراد مسن، بـه و  رایاست ز

 لاتیتحص ـرا تجربه نموده انـد و   لیاز تحص تیمحروم یاد،زاحتمال 

در همچنـین  گـذارد.    یم ـ یمنف ـ ریبر سطح سواد آنهـا تـأث   فیضع

توجیه این یافته  می توان به دلایل احتمالی زیر اشاره نمـود کـه بـا    

بالا رفتن سن توانایی سالمندان برای دسترسی به اطلاعات متناسب 

گیری کاهش می یابد و از طرفی با وضعیت سلامتشان به طور چشم

توانایی تفسیر و نقد اطلاعات دریافت شـده را بـه درسـتی نخواهنـد     

در مطالعـه خـود بـه     2020و همکـاران نیـز در سـال     Vanداشت. 

 [.   25ارتباط معکوس سواد سلامت و سن اشاره نمودند ]

نتــایج مطالعــه حاضــر نشــان داد میــانگین نمــره ســواد ســلامت در 

د بیشتر از زنان بود، با این حـال ایـن اخـتلاف از نظـر     سالمندان مر

آماری معناداری نبود، مرامـی و همکـاران نیـز سـواد سـلامت را در      

[. در مطالعه فرقـانی و همکـاران در   17مردان بالاتر گزارش نمودند ]
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[ و تمیـز  27] 2018و همکـاران در سـال    Liu[ و 26] 2021سال 

رتباط معنادار بین جنسـیت و  [ ا22] 2019کار و همکاران در سال 

این مطالعات نیز میانگین در سطح سواد سلامت گزارش شده است. 

 مـی رسـد   نظـر  بـه . بـود  انر از زنبیشت مردان در سلامت سوادنمره 

در زنـان   سـلامت ن بـودن نمـره سـواد    پایی دلایل مهم ترین از یکی

العـه  باشد. در تضاد با نتایج مطسالمند، پایین بودن سطح سواد آنها 

سـطح سـواد    [28] 2017و همکـاران در سـال   Ghanbariحاضر، 

سلامت را در زنان بالاتر گزارش نمودند که از دلایـل احتمـالی ایـن    

 تناقض می توان به تفاوت های فرهنگی دو جامعه اشاره نمود.

نمره  یانگینشغل سالمندان با م یناختلاف معنادار بنتایج نشان داد 

نمـره   یانگینم ینکه بالاتر یبترت ینسواد سلامت وجود داشت، به ا

کـه شـغل آزاد داشـتند، گـزارش شـده       یسواد سلامت در سالمندان

شاغل به طـور فعـال بـا     سالمنداناحتمال وجود دارد که  نیا است.

 اتی ـها، احساسات و تجرب دهیتوانند ا یم داشته و تعامل  گریافراد د

. نماینـد  و تبادل نظر و بگذارند و در مورد آنها بحثخود را به اشترا

ی در راستای ارتقـای سـطح   دیتوانند اطلاعات جد یم از طرف دیگر

و همکـاران   Van . ارائـه دهنـد   سلامت خود کسب و به دیگران نیز

در مطالعه خود به ارتباط سواد سـلامت و شـاغل    2020در سال  یزن

طرفی اختلاف معنـادار بـین    از .[25]بودن سالمندان اشاره نمودند 

سطح تحصیلات سالمندان با میـانگین نمـره سـواد سـلامت وجـود      

داشت، به این صورت که بالاترین میانگین نمـره سـواد سـلامت  در    

سالمندان با تحصیلات دانشـگاهی گـزارش شـده اسـت. ایـن یافتـه       

 2021همسو با یافتـه هـای مطالعـات مرامـی و همکـاران در سـال       

ــار  و 21] 2021و همکـــاران در ســـال [، مجیـــدی 19] [، تمیزکـ

و همکـاران در سـال    Ghanbari[ و 22] 2019همکاران در سـال  

 نی ـدهـد ا  یما نشان م ـ جیحال، آنچه نتا نیبا ا است. [28]  2017

گـروه   كیعنوان  به تمامی سالمنداناز در نظر گرفتن  دیاست که با

افراد مسن  نیدر ب مشخص است که. نماییماجتناب  و مشابه همگن

مــداخلات بنــابراین وجــود دارد.  ن دانشــگاهیلایفــارا التحصــ نیــز

 سـالمندان  انی ـدر م سواد سـلامت  ی با هدف ارتقایبهداشت عموم

شـود.  و هـم راسـتا   سـازگار   ی در سـطح جامعـه  ناهمگون نیبا ا دیبا

سـالمندان،   انیدر م یمختلف حت یسن یگروه ها یممکن است برا

آشـنا   باشـد.  ازی ـمورد ن یزی شده متفاوتمداخلات خاص و برنامه ر

هـای   های غربالگری سرطان با برگزاری کارگـاه  با آزمون افرادنمودن 

متناسـب بـا    سـلامت  یارتقـا  هدفمند های هآموزشی کارآمد و برنام

سطح سـواد سـلامت    یر در ارتقامؤثتواند گامی  ، میتحصیلات افراد

 .[29] افراد داشته باشد

نادار بین وضعیت تأهل سالمندان با میـانگین  طب  نتایج اختلاف مع

نمره سواد سلامت وجود داشت، به این صورت که بالاترین میـانگین  

نمره سواد سلامت در سالمندان متأهل گزارش شده است. تمیز کـار  

هـم راسـتا بـا نتـایج مطالعـه حاضـر        2019و همکاران نیز در سال 

سالمندان متأهـل   گزارش نمودند که میانگین نمره سواد سلامت در

[.  میانگین نمره سواد سـلامت در سـالمندانی کـه    22بیشتر است ]

سابقه بیماری در اعضای خانوده آنها وجود داشت بالاتر بود، مسـلما   

این سالمندان در راستای دریافت اطلاعات مرتبط با سلامت، نقـد و  

ارزیابی و نهایتـا  بکـارگیری آنهـا در زنـدگی خـود تـلاش بیشـتری        

درصـد سـالمندان    6/51اند.  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که  دهنمو

غربالگری سرطان کولورکتال را انجام داده اند. این در حالی است که 

 11[ گزارش نمودند که تنها 12]  2023رضوی و همکاران در سال 

درصد از شرکت کنندگان آزمایش خون مخفـی در مـدفوع را انجـام    

گـزارش نمودنـد کـه     2010مکاران در سال بالجانی و هداده بودند. 

درصد سالمندان شرکت کننده در مطالعه آزمایش خون منفی  7/27

[ در 30] 2022مهری و همکاران در سال . [29]را انجام داده بودند 

مطالعه خود با هدف تعیین پـیش بینـی کننـده هـای قصـد انجـام       

درصـد   7/10غربالگری سرطان کولورکتال گزارش نمودند کـه تنهـا   

و همکـاران در   Tranافراد غربـالگری را انجـام داده انـد.  از طرفـی     

در مطالعه ای که با هدف تعیین عوامل مـؤثر بـر انجـام     2021سال 

 6/54غربالگری سرطان کولورکتال انجام دادند گزارش نمودنـد کـه   

[. در عـین حـال   31درصد افـراد ایـن آزمـایش را انجـام داده انـد ]     

Blackman [ در مطالعه خود که با 32] 2021ن در سال و همکارا

هدف تعیین شیوع غربـالگری سـرطان کولورکتـال و ارتبـاط آن بـا      

پیشگیری از سرطان انجام داده بودند، گـزارش نمودنـد کـه درصـد     

درصد( آزمایش را انجام داده بودند که نشان از  2/78بالایی از افراد )

ایل افراد بـرای انجـام   میزان آگاهی بالای افراد در معرض خطر و تم

ــاقض   ــه یافتــه هــای متن ــالگری دارد. از طرفــی در توجی ــار غرب رفت

مطالعات اشاره شده می توان به این موارد اشاره نمود که بسیاری از 

سالمندان بـه علـت کمبـود اطلاعـات و عـدم دسترسـی بـه منـابع         

اطلاعاتی موث  و درست، متأسفانه از بسیاری از خدمات مؤثر انجـام  

در راستای پیشگیری و تشخیص زودرس بیماری هـای مـزمن   شده 

محروم می مانند. یکی دیگر از دلایل احتمالی مراجعه کم افراد برای 
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انجام غربالگری مرتبط با سرطان می تواند ترس از تشخیص بیماری 

 در آنها باشد که به عنوان یك مانع مهم تلقی می گردد.  

نگین نمره سواد سلامت و انجـام  با توجه به وجود ارتباط معنادار میا

آزمایش مرتبط با تشخیص زودرس سرطان کولورکتال در سالمندان 

می توان سواد سـلامت را بـه عنـوان یکـی از عوامـل تأثیرگـذار در       

خصوص افزایش مراجعه سالمندان بـرای انجـام غربـالگری سـرطان     

کولورکتال به حساب آورد. هـم راسـتا بـا نتـایج مطالعـه حاضـر در       

انجـام شـد، نشـان     Baccnoliتوسط  2023ای که در سال  لعهمطا

 نه،یسـرطان س ـ  یربـالگر غ داده شد که بین سواد سلامت و میـزان 

هـای   [. یافته33ارتباط معنادار وجود دارد ] دهانه رحم و کولورکتال

در تضـاد بـا یافتـه هـای مطالعـه       2021در سال   Pancarمطالعه  

 رنـد، دا ییبـالا  واد سـلامت س ـکه سـطح   یکسانحاضر نشان داد که 

سـرطان کولورکتـال شـرکت     یکه در غربالگر رددا یشتریاحتمال ب

   [. علت احتمالی این تضاد ممکن اسـت بـه علـت جامعـه    34نکنند ]

هـای   های فرهنگـی دو کشـور و هزینـه    آماری مورد مطالعه و تفاوت

درمانی در کشورها باشد.  نتایج مطالعه حاضر نشان داد بـین سـن و   

آزمایش تشخیص سالمندان شرکت کننده در مطالعه با انجام  شغل

بـه ایـن    ارتباط معنادار وجـود دارد.  سرطان کولورکتال زودرس

-65ترتیب که انجام این آزمایش در سالمندانی که در گـروه سـنی   

ساله قرار داشته و بازنشسته بودند، بـالاتر گـزارش شـده اسـت.      60

را بـه عنـوان یکـی از پـیش     رضوی و همکاران در مطالعه خود سن 

بینی کننده های انجام تشخیص زودرس سرطان کولورکتال معرفـی  

و   Kong [، نتــایج بــه دســت آمــده از مطالعــات 12نمــوده انــد ]

[  نیز هم راستا با نتیجه 36و همکاران ] Rogers[ و 35] همکاران

 به دست آمده از مطالعه حاضر است. 

محـدود   یآمـار   تعداد و جامعه ،یفعل  مطالعه های یتاز محدود یکی

 پیشـنهاد  .یردانجام پـذ  یمطالعات گسترده تر شود یم یشنهادپ .بود

و  یهـا بـه بررس ـ   اسـتان  یربا انجام مطالعـات مشـابه در سـا    شود یم

عوامل مؤثر بر انجـام   یرسا و نیز به بررسی یاستان ینب یجنتا یسهمقا

یید نتایج مطالعـه  در تأپرداخته شود. سرطان ها  یغربالگر یرفتارها

 حاضر این نکته حایز اهمیت است که ارتقای سواد سلامت به عنوان 

 

یـك راهکـار مــؤثر و هدفمنـد در تمـامی برنامــه هـای غربــالگری و      

تشخیص زودرس بیماری های مزمن مدنظر قرار گیرد و سعی شـود  

به روش های مختلف، سطح سواد سـلامت در گـروه هـای مختلـف     

ندان افزایش یابد. از جملـه راهکارهـای ارتقـای    جامعه به ویژه سالم

سواد سلامت که می توان به طـور گسـترده از آنهـا اسـتفاده نمـود      

عبارتند از: داشتن بیان ساده و قابـل فهـم در هنگـام ارائـه مطالـب      

علمی، خلاصه و جامع صحبت نمودن، عدم ارائـه اطلاعـات زیـاد در    

گیری افـراد در هنگـام   یك زمان محدود و توجه به توانایی های یـاد 

ارائه مطالب به آنها، استفاده از تصاویر ساده و قابل فهـم بـه منظـور    

بالا بردن درو افراد از مطالب ارائه شده، وجود یادگیری تعـاملی بـه   

صورت دادن فرصت به افراد برای بازگو نمودن مجدد مطالب آموزش 

در داده شده، داشتن پرسش و پاسخ و ایجاد فضـای بحـث گروهـی    

ارتباط با مطالب و از طرف دیگر استفاده از ظرفیت فضای مجازی  و 

رسانه های عمومی به شیوه صحیح و کارآمد در راستای آگاه نمودن 

مـداخلات   انجـام افراد به وجود چنین خدمات ارزشمند پیشگیرانه و 

سواد سلامت سـالمندان و  ی ارتقا یمحور در راستا یههدفمند و نظر

 .سرطان ها یغربالگر یرفتارها یشترهر چه ببه انجام  یبترغ
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  تشکر و قدردانی

مطالعه حاضر حاصل طرح تحقیقاتی مصوب در معاونت تحقیقـات و  

بـود.   6160فناوری دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد با شـماره گرنـت   

نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود از کلیه مسئولان و پرسـنل  

محترم مراکز خدمات جامع سـلامت شـهرکرد و سـالمندان شـرکت     

 ر مطالعه را اعلام می دارند.کننده د
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