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Abstract 

Background and Objective: Health literacy refers to a collection of skills, 
which enable the individuals to read, hear, analyze, and decide on the health-
related issues. The possession of these skills by women have a significant 
effect on the improvement of health and happiness in their family and 
community. Regarding this, the aim of the present study was to determine 
health literacy level among the women referring to healthcare centers in 
Zanjan, Iran. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 323 
women referring to the urban healthcare centers of Zanjan in 2016. The study 
population was selected using stratified random sampling technique. Data 
collection tools included a demographic questionnaire and Short Test of 
Functional Health Literacy in Adults. The data were analyzed in SPSS 
(version 21) using Pearson correlation test, t-test, and one-way ANOVA. 
Results: The mean health literacy among the participants was obtained as 
71.56±17.8. According to the results, 22.6%, 22.3%, and 50.1% of the 
subjects had inadequate, borderline, and adequate health literacy, 
respectively. Furthermore, health literacy showed a significant relationship 
with education level (P<0.001) and occupational status (P=0.44). 
Conclusion: As the findings indicated, about half of the women had no 
favorable level of health literacy. Considering the critical role of women in 
preserving and promoting the health of their family and community, it is 
necessary to consider educational plan in order to improve the health literacy 
among this important group. 
 
Keywords: Health Literacy; Test of Functional Health Literacy in Adults; 
Women 

  
 Received: 19/09/2017 
 Accepted: 20/03/2018 

   How to Cite this Article: 
Ghaffari M, Hatami H, 
Rakhshanderou S, Shoghli A, 
Heidari A. Health Literacy 
among Women Referring to 
Healthcare Centers of Zanjan 
City, Iran: A Cross-sectional 
Study. J Educ Community 
Health. 2018; 5(1): 42-48. DOI: 
10.21859/jech.5.1.42 

  

 
  

Original Article 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


  
 43                                                                                                                         1397بهار ، 1 ، شماره5دوره مجله آموزش و سلامت جامعه، 

 
 
 

 

 : 10.21859/jech.5.1.42 
 

 العهمط کی: زنجان شهر یدرمان -یبهداشت مراکز به کنندهمراجعه زنان در سلامت سواد

 یمقطع

 ،*3، احمد حیدري2، علیرضا شغلی1رو، سکینه رخشنده1، حسین حاتمی1محتشم غفاري

 ، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانو ایمنی تخصصی، گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشتدکتراي  1
 دکتراي تخصصی، گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران 2
 رانیا زنجان، زنجان، یپزشک علوم دانشگاه زنجان، شهرستان بهداشت مرکزاي، دکتراي حرفه 3

 .رانیا زنجان، زنجان، یپزشک علوم دانشگاه زنجان، شهرستان بهداشت مرکز ي،دریح احمد نویسنده مسئول: *
 aheidari1392@yahoo.comایمیل:  

 
 

 28/06/1396 تاریخ دریافت مقاله:
 29/12/1396 تاریخ پذیرش مقاله:

 چکیده
ها که فرد را قادر به خواندن، اي از مهارتمجموعه) به Literacy Healthسواد سلامت ( سابقه و هدف:

د، اطلاق نمایها در مسائل مربوط به سلامت میکارگیري این مهارتگیري و بهشنیدن، تجزیه و تحلیل، تصمیم
ها براي زنان در خانواده در سلامتی و شادابی اعضاي خانواده و کل جامعه تأثیر گردد. وجود این مهارتمی
کننده به مراکز رد. در این راستا، هدف از مطالعه حاضر تعیین سطح سواد سلامت زنان مراجعهسزایی دابه

 درمانی شهر زنجان بود. -بهداشتی
به مراکز  کنندهنفر از زنان مراجعه 323در ارتباط با  1395مطالعه مقطعی حاضر در سال  ها:مواد و روش

انتخاب شده بودند، انجام شد. ابزار  ياطبقه یتصادفگیري درمانی شهر زنجان که به روش نمونه -بهداشتی
شناختی و پرسشنامه سواد سلامت اي مشتمل بر دو بخش اطلاعات جمعیتها شامل: پرسشنامهآوري دادهجمع

ها داده) بود. STOFHLA: Short Test of Functional Health Literacy in Adultsعملکردي بالغین (
طرفه مستقل و آنالیز واریانس یک، تی Pearson و با استفاده از آزمون همبستگی SPSS 21افزار آماري در نرم

 تحلیل گردیدند.
 6/22بود. همچنین  56/71±8/17کنندگان در مطالعه میانگین و انحراف معیار سواد سلامت شرکت ها:یافته

درصد سواد سلامت  1/50درصد سواد سلامت مرزي و  3/22درصد از افراد مورد مطالعه سواد سلامت ناکافی، 
و وضعیت شغلی  )>001/0P(کافی داشتند. شایان ذکر است که بین سواد سلامت و سطح تحصیلات 

)044/0P=آمد.دست در مطالعه رابطه آماري معناداري به کنندگان) شرکت 
 بود.در حد مطلوب ن کننده در مطالعهشرکتسواد سلامت حدود نیمی از زنان  ها،مطابق با یافته گیري:نتیجه

ریزي آموزشی در زمینه ارتقاي با توجه به نقش حیاتی بانوان در سلامت خانواده و اجتماع ضروري است برنامه
 سواد سلامت این گروه مهم انجام شود.

 
 آزمون سواد سلامت عملکردي بزرگسالان؛ زنان؛ سواد سلامت واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
ها است که اي از مهارتدربرگیرنده مجموعه سواد سلامت

ري گیفرد را قادر به خواندن، شنیدن، تجزیه و تحلیل، تصمیم
اید نمها در مسائل مربوط به سلامت میکارگیري این مهارتو به

باشد هاي تحصیل یا خواندن عمومی نمیو صرفاً محصول سال
باشد؛ اما موضوع طلاحی جدید می. هرچند سواد سلامت اص]1[

سال است که در متون علمی مورد  30سواد سلامت بیش از 
اخیراً سازمان جهانی بهداشت . ]2[استفاده قرار گرفته است 

)WHO: World Health Organization در گزارشی سواد (

 هاي سلامتکنندهترین تعیینعنوان یکی از مهمسلامت را به
اند که . مطالعات مختلف نشان داده]3[مشخص نموده است 

وقع مسطح پایین سواد سلامت منجر به تأخیر در تشخیص به
هاي مراقبت از خود، افزایش ها، ناتوانی در مهارتبیماري

شدن در رژانس، افزایش میزان بسترياستفاده از خدمات او
هاي مختلف و افزایش میزان بیمارستان، افزایش بروز بیماري

 .]4[گردد مرگ و میر در افراد می
 هزینه و کیفیت بر اثرگذار مشکل یک عنوانبه سلامت سواد

 مجله آموزش و سلامت جامعه 48 تا 42 صفحات ،1397 بهار ،1شماره  ،5دوره        

 مقاله پژوهشی
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 زنان در سلامت سواد                                                                                     
 
 
 هايسیستم هايگزارش طابق بام .]5[شود می شناخته خدمات 

 بیماران به نسبت پایین سلامت سواد با بیماران درمانی، -بهداشتی
بستري  بیمارستان در بالاتري میزان به کافی سلامت سواد با

کنند. می اقامت بیمارستان در تريطولانی زمان مدت و شوندمی
 هايمراقبت ارائه با سلامت سواد باید خاطرنشان ساخت که فقدان

 منابع بر را اضافی بار و دارد همبستگی درمانی -بهداشتی نازل
 .]6[کند می تحمیل سلامت

هرچند سواد سلامت در همه افراد اهمیت دارد؛ اما این 
هاي جمعیتی همچون طور خاص در برخی از گروهموضوع به

سزایی برخوردار است. از آنجایی که گروه مادران از اهمیت به
آموزش زنان براي ارتقاي سلامت کودکان و خانواده اهمیت 

ش د بر افزایعنوان جمعیت اولیه براي تأکیحیاتی دارد، زنان به
. زنان بیشترین تأثیر را بر ]7[اند سواد سلامت شناسایی شده

اعضاي خانواده اعم از فرزندان و همسر دارند و ارتقاي سواد 
ها، فرزندان و همه سلامت زنان باعث ارتقاي سلامت خود آن

اول در طراحی مداخلات،  . گام]8[شود اعضاي خانواده می
باشد. برخی از مطالعات محدود بررسی وضعیت اولیه می

. قبول هستندشده در این زمینه حاکی از وضعیت غیرقابلانجام
اي پیمایشی در پنج شهر و هاشمی و همکاران در مطالعهبنی
هاي بوشهر، مازندران، کرمانشاه، روستاي کشور از استان پنج

سال و بالاتر را مورد  18نفر از افراد  1086قزوین و تهران، 
 1/28پرسشگري در محل منازلشان قرار دادند. بر مبناي نتایج 

درصد سواد  3/15درصد از افراد مورد مطالعه سواد سلامت کافی، 
. ]9[درصد سواد سلامت ناکافی داشتند  6/56سلامت مرزي و 

اي که با هدف ارزیابی وضعیت هطل و همکاران نیز در مطالع
آگاهی و سواد سلامت زنان دیابتی نوع دو و بررسی ارتباط بین 
سواد سلامت و آگاهی انجام دادند، گزارش نمودند که زنان دیابتی 

کننده در مطالعه آگاهی کافی نداشته و داراي سواد شرکت
سلامت متوسط بودند که این امر تأییدکننده نیاز به آموزش 

. در ]10[باشد نظور بهبود و ارتقاي آگاهی و سواد سلامت میمبه
این زمینه، قنبري و همکاران در مطالعه خود در مورد زنان باردار 

درمانی تحت پوشش دانشگاه  -کننده به مراکز بهداشتیمراجعه
درصد از افراد  30علوم پزشکی شهید بهشتی گزارش نمودند که 

 4/45درصد سواد سلامت مرزي و  6/24سلامت ناکافی،  سواد
. نتایج مطالعه افشاري و ]11[درصد سواد سلامت کافی داشتند 

همکاران در مورد بزرگسالان شهرستان تویسرکان نیز سواد 
  .]12[سلامت افراد را نامطلوب نشان داد 

سطح  بودننتایج مطالعات ذکرشده بیشتر دلالت بر پایین
سواد سلامت دارند و نیاز به مداخلات آموزشی را نشان 

دهند. با توجه به اهمیت سواد سلامت در زنان و تأثیر آن در می
سلامت خانواده و اجتماع و نیز نظر به اینکه طرح مشکل و 

 و مسئولان براي ساز ترغیب مدیرانگیري میزان آن زمینهاندازه
باشد، مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان سواد مداخلات می

درمانی شهر  -کننده به مراکز بهداشتیسلامت مادران مراجعه

 زنجان انجام شد. 
 

 هامواد و روش
تحلیلی از نوع مقطعی  -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

ده به کنندر ارتباط با زنان مراجعه 1395باشد که در سال می
براساس  درمانی شهر زنجان انجام شده است. -مراکز بهداشتی
اي با حجم و با استفاده از فرمول زیر، نمونه ]11[مطالعات قبلی 

 نفر براي انجام مطالعه حاضر تعیین گردید. 323
 

𝑛𝑛 =
𝑧𝑧
1−∝2

2  𝑝𝑝(1−𝑝𝑝)

𝑑𝑑2
  =(1.96)2×(0.3)×(0.7)

0.052
≅ 323 

 
به روش  شهر زنجان یدرمان -یبهداشتمرکز  11ها از نمونه

انتخاب گشته و وارد مطالعه شدند.  ياطبقه یتصادفگیري نمونه
منظور، تعداد خانوارها و جمعیت تحت پوشش مراکز بدین

درمانی شهر زنجان استخراج گردید و با انتساب  -بهداشتی
ها، سهمیه هر مرکز از حجم نمونه کل مطالعه متناسب نمونه

ها از درمانی، نمونه -تعیین شد. در ادامه در هر مرکز بهداشتی
 -کننده جهت دریافت خدمات بهداشتیمراجعهبین زنان 

درمانی به روش تصادفی ساده انتخاب شدند. معیارهاي انتخاب 
 دنخوان سواد داشتنکنندگان در مطالعه عبارت بودند از: شرکت

 یبهداشت يهامراقبت يبرا یبهداشت پرونده داشتن، نوشتن و
 .مطالعه در شرکت جهت تیرضاو  یدرمان -یبهداشت مرکز در

ي و عدم تمایل به ادامه انهیزم يماریب داشتنمعیار خروج نیز 
همکاري با تیم پژوهش بود. مشارکت تمامی افراد در مطالعه 

صورت داوطلبانه و با رضایت آگاهانه صورت گرفت. لازم به به
ذکر است که به کلیه زنان اطمینان داده شد که اطلاعات 

صورت کلی تجزیه و تحلیل خواهند شد. باید محرمانه بوده و به
ه این مطالعه داراي تأییدیه کمیته اخلاق خاطرنشان ساخت ک

در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با شناسه 
IR.SBMU.PHNS.1395.136 باشد.می 

 سلامت سواد آزمون یفارس نسخه از هاداده يآورجمع يبرا
 و نیمعتبرتر از یکی که )STOFHLA( نیبالغ يعملکرد

 باشد،یم جهان در سلامت سواد یبررس يهاآزمون نیترممه
 سطتو یرانیا جامعه يبرا آزمون نیا ییایپا و ییروا. شد استفاده

 سواد آزمون. ]9[ است گرفته قرار دأییت مورد همکاران و یطهران
 در. باشدمی محاسبات و خواندن درك بخش دو شامل سلامت
 متون خواندن يبرا دهندهپاسخ فرد ییتوانا ،خواندن درك بخش

. گیردمی قرار یابیارز مورد سلامت يهامراقبت به مربوط یواقع
  یآمادگ دستورات با رابطه در متن سه شامل بخش نیا

 و حقوق بخش ،یفوقان گوارش دستگاه از يبردارعکس يبرا
 استاندارد فرم کی و نامهمهیب يهافرم در ماریب يهاتیمسئول

 يجا الؤس 50 صورتبه که باشدمی یمارستانیب نامهتیرضا
 ،محاسبات بخش در. است شده میتنظ يانهیگز چهار یخال

 ملاقات، وقت داروها،از  یبرخ مورد در حیتوض يحاو ییهاکارت
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 و همکاران  غفاري

 قند شیآزما جهینت از مثال کی و یمال کمک افتیدر مراحل
 رب مشتمل که بخش نیا الاتؤس سپس و شد داده فرد به خون

 .دیگرد ثبت دهندهپاسخ جواب وشده  مطرح بود، الؤس 17
 خواندن درك بخش به پاسخ يبرا افراد به شایان ذکر است که

 داده وقت قهیدق 10 محاسبات بخش به پاسخ يبرا و قهیدق 20
 ناتمام صورتبه یحت هاپرسشنامه مدت نیا اتمام از پس و شد

 يدارا هرکدام خواندن درك بخش الؤس 50. نددیگرد يآورجمع
 بخش الؤس 17 ازیامت بودند.) ازیامت 50 مجموع در( ازیامت کی

 ازیامت ضرب با( شد رسانده 50 به بیضر اعمال بانیز  محاسبات
 100 از پرسشنامه ازیامت مجموع در و) 941/2 عدد در الؤس هر

 سلامت سواد، 74 و 59 يجداساز نقاط براساس. دیگرد محاسبه
 يبالا( یکاف و) 60-74( يمرز ،)0-59( یناکاف سطح سه به افراد
 مشخصاتباید خاطرنشان ساخت که  .دیگرد يبندطبقه) 75

 از )ردف شغل و یلیتحص تیوضع( کنندگانشرکت کیدموگراف
 .شد يآورجمع مصاحبه قیطر

و با استفاده از   SPSS 21افزارنرمشده در هاي گردآوريداده
 انسیوار زیآنال ر،ئاسکو يکا هايهاي توصیفی و آزمونهآمار
تحلیل گردیدند. شایان  Pearsonآزمون همبستگی  و طرفهیک

در  05/0ها کمتر از داري در همه آزمونذکر است که سطح معنا
  نظر گرفته شد. 

 

 هایافته
نندگان کها، میانگین و انحراف معیار سن شرکتبر مبناي یافته

درصد) در گروه  9/28سال بود و بیشتر افراد ( 30±4/5در مطالعه 
سال قرار داشتند. همچنین سطح تحصیلات اغلب  29تا  25سنی 

ها درصد) بود و بیشتر آن 39کنندگان در سطح دانشگاهی (شرکت
شناختی دار بودند. سایر اطلاعات جمعیتدرصد) خانه 3/87(

 . شده استارائه  1کنندگان در مطالعه در جدول شرکت

کنندگان در هاي دموگرافیک شرکتتوزیع فراوانی ویژگی: 1جدول 
 )n=323( مطالعه

 درصد تعداد گروه متغیر

 سن

 8/2 9 سال 20زیر 
24-20 46 2/14 
29-25 93 9/28 
34-30 87 9/26 
39-35 58 9/17 

 3/9 30 40بالاي 

سطح 
 تحصیلات

 9/13 45 ابتدایی
 3/18 59 راهنمایی

 8/28 93 دیپلم
 39 126 دانشگاهی

 وضعیت اشتغال
 7/12 41 شاغل

 3/87 282 دارخانه

 
نشان داده  2سواد سلامت در جدول توزیع فراوانی سطوح 

سواد  اریمع انحراف و نیانگیمها، شده است. مطابق با یافته
بود و بیش از نیمی از  100از  56/71±8/17سلامت کلی 

درصد) از سواد سلامت کافی  1/55کنندگان در مطالعه (شرکت
 آزمونپژوهش حاضر با استفاده از  برخوردار بودند. دیگر یافته

 خواندن دركبعد  و سن نیبنشان داد که  Pearson یهمبستگ
سواد سلامت همبستگی معکوس و معناداري وجود دارد 

)131/0-=r ،05/0P< بین بعد خواندن و بعد محاسبات سواد .(
، r=373/0سلامت نیز همبستگی مثبت و معناداري مشاهده شد (

01/0P< 3) (جدول .( 
ر د سلامت سواد و ابعاد کیدموگراف يرهایمتغ نیب ارتباط

بین سطح سواد  ها،است. مطابق با یافته شده ارائه 4جدول 
 سلامت کلی و ابعاد خواندن و محاسباتی سواد سلامت و

 )n=323توزیع فراوانی سطوح سواد سلامت کلی و میانگین و انحراف معیار امتیازات سواد سلامت (: 2جدول 
 درصد تعداد سطوح سواد سلامت

 6/22 73 (ناکافی) 59-0
 3/22 72 (مرزي) 74-60
 1/55 178 (کافی) 100-75

 87/38±33/8 میانگین و انحراف معیار امتیازات بخش درك و خواندن
 11/11±4/4 میانگین و انحراف معیار امتیازات بخش محاسبات

 56/71±8/17 میانگین و انحراف معیار امتیازات سواد سلامت کل

 
 همبستگی بین سن و سواد سلامت در افراد مورد مطالعه: 3جدول 

 3 2 1 متغیرهاي مورد مطالعه
   1 سن

  1 -131/0* سلامت سواد بعد درك خواندن
 1 373/0** 041/0 سلامت سواد بعد محاسبات

 باشندمعنادار می 01/0ضرایب در سطح کمتر از  **باشند؛ معنادار می 05/0ضرایب در سطح کمتر از  *                                       
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 ارتباط بین متغیرهاي دموگرافیک با سواد سلامت و ابعاد آن :4جدول 

 متغیرهاي دموگرافیک
 سواد سلامت (بخش محاسبات) سواد سلامت (بخش خواندن) سواد سلامت کلی

انحراف 
 میانگین±معیار

سطح 
 معناداري

انحراف 
 میانگین±معیار

سطح 
 معناداري

انحراف 
 میانگین±معیار

سطح 
 معناداري

 سن
 19/71±15/17 سال 30تا  18

565/0 
21/7±29/39 

360/0 
5/4±85/10 

162/0 
 54/11±19/4 42/38±41/9 36/72±58/18 سال 30بالاي 

سطح 
 تحصیلات

 90/9±75/4 ابتدایی و راهنمایی
001/0< 

71/8±35/34 
001/0< 

75/4±90/9 
 26/10±56/4 18/39±7/37 26/10±56/4 دبیرستان و دیپلم >001/0

 87/89±97/13 38/42±85/6 87/89±97/13 دانشگاهی
وضعیت 
 اشتغال

 37/12±80/14 شاغل
044/0 

70/5±02/37 
001/0< 

95/3±37/12 
044/0 

 98/10±39/4 23/38±54/8 98/10±39/4 دارخانه

وضعیت 
 اقتصادي

 03/63±75/17 ضعیف
150/0 

12/8±8/37 
109/0 

52/4±62/10 
 28/11±29/4 95/38±69/8 132/72±87/17 متوسط 374/0

 55/11±53/4 93/40±02/7 91/74±27/17 خوب
 

متغیرهاي سطح تحصیلات و وضعیت اشتغال ارتباط معناداري 
 ).>001/0Pوجود دارد (

 

 بحث
پژوهش حاضر با هدف تعیین وضعیت سواد سلامت زنان 

درمانی شهر زنجان انجام شد.  -کننده به مراکز بهداشتیمراجعه
 1/55نتایج نشان داد که حدود نیمی از افراد مورد مطالعه (

درصد) از سواد سلامت کافی برخوردار بودند. این یافته با نتایج 
درصد از  4/45سلامت مطالعه قنبري و همکاران که در آن سواد 

افراد مورد مطالعه در سطح کافی گزارش شده بود، همخوانی دارد 
. در این راستا، در مطالعه طاووسی و همکاران سواد سلامت ]11[

کنندگان در سطح مطلوب گزارش شده است درصد از شرکت 56
. در ]13[که این مهم با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد 

اي همطالعه افشاري و همکاران نیز دستاوردهاي مشابهی با یافته
. با این وجود، در مطالعه ]14[پژوهش حاضر گزارش شده است 

درصد از افراد مورد مطالعه  1/28هاشمی و همکاران تنها بنی
هاي مطالعه ه این امر با یافتهداراي سواد سلامت کافی بودند ک

. ممکن است این اختلاف ناشی از آن ]9[حاضر همخوانی ندارد 
ی درمان -کننده به مراکز بهداشتیباشد که جمعیت زنان مراجعه

تري برخوردار هستند. نسبت به کل افراد از سواد سلامت مطلوب
 18در بین زنان باردار را  کهن و همکاران نیز سواد سلامت کافی

. این اختلاف احتمالاً ناشی از تفاوت ]15[درصد ارزیابی نمودند 
و همکاران  Wagnerباشد. در این ارتباط، گیري میدر ابزار اندازه

سطح سواد سلامت ضعیف و متوسط در بزرگسالان کشور 
ها . این یافته]16[دند درصد گزارش نمو 4/11انگلستان را معادل 

 با نتایج مطالعات داخلی تفاوت دارد.
درك خواندن  بعد سن زنان مورد مطالعه بادر مطالعه حاضر 

طوري که با افزایش سن به ؛ارتباط معکوسی داشتسلامت سواد 
در این راستا،  یافت.میها کاهش سواد درك خواندن در آن ،زنان

در مطالعه قنبري و همکاران ارتباط معناداري بین سن و سواد 

ویژه اینکه با افزایش سن افراد تحت سلامت گزارش شده است؛ به
طور سال، سطح سواد سلامت ناکافی به 30مطالعه به بالاي 

ظر قابل . یافته فوق از این ن]11[چشمگیري افزایش یافته بود 
تر را در توجیه است که نهاد آموزش و پرورش کشور نسل جوان

 تري قرار داده است.مقایسه با نسل قبلی مورد پوشش جامع
پژوهش حاضر نشان داد که بین سطح تحصیلات  دیگر یافته

و سواد سلامت ارتباط معناداري وجود دارد. به عبارت دیگر با 
لعه، سطح سواد سلامت افزایش سطح تحصیلات زنان مورد مطا

یافت. در این راستا در مطالعه قنبري و ها افزایش میآن
هاي تحصیل بیشترین همبستگی را با سواد همکاران، سال

. خسروي و همکاران نیز در بررسی ]11[سلامت داشته است 
هاي شهر کننده به بیمارستانسواد سلامت بیماران مراجعه

براین، مطالعه . علاوه]17[اند ر بر این ارتباط تأکید داشتهبوشه
طاووسی و همکاران در مورد سنجش سواد سلامت بزرگسالان 

. از سوي ]18[ساکن شهر همین نتیجه را در پی داشته است 
پنج استان  دیگر، طهرانی و همکاران در بررسی سواد سلامت در

ا ترین ارتباط را بکشور عنوان نمودند که سطح تحصیلات قوي
سواد سلامت داشته است و بیشترین پرش در سطح سواد سلامت 
مربوط به افرادي بوده است که تحصیلات بیش از هشت سال 

مت بودن سواد سلااند. ذکر این نکته ضرورت دارد که پایینداشته
تر و ساکنان روستا بیشتر مربوط به هاي سنی بالادر زنان، گروه

. در بسیاري از مطالعات دیگر نیز ]9[سطح تحصیلات بوده است 
هاي افتهی براساس گرچه. ا]19، 20[این ارتباط گزارش شده است 

 لاتیتحص سطح با یمثبت یهمبستگ سلامت سوادپژوهش حاضر 
 وادس با یلیتحص مختلف يهاگروه نیب در یهمبستگ ؛ اماداشت

 يهاهگرو در معنا کهبدین ؛ستین یکامل همبستگی سلامت
. باشدیم نییپا نیز بسیار سلامت سواد زانیم تر،نییپا یلیتحص

 يهاتمراقب در تیفیک و پژوهش آژانس گزارش براساس
 تیوضع با فرد کی سلامت سواد سطح نکهیا وجود با ،یبهداشت

 لیحصت يهالسا نیب یهمبستگ نیا است؛ اما مرتبط او یلیتحص
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 و همکاران  غفاري

 فرادا که يازیامت. باشدمین کامل یهمبستگ کی سلامت سواد و
 کلاس چند حد در اغلب ،کنندیم کسب خواندن مهارت در
 اندندهرسا اتمام به را آن که است یلیتحص سال نیآخر از تریینپا
 يبرمعت کاملاً شاخص ییتنهابه لیتحص يهالسا نیبنابرا ؛]21[

 .]22[ باشدینم خواندن درك يهاتمهار يبرا
هاي مطالعه حاضر نشان داد که بین شغل افراد و سواد یافته

سلامت ارتباط معناداري وجود دارد و سطح سواد سلامت افراد 
باشد؛ اما این ارتباط در مطالعه دار میشاغل بالاتر از زنان خانه

بودن افراد قنبري و همکاران گزارش نشده است. پژوهشگر کم
. ]11[داند علت این موضوع میشاغل در نمونه مورد مطالعه را 

نتایج مطالعه طاووسی و همکاران نیز همانند پژوهش حاضر 
دهنده بالاتربودن سواد سلامت در افراد شاغل نسبت به زنان نشان
 .]18[باشد دار میخانه

هاي دیگر پژوهش حاضر این بود که بین سواد سلامت از یافته
و وضعیت اقتصادي افراد رابطه معناداري وجود ندارد. نتایج 
مطالعه قنبري و همکاران نیز ارتباط ضعیفی را بین سواد سلامت 
و درآمد نشان داده است که از این نظر با پژوهش حاضر همسویی 

رود افرادي که تحصیلات کافی ندارند، شغل . انتظار می]11[دارد 
خوب با درآمد کافی نیز نداشته باشند. در مقابل افراد با تحصیلات 
بالاتر، درآمد بیشتر و در نتیجه دسترسی بهتري به تسهیلات 

درمانی دارند و کمتر در معرض عوامل خطر محیطی  -بهداشتی
. در انتها باید خاطرنشان ساخت که پژوهش ]7[گیرند قرار می

هاي خاص خود حاضر همانند هر پژوهش دیگري از محدودیت
شاید قابلیت  پژوهشهاي این برخوردار است؛ بنابراین یافته

تعمیم به همه زنان را نداشته باشد؛ زیرا در آن فقط زنان 
اند. فتهکننده به مراکز بهداشتی مورد مطالعه قرار گرمراجعه

تر درمانی، بیش -همچنین با توجه به ساعات کاري مراکز بهداشتی
دار بودند و افراد شاغل شانس کمتري براي کنندگان خانهمراجعه

شرکت در پژوهش داشتند. باید خاطرنشان ساخت که در برخی 
ها از وضعیت درآمد سرپرست خانواده از موارد اطلاعات خانم
دلایلی تمایل به اظهار درآمد پایین در  دقیق نبود و یا اینکه به

 ها بیشتر بود.آن
 

 گیرينتیجه
بودن سطح سواد سلامت در داخل کشور با توجه به پایین

نسبت به کشورهاي پیشرفته، طراحی و اجراي مداخلات آموزشی 
براي ارتقاي سواد سلامت این قشر مهم و تأثیرگذار در جامعه 

حاکی از آن  حاضر مطالعهنتایج  گردد.طور جدي توصیه میبه
 وادس از یدرمان -یبهداشت مراکز به کنندهمراجعه زنان که بودند

 سلامت سواد که ییآنجا از. هستند برخوردار یمتوسط سلامت
 يهاهیتوص و یبهداشت يهاامیپ درك در یمهم عامل

 کارکنان که است يضرور ،باشدیم سلامت خدمات دهندگانهئارا
 ادهاستف افراد نیا يبرا اطلاعات انتقال ثرؤم يهاروش از یبهداشت

 دیبا سلامت مورد در مناسب يریگمیتصم يبرا افراد .ندینما
 هانآ به سلامت یاختصاص يهاطیمح در که را یاطلاعات بتوانند

  .کنند استفاده هانآ از و نموده درك شود،یم هئارا
 

 تشکر و قدردانی
 عالی بهداشت عمومینامه دوره این مقاله برگرفته از پایان

یله از وسباشد. بدیندر دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی می
مسئولان و اساتید محترم دانشکده بهداشت، کلیه بانوانی که در 

 -این مطالعه همکاري نمودند و نیز همکاران مراکز بهداشتی
گردد. شایان ذکر است میدرمانی شهر زنجان تشکر و قدردانی 

نفعان این مطالعه عنوان گونه تضاد منافعی بین ذيکه هیچ
 نشده است.
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