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 چکیده
شند.زنان مراجعه  :زمینه و هدف شتی یکی از مهمترین گروه های در معرض خطر بیماری می با سطح کننده به مراکز بهدا شتن  الای ب جهت دا

زنان  سواد سلامت در یشناخت تیجمع یکننده ها ینیب شیپهدف از انجام این تحقیق،  د. لذانسلامت نیازمند دارا بودن سواد سلامت می باش

 .بود مت شهر زاهدانمراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلا

صیفی :روش کار شتی  زن به 400تحلیلی، تعداد -در این مطالعه تو شه ای، از مراکز بهدا صادفی خو سال   شهر زاهدان روش نمونه گیری ت

جهت سنجش سواد سلامت HELIA  انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند. برای جمع آوری داده ها از فرم کوتاه پرسشنامه استاندارد 1401

و همبستتت ی کندال و رگرستتیون اندگانه مورد تحلیا قرار   ANOVAو آزمون های SPSS-22 استتتفاده شتتد. داده ها به کمم نرم افزار

 .گرفت

در زنان مورد مطالعه از  یماریاطلاعات مربوط به ستتلامت و ب نیشتتتریب ستتال بوده استتت. 60تا  18 یبازه ستتن یافراد مورد مطالعه دارا :نتایج

س قیطر شت دنیپر شم و کارکنان بهدا شد%25/52)حدود  یدرمان یاز پز سلامت کا زنان  نیان یم ( گزارش   خواندن ،91/69±34/23سواد 

 49/71±27/20و رفتار  یریگ میتصتتم طهحی و ،10/62±51/25 یابارزی ،41/71±43/29 فهم ، 73/34 27±/ 91 دستتترستتی ،80/29±17/72

واحد سواد  53/0همچنین قویترین پیش بینی کننده سواد سلامت، تحصیلات می باشد، به طوری که با افزایش سطح تحصیلات،  .دآم بدست

      ستتواد ستتلامت را پیش بینی  ستتطح درصتتد از 55 میزان درآمد، ستتن و قومیت زایش می یابد. همچنین متغیر های تحصتتبلات،فستتلامت فرد ا

 می کنند.

ارتباط  تیمقوی و اقتصاد تیوضع، شغا، تاها تیوضع، لاتیسطح تحص، سننمره سواد سلامت با  مطالعه نشان داداین  نتیجه گیری:

 سواد سلامت می باشد. بنابراین با توجه به شواهد بسیار در زمینه اهمیت سوادسطح  دارد. به طوری که سطح تحصیلات قوی پیش بینی کننده

 جهت کسب، پردازش و مطالعه این افراد در این سواد سلامت زنان ن بودن سطحیآن و با توجه به پایو عواقب  و عواما مرتبط با آن سلامت

درک اطلاعات اولیه خدمات بهداشتی و درمانی جهت تصمیم گیری مناسب نیاز به دریافت اطلاعات ساده و قابا فهم و زمان بیشتر جهت 

 برقراری ارتباط و درک اطلاعات سلامت دارند. 

 متغییر های دموگرافیمزنان،  ،سواد سلامت: کلیدی واژگان
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 مقدمه

است و شاما  آموزشی سواد سلامت وابسته به سواد     

دانش، ان یزش و ظرفیت افراد برای دسترسی، درک، ارزیابی 

و بکارگیری اطلاعات سلامت به منظور قضاوت و تصمیم 

های درمانی، پیش یری از های روزمره راجع به مراقبتگیری

بیماری و ارتقای سلامت برای حفظ یا ارتقای کیفیت زندگی 

سواد سلامت راهبردی است که  .(1) باشددر طول عمر می

 .(2) شودبه وسیله آن فاصله بین سلامت و آموزش پر می

سواد سلامت پایین پیش بینی کننده رفتارهای بهداشتی کمتر 

است. شواهد حاکی از آن است که سواد سلامت علاوه بر 

داشتن ارتباط با متغیرهایی مانند سن، جنسیت، وضعیت 

ا در مقایسه باقتصادی، سطح تحصیلات و نژاد،  -ماعیاجت

 .(3)آنها پیش بینی کننده قوی تری در رابطه با سلامت است 

سطح پایین سواد سلامت عواقب منفی بر روی سلامت و 

های دریافت خدمات سیستم بهداشتی دارد و با افزایش هزینه

های بهداشتی، خطاهای دارویی و فقدان دانش در مراقبت

سواد  .(4) مینه مدیریت بیماری های مزمن مرتبط استز

سلامت ناکافی با استفاده نامناسب از داروها و عدم پیروی از 

دستورات پزشم، دانش بهداشتی کمتر و مشارکت کمتر در 

سواد  .(5) تصمیم گیری در خصوص درمان همراه است

سلامت عنصری مهم در توانایی یم زن برای درگیر شدن با 

های ارتقای سلامت و پیش یری برای خود و اعضای  فعالیت

خانواده محسوب می شود. بدون درک کافی از اطلاعات 

مراقبت های بهداشتی، برای یم زن، مشکا یا غیر ممکن 

خواهد بود که تصمیم گیری هایی آگاهانه منجر به پیامدهای 

در  .(6) مطلوب سلامت برای خود و خانواده اش داشته باشد

مقاومت آنتی بیوتیکی ناشی از مصرف غیر منطقی  قرن حاضر

آنتی بیوتیکها به عنوان یم مشکا و تهدید بهداشتی در 

 2011 سراسر جهان تبدیا شده است بطوری که در سال

مقاومت به داروهای ضد "موضوع روز جهانی بهداشت: 

. این موضوع "میکروبی، یم تهدید جهانی نام گذاری شد

و نیاز به انجام اقدامات جدی در  نشان دهنده اهمیت مشکا

بطوری که . (7)تمام گروه های جمعیتی از جمله زنان می باشد

در مطالعات مختلف جنس زن به عنوان یم عاما خطر برای 

 مصرف خودسرانه آنتی بیوتیم ها مورد توجه قرار گرفته است

باتوجه به وضعیت و جای اه ویژه زنان به عنوان رکن  .(8 ، 9)

در درمان سایر اعضای خانواده  آنان خانواده و نقش مهماصلی 

ه یم بشدن از جمله مصرف خودسرانه آنتی بیوتیکها و تبدیا 

همچنین ایجاد نیازهای جدید در  .(10) رسم رایج در خانواده

که سواد سلامت را به  مخاطبان توسط نظام های نوین سلامت

ح در مات صحیعنوان یکی از عواما بسیار موثر بر اتخاذ تصمی

سواد  پرداختن به ،مورد خود و خانواده مطرح نموده است

وثر م جمعیت شناختی پیش بینی کننده های سلامت و شناخت

ن بنابرایبر سواد سلامت زنان کاملا ضروری به نظر می رسد. 

 تیجمع یکننده ها ینیب شیپمطالعه حاضر با هدف تعیین 

سواد سلامت در زنان مراجعه کننده به مراکز خدمات  یشناخت

نتایج این مطالعه می انجام گردید.  جامع سلامت شهر زاهدان

تواند اطلاعات مناسبی برای برنامه ریزی صحیح به مسئولین و 

فعالان مربوطه در جهت ارائه بهتر خدمات پیشنهاد دهد. 

عه کننده زنان مراجهمچنین نتایج کاربردی این مطالعه برای 

بوده و این افراد می توانند روش ها و استراتژی های  مفید بوده

 خود در پیش گیرند. سلامتی بهتری برای 

 

 روش کار
عه     طال  -مقطعی از نوع توصتتتیفی پژوهش حاضتتتر یم م

ستتال ستتاکن شتتهر  60تا  18که در بین زنان  باشتتدمیتحلیلی 

مهر  1مرکز استتتان ستتیستتتان و بلواستتتان، ایران از  ،زاهدان

 نجام شد. 1401آبان سال  25لغایت 

ستان مرکز زاهدانشهر        29/29 بین بلواستان و سیستان ا

شرق  جغرافیایی طول درجه 25/60 و عرض درجه در جنوب 

شور ایران واقع ست شده ک  ارتفاع دریا سطح از متر 1372 و ا
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نفر و با مستتاحت  770800 بالغ برجمعیت این شتتهر  دارد.

 باشد. کیلومتر مربع می 36581

سال ساکن شهر  60تا  18جامعه مورد مطالعه کلیه زنان      

جامع ستتتلامت  مات  خد به مراکز  نده  عه کن هدان مراج زا

شده در جمعیت می شند. باتوجه به مطالعه مقدماتی انجام  با

کافی، در مشابه در شهر زاهدان، درصد سطح سواد سلامت 

ست آمد. حجم نمونه با  %50سال  65تا  18بین جمعیت  بد

 380 ،%95و ستتطح اطمینان  p ،05/0=d=5/0درنظر گرفتن 

نفر در نظر  400بدستتتت آمد که جهت افزایش دقت مطالعه 

 گرفته شد.

𝒏 =
(𝒁

𝟏−
𝜶
𝟐
)
𝟐

∗ 𝑷 ∗ (𝟏 − 𝑷)

𝒅𝟐
=
𝟑. 𝟖𝟒 ∗. 𝟓𝟓 ∗. 𝟒𝟓

. 𝟎𝟐𝟓𝟐

= 𝟑𝟖𝟎 
  

ای خوشه های و به صورت اندمرحلهگیری روش نمونه     

بوده است. بدین ترتیب که ابتدا پنج نقطه جغرافیایی شمال، 

جنوب، شرق، غرب و مرکز شهر زاهدان انتخاب شدند. سپس 

مرکز خدمات جامع سلامت  2در هر خوشه بصورت تصادفی 

نفر  40انتخاب و در هر مرکز خدمات جامعه سلامت، تعداد 

سال از بین زنان مراجعه کننده به مرکز،  60تا  18زن در سنین 

انتخاب و وارد مطالعه  به روش نمونه گیری در دسترس

 سواد سنجش پرسشنامه از ها داده آوری جمع برای شدند.

   Health Literacy شهری جمعیت بزرگسالان سلامت

for Iranian Adults (HELIA)  شد ستفادها.  

 شاما قسمت دو دارای سلامت سواد پرسشنامه      

 ایه گویه قسمت و پاسخ ویان شناختی جمعیت مشخصات

 4) خواندن مهارت ،(گویه 6) دسترسی سؤال،33  با اصلی

 و گیری تصمیم و( گویه4) ارزیابی ،(گویه 7) فهم ،(گویه

 پرسشنامه روایی. باشد می( گویه12) سلامت اطلاعات کاربرد

 مورد( 29)اکتشافی عاما تحلیا بوسیله آن، طراحان توسط

 وسطت پرسشنامه روایی مجدداٌ همچنین. است قرارگرفته تائید

 انجام بلواستان شهری جمعیت در( 30) همکاران و ضاربان

 رایب پرسشنامه پایایی. گرفت قرار تایید مورد ابزار روایی و

 ارزیابی ،88/0 فهم ،78/0 خواندن مهارت ،85/0 دسترسی حیطه

 آمد بدست 0/92پرسشنامه کا و 90/0 گیری تصمیم ،79/0

ها توسط شرکت کنندگان در اتاق رابطان مرکز پرسشنامه (.29)

)به منظور حفظ  خدمات جامع سلامت که مکانی آرام و خلوت

من ض تمرکز شرکت کنندگان برای پاسخدهی به پرسشنامه(

اهداف مطالعه  ،برقراری ارتباط اهره به اهره با هر یم از افراد

را برای آنان تشریح نموده و توضیحات لازم در زمینه محرمانه 

تکمیا شدند زمان لازم برای  ،دادندارائه را  بودن اطلاعات

 دقیقه بود. 60تا  50بین پرسشنامه ها  ایتکم

قبا از تحویا پرسشنامه، ضمن بیان اهمیت مطالعه و دادن       

اطلاعات، رضایت افراد برای اطمینان خاطر به محرمانه ماندن 

شرکت در بررسی بصورت کتبی اخذ شد. پرسشنامه ها بصورت 

. ندخودگزارشی و بدون ذکر نام و نام خانوادگی تکمیا شد

مقاله حاضر حاصا طرح تحقیقاتی مصوب دانش اه علوم 

 اخلاق پزشکی زاهدان با کد

IR.ZAUMS.REC.1400.239 .می باشد 

، که بصورت ناشناس تکمیا شده بودند به کلیه پرسشنامه ها     

داده ها با استفاده از نرم  داده شد. 400تا  1کد اختصاصی از 

نرمال بودن توزیع تجزیه و تحلیا شدند.   SPSS22 افزار

 -مشاهدات کمی با استفاده از آزمون نرمالیتی کولموگروف

اسمیرنوف بررسی شد. آمار توصیفی به صورت فراوانی، درصد 

آزمون های و میان ین و انحراف معیار انجام و ارائه شد. 

ANOVA   و همبست ی کندال و رگرسیون اندگانه مورد

اری در مطالعه حاضر سطح معنی د .تجزیه و تحلیا قرار گرفت

 در نظر گرفته شد. %5کمتر از 

 

 نتایج
خدمات جامع  زن مراجعه کننده به مراکز 400مجموع  در    

که مشخصات  سلامت شهر زاهدان وارد مطالعه شدند

 ارائه شده است. 1در جدول آنها  میدموگراف
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سال بوده  60تا  18سنی  بازهافراد مورد مطالعه دارای     

همچنین از لحاظ تحصیلات بیشترین مقدار مربوط به  است.

سطح تحصیلات دانش اهی بوده است. اکثر افراد مورد مطالعه 

 (.1دار و شاغا بوده اند جدول )در هر دو گروه متأها، خانه

بیشترین اطلاعات مربوط به سلامت و بیماری در زنان مورد 

رمانی د مطالعه از طریق پرسیدن از پزشم و کارکنان بهداشتی

  (.2( گزارش شد جدول )% 25/52حدود )

( سواد سلامت کا زنان اری)انحراف مع نیان یم    

 27±/ 91 ی، دسترس17/72±80/29خواندن  ، 34/23±91/69

 و، 10/62±51/25 یابیارز، 41/71±43/29، فهم  73/34

که  آمد دستب 49/71±27/20و رفتار  یریگ میتصم طهیح

  (. 3 جدول)در محدوده سواد سلامت کافی می باشد 

 سطح ،سن یها ریمتغ با زنان سلامت سواد سطح نظر از    

 تیومق و یاقتصاد تیوضع شغا، ،تاها تیوضع لات،یتحص

 .(4جدول ) را نشان داد یدار یارتباط معن

 بین متغیرهای جمعیت شناختیکندال  ضریب همبست ی     

دهد که متغیرتحصیلات با متغیر نشان میو سواد سلامت زنان 

سن رابطه معنی دار منفی دارد. تأها با سن رابطه مثبت ولی 

با تحصیلات رابطه منفی دارد. متغیر شغا با سن رابطه منفی 

و با تاها و تحصیلات رابطه مثبت دارد. متغیر رابطه اقتصادی 

با شغا و تحصیلات رابطه مثبت ولی با سن و تأها دارای 

باشد. سواد سلامت با تأها و سن رابطه معنی می ابطه منفیر

دار منفی و با شغا، تحصیلات و قومیت رابطه مثبت دارد. 

 بیشترین ضریب همبست ی بین متغیر شغا با متغیر تحصیلات

 (. 5باشد، جدول )می 714/0حدود 

 

 بحث

که در  شاخص هایی است سواد سلامت از مهمترین     

 یقرار م بهداشتی یم جمعیت مورد استفادهارزیابی دانش 

گیرد. ارتقا سواد سلامت در جامعه می تواند به ارتقا وضعیت 

 ی مطالعه حاضریافته هابر اساس  .بیانجامد سلامت جامعه

ارتباط آماری معنی دار از نوع  بین سن و سواد سلامت

به طوری که با افزایش سن سواد  همبست ی منفی نشان داد

و  Klinger این یافته در راستای .می یافت سلامت کاهش

سواد سلامت و نقش  "خود با عنوان همکاران نیز در مطالعه

 یبررس می جیمختلف: نتا یسن یدر گروه ها یاجتماع تیحما

اری بین د نیبه این نتیجه رسیدند که تفاوت مع "یآلمان یمقطع

 Shi .(11) دارد سواد سلامت جوانان و افراد سالمند وجود

سواد  میستماتیس اتیبر ادب یمرور "با عنوان  وهمکاران

به  ".ینیسالمندان ا انیو عواما مؤثر در م میسلامت الکترون

اری زنان سن بارد نسبت به ائسهیزنان  این نتیجه رسیدند که

 .(12 )سواد سلامت پایین تری داشتند

این امر در یافته های حاضر کاهش عملکرد دلیا شاید      

ی های توانایشناختی فاصله گرفتن از سالهای تحصیا کاهش 

و کاهش توانایی های جسمی  برای مراجعه به موقع به مراکز آنها

و همچنین افزایش تغییرات جسمانی، روانی و اجتماعی در 

 نتیجه افزایش سن باشد.

 سواد بر وضعیت تاها کنندهیافته های مربوط به نقش تبیین      

. دنتسواد سلامت بالاتری داشزنان متاها  داد که سلامت نشان

شاید علت این امر مراجعه بیشتر آنها به مراکز خدمات جامع 

 و Erkanسلامت و شرکت در کلاس های مشاوره باشد. 

و  سواد سلامت یابیارز "با عنوان ترکیه در کشور نیز همکاران

مسردار ه نتیجه رسیدند که زنان به این "در زنان یزندگ تیفیک

 . (13) سایر گروها کسب کرده اند را نسبت به نمره بیشترین

مالزی  در کشور( 2023)و همکاران   Niazi در مطالعه اما    

سواد سلامت دهان و دندان در  یهاکنندهینیبشیپ "با عنوان 

ا ر که تازه دانش اهرسیدند افرادی  این نتیجه به " زنان باردار.

 نینمی توان ا اطلاعات سلامتی بیشتری داشتندتمام کرده اند 

حاصا از تاها می تواند بر اساس  مسئولیت که احساس گفت

البته ن رش مثبت جامعه به  ایفای نقش مادری و همسری و

 سواد را برای افراد متاها نیز می تواند زمینه مطلوب تر شدن

  .(14 ) قشر محیا کند این

قومیت نیز پیشبینی کننده قوی برای سواد  در این مطالعه     

هم  قومیت و فرهنگ انین ذکر کرد که می توان سلامت بود.
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 می ارقر تأثیر تحت را سلامتی که هستند ملیاعو جمله از

 در حیاتی همیتا فرهن ی،جتماعیا ،گیادخانو اتتأثیر .هندد

 تعاما ا ون ی و نددار داتعتقاو ا ها شهی ن ردشکا

 یافته ها .هنددمی ارقر تأثیر تحت را سلامتی سیستم با دممر

ه معنا رابط وضعیت اقتصادی شغا ونشان داد سواد سلامت با 

داری دارد. به طوری که افراد دارای شغا و وضعیت اقتصادی 

ن شغا با داشت گمان میرود بهتر سواد سلامت بالاتری داشتند.

 اقتصادی اجتماعی بهتر میان ین سطحو به دنبال آن وضعیت 

 کارانو همصادقیان در مطالعه  سواد سلامتی نیز افزایش یابد.

سطح سواد سلامت و عواما مرتبط با آن در زنان  "با عنوان 

   به  نیز افرادی که از نظر عملکردی بی سوادند " یرانیا

 احتمال زیاد افراد فقیر بیکار و یا شاغا در شغا های ناپایدار

 .(15) هستند

به نظر می رسد وضعیت اقتصادی بالاتر به دلیا امکان     

دی ر  تاثیرگذار دسترسی بهتر به امکانات بهداشتی از عواما

در مطالعه حاضر کارکنان . سلامت افراد باشدسواد  بر

ا به ر بیشترین درصد منبع کسب اطلاعات بهداشتی بهداشتی

 رییتغ " با عنوان و همکاران Smith  خود اختصاص دادند.

 و پزشکان یبرا نکاتی: یبه سازمان یسواد سلامت فرد

کان و نیز پزش به این نتیجه رسیدند که " یبهداشتین مراقب

 یدگاه آنهاو از د کسب کردند مراکز بهداشتی بیشترین امتیاز را

تاثیر آموزش اهره به اهره بیش از سایر روش های در 

  .(16 ) می باشدتاثیر گذار  سلامت افزایش سواد

مناسب در خصوص سلامت باید  افراد برای تصمیم گیری    

ه ب اطلاعاتی را که در محیط های اختصاصی سلامت بتوانند

ارایه دهندگان  انها ارایه می شود درک و از آنها استفاده کننده

توانایی های بیماران برای پردازش  خدمات سلامت باید از

 پیامد های بیماری خود آگاه بهبوداطلاعات سلامت به منظور 

وهمچنین باید بتوانند اطلاعات را به بیماران با سطوح  باشند

 سطح تحصیلات به دلیا .کنند مختلف سواد سلامت منتقا

تاثیر قابا توجه بر بالا بردن آگاهی و آشنایی با اطلاحات 

 کردن افراد به سلامتی، نسبت به عواما پزشکی و حساس

تایج ن .داشت ارتباط را با سطح سواد سلامتدی ر قوی ترین 

نشان داد  و همکاران McCleary توسط یم مطاله نظام مند

ت اسجوامع  در سطح سواد سلامت، مشکا بزرگ پایین بودن

و این مسئله به ویژه در افرادی که تحصیلات کمتر از دیپلم 

تحصیلات  دارند بارز تر است. بر اساس این گزارش، سطح

 .(17 ) قوی در سواد سلامت به شمار می رود نندهک پیش بینی

بررسی "( در مطالعه خود با عنوان 2017مهدوی و همکاران )

ارتباط سواد سلامت با رفتارهای تشخیصی و پیش یرانه از 

واحدهای بهداشت کننده به های شایع در زنان مراجعهسرطان

سواد سلامت به این نتیجه رسیدند که  "شهر تهران خانواده

طوری که ، بی بودکننده مشکلی شایعناکافی در بین زنان شرکت

ای شایع هشانس انجام رفتارهای تشخیصی و پیش یرانه سرطان

را کاهش داده است و ضروری است مداخلات لازم جهت 

 .(18) اجرا در آید ارتقای سطح سواد سلامت طراحی و به

 و های بهداشتی االشی در نظام ارتقا سواد سلامت همواره    

 و مطالعات مختلفی به منظور مراقبتی جوامع مختلف بوده است

نجام شده ا آنها تبیین کننده و پیش بینی کننده شناسایی عواما

سواد سلامت در افراد دارای تحصیلات بالاتر موید  سطح است.

 زیرا سواد عمومی سواد سلامت است. در سطحنقش تحصیلات 

 .سواد سلامت محسوب می شود پایه ای برای سطح

سلامت در تمامی پژوهش های  تاثیر تحصیلات بر سواد    

 نکته بر این اکثر تحقیقات است و رسیده به اثبات انجام شده

ینی کننده و پیش ب تبیین کنذه وفاق دارند که تحصیلات مهمترین

ه با توجهبه اینک است و بنابراین انتظار می رود سلامت سواد

جمعیت جوان کشور از تحصیلات بالاتری نسبت به گذشته 

 .برخوردار هستند این شاخص ارتقا یابد

نتیجه گرفت که سواد سلامت تا حدود  جموع می توانمدر      

قابا توجهی از متغیرهای اجتماعی و جمعیتی تبعیت می کند. 

-اوتباید به تف سیاست گذاری در این زمینه هبنابراین در زمین

 .های جمعیتی و اجتماعی موجود توجه شود

اد سو ادیز اریبس تیبا وجود اهمپایان می توان گفت  در     

 نیبه ا رانی، در کشور ابه خصوص در جامعه زنان سلامت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

21
 ]

 

                             5 / 12

https://payeshjournal.ir/article-1-84-fa.pdf
https://payeshjournal.ir/article-1-84-fa.pdf
https://payeshjournal.ir/article-1-84-fa.pdf
https://payeshjournal.ir/article-1-84-fa.pdf
https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-6288-en.html


 / حسین ایزدی راد وهمکاران 448

 

پرداختن به موضوع سواد  بنابراینموضوع کمتر توجه شده 

 یتواند به عنوان ابزار ی، مو فاکتورهای موثر برآن سلامت

 ارانذگ استیامر سلامت و س نیو مسئول زانیمؤثر، به برنامه ر

 :نقطه قوت .دیکمم نما ارتقای سلامت عمومیدر جهت 

به صورت  که بود ای اولین مطالعه انجام گرفته مطالعه

 .در شهر زاهدان پرداختزنان به سواد سلامت  اختصاصی

اطلاعات  مطالعه می تواند بنابراین داده ای حاصا از این

مفیدی در زمینه سواد سلامت زنان و ارتباط برخی عواما 

 اختیار مسئولین محترم در تاثیر گذار اجتماعی دموگرافیم

 .ب ذارد

با توجه به اینکه گروه از محدودیت های مطالعه حاضر،      

عدم بررسی بود.  نوشتنهدف زنان با حداقا سواد خواندن و 

با توجه به ساعت کاری مراکز . می باشد بی سواد زنان

شانس کمتری  خدمات جامع سلامت زنان شاغا یا دانشجو

ی از سوی دی ر ان یزه کافداشتند.  برای شرکت در این مطالعه

در برخی زنان برای تکمیا پرسشنامه وجود نداشت. که با 

گرفتن  خدماتی از قبیا ئهو ارا اجرای برنامه های آموزشی

از همه  در ایجاد ان یزه موثر بود و مهمتر ..و. فشار خون

محدودیت زمانی و منابع برای انجام جامع تر و وسیع تر که 

راجعه کننده به مراکز م حاضر فقط زناند، مطالعه باعث گردی

در تعمیم این  زاهدان را تحت پوشش قرار دهد. بنابر این

یت ها باید جوانب احتیاط را در نظر اطلاعات به سایر جمع

 گرفته شود.

 

 

 

 

 نتیجه گیری 

 نمره سواد سلامت با افزایش سن، این مطالعه نشان داد     

ح به طوری که سط .اقتصادی ارتباط دارد تحصیلات، وضعیت

اشد . سواد سلامت می ب پیش بینی کننده ترین تحصیلات قوی

 ،لامتس زمینه اهمیت سوادبنابراین با توجه به شواهد بسیار در 

اد سو بودن سطح ینو با توجه به پای و عواما مرتبط با آن

جهت کسب، پردازش و  مطالعه این افراد در این سلامت زنان

درک اطلاعات اولیه خدمات بهداشتی و درمانی جهت تصمیم 

گیری مناسب نیاز به دریافت اطلاعات ساده و قابا فهم و زمان 

ارتباط و درک اطلاعات سلامت دارند. بیشتر جهت برقراری 

هم و پزشکان بایستی به این امر م دراین راستا کارکنان بهداشتی

تورالعما های دستوجه نموده و زمان بیشتری را جهت تفهیم 

و در شرایطی مناسب به زنان مراجعه  بهداشتی به شکا ساده

در کنار آن فرهنگ سازی و آموزش برای کننده اختصاص دهند.

بردن سطح سواد سلامت جامعه و بهبود ال وی تصمیم  بالا

همکاری و  گیری درمانی برای استفاده از خدمات سلامت،

         هماهن ی نزدیم نظام سلامت با آموزش و رسانه ها را 

 می طلبد.

 

 تشکر و قدردانی
 اه مصوب دانش طرح تحقیقاتیپژوهش حاضر بر گرفته از      

علوم پزشکی زاهدان می باشد که در قالب طرح تحقیقاتی با کد 

انجام شد. بدین  IR.ZAUMC.REC.1400.239اخلاق

وری آکه در جمع  مراکز خدمات جامع سلامتوسیله ازکارکنان 

 داده ها همکاری نمودند تشکر و قدردانی به عما می آید.

 منافع ادتض گونه هیچ که کنند می اعلام نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود مقاله این انتشار مورد در
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پیش بینی کننده های جمعیت شناختی سواد سلامت در زنان مراجعه  مطالعه درسال  60تا18مشخصات جمعیت شناختی زنان  -1 جدول

 1401کننده به مراکز خدمات جامع سلامت شهر زاهدان سال: 
÷ 

 درصد تعداد زیرگروه متغیر

 2/62 249 18-37 سن

60-38 151 8/37 

 سطح تحصیلات

 21 84 ابتدایی

 6 24 راهنمایی

 5/12 50 دیپلم

 5/60 242 دانش اهی

 وضعیت تاها

 2/4 17 مجرد

 6/87 350 متاها

 2/8 33 بیوه

 شغا
 56 224 خانه دار

 44 176 شاغا

 وضعیت اقتصادی

 16 64 ضعیف

 5/53 214 متوسط

 5/30 122 خوب

 قومیت

 35 140 بلوچ

 53 212 سیستانی

 12 48 سایر

 

 

 

در مطالعه پیش بینی کننده های جمعیت شناختی سواد سلامت در زنان طرق کسب اطلاعات مربوط به سلامت و بیماری در زنان  -2جدول 

 1401 مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت شهر زاهدان سال:
 

 درصد تعداد روش کسب اطلاعات

 24/52 209 پرسیدن از پزشم و کارکنان بهداشتی درمانی

 28 112 اینترنت

 25/12 49 پرسیدن از دوستان و بست ان

 7/3 15 نمی دانم از کجا اطلاعات مورد نیازم را بدست آورم

 8/1 7 رادیو و تلویزیون

 2 8 کتابچه، بروشور تبلیغاتی و نشریات
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در مطالعه پیش بینی کننده های جمعیت شناختی سواد سلامت در امتیاز حیطه های سواد سلامت و سواد سلامت کا در زنان   -3 جدول

 1401زنان مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت شهر زاهدان سال: 

 سطح سواد سلامت میان ین ) انحراف معیار( محدوده نمره قابا اکتساب  متغیر

 یکاف 91/69±34/23   100حداکثر      83/30حداقا    سلامت کا سواد

 یکاف 17/72±80/29   100حداکثر      43/25حداقا    حیطه خواندن

 یکاف 73/34 27±/ 91   100حداکثر      00/25حداقا    حیطه دسترسی

 یکاف 41/71±43/29   100حداکثر      57/28حداقا    حیطه فهم

 یکاف 10/62±51/25   100حداکثر      00/30حداقا    حیطه ارزیابی

 یکاف 49/71±27/20   100حداکثر      15/32حداقا    حیطه تصمیم گیری و رفتار

 

 

در مطالعه پیش بینی کننده های جمعیت شناختی  سطوح سواد سلامت زنان مورد مطالعه بر حسب متغیرهای جمعیت شناختی -4جدول 

 1401سواد سلامت در زنان مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت شهر زاهدان سال: 

 سطح معنی داری سطوح سواد سلامت زیرگروه  متغیر

 ناکافی

 (80)تعداد 

 نه اندان کافی

 (62)تعداد

 کافی

 (108)تعداد

 عالی

 (150)تعداد

 ˂001/0 110(% 17/44) 80(% 12/32) 38(15/ %26)  21(8/%43)  18-37 سن

60-38 (07/39 %)59  (89%/15)24  (54%/18)28  (49%/26)40 

سطح 

 تحصیلات

  3(3/%57)  5(5/%95)  14(16/%66)  62(73/%80) ابتدایی

 3(12/%5)  6(25)%  9(37/%5)  6(25)%  راهنمایی ˂001/0

 16(32)%  19(38)%  7(14)%  8(16)%  دیپلم

 128(52/%89) 78(32/%23) 32(13/%22)  4(1/%65)  دانش اهی

  7(41/%17)  5(29/%41)  3(17/%64)  2(11/%76)  مجرد وضعیت تاها

 134(38/%28) 98(28)%  50(14/%28)  68(19/%42) متاها 024/0

 9(27/%27)  5(15/%15)  9(27/%27)  10(30/%30) بیوه

 ˂001/0 55(24/%55)  52(23/%21) 41(18/%30)  76(33/%92) خانه دار شغا

 95(53/%97)  56(31/%81) 21(11/%93)  4(2/%27)  شاغا

وضعیت 

 اقتصادی

  3(4/%68)  6(9/%37)  12(18/%75)  43(67/%18) ضعیف

 80(37/%38)  71(33/%17) 31(14/%48)  32(14/%95) متوسط ˂001/0

 67(54/%91)  31(25/%40) 19(15/%57)  5(4/%09)  خوب

  24(17/%14)  36(25/%71) 24(17/%14)  56(40)%  بلوچ قومیت

 107(50/%47) 52(24/%52  30(14/%15)  23(10/%84) سیستانی ˂001/0

 19(39/%58)  20(41/%66) 8(16/%66)  1(2/%08)  سایر
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در مطالعه پیش بینی کننده های جمعیت شناختی سواد سلامت در زنان ارتباط بین متغیرهای جمعیت شناختی و سواد سلامت زنان  -5جدول 

 1401مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت شهر زاهدان سال: 
 سواد سلامت قومیت وضعیت اقتصادی شغا تاها تحصیلات سن 

       1 سن

      1 -425/0** تحصیلات

     1 -043/0 097/0 تاها

    1 002/0 714/0** -395/0** شغا

   1 439/0** -095/0 530/0** -240/0** وضعیت اقتصادی

  1 177/0** 084/0 -043/0 246/0** -027/0 قومیت

 1 383/0** 414/0** 356/0** -082/0 599/0** -293/0** سواد سلامت

 10/0**همبست ی در سطح معنی داری 

در مطالعه پیش بینی کننده های جمعیت شناختی  پیش بینی کننده های سواد سلامت زنان مورد مطالعه بر اساس رگرسیون اندگانه -6جدول 

 1401سواد سلامت در زنان مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت شهر زاهدان سال: 

 T p R Rsquare ضرایب استاندارد ضرایب غیراستاندارد مدل

B Std.Error Beta 
1 

 

   ˂001/0 057/12  228/2 860/26 مقدار ثابت

 522/0 1723/0 ˂001/0 781/20 723/0 665/0 822/13 سطح تحصیلات

 

2 

   ˂001/0 416/7  812/2 851/20 مقدار ثابت

   ˂001/0 862/15 647/0 780/0 376/12 سطح تحصیلات

 536/0 2732/0 001/0 428/3 140/0 435/1 919/4 میزان درآمد

 

3 

   ˂001/0 640/6  084/5 763/33 مقدار ثابت

   ˂001/0 578/12 580/0 881/0 086/11 سطح تحصیلات

 547/0 3739/0 001/0 541/3 143/0 421/1 032/5 میزان درآمد

   003/0 950/2 110/0 355/1 997/3 سن

 

 

4 

   ˂001/0 905/5  135/5 323/30 مقدار ثابت

   ˂001/0 029/11 530/0 919/0 136/10 تحصیلات سطح

 559/0 4747/0 001/0 408/3 136/0 406/1 792/4 میزان درآمد

   001/0 -317/3 -132/0 083/0 -274/0 سن

   001/0 239/3 119/0 343/1 349/4 قومیت

 

  723/0. پیش بینی کننده: سطح تحصیلات1

 732/0میزان درآمد. پیش بینی کننده: سطح تحصیلات، 2

 739/0. پیش بینی کننده: سطح تحصیلات، میزان درآمد، سن3

 747/0. پیش بینی کننده: سطح تحصیلات، میزان درآمد، سن، قومیت 4

جود و تیقومن و   س ،درآمد زانیم،لاتیسطح تحص پیش بینی کننده های قوی بین  سواد سلامت زنان  مورد مطالعه  با  نتایج نشان داد که یم 
(.6جدول) دارد
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ABSTRACT 
Background and Aim:  Women referring to health centers are one of the most important groups at risk of 

disease. Thus, in order to enjoy a high level of health, it is necessary for them to have health literacy. The 

purpose of this research was to find the demographic predictors of health literacy in women referring to 

comprehensive health service centers in Zahedan, Iran. 

Materials and Methods: This was a descriptive-analytical study including 400 women selected by random 

cluster sampling from health centers under coverage of Zahedan University of Medical Sciences in 2022. 

The short form of the HELIA standard questionnaire was used to measure health literacy of the women. 

Data were analyzed using SPSS-22 software, the statistical tests being ANOVA, Kendall's correlation, and 

multiple regression. 

Results: The subjects were between 18 and 60 years old. They were found to have obtained most of the 

information related to health and disease by asking doctors and healthcare workers (about 52.25%). The 

scores of the components of the subjects’ health literacy were as follows: average health literacy 

69.91±23.34, reading 72.17±29.80, access 34.73±27.91, understanding 71.41±29.43, assessment 

62.10±25.51, and the scope of decision-making and behavior 71.49±20.27. The strongest predictor of health 

literacy was found to be education, such that with an increase in the level of education, the health literacy 

of a woman would increase by 0.53 units. In addition, education variables, income level, age and ethnicity 

would predict 55% of the health literacy of the women. 

Conclusion: This study shows that the health literacy score is related to age, education level, marital status, 

occupation, economic status and ethnicity, the strongest predictor of health literacy being the a high level 

of education. Therefore, considering the available evidence on the importance of health literacy and factors 

related to it and the low level of health literacy of women in this study, it is clear that women need to 

acquire, process and understand the basic information on health and therapeutic services in order to be able 

to make appropriate decisions. Briefly, women need to receive simple and understandable information and 

have more time to communicate with the health service personnel to understand health information. 

Keywords: Health Literacy, Women, Demographic Variables 
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