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Abstract 

Background and Objective: Health literacy can affect individuals’ physical 
and psychological status and quality of life. Regarding this, the present study 
was conducted to determine the relationship between health literacy and 
addiction in women of reproductive age referring to addiction treatment 
centers in Tehran, Iran. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 141 
women of reproductive age referring to the addiction treatment centers of 
Tehran in 2017. The study population was selected through a census 
sampling method. The data were collected using the Health Literacy for 
Iranian Adults Questionnaire developed by Montazeri et al. The addiction 
level in women was determined based on the frequency of drug abuse. Data 
analysis was performed in SPSS software (version 20) using Pearson 
correlation test and one-way ANOVA. 
Results: The mean score of health literacy was 65.11±16.49. Among the 
dimensions of health literacy, evaluation (31.5%) and conceptualization 
(17.82%) had the highest and lowest scores, respectively. The results also 
revealed an indirect relationship between health literacy and addiction rate 
in women of reproductive age (P<0.05). 
Conclusion: As the findings indicated, women with a higher level of health 
literacy had a lower tendency toward addiction. Health literacy seems to be 
an essential element of health among women and can have a positive impact 
on their lives. 
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 چکیده
 بااضر ح پژوهشافراد،  یزندگ یفیتو ک یروح ی،سلامت بر ابعاد جسم سواد تأثیرتوجه به  با سابقه و هدف:

 اعتیاد ترك مراکز به کنندهمراجعه باروري سنین زنان در اعتیاد میزان و سلامت سوادبین  ارتباط تعیینهدف 
 .شد انجامشهر تهران 

 يبارور ینکه در سن تهران شهرستان زنان تمامیحاضر  مقطعی پژوهش يآمار جامعه ها:مواد و روش
 بین از. شدیمراجعه کرده بودند را شامل م شهر این یادمراکز ترك اعت به 1396قرار داشتند و در سال 

 ابزارو وارد مطالعه شدند.  گشته انتخابپژوهشی  واحدهاي شماريتمامبه روش  نفر 141 افراد، این
 HELIA: Health Literacy( همکاران و منتظري سلامت سواد استاندارد پرسشنامه هاداده گردآوري

for Iranian Adults (گردیدافراد بررسی  یمواد مخدر مصرف یفراوان یززنان ن یادسنجش اعت جهت. بود. 
 طرفهآنالیز واریانس یک و Pearsonاز آزمون همبستگی  استفاده با و SPSS 20 يآمار افزارنرم در هاداده

 .شدندتحلیل 
 سواد ابعاد بین از. بود 11/65±49/16 مطالعه در کنندگانشرکت سلامت سواد کل میانگین ها:یافته

 میزان کمترین و بیشترین ترتیببه درصد 82/17 با فهم و درك بعد و درصد 5/31 با ارزیابی بعد سلامت،
 عناداريممعکوس و  همبستگی نتایج يمبنا بر .آوردند دستبه را اکتساب قابل نمره حداکثر از میانگین

 ).>05/0Pشد ( مشاهده ،قرار دارند باروري سنین در که یدر زنان یاداعت یزانسواد سلامت و م بین
نظر  هبدارند.  یادبه اعت يکمتر یشگرا ،زنان با سواد سلامت بالاتر که دادند نشان نتایج گیري:نتیجه

 یدگبر زن مثبتی اثرات تواندمیو  بودهزنان  یانسلامت در م یاز ارکان اصل یکیکه سواد سلامت  رسدمی
 .باشد داشته هاآن

 
 سلامت سواد زنان؛ اعتیاد؛ واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 و تفــسیر کــسب، بـراي فـرد ظرفیـتسلامت  سواد

 براي کهاست  سلامتی خــدمات اولیــه اطلاعــات درك
. باشـدمی لازمدر مورد سلامتی  مناسب گیريتصمیم

 هـايمهـارت کـارگیريبـهاز سواد سلامت با  برخورداري
 در گیـريتصمیم و تحلیل و تجزیه شـنیدن، خوانـدن،
هاي سال به لزوماً و بودهمرتبط  سـلامتیهاي موقعیـت
 سواد. گرددنمیباز عمومی خوانـدن توانـایی یـا تحـصیل
 نشان را خود پیش از بیش زنان روان سلامت بعد درسلامت 
 سلامت آن تبع به و زنان سلامت بر مؤلفه این تأثیرداده و 

 . ]1-3[ است گرفته قرار تأکیدجامعه مورد 
 و اجتماعی عواملو مشارکت  همکاري حاصل سلامت سواد

 سلامتی زمینه در سواد ابعاد وها نگرانی به و بوده فردي
 با ارتباط در مهم اصل این بررسی رو این از ؛]4[ پردازدیم

 نسنی در اعتیاد به مبتلا زنان یعنی جامعه قشر ینترحساس
. اشدب داشته دنبال به را مثبتی بسیار تبعات تواندیم باروري

 تبعات تأثیرتحت  یشاز پ یشجامعه ما را ب که مشکلی متأسفانه
 مطالعات. باشدمیزنان  یاداعت یدهاست، پد داده قرار خود منفی

زنان به سوءمصرف  یشو عوامل گرا هاینهزم موجود، اجتماعی

 مجله آموزش و سلامت جامعه 41 تا 36 صفحات ،1397 بهار ،1شماره  ،5دوره       

 مقاله پژوهشی
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 زنان در اعتیاد میزان و سلامت سواد                                                              
 
آشفته و مغشوش  یتاز وضع یناش یزاز هر چ یشمواد مخدر را ب 

 از یبرخ یجنتا براساس .]5، 6[ انددانسته یخانوادگ يبسترها
 رفتار است ممکن همسالان گروه منفی نیروهاي مطالعات،
 رارق تأثیر تحت مردان و پسران رفتار از بیش را زنان و دختران

 تمعضلا و مسائل زنان، دیگر با مقایسه در معتاد زنان. ]7[ دهد
اختلالات  وجود از حاکی موجود شواهد. دارند بیشتري روانی

زنان  بیندر  یماريب ترینشایع عنوانبهاضطراب  یا یافسردگ
ذکر است که  یان. شا]8، 9[ باشندمی اعتیادآورمعتاد به مواد 

 سقط ناخواسته، بارداري همچون دیگري عوارض زنان در اعتیاد
 دارد همراه به را زودرس یائسگی و HIV عفونت به ابتلا جنین،

]11 ،10[ . 
سواد سلامت ناکـافی  ازاي طیف گسترده متعدد مطالعات

 ینا در. ]12، 13[ اندنموده گزارشرا در کــشورهاي مختلــف 
 88 که داد نشان 1392 سال در ایران در يامطالعهارتباط، 

 سلامت سواد داراي مرداناز  درصد 4/73 و زناندرصد از 
 ازدرصد  45/4 تنها، دیگر پژوهشی در. ]14[ باشندمی ناکافی

 اینکـه به توجه با. ]15[ بودند کافی سلامت سواد داراي زنان
 جمله از بسیاري عوامل تأثیر تحت توانـدمی سـلامت سـواد
 و تحــصیلات نــژاد، جــنس، سن،: مانند( فردي عوامل

 گیرد، قرار زبان و فرهنگی اقتــصادي، اجتمــاعی، ،)یرهغ
 اسـت شده گـزارش مختلـف جوامـع در آن از متفاوتی نتایج

]17 ،16[. 
 مطالعات انجام و یموضوع مورد بررس اهمیت به توجه با

 ینه،زم این در کافی منابع نبود نیز و زنان اعتیاد زمینه در محدود
 میزان و سلامت سواد بین ارتباط تعیینحاضر با هدف  پژوهش

 هک تهران شهر اعتیاد ترك مراکز به کنندهمراجعه زنان در اعتیاد
 .شد انجامداشتند،  قرار باروري سنیندر 

 

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

 کنندهمراجعه زنان از نفر 141 با ارتباط در 1396 سال در که بود
 قرار باروري سنین در که تهران شهر اعتیاد ترك هايکلینیک به

تمام روش با مطالعه مورد کنندگانشرکت. شد انجام داشتند،
. شدند مطالعه وارد و گشته انتخاب پژوهشی واحدهاي شماري

 ماده یک به اعتیاد: از بودند عبارت مطالعه به ورود معیارهاي
 ،روانی بیماري به ابتلا عدم سال، یک حداقل مدت به مخدر

 مدرك حداقل داشتن سال، 45 تا 18 سنی دامنه در قرارداشتن
 معد نیز پژوهش از خروج معیار. زن جنسیت و سیکل تحصیلی

. بود مطالعه در کنندگانشرکت از برخی همکاري ادامه به تمایل
 پژوهش انجام دلیل و اهداف مورد در افراد پژوهش، انجام جهت
 وارد هاآن از آگاهانه نامهرضایت کسب از پس و گردیدند توجیه
 تأییدیه داراي حاضر پژوهش که است ذکر شایان. شدند مطالعه
 تهران واحد اسلامی آزاد دانشگاه از پژوهش در اخلاق کمیته

 . باشدمی

 و منتظري استاندارد پرسشنامه هاداده گردآوري ابزار
 توسط دهیخودگزارش روش با که بود) HELIA( همکاران

 پرسشنامه این. ]18[ گردید تکمیل مطالعه در کنندگانشرکت
 اطلاعات دربرگیرنده اول بخش که است بخش دو داراي

 باشدمی گویه 33 شامل دوم بخش و بوده افراد شناختیجمعیت
 پنج لیکرت طیف با سلامت سواد مختلف ابعاد آن در که

 مهارت بعد پرسشنامه این در. شودمی سنجیده ايگزینه
 و راهنما برگه هاينوشته خواندن":مانند( سؤال چهار با خواندن
 يبرا رادیولوژي یا و سونوگرافی آزمایش، انجام از قبل آمادگی

 من": مانند( سؤال شش با دسترسی بعد ،)"است آسان من
 دستبه را خود نظر مورد بیماري به مربوط اطلاعات توانممی

 هايتوصیه": مانند( سؤال هفت با فهم و درك بعد ،)"آورم
 چهار با ارزیابی بعد ،)"شوممی متوجه را سالم تغذیه به مربوط
 به امآموخته که را بهداشتی اطلاعات توانممی": مانند( سؤال

 با اطلاعات کاربرد و گیريتصمیم بعد و) "کنم منتقل دیگران
 به یا و کجا به دانممی بیماري علائم دیدن با": مانند( سؤال 12
 با کلی طوربه. شودمی گیرياندازه) "کنم مراجعه کسی چه

 نمره فرد، هر براي سلامت سواد مختلف ابعاد نمرات کردنجمع
 165 تا 33 بازه داراي که گرددمی محاسبه سلامت سواد کلی
 سواد دهنده نشان پرسشنامه این در بیشتر نمره کسب. باشدمی

 میزان سنجش منظوربه دیگر سوي از. است افراد بالاتر سلامت
 مطالعه در کنندگانشرکت مصرفی ماده میزان و نوع اعتیاد،

  .گرفت قرار بررسی مورد
 هايشاخصاز  یفیتوص اهداف برايحاضر  پژوهش در

 .دگردی استفاده) غیره(میانگین، انحراف معیار، درصد و  توصیفی
 آزمون متغیرها، همبستگی ضریب تعیین منظوربه همچنین

 میانگین مقایسه جهت و شد گرفته کار به Pearson همبستگی
 یزآنال آزمون از دموگرافیک متغیرهاي حسب بر سلامت سواد نمره

 با نیز آماري هايتحلیل. گردید استفاده طرفهیک واریانس
 05/0 از کمتر معناداري سطح در SPSS 20 افزارنرم از استفاده
 .گرفت صورت

 

 هایافته
 مطالعه در کنندگانشرکت سن معیار انحراف و میانگین

 تحصیلات کنندگانشرکت از درصد 6/37. بود 67/9±04/33
. بود آزاد نیز افراد از درصد 5/35 شغل. داشتند دیپلم
 به مربوط مطالب کنندگانشرکت از درصد 6/37 براین،علاوه

 از درصد 5/69. آوردندمی دستبه اینترنت طریق از را سلامت
 ماده از که بودند کرده عنوان نیز مطالعه در کنندگانشرکت
 با تریاك که است ذکر شایان. کنندمی استفاده شیشه مخدر

 گل درصد، 5/3 با هروئین درصد، 3/4 با متادون درصد، 7/17
 هايرتبه در ترتیببه درصد 4/1 با کوکائین و درصد 5/3 با

 سواد کل میانگین دیگر، سوي از. داشتند قرار مصرف بعدي
 برآورد 11/65±49/16 مطالعه در کنندهشرکت زنان سلامت
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 و همکاران  کریمی

 اعتیاد و سلامت سواد بین که ساخت خاطرنشان باید. گردید
 معناداري و معکوس همبستگی مطالعه در کنندهشرکت زنان

 ).>05/0P( شد مشاهده
 دموگرافیک متغیرهاي و سلامت سواد بین رابطه

 نتایج. است شده ارائه 1 جدول در مطالعه در کنندگانشرکت
 نوع بین که دهدمی نشان طرفهیک واریانس آنالیز آزمون
 در کنندگانشرکت اشتغال وضعیت و تحصیلات سطح اعتیاد،
 دارد وجود معناداري آماري رابطه سلامت سواد و مطالعه

)05/0P< .(فرادا بالاتر، تحصیلات سطح با افراد دیگر عبارت به 
 سلامت سواد از بازنشسته افراد و کوکائین کنندهمصرف

 .هستند برخوردار تريپایین
 نبی در سلامت سواد مختلف ابعاد معیار انحراف و میانگین

 مطابق. است شده ارائه 2 جدول در مطالعه مورد کنندگانشرکت
 5/31 با ارزیابی بعد سلامت، سواد مختلف ابعاد بین هایافته با

 کاربرد و گیريتصمیم بعد درصد، 06/28 با خواندن بعد درصد،
 بعد و درصد 45/23 با دسترسی بعد درصد، 89/24 با اطلاعات

 یزانم کمترین تا بیشترین ترتیببه درصد 82/17 با فهم و درك
 عبارت هب. اندکرده کسب را اکتساب قابل نمره حداکثر از میانگین

 لامتس سواد ابعاد دیگر با مقایسه در ارزیابی بعد وضعیت دیگر،
 .دارد قرار تريمطلوب سطح در

 
 در مطالعهکنندگان شرکت یکدموگراف یرهايرابطه بین سواد سلامت و متغ: 1جدول 

 سطح معناداري میانگین±معیارانحراف  متغیرها

 اعتیادنوع 

 09/62±18/15 شیشه

002/0 

 72/72±36/17 تریاك
 59 کوکائین

 20/86±01/7 جواناي گلماري
 33/70±38/10 متادون
 2/61±77/26 هروئین

 تحصیلات

 40/67±17/7 ابتدایی

001/0< 

 62/63±26/16 راهنمایی
 32/69±49/16 دیپلم
 91/76±15/8 دیپلمفوق 

 84/59±41/19 لیسانس
 51/50±77/9 و بالاتر لیسانسفوق 

 شغل

 60/67±90/14 بیکار

023/0 

 87/68±34/15 دارخانه
 01/42±39/10 بازنشسته

 17/59±50/9 دانشجو
 60/63±92/16 آزاد

 67/67±44/20 سایر

روش کسب مطالب 
 مربوط به سلامت

 76/66±17/17 بهداشتیسؤال از پرسنل 

41/0=F 
84/0=P 

 47/65±66/18 اینترنت
 64/62±93/22 تلویزیونو  رادیو

 08/62±27/4 و مجله نشریهروزنامه، 
 52/63±21/11 آشنایانسؤال از دوستان و 

 50/75±71/0 دانمنمی

 
  مطالعه مورد کنندگانشرکت بین در سلامت سواد مختلف ابعاد معیار انحراف و میانگین: 2 جدول

 اکتساب قابل نمره محدوده معیار انحراف±میانگین متغیر
 نمره حداکثر از میانگین درصد

 اکتساب قابل
 45/23 6-30 63/11±65/3 دسترسی

 06/28 4-20 49/8±44/3 خواندن
 82/17 7-35 99/11±97/3 فهم و درك

 5/31 4-20 04/9±81/2 ارزیابی
 89/24 12-60 95/23±41/7 اطلاعات کاربرد و گیريتصمیم

 



 
 

 

 1397بهار ، 1 ، شماره5مجله آموزش و سلامت جامعه، دوره                                                                                                                 40
 
 
 

 زنان در اعتیاد میزان و سلامت سواد                                                              
 
 بحث 

 میزان و سلامت سواد ارتباط تعیین هدف با حاضر پژوهش
 داشتند، قرار باروري سنین در که تهران شهر زنان در اعتیاد

 و سلامت سواد بین که دادند نشان نتایج. گردید اجرا و طراحی
 ارتباط دارند، قرار باروري سنین در که زنانی در اعتیاد میزان

 رد که مطالعات از برخی نتایج با یافته این. دارد وجود معناداري
. ]7، 14، 19[ باشدمی همسو اند،شده انجام سلامت سواد زمینه

 وادس که است نموده تأکید نکته این بر Kichbush راستا، این در
 طوربه را افراد روحی سلامت سطح و زندگی کیفیت سلامت،

 باشدمی مؤثر زنان اعتیاد کاهش در و دهدمی افزایش معناداري
 سواد از همکاران و Manganello مطالعه در همچنین. ]19[

 مردان و زنان بین در روان سلامت اصلی رکن عنوانبه سلامت
 در نیز همکاران و Wagner Von. ]20[ است شده برده نام

 متسلا سواد با زنان که یافتند دست نتیجه این به خود مطالعه
 دارند اطراف محیطی هايتنش از بیشتري پذیريآسیب تر،پایین

 به دادن منفی جواب امکان افراد به که است سلامت سواد این و
 .]16[ دهدمی را هاناهنجاري عمده
 ینب که بودند آن از حاکی حاضر پژوهش نتایج دیگر، سوي از
 ادمعت زنان سلامت سواد با اعتیاد نوع و تحصیلات سطح شغل،
 مطالعات نتایج با یافته این که دارد وجود معناداري آماري رابطه
 و Saules مطالعه در وجود، این با. ]15[ باشدمی همسو مشابه

 ارتباط افراد تحصیلات میزان و سلامت سواد بین همکاران
 از ناشی تواندمی تفاوت این که است نگردیده گزارش معناداري

 باشد حاضر پژوهش با یادشده مطالعه متفاوت آماري جامعه
) درصد 6/37( مطالعه این در کنندگانشرکت بیشتر. ]21[

 اینترنت طریق از را خود بیماري و سلامت به مربوط اطلاعات
 در هک مشابهی مطالعات از برخی با یافته این که کردندمی کسب
 .]22[ دارد همسویی اند،شده انجام سلامت سواد زمینه

 فهم و درك بعد و درصد 5/31 با ارزیابی بعد مطالعه این در
 از میانگین مقدار کمترین و بیشترین ترتیببه درصد 82/17 با

 متسلا سواد مختلف ابعاد بین در را اکتساب قابل نمره حداکثر
 که ريدیگ مطالعات از برخی نتایج با یافته این که کردند کسب

 تمامی در. باشدمی همسو اند،شده انجام سلامت سواد زمینه در
 صفن از کمتر سلامت سواد مختلف ابعاد میانگین مطالعات، این

 خیبر نتایج با یافته این دیگر، سوي از. ]20[ است شده گزارش
 ابعاد میانگین مطالعات این. باشدنمی همخوان مطالعات از

 عنوانبه اند؛کرده بیان نصف از بیشتر را سلامت سواد مختلف

 سلامت سواد ابعاد تمام میانگین مشابه، مطالعه یک در مثال
 مطالعه نتایج تفاوت علت. گردید گزارش درصد 50 از بیشتر
 مطالعه که باشد نکته این تواندمی حاضر پژوهش با مذکور

 شده انجام پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان مورد در یادشده
 خود، هايرشته ماهیت دلیل به دانشجویان این که است

 ادمعت زنان به نسبت را بالاتري سلامت سواد ابعاد میانگین
 زنان سلامت سواد ابعاد تمام کلی، طوربه. ]23[ داشت خواهند

 سطح در و درصد 50 از کمتر مطالعه این در کنندهشرکت معتاد
 آموزشی مداخلات انجام لزوم امر این که آمد دستبه پایینی

 قشر این در سلامت سواد مختلف ابعاد ارتقاي منظوربه
 مورد این به توانمی زمینه این در. دهدمی نشان را پذیرآسیب
 کنندهتعیین توانندمی سلامت سواد مختلف ابعاد که کرد اشاره

 کاهش در را معناداري نقش و باشند سلامت سواد از زنان آگاهی
 .کنند ایفا باروري سنین در زنان اعتیاد
 حاضر مطالعه هايمحدودیت جمله از که گفت باید انتها در
 انجام دهیگزارشخود روش به که بود اطلاعات آوريجمع شیوه

 کنندگانشرکت سوي از دقیق اطلاعات ارائه عدم امکان و شد
 توانمی پژوهش این محدودیت دیگر با ارتباط در. نداشت وجود

 راستاي در. کرد اشاره مطالعه در افراد از برخی شرکت عدم به
 و ايمداخله و کیفی مطالعات انجام حاضر، پژوهش نتایج

 .گرددمی پیشنهاد جمعیتی هايگروه سایر در مشابه هاییپژوهش
 

 گیرينتیجه
 ادسو بین معناداري و معکوس همبستگی نتایج مبناي بر

 دارند قرار باروري سنین در که زنانی در اعتیاد میزان و سلامت
 مداخلات انجام لزوم امر این که گردید مشاهده تهران شهر در

 را پذیرآسیب قشر این در سلامت سواد ارتقاي منظوربه آموزشی
 .دهدمی نشان
 

 تشکر و قدردانی
ارشد دانشگاه آزاد  یکارشناس نامهپایان از برگرفتهمقاله  این

 يواحدها از وسیلهبدین. باشدمی یقاتواحد علوم تحق یاسلام
 امکه  یزانیعز یهکل و يمربوطه از جمله معاونت پژوهش و فناور

ا ر یکمال تشکر و قدردان رساندند، یاريپژوهش  ینانجام ا دررا 
 سوي از منافعی تضاد که باشدمی ذکر شایان .داریممی ابراز

 .است نشده گزارش نویسندگان
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