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ABSTRACT 

Background and Aim: Health literacy refers to abilities of individuals, communities and 

groups to obtain, understand, and use the basic necessary information and services to 

improve, maintain and promote health. This study aimed to determine the status of ear and 

hearing- related health literacy in adolescents and young adults. 

Materials and Methods: Given the lack of specific tools for measuring the ear and hearing- 

related health literacy, an appropriate tool was developed. The validity of the tool was 

confirmed by a survey of experts and calculating the content validity rate and index. Internal 

correlation of questionnaire was confirmed using Cronbach's alpha; and the reliability of 

questionnaire was approved by a test-retest method. After the tool finalization, the ear and 

hearing- related health literacy was measured in 4890 Iranian young adults and adolescents.  

Results: In the selected sample, 45.9% were male and 54.1% were female, and the mean and 

standard deviation of participants' age were 17± 3. The mean score of ear and hearing- related 

health literacy was 30.81 ± 3.75. The ear and hearing- related health literacy was adequate in 

2.8% of samples and inadequate in 97.2%. There were significant statistical differences in the 

status of ear and hearing- related health literacy in people with different age, gender, number 

of study years, occupation, marital status, and income. 

Conclusion: There were low general levels of ear and hearing- related health literacy as well 

as skills of searching, understanding, evaluating and using health information and services in 

Iranian adolescents and young adults. 
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 39-9911/39 اردیبهشتو  فروردین/  پنجمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 مطالعه یک: ایرانی جوانان و نوجوانان شنوایی و گوش به مربوط سلامت سواد وضعیت

 ملی
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 چکیده

کارگیری اطلاعات پایه و خدمات مورد ها برای کسب، درک و بهمع و گروهتوانایی افراد، جواسواد سلامت را  زمینه و هدف:

کنند. این مطالعه با هدف سنجش سواد سلامت مرتبط با گوش و شنوایی نیاز برای بازیابی، حفظ و ارتقای سلامت تعریف می

 نوجوانان و جوانان ایرانی طراحی و اجرا شد.

نویس پرسشنامه ابتدا پیش تصاصی برای سنجش سواد سلامت مرتبط با گوش و شنوایی،با توجه به نبود ابزار اخ: هامواد و روش

تدوین و روایی آن از طریق برگزاری نشست خبرگان و محاسبه نسبت و شاخص روایی محتوا تائید شد. همبستگی درونی پرسشنامه 

شدن ابزار، سواد سلامت گوش و . پس از نهاییر گرفتبازآزمون مورد تائید قرا-کرونباخ و پایایی آن با روش آزمونبا محاسبه آلفا

 گیری شد.نفر از جوانان و نوجوانان ایرانی اندازه 4509 شنوایی

سا   15 ± 6ها درصد را زنان تشکیل دادند و میانگین و انحراف معیار سن آن 1/74درصد را مردان و  0/47در این مطالعه  ها:یافته

ی هانمونهدرصد از  5/0در  بود. سواد سلامت گوش و شنوایی 51/69 ± 57/6گوش و شنوایی  بود. میانگین نمره سواد سلامت

داری در وضعیت سواد سلامت گوش و شنوایی در افراد با درصد ناکافی بود. اختلاف آماری معنی 0/05مورد مطالعه کافی و در 

 مشاهده شد.و درآمد متفاوت  تأهلهای تحصیل، شغل، وضعیت سن، جنسیت، تعداد سا 

ی جستجو، درک و هامهارتسطح کلی سواد سلامت مرتبط با گوش و شنوایی در جوانان و نوجوانان ایرانی و نیز گیری: نتیجه

 کارگیری اطلاعات و خدمات سلامت پایین است.و به ارزیابی

 نوجوانان و جوانان، سواد سلامت، گوش و شنواییکلیدی: کلمات

09/5/05پذیرش:  5/5/05حیه نهایی:اصلا  0/19/05وصو  مقاله:
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 33سعید محمودیان    

 9911 اردیبهشتو  فروردین/  پنجمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 مقدمه

میلیون نفر در  639طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی، 

(. بررسی 1کننده دارند)سراسر جهان کاهش شنوایی ناتوان

نفر  1999دهد که به ازای شده در ایران نیز نشان میانجام

ها از جمله کری و نفر دچار یکی از ناتوانی 7/16جمعیت 

است که نقص چنین مشخص شده(. هم0ناشنوایی هستند)

شنوایی در میان افراد سالخورده بیشتر است، بنابراین انتظار 

شدن جمعیت علت پیررود این ارقام در سالیان آینده بهمی

براساس برآورد سازمان . (6)جهان روند افزایشی داشته باشد

شنوایی بهداشت جهانی، حداقل نیمی از موارد کری و نقص 

در سطح جهان از طریق پیشگیری، تشخیص زودرس و 

های گوش، مدیریت مناسب )مانند درمان سریع عفونت

 .(4)جراحی گوش یا استفاده از سمعک( قابل اجتناب است

استفاده نامناسب از وسایل پخش دهد که ها نشان میبررسی

در که طوریموسیقی اثرات مخربی روی شنوایی دارد، به

 یک از بیش روزانه سا ، 1 مدت به حداقل که افرادی

 به دستگاه خروجی درصد50 از بیش شدت با ساعت

 مویی هایسلو  دهند آستانه آسیبمی گوش موسیقی

حا ، کاهش شنوایی ناشی با این. (7)یابدحلزون کاهش می

از سروصدا در بین جوانان و نوجوانان که در مواجهه با 

تفریحی و وسایل پخش  هایسروصدای ناشی از موقعیت

علت عدم آگاهی و یا تصورات گیرند، بهموسیقی قرار می

غلط درباره اثرات مواجهه با سروصدا رو به افزایش 

بنابراین ایجاد رویکردهایی جدید که حفظ و  ؛(3)است

های بهبود سلامت گوش و شنوایی، پیشگیری از بیماری

ی به نظر دهد ضرورها را هدف قرار میگوش و مدیریت آن

 رسد.می

توانمندسازی جامعه و ایجاد ظرفیت در آن برای بازیابی، 

حفظ و ارتقای سطح سلامت، اساس رویکرد نوین به 

دهد. در یک جامعه توانمند، افراد سلامت را تشکیل می

های شناختی فردی، گروهی و اجتماعی آن را دارند مهارت

مقابله  هایتا مشکلات سلامت خود را تشخیص دهند، راه

حل را انتخاب با آن مشکلات را تعیین کنند، بهترین راه

نیاز برای حل مشکل سلامت را از نمایند، اطلاعات مورد

منابع مطمئن و معتبر دریافت کنند، محتوای اطلاعات را 

ارزیابی نمایند و تصمیم بگیرند که چگونه اطلاعات معتبر را 

سواد سلامت  هایی همان. چنین مهارت(5)کار ببندندبه

برای  افراد سلامت، ظرفیت تر، سوادعبارت دقیقاست. به

اولیه و  سلامت خدمات و اطلاعات درک تفسیر، کسب،

اساسی و قابلیت استفاده از این اطلاعات و خدمات در قالب 

 .(5)گرددهایی است که منجر به ارتقای سلامت میروش

یی برای هاسواد سلامت مفهوم نسبتاً جدیدی است و تلاش

است که حاصل آن درک بهتر و نحوه سنجش آن انجام شده

صورت عمومی یا اختصاصی تدوین ابزارهایی است که به

های مختلف بررسی وضعیت سواد سلامت افراد و گروهبه

سالان پردازد. پرسشنامه سنجش سواد سلامت بزرگمی

-ایرانی و ابزار سنجش سواد سلامت نوجوانان ایرانی به

صورت اختصاصی عمومی و پرسشنامه سواد ایدز بهصورت 

ابزارهایی هستند که در این زمینه در ایران تدوین 

 .(0-11)اندشده

رفتارها و عادات سالم در دوره نوجوانی و جوانی شکل 

گیرد و سنجش سواد سلامت نوجوانان و جوانان در زمینه می

 گیری سبکتواند به شکلگوش و شنوایی و ارتقای آن می

زندگی سالم در این گروه کمک کند و در آینده و در سنین 

سالمندی در کاهش پیامدهای نامطلوب ناشی از سواد 

سلامت پایین گوش و شنوایی در این گروه مفید باشد 

انجام مداخلات مناسب و اثربخش در بین نوجوانان  بنابراین

ا هعنوان گروهی که به مراتب بیشتر از سایر گروهو جوانان به

نظر کنند، ضروری بهرا از این وسایل استفاده می

اطلاع از . برای طراحی مداخلات اثربخش (10)رسدمی

کنیم، ای که در آن زندگی میسطح سواد سلامت جامعه

رسد که با این وجود، به نظر نمییک ضرورت خواهد بود. 

های یک ابزار استاندارد سنجش ابزارهای موجود، ویژگی

رای حوزه اختصاصی سلامت گوش و سواد سلامت ب

شنوایی را دارا باشد. بنابراین لازم است برای سنجش سواد 

سلامت مرتبط با گوش و شنوایی ابزاری با تأکید بر عوامل 
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 وضعیت سواد سلامت...    34

 9911 اردیبهشتو  فروردین/  پنجمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

رفتاری مؤثر بر آن تدوین شود و پس از اعتبارسنجی، در 

ارزیابی وضعیت نوجوانان و جوانان جامعه ایرانی از آن 

 استفاده شود.

جه به موارد فوق مطالعه حاضر با هدف تدوین و با تو

اعتبارسنجی ابزار اختصاصی سنجش سواد سلامت مرتبط با 

ساله  07تا  10گوش و شنوایی در بین نوجوانان و جوانان 

جامعه ایرانی طراحی و اجرا شد تا با استفاده از ابزار بومی و 

طور دقیق وضعیت سواد اختصاصی در این زمینه بتوان به

مت گوش شنوایی این گروه مهم را مورد ارزیابی قرار، سلا

داد و بر اساس نتایج حاصل از آن مداخلات متناسب با 

 سطح سواد سلامت این گروه طراحی و در کشور اجرا کرد.

 

 هامواد و روش

تحلیلی از نوع مقطعی  -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

ساله  07تا  10بین نوجوانان و جوانان  1603است که در سا  

ایرانی ساکن شهر انجام شد. این پژوهش از دو بخش تدوین 

و رواسازی ابزار اختصاصی سواد گوش و شنوایی و سنجش 

نفر از نوجوانان و جوانان تشکیل شده  7999آن در بین 

 است.

 . تدوین و رواسازی ابزار1

ابتدا محتوای عمومی مرتبط با سلامت گوش و شنوایی از 

بررسی کلیه متون و مستندات چاپی و طریق جستجو و 

های اطلاعاتی معتبر وزارت الکترونیک که در بانک

های مرتبط بهداشت، دانشگاه های علوم پزشکی و سازمان

-دست آمد. با بررسی دقیق این محتوا، بخشموجود بود، به

بندی شد: ها استخراج و در سه گروه طبقههای مهارتی آن

و ارتقای سلامت.  بت و درمانپیشگیری از بیماری، مراق

 اساس چارچوب کلی ابزار  های اولیه ابزار برسپس گویه

TOFHLA گانه کسب، های مهارتی سهو نیز تعیین بخش

درک و کاربرد اطلاعات تدوین شد. با تشکیل دو جلسه 

هیئت خبرگان نظرات متخصصان مرتبط با حوزه سلامت 

سایر گوش و شنوایی و متخصصان آموزش سلامت و 

ها و ها، تعداد گویهمتخصصان درباره پیش نویس گویه

چارچوب کلی ابزار دریافت شد و تغییرات مورد نظر هیئت 

نویس ابزار اعما  شد و نسخه اصلاح شده خبرگان در پیش

برای تعیین شاخص روایی محتوا و نسبت روایی محتوا برای 

های نظران در حوزهنفر از متخصصان و صاحب 16

های گوش و حلق و بینی، اپیدمیولوژی، آموزش و یبیمار

و پزشکی اجتماعی ارسا  شد. از این  ارتقای سلامت

-متخصصان درخواست شد که علاوه بر پاسخگویی به گویه

های ابزار برای اندازه گیری شاخص روایی محتوا و نسبت 

روایی محتوا، نظرات خودشان را در مورد رعایت دستور 

کلمات مناسب، قرارگیری مناسب عبارات زبان، استفاده از 

های حاصل از با توجه به یافتهدر جای خود نیز بیان کنند. 

ها حذف و برخی دیگر اصلاح این دو مرحله برخی گویه

 دست آید.شد تا نسخه آماده برای پایایی به

 محاسبه آلفاکرونباخهمبستگی درونی از برای محاسبه 

سازی استفاده از روش دوپاره پایایی ابزاراستفاده شد. برای 

نفر از افراد گروه هدف واجد  705شد. برای این منظور 

ای پرسشنامه را تکمیل ای چند مرحلهشرایط به روش خوشه

ها با برای تعیین و اطمینان از ارتباط بین گویه کردند.

انجام شد. در نهایت یکدیگر و با مفاهیم اصلی تحلیل عاملی 

با  سلامت مرتبط با گوش و شنوایی پرسشنامه سنجش سواد

و نسبت روایی محتوا و شاخص  37/9گویه، پایایی  00

مورد تائید قرار گرفت.  50/9و  00/9روایی محتوای برابر با 

پرسشنامه تدوین شده شامل سه حیطه مهارت جستجو و 

سؤا ( و  17دریافت اطلاعات )دو سؤا (، درک و ارزیابی )

ها به ؤا ( بود. در تحلیل دادهس 7کارگیری اطلاعات )به

پاسخ صحیح نمره دو و به پاسخ اشتباه نمره یک تعلق 

 تعیین شد. 00 -44گرفت. محدوده نمره قابل کسب 

 . سنجش سواد سلامت مرتبط با گوش و شنوایی0

های مطالعه زیر طبق یافتهبرای تعیین حجم نمونه از فرمو  

 . (16مطالعات مقطعی استفاده شد) سعیدی در
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 34سعید محمودیان    

 9911 اردیبهشتو  فروردین/  پنجمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

شده برای سنجش بر این اساس حجم نمونه اولیه محاسبه

نفر بود که با  6999 سواد سلامت مرتبط با گوش و شنوایی

و  7/1ای و اعما  اثر طرح گیری خوشهتوجه به روش نمونه

درصدی در نمونه، حجم نهایی نمونه  19احتساب ریزش 

نه نفر برآورد شد. برای دستیابی به حجم نمو 7999برابر با 

ای استفاده شد. تمام گیری خوشهنفر از روش نمونه 7999

های مطالعه در نظر گرفته نقاط شهری کشور به عنوان خوشه

گیری چارچوب نمونه 1609اساس سرشماری سا   شدند. بر

و جمعیت شهرهای مختلف مشخص شد. پس از تهیه لیست 

عنوان شهر به 79صورت تصادفی تمام شهرهای کشور به

های نهایی انتخاب شدند. در مرحله بعد جمعیت هر خوشه

کدام از این شهرها مشخص شد و با توجه به حجم نمونه 

شده تسهیم به های انتخابنفری و جمعیت کل خوشه 7999

نسبت صورت گرفت و سهم هر خوشه از حجم نمونه نهایی 

 مشخص شد.

ای ها در سطح کشور جلسهبرای هماهنگی تکمیل پرسشنامه

-واگیر دانشگاههای غیرهای بیماریضور مدیران گروهبا ح

های علوم پزشکی کشور در ساختمان ستاد مرکزی معاونت 

بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی برگزار 

های ابزار تدوین شده و شد. در این جلسه، ویژگی

های لازم در خصوص نحوه تکمیل آن توسط آموزش

های لازم را به ن افراد آموزشمجری طرح ارائه شد تا ای

پرسشگران خود در سطح استانی و شهرستانی ارائه دهند. در 

زمان دو ماه توسط پرسشنامه در مدت 7999نهایت 

ها آوری دادهپرسشگران آموزش دیده تکمیل شد. طی جمع

کنندگان توضیح داده شد که در صورت تمایل و به شرکت

انند به سؤالات توپس از تکمیل فرم رضایتمندی می

ها اطمینان داده شد چنین به آنپرسشنامه جواب دهند و هم

 که اطلاعات آنان محرمانه باقی خواهد ماند.

پرسشنامه به دلیل ایراداتی که در  119ها، در زمان ورود داده

 4509ها رخ داده بود، حذف شده و در مجموع تکمیل آن

یل داده ها از پرسشنامه مورد تحلیل قرار گرفت. برای تحل

های مرکزی و پراکندگی مانند میانگین و انحراف شاخص

معیار، فراوانی نسبی )تعداد و درصد(، تی مستقل و 

ANOVA استفاده شد. با توجه به محدودیت تعداد گویه-

ها و گستره امتیاز سواد سلامت، گروه پژوهش تصمیم 

کل امتیاز ممکن گرفت تا تنها یک نقطه جداسازی )دو سوم 

نظر گرفته شود و نمرات کسب شده توسط  از پرسشنامه( در

افراد حاضر در مطالعه به دو گروه دارای سواد سلامت 

( و کافی )با امتیاز 00 -63محدود )با امتیاز سواد سلامت 

 ( تقسیم شوند.65 -44سواد سلامت 

 

 هایافته

 0/47 نفر که در این مطالعه شرکت کرده بودند 4509 از

نفر( مؤنث  0310درصد ) 1/74نفر( مذکر و  0001درصد )

نفر جنسیت خود را مشخص نکرده بودند. میانگین  79بودند. 

های کنندگان و تعداد سا و انحراف معیار سن شرکت

اطلاعات سا  بود.  0 ± 0و  15 ± 6 تحصیل به ترتیب برابر با

در کنندگان در مطالعه به طور کامل دموگرافیک شرکت

 قابل مشاهده است. 1جدو  شماره 

میانگین و انحراف معیار سواد سلامت مرتبط با گوش و 

 بود. 51/69 ± 57/6در جمعیت مورد مطالعه برابر با  شنوایی

وضعیت ابعاد مختلف سواد سلامت مرتبط با گوش و 

-های جستجو، درک و ارزیابی و به)مهارت شنوایی

است. با توجه به شدهارائه  0کارگیری( در جدو  شماره 

به دو دسته  تفکیک سواد سلامت مرتبط با گوش و شنوایی

( و کافی )با امتیاز 00 -63محدود )با امتیاز سواد سلامت 

( میانگین نمره جمعیت مورد مطالعه 65 -44سواد سلامت 

 165درصد ) 5/0طور کلی در دسته ناکافی قرار گرفت. به

 0/05سواد سلامت کافی و  نفر( از افراد مورد مطالعه دارای

نفر( دارای سواد سلامت ناکافی یا محدود  4576درصد )

های درست و غلط افراد مورد مطالعه بودند. وضعیت پاسخ

 ارائه شده است. 6ها در جدو  شماره به گویه

درصد از افراد و در گروه  3/0سا   10 -15در گروه سنی 

اد سلامت درصد از افراد از سو 4/6سا   10 – 07سنی 

مطلوب و کافی برخوردار بودند.  مرتبط با گوش و شنوایی
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 وضعیت سواد سلامت...    34

 9911 اردیبهشتو  فروردین/  پنجمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

درصد از افراد در این دو  3/03درصد و  4/05ترتیب به

گروه سنی دارای وضعیت سواد سلامت ناکافی یا محدود 

داری در میانگین سواد سلامت بودند. اختلاف آماری معنی

در این دو گروه مشاهده  مرتبط با گوش و شنوایی

وضعیت مشابهی برای دو گروه با تعداد   (.P= 91/9)شد

سا  هم مشاهده شد.  10های تحصیل کمتر و بیشتر از سا 

درصد افراد با سواد سلامت کافی در گروه با تعداد سا  

 های تحصیل بیشتر بالاتر است.

درصد از مردان  6/0درصد از زنان و  0/6در نمونه منتخب 

ترتیب بودند. در این دو گروه به دارای سواد سلامت کافی

درصد دارای سواد سلامت مرتبط با  5/05درصد و  5/03

محدود و ناکافی بودند. میانگین سواد  گوش و شنوایی

سلامت مرتبط با گوش و شنوایی در این دو گروه نیز 

در بین  (.P= 991/9داری را نشان داد )اختلاف آماری معنی

 5/0درصد از افراد شاغل،  7/7ب ترتیهای شغلی بهگروه

درصد از افراد  5/1درصد از دانش آموزان و دانشجویان، 

درصد از افراد بیکار از سواد سلامت کافی و  3/6دار و خانه

داری نیز در مطلوب برخوردار بودند. اختلاف آماری معنی

در بین این  میانگین سواد سلامت مرتبط با گوش و شنوایی

ای سواد بررسی مقایسه  (.P= 991/9)شد ها مشاهده گروه

بر اساس متغیرهای  سلامت مرتبط با گوش و شنوایی

 قابل مشاهده است. 1دموگرافیک در جدو  شماره 

 کنندگان و مقایسه سواد سلامت گوش و شنوایی بر اساس آن. اطلاعات جمعیت شناختی شرکت1جدول 

 P-Value سلامت کل سواد  فراوانی نسبی متغیرهای مورد مطالعه

 میانگین ±انحراف معیار  )درصد( تعداد

 *91/9 50/69 ± 57/6 6656( 4/30) سا  15تا  10 سن

 91/61 ± 54/6 1409( 3/69) سا  07تا  15

 *< 991/9 41/69 ± 54/6 0001( 0/47) مذکر جنسیت

 16/61 ± 34/6 0310( 1/74) مؤنث

های تعداد سا 

 تحصیل

 *< 991/9 59/69 ± 54/6 4640( 5/55)  سا 10تا  1

 37/61 ± 59/6 745( 0/11) سا  10بیشتر از 

 

 

 شغل         

  57/61 ± 94/4 690( 4/3) شاغل

 

991/9 >** 

 50/69 ± 57/6 6750( 7/54) دانش آموز/ دانشجو

 56/69 ± 79/6 776( 7/11) دارخانه

 33/69 ± 59/6 661( 0/3) بیکار  

 60/69 ± 47/6 66( 5/9) ر مواردسای

 

 وضعیت تأهل

  50/69 ± 53/6 4910( 0/50) مجرد

 00/69 ± 30/6 513( 5/13) متأهل **96/9

 35/05 ± 55/6 17( 6/9) همسر از دست داده / مطلقه

 

 

 درآمد

  47/69 ± 54/6 0405( 0/71) کمتر از یک میلیون

 00/61 ± 56/6 1531( 1/65) یک تا دو میلیون **< 991/9

 95/61 ± 57/6 657( 0/5) دو تا سه میلیون

 63/61 ± 63/6 01( 0/1) سه تا چهار میلیون

 76/61 ± 51/6 55( 0/1) بیشتر از چهار میلیون

 ANOVAبر اساس  **   اساس آزمون تی مستقل  بر*    
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 31سعید محمودیان   

 9911 اردیبهشتو  فروردین/  پنجمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 د آنیی و ابعاشنوامیانگین و انحراف معیار سواد سلامت گوش . 2جدول 

سواد سلامت و 

 های آنآیتم

کمترین نمره  میانگین ±انحراف معیار 

 قابل کسب

بیشترین نمره 

 قابل کسب

 4 0 53/0 ± 31/9 جستجو

 69 17 07/09 ± 51/0 درک و ارزیابی

 19 7 19/5 ± 66/1 به کارگیری

 44 00 51/69 ± 57/6 سواد سلامت کل

 

 کنندگانیح و اشتباه شرکتهای صح. توزیع فراوانی نسبی پاسخ3جدول 

های سواد حیطه

 سلامت

 پاسخ اشتباه پاسخ صحیح هاگویه

 درصد تعداد درصد تعداد

 برای دارد، مشکل گوشم دو هر یا یک شنوایی که کنم احساس اگر جستجو

 .کنممی مراجعه ...به  آن بررسی

0557 70 0997 41 

 .... سراغ به شنوایی، و شگو سلامت درباره معتبرتر اطلاعات دریافت برای

 .روم می

513 5/13 4954 6/56 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مهارت درک و 

 ارزیابی

 افراد معمولی کردن صحبت بتوانم که است سالم و طبیعی من شنوایی وقتی

 .بشنوم ... را

6959 5/30 1509 0/65 

 6/37 6101 5/64 1300 .شودمی ایجاد ...... علت به گوش، دائمی وزوز موارد بیشتر

 دچار بگیرم، قرار بالا شدت با صداهای معرض در .... صورت به اگر

 .شوم می سروصدا از ناشی شنوایی کاهش

1934 5/01 6503 0/55 

 4/50 4900 3/15 531 .شود می مشکل دچار من......  سروصدا، از ناشی شنوایی کاهش در

 0/63 1597 1/36 6957 ... باید سروصدا، از ناشی شنوایی کاهش بهبود برای

 من گوش به بگیرم، قرار بلند سروصدای معرض در ساعت .... از بیشتر اگر

 .رسدمی آسیب

1997 3/09 6557 4/50 

 از را آن صدای بتوانند دیگران هندزفری، یا هدفون از استفاده هنگام اگر

 .است بیشتری معرض خطر در من شنوایی . بشنوند،... فاصله

1115 0/00 6550 1/55 

. ... شود می زیاد و کم هاآن شدت که صداهایی خطر من گوش برای

 .است یکنواخت شدت با صداهای

1473 5/00 6464 0/59 

 را محیطی صداهای مدتی برای هندزفری یا هدفون برداشتن از بعد اگر

 .امشده مبتلا ... شنوایی کاهش نشنوم،

6143 6/34 1544 5/67 

 برسد، من گوش به ترقه انفجار مانند شدیدی صدای کینزدی فاصله از اگر

 .. شود... باعث بلافاصله تواند می

555 15 4910 50 

 .... با مشکلم باشد، شده من شنوایی کاهش باعث گوش جرم تجمع اگر

 شود می برطرف

0571 6/75 0960 5/41 

 یشنوای کاهش به مبتلا باشم، بلند صداهای معرض در مداوم طور به اگر

 .شوم ... می...

1096 0/65 0055 1/31 

 گوش داخل کامل طور به که باریک سر با های هدفون از استفاده خطر

 و دارند شکل ای دایره و پهن که سر است هایی . هدفون...گیرند می قرار

0667 5/45 0777 0/70 
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 وضعیت سواد سلامت...    35

 9911 اردیبهشتو  فروردین/  پنجمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 .گیرندمی قرار گوش روی

 ... سنین در پیرگوشی سروصدا، از ناشی شنوایی کاهش به مبتلا افراد در

 .دهد می رخ سالم افراد به نسبت

1165 6/06 6576 5/53 

 5/05 1495 0/51 6450 ... شود، من گوش مجرای وارد خارجی جسم اگر

 

 

 

مهارت 

 کارگیریبه

 توان... از بیشتر صدا شدت نباید هدفون، یا هندزفری از استفاده هنگام

 .باشد دستگاه

1630 0/05 6705 1/50 

 از پیشگیری روش بهترین کرد، خودداری سروصدا با مواجهه از نتوان اگر

 .است ... از استفاده شنوایی کاهش

0735 7/70 0600 7/45 

 گوش به کمتری آسیب هدفون یا هندزفری از استفاده هنگام بخواهم اگر

 .بردارم خود از گوش را آن بار یک ... هر باید برسد، من

0649 0/45 0779 1/70 

 0/73 0579 5/46 0149 کنم استفاده ... از است بهتر حمام، از پس خودم گوش کردن خشک برای

 5/31 6904 0/65 1533 ......گوش جرم کردن خارج برای

 

 بحث

دهد که میانگین سواد های مطالعه حاضر نشان مییافته

در نوجوانان و جوانان  سلامت مرتبط با گوش و شنوایی

ه ناکافی یا پایین قرار دارد و فقط نزدیک ایرانی در محدود

های مورد مطالعه سواد سلامت کافی درصد از نمونه 6به 

داری به نام ای تأییدکننده موضوع اولویتدارند. چنین یافته

سلامت گوش و شنوایی در نظام ارائه خدمات سلامت 

عنوان یک کشور است و باید برای پیشگیری از آن به

 تدابیر مؤثری اندیشید. واگیر بیماری غیر

از آنجایی که در جستجوهای انجام شده مطالعه مشابهی 

 یافت نشد که سواد سلامت مرتبط با گوش و شنوایی

های مطالعه نوجوانان و جوانان را در ایران بررسی کند، یافته

حاضر با نتایج مطالعات انجام شده در زمینه سواد سلامت 

های گیرد. یافتهار میعمومی و اختصاصی مورد بررسی قر

-دهد که بهسایر مطالعات انجام شده در این زمینه نشان می

طور کلی مردم ایران از وضعیت سواد سلامت )هم سلامت 

عمومی و هم سواد سلامت اختصاصی( مناسبی برخوردار 

نیستند. در مطالعه ملی سنجش سواد سلامت عمومی 

د مورد مطالعه سالان ایرانی ساکن شهر، نیمی از افرابزرگ

چنین در بررسی . هم(14)دارای سواد سلامت محدود بودند

سواد سلامت زنان باردار در مراکز بهداشتی درمانی تهران و 

درصد از  1/41و  3/74ترتیب میناب نیز مشخص شد که به

. در (17, 13)افراد سواد سلامت ناکافی یا مرزی داشتند

فرهنگیان نیز بررسی سواد سلامت دانشجویان دانشگاه 

درصد از دانشجویان سواد سلامت  0/44مشخص شد که 

ی انجام شده در زمینه هاپژوهش. نتایج (15)ناکافی دارند

سواد سلامت اختصاصی نیز وضعیت مشابهی را نشان 

 HIV/AIDSدهد. در بررسی سواد سلامت یم

درصد از افراد  3/56یاسوج مشخص شد که  سالانبزرگ

. بررسی سواد (15)محدود هستنددارای سواد سلامت 

منطقه بلوچستان نیز نشان  سالانبزرگنفر از  499سلامت 

درصد از این افراد دارای سواد سلامت  53داده است که 

. در مطالعه سواد سلامت دهان و دندان (10هستند)ناکافی 

 45شهروندان اصفهان و تهران نیز مشخص شد که به ترتیب 

مورد بررسی از سواد سلامت  درصد از افراد 39درصد و 

. در مطالعه در (09, 01)دهان و دندان ناکافی برخورد بودند

درصد  0/00کرمان نیز مشخص شده است که سواد سلامت 

؛ (00آموزان دارای سواد سلامت کافی هستند)از دانش

توان برداشت کرد که در بیشتر مطالعات گونه میینابنابراین 

گروه مختلف از وضعیت سواد انجام شده در این زمینه 

سلامت مناسبی برخوردار نیستند. در تفسیر و مقایسه نتایج 

مطالعات ذکر شده باید به این نکته توجه داشت که در این 
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ها از ابزارهای مختلفی برای سنجش سواد سلامت بررسی

 استفاده شده است.

نتایج این مطالعه نشان داد که گروه نوجوانان )در مقایسه با 

وانان(، افراد با تحصیلات دیپلم و کمتر از آن )در مقایسه ج

با افراد با تحصیلات بالاتر از دیپلم(، مردان )در مقایسه با 

و افراد  های شغلی(دارها )در مقایسه با سایر گروهزنان(، خانه

شده پایین )در مقایسه با افراد با درآمد اعلام با درآمد اعلام

اد سلامت مرتبط با گوش و شده بالاتر( از وضعیت سو

بنابراین در طراحی  تری برخوردار هستند؛مناسب شنوایی

مداخلات با هدف ارتقای سواد سلامت مرتبط با گوش و 

در مناطق مختلف کشور این افراد باید در اولویت  شنوایی

بالاتری برای دریافت مداخلات قرار گیرند. در بسیاری از 

نه نیز مشخص شده است که مطالعات انجام شده در این زمی

پذیر مانند افراد با تحصیلات کمتر، زنان قشرهای آسیب

دار، افراد با درآمد کم و بیکار از وضعیت سواد سلامت خانه

در  .(3،14،15،01،06)ناکافی و محدود برخوردار هستند

های سرشماری مرکز ای در ایران که بر اساس دادهمطالعه

است نیز مشخص شد که هانجام شد 1609آمار در سا  

 داری در شیوع معلولیت شنوایی براختلاف آماری معنی

وجود دارد  سطح تحصیلات های سنی واساس جنس، گروه

که در بین مردان بیشتر از زنان بود، در افرادی که طوریبه

که دارای چنین در افرادیدارای تحصیلات بیشتر بودند و هم

های مطالعه (. یافته0بود)شغل بودند شیوع ناتوانی کمتر 

دیگری در بین نوجوانان و جوانان کرمان نیز هم راستا با 

مطالعه حاضر بود. در این مطالعه سواد سلامت با جنسیت، 

ای که دانش آموزان در آن درآمد خانواده، نوع مدرسه

خوانند )دولتی، غیر دولتی( و سطح تحصیلات درس می

های مطالعه انجام (. یافته00داری دارد)والدین ارتباط معنی

دهد که سواد سلامت شده در بین نوجوانان چین نیز نشان می

چنین در داری بیشتر از پسران است. همدختران به طور معنی

 16-07درصد از نوجوانان  4/14مشخص شد که این مطالعه 

 (.04سا  از سواد سلامت کافی برخوردار هستند)

های تحصیلی بین نوجوانان و با توجه به تفاوت تعداد سا 

رسد اختلاف وضعیت سواد سلامت مرتبط نظر میجوانان، به

در بین این دو گروه به همین دلیل باشد.  با گوش و شنوایی

های این بخش از مطالعه به طراحان طور کلی یافتهبه

کند تا مخاطبان هدف مداخلات ارتقا سلامت کمک می

های عنوان گروهها را بهتری را انتخاب کنند و آنمناسب

-چنین یافتههدف مداخلات خود در اولویت قرار دهند. هم

کنندگان در مطالعه های مطالعه حاضر نشان داد که شرکت

و نیز  های جستجو و کسب، درک و ارزیابیدر کلیه بخش

کارگیری اطلاعات سلامت گوش و شنوایی از مهارت به

لزوم توجه به ایجاد پایینی برخوردار هستند. این یافته 

دهندگان و منظور بهبود ارتباط مؤثر بین ارائهتمهیداتی به

تر عموم تر و آسانکنندگان خدمات، دسترسی وسیعدریافت

مردم به اطلاعات و خدمات سلامت گوش و شنوایی و نیز 

تر با سطح درک تر و متناسبارائه مطالب آموزشی ساده

شود در چنین پیشنهاد میدهد. همگروه مخاطب را نشان می

طراحی مداخلات برای ارتقای سواد سلامت مرتبط با گوش 

به هر سه حیطه مهارتی جستجو و کسب، درک و  و شنوایی

 و به کارگیری توجه شود. ارزیابی

این پژوهش، نخستین مطالعه در کشور با هدف تدوین ابزار 

ارزیابی  سنجش سواد سلامت مرتبط با گوش و شنوایی و

ها در آن دور از بود. لذا وجود نقاط ضعف و محدودیتآن 

شده در طی این مطالعه، محتوای انتظار نیست. ابزار تدوین

مواد آموزشی گفتاری، نوشتاری و دیداری ارائه شده در 

زمینه سلامت گوش و شنوایی که افراد در زندگی روزمره 

ه برگرفت ها مواجهه داشته باشند را درخود ممکن است با آن

بنابراین، این امیدواری وجود دارد که استفاده از این  است؛

ابزار بتواند به بهبود ارتباط گفتاری و نوشتاری میان ارائه 

دهندگان خدمات سلامت و مراجعه کنندگان به مراکز ارائه 

های سلامت در زمینه دهنده این خدمات و انتقا  بهتر پیام

چنین ماید. همتوجهی نسلامت گوش و شنوایی کمک قابل

های کارگیری ابزار تدوین شده در برنامهرسد با بهنظر میبه

ویژه آموزشی و درمانی و در مراکز ارائه خدمات سلامت به
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-مراکز درمانی و تشخیصی گوش و شنوایی، امکان دسته

-بندی مخاطبان در سطوح مختلف سواد سلامت فراهم می

از مخاطبان،  توان برای هر گروهشود. بر این اساس می

ها و ها، روشمداخلات اختصاصی که دربرگیرنده پیام

ها است را های متناسب با سطح سواد سلامت آنشیوه

 طراحی و اجرا نمود.

برخلاف سایر مطالعات انجام شده در کشور در زمینه سواد 

ها ابزار سنجش سواد سلامت عمومی سلامت که در آن

ار اختصاصی مرتبط با است، این مطالعه ابزاستفاده شده

در کنار  است.گیری کردهسلامت گوش و شنوایی را اندازه

این نقاط قوت، مطالعه حاضر دارای دو محدودیت اصلی 

محدودیت نخست مربوط به بررسی همبستگی ابزار  .بود

. با استشده با سایر ابزارهای سنجش سواد سلامت تدوین

ه جهت تدوین توجه به اینکه پژوهش حاضر، نخستین مطالع

پیامدی خاص برای ابزار سنجش سواد سلامت مرتبط با 

جامعه ایرانی بود، نمونه مشابهی جهت مقایسه ابزار مذکور 

با آن موجود نیست. محدودیت دوم مطالعه، تمرکز بیشتر 

ابزار مورد استفاده بر سنجش سواد سلامت مرتبط با کاهش 

وع که موضحالی است، در شنوایی ناشی از سروصدا

تواند ابعاد دیگر مانند عوامل سلامت گوش و شنوایی می

و سایر عوامل را هم  هاژنتیکی و مادرزادی، درمان بیماری

است. علاوه بر این در شامل شود که در این ابزار نیامده

های مطالعه باید به این موضوع توجه تفسیر و تعمیم یافته

ف مورد کرد که نوجوانان و جوانان ساکن شهر گروه هد

ها به نوجوانان و جوانان بررسی بودند و امکان تعمیم یافته

 ساکن روستا وجود ندارد.

 

 گیرینتیجه

نتیجه گرفت که  گونهنیا توانیمی مطالعه حاضر هاافتهاز ی

در  سطح کلی سواد سلامت مرتبط با گوش و شنوایی

های جستجو، درک و جوانان و نوجوانان ایرانی و نیز مهارت

کارگیری اطلاعات و خدمات سلامت پایین و به ابیارزی

چنین سواد سلامت گوش و شنوایی با سن، است. هم

های تحصیل، شغل، وضعیت تأهل و جنسیت، تعداد سا 

داری دارد. با توجه به ارتباط درآمد ارتباط آماری معنی

شناخته شده میان سلامت و سواد سلامت در بسیاری از 

ظار داشت که سلامت گوش و شنوایی توان انتمطالعات، می

ساله ایرانی در معرض خطر است و باید  07تا  10در گروه 

 برای آن مداخلات مناسب طراحی و اجرا کرد.

 

 تشکر و قدردانی

مالی دفتر  تخصیص اعتبارات به سفارش ومطالعه حاضر 

مدیریت بیماریهای غیرواگیر معاونت بهداشت وزارت 

 شکی کشور و همکاریبهداشت درمان و آموزش پز

 و بینی گلو، گوش، تحقیقات مرکزو اجرایی فنی  مالی،

 پزشکی علوم )قطب منتخب کشور( دانشگاه سروگردن

توسط ت .م/10930/69کد پژوهشیاختصاص با ایران 

 اجرا به وصوب ممرکز این  تحقیقات و فناوریکمیته 

که بدینوسیله مراتب سپاسگزاری خود را  است رسیده

از مدیران و  همچنین. مربوطه اعلام می نماید از مدیران

 بیماری های غیر محترم واحد مدیریت کارشناسان

های علوم دانشگاهمعاونت یهداشتی در مستقر واگیر 

کشور که با اجرای دقیق و مسئولانه سراسر پزشکی 

های مربوط به طرح، نقش مهمی آوری دادهفرآیند جمع

پاسگزاری و قدردانی سدر پیشبرد این مطالعه داشتند، 

. از اساتید و متخصصین گوش، گلو، بینی و سر می شود

مجتمع آموزشی، پژوهشی و درمانی حضرت گردن  و

خاطر دانشگاه علوم پزشکی ایران بهرسو  اکرم )ص( 

صمیمانه خبرگان همراهی و شرکت در جلسات گروه 

 .و قدردانی بعمل می آیدتشکر 
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