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Evaluation of relationship between reproductive health literacy 
and demographic factors in women 

ABSTRACT
Background and objective: Introduction: Health literacy is the ability of people 
to acquire, understand and use health information that is necessary to decide 
on this field.  Since, reproductive health literacy promotion is known as one of 
the strategies to meet reproductive health goals in different groups of women. 
This study aimed to evaluate the relationship between reproductive health lit-
eracy and demographic factors in women of Isfahan city.
Methods: This study was a descriptive-analytic research that was evaluated 
women›s reproductive health literacy and its related factors in Isfahan using 
the questionnaire of health literacy scale for women of reproductive age. Sam-
pling method was easy and 235 women were enrolled in the study. Data analy-
sis was performed using the software SPSS20.
Results: The average age of these women was 27/8 ± 11/01 years, most were 
high school graduates and married. The reproductive health literacy score was 
desirable in 91% of women and two variables of marital status and age had cor-
relation with reproductive health literacy scores.
Conclusion: The results showed marital status and age were two related fac-
tors to women’s reproductive health literacy level. Accordingly, the reproduc-
tive health literacy scores of women younger than 25 years old and unmarried 
women were lower than other groups.
Paper Type: Research Article.
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بررسى  ارتباط سواد سلامت بارورى وعوامل دموگرافيك درزنان

 

چكيد  ه
 زمينه و هدف: سواد سلامت توانايى كسب، درك و بكارگيرى اطلاعات مرتبط با  سلامت توسط افراد 
است كه براي تصميم گيري متناسب در اين زمينه لازم است. از آنجا كه ارتقا سواد سلامت بارورى به 
عنوان يكى از  مهمترين استراتژيها براى دستيابى به  اهداف تعيين شده سلامت بارورى در گروههاى 
مختلف زنان تشخيص داده شده است. مطالعه حاضر با هدف تعيين  ارتباط سطح سواد سلامت بارورى 

با عوامل دموگرافيك در زنان شهر اصفهان به انجام رسيده است.
مواد و روش ها: مطالعه حاضر يك مطالعه كمى از نوع توصيفى-تحليلى مى باشد كه درآن سواد سلامت 
بارورى زنان شهر اصفهان و عوامل مرتبط با آن با استفاده از پرسشنامه معيار بررسى سوادسلامت بارورى 
زنان بررسى شده است.نمونه گيرى مطالعه آسان بوده و 235 نفر به مطالعه وارد شدند. تحليل داده ها 

با استفاده از نرم افزار SPSS20 صورت گرفته است.
يافته ها: ميانگين سن اين زنان11/01± 27/8 سال، اغلب افراد داراى تحصيلات ديپلم  و متاهل بودند.
نمره سواد سلامت  بارورى در 91٪ از زنان مطلوب بود و  متغييرهاى تاهل و سن به ترتيب بيشترين 

همبستگى  را با نمره سواد سلامت بارورى داشتند.
نتيجه گيرى: نتايج مطالعه نشان مى دهد كه دو متغيير تاهل و سن با سطح سواد سلامت بارورى زنان 
ارتباط دارند، بدين صورت كه زنان مجرد و جوانتر از 25 سال نسبت به ساير گروهها، از سطح سواد 

سلامت بارورى نامطلوبترى برخوردار هستند.
نوع مطالعه: مطالعه پژوهشى.

كليدواژه ها: سواد سلامت، سلامت بارورى، زنان
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مقدمه

از  يكى  عنوان  به  سلامت  سواد  شدن  مطرح  از  سال  از 40  بيش 
عوامل تاثيرگذار بر سلامت مى گذرد(1, 2). اين مسئله كه ارتقا 
سواد سلامت به عنوان يكى از مسائل ضرورى براى دستيابى به 
موثر در  اهداف مردم سالم 2010 معرفى شد و به عنوان يك راه 
بهبود  و  سالم  زندگى  سالهاى  افزايش  چون  اهدافى  به  دستيابى 
كيفيت زندگى و عاملى براى حذف نابرابريهاى موجود در سلامت 
موفقيت  در  آن  كليدى  نقش  نشاندهنده  شد،  گرفته  نظر  در 

برنامه هاى ارتقا سلامت مى باشد (3).
تا كنون تعاريف متعددى براى سواد سلامت ارائه شده است. 
سازمان جهانى بهداشت سواد سلامت را شامل توانايى فرد براي 
كسب، درك و بكارگيرى اطلاعات مرتبط با  سلامت كه براي 
و  مى داند(4).  است،  لازم  زمينه  اين  در  متناسب  گيري  تصميم 
Isman و همكاران به صورت كلى سواد سلامت را چنين تعريف 

كرده اند: توانايى دسترسى به خدمات سلامت موجود براى افراد، 
درك و استفاده از سيستم هاى اطلاعات مرتبط با سلامت، تفسير 
(5).بدين  درست  تصميم  اتخاذ  و  سلامت  با  مرتبط  موضوعات 
ترتيب ابعاد مختلفى نيز براى آن در نظر گرفته شده است. سواد 
مهارت  و  نوشتن  و  خواندن  پايه  كاربردى1(تواناييهاى  سلامت 
به  پاسخ  توانايى  روزمره،  زندگى  در  تواناييها  اين  بكاربردن 
اطلاعات مرتبط با بيماريها و عوامل خطر آن، توانايى استفاده از 
سيستم سلامت)، ارتباطى يا تعاملى2 (توانايى كسب و بكارگيرى 
اعتبار  تحليل  (توانايى  انتقادى3  و  سلامت)  با  مرتبط  اطلاعات 
اطلاعات و تصميم گيرى در مورد بكارگيرى آن) رايج ترين ابعاد 
ذكر شده در منابع هستند(Nutbeam، 2000). برخوردارى از 
سواد سلامت مطلوب به معنى توانمندى فرد براى تصميم گيرى 
مسئله  اين  تاييد  است.در  آن  اداره  و  خود  سلامت  مورد  در 
مطالعاتى كه به بررسى پيامدهاى مرتبط با سواد سلامت پرداخته 
اند، نشان داده اند كه سطح سواد سلامت افراد با ميزان پيروى آنها 
1.  Functional health literacy
2.  Communicative/interactive health literacy
3.  Critical health literacy

از  پيروى  سلامت(6, 7)،  دهنده  ارتقا  و  پيشگيرانه  رفتارهاى  از 
دستورات دارويى(8)، استفاده از خدمات پيشگيرانه(5)، خدمات 
صحيح  اطلاعات  جستجوى  در  توانايى  اورژانس (9)،  و  بسترى 
دهندگان  ارائه  با  ارتباط  برقرارى  در  توانايى  اينترنت(10)،  در 
با  مرتبط  گيرى هاى  درتصميم  استقلال  و  سلامت(5)  خدمات 

سلامت افراد ارتباط دارد(11).
سال  بالاى 16  افراد  اغلب  آمريكا  در  شده  انجام  بررسى  در 
و  بودند  برخوردار  متوسطى  سلامت  سواد  سطح  از  (53درصد) 
بودند(12).  سلامت  سواد  مناسب  سطح  داراى  درصد   12 فقط 
نيمى  تقريبا  كه  داد  نشان  ايران  در  شده  انجام  ملى  پژوهش 
برخوردار  محدودى  سلامت  سواد  از  ايران  مردم  از  (44درصد) 
انجام  به  كشور  استان   5 در  كه  ديگرى  پژوهش  هستند(13). 
رسيد نشان داد كه به طوركلى سطح سواد سلامت در كشور پائين 
است(14). در بررسيهاى به عمل آمده در زمينه عوامل تاثيرگذار، 
سن، جنس،سطح درآمدو سطح تحصيلات از عواملى بودند كه با 
سطح سواد سلامت ارتباط معنى دارى داشتند(15).بدين صورت 
كه معمولا زنان، افراد مسن تر و دارى سطح درآمد و تحصيلات 
مواجه  سلامت  سواد  كفايت  عدم  با  بيشترى  احتمال  با  تر  پايين 
هستند(16). بر اساس اين شواهد به نظر مى رسد كه سطح سواد 

سلامت در مردم ايران از كفايت لازم برخوردار نبوده است.
 بعلاوه اغلب مطالعات انجام شده در زمينه سواد سلامت به 
خاص  درحوزه هاى  و  اند  پرداخته  عمومى  سلامت  سواد  بررسى 
سلامت متمركز نشده اند. سلامت بارورى يكى از اين حوزه هاى 
كليدى سلامت و شاخصى مهم از سطح سلامت جوامع بوده و از 
سال 1994 توسط سازمان جهانى بهداشت و سازمان جمعيت و 
توسعه به عنوان يكى از بخشهاى داراى اولويت مطرح شده است 
و همچنان در مركز توجهات جهانى قرار دارد (17). به اين ترتيب 
با اجراى استراتژيهاى مختلف همواره براى بهبود وضعيت سلامت 
توجه  درخور  مسئله  است.  شده  تلاش  كشورها  مردم  بارورى 
شده   انجام  پژوهشهاى  و  ها  سنجى  نياز  ترين  تازه  كه  است  اين 
مهمترين  از   يكى  بارورى  سلامت  سواد  ارتقا  كه  اند  داده  نشان 
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استراتژيها  براى دستيابى به  اهداف تعيين شده سلامت بارورى در  
گروههاى مختلف زنان است(18-21). در كشور ايران تا كنون 
توجه زيادى به مسئله سواد سلامت بارورى نشده است و مطالعه 
اى در اين زمينه  صورت نگرفته است. از آنجا كه قبل از انجام 
وضعيت  از  آگاهى  سلامت،  سواد  زمينه  در  اى  مداخله  هرگونه 
بررسى  هدف  با  حاضر  مطالعه  مى رسد،  نظر  به  ضرورى  موجود 
ارتباط سواد سلامت بارورى با عوامل دموگرافيك در زنان شهر 

اصفهان به انجام رسيده است.

مواد و روش ها
مطالعه حاضر يك مطالعه كمى از نوع توصيفى-تحليلى مى باشد. 
جمعيت مطالعه زنان بالاى 18 سال شهر اصفهان بوده اندو معيار 
تابعيت  داشتن  نوشتن،  و  خواندن  توانايى  داشتن  مطالعه  به  ورود 
ايرانى، سكونت در شهر اصفهان و تمايل براى ورود به مطالعه بود. 
نمونه گيرى به صورت نمونه گيرى در دسترس از چهار فرهنگسراى 
صورت  اصفهان  شهر  جغرافيايى  چهارمنطقه  در  واقع  شهردارى 
گرفته است.در نمونه گيرى سعى برآن بوده كه از مناطق مختلف 
به تعداد مساوى نمونه به مطالعه وارد شود. حجم نمونه با استفاده 
از دادهاى حاصل از مطالعات قبلى در زمينه سواد سلامت (14)و 
بر اساس فرمول 220 نفر  محاسبه شد. 
روندكار بدين صورت بود كه در ابتدا با هماهنگى سازمان رفاهى-

جغرافيايى  منطقه  هر  در  فعال  فرهنگسراهاى  شهردارى  تفريحى 
شهر اصفهان(شمال، جنوب، شرق و غرب) انتخاب شدند. پس از 
مراجعه به فرهنگسراى انتخابى، 55 نفر از زنانى كه در زمان حضور 
به  ورود  معيارهاى  وداراى  كرده  مراجعه  فرهنگسرا  به  پژوهشگر 

مطالعه بودند، به مطالعه وارد مى شدند. 
ابزار جمع آورى داده ها پرسشنامه معيار بررسى سوادسلامت 
بارورى زنان بوده است. كه در اختيار نمونه هاى نمونه هاى پژوهش 
قرار مى گرفت و توسط آنها  تكميل مى شد. اين پرسشنامه، كه در 
مطالعه اى در دانشگاه شيگاى1 ژاپن ساخته شده و اعتبار و پايايى 
آن  نيز بررسى شده بود(22)، جهت بررسى مجدد روايى صورى و 
1.  Shiga University Medical Science

محتوا، اين پرسشنامه توسط دو مترجم به صورت جداگانه ترجمه 
شد.  تاييد  و  بررسى  تحقيق  تيم  توسط  ها  ترجمه  تطابق  و  شد 
بعلاوه روايى صورى و محتواى آن نيز توسط 10 نفر از اساتيد 
بهداشت (اعضاى  متخصص در حوزه سلامت بارورى و آموزش 
پزشكى  علوم  دانشگاه  مامايى  و  پرستارى  دانشكده  علمى  هيئت 
استفاده  با  ابزار  صوري  روايي  همچنين  شد.  بررسى  اصفهان) 
ارزيابي  شد.  تاييد  و  بررسى  مجددا  زنان  از  نفر   10 نظرات  از 
بدين  گرفت.  صورت   آزمون  آزمون-باز  روش  با   ابزار  پايايي 
صورت كه  پرسشنامه توسط 15 نفر از افراد واجد شرايط ورود 
به مطالعه، با فاصله زماني دو هفته تكميل شد و ضريب همبستگي 
پيرسون محاسبه شد. براى تعيين همبستگى درونى، پس از تكميل 
گرديد.  ارزيابى  كرونباخ  آلفاى  ضريب  اول،  مرحله  پرسشنامه 
ضريب  و  كرونباخ 0/80  آلفاى  با  پرسشنامه  پايايى  نهايت  در 

همبستگى 0/71 مورد تاييد قرار گرفت.
اين ابزار در قالب21 سوال سطح سواد سلامت بارورى زنان 
است(4)-تا  درست  ليكرت(كاملا  اى  گزينه  چهار  مقياس  با  را 
درست  نيست(2)-اصلا  درست  است(3)-چندان  درست  حدى 
پرسشنامه  اين  كلى  نمره  و  مى كرد  گيرى  اندازه   ( نيست(1) 
جهت  پايان  در  باشد.  عددى21-84  ى  محدوده  در  مى توانست 
پرسشنامه  اين  ابتداى  به  سوال   3 دموگرافيك  اطلاعات  بررسى 
بالاى  بارورى  سلامت  سواد  نمرات  ابزار  اين  در  شد.  اضافه 
ميانگين به صورت مطلوب و پايين تر از آن به عنوان نامطلوب 

تعريف شده است.
براى تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار SPSS20 استفاده شد. 
ميانگين و انحراف معيار داده ها با آمار توصيفى ورابطه متغيرهاى 
دموگرافيك و نمره سواد سلامت در يك مدل رگرسيونى خطى 
مورد ارزيابى قرار گرفت. در اين روش متغير نمره سواد سلامت 
وضعيت  سن،  دموگرافيك  متغيرهاى  و  وابسته  متغير  عنوان  به 
تاهل و سطح سواد به عنوان متغير مستقل در مدل رگرسيونى وارد 
شدند. مفروضات مدل رگرسيونى شامل نرمال بودن باقيمانده ها 

با نمودار احتمال نرمال ارزيابى گرديد.
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ضمن توضيح اهداف پژوهش، رضايت نامه كتبي آگاهانه از 
نمونه ها براى شركت در مطالعه اخذ گرديد.مطالعه حاضر بخشى 
اخلاق  كميته  در  و  بوده  بارورى  بهداشت  دكتراى  نامه  پايان  از 
تصويب  392478به  شماره  با  اصفهان  پزشكى  علوم  دانشگاه 

رسيده است. 

يافته ها
در مجموع 235 نفر از زنان در مطالعه شركت كردند.ميانگين سن 
اين زنان11/01± 27/8 و دامنه آن از 18 تا 62 سال بود.اغلب 

افراد داراى تحصيلات ديپلم (70/2٪) و متاهل (51/9٪) بودند. 
ميانگين نمره سواد سلامت بارورى اين زنان 

نظر  در  برش  نقطه  اساس  بر  بود.   66/16  ±10/26  
بارورى  سلامت   سواد  نمره  نمره)،  ابزار(ميانگين  در  شده  گرفته 
در  بود  نامطلوب  آنها   ٪9 در  فقط  و  مطلوب  زنان  از   ٪91 در 
جدول 1 اطلاعات توصيفى بدست آمده به تفكيك سطوح مختلف 
متغيرهاى دموگرافيك ديده ميشود.همچنين تعداد افرادى كه از 

سواد مطلوب در هر رده برخوردار بوده اند گزارش شده است.

جدول 1. اطلاعات توصيفى به تفكيك متغيرهاى دموگرافيك

تعداد نمره سواد سلامت 
ميانگين(انحراف معيار) سواد سلامت مطلوب تعداد(٪) متغيير

129 61/56(9/16) 106(٪85/5) <=25

گروه سنى(سال)
41 71/27(9/26) 39(٪97/5) 25-35
44 74/21(7/22) 44(٪100) 35-45
21 67/57(8/76) 20(٪95/2) >45
110 60/42(9/17) 86(٪81/9) مجرد

وضعيت تاهل
125 71/21(8/35) 123(٪99/2) متاهل و مطلقه
203 65/51(10/05) 180(٪90/9) ديپلم و كمتر

سطح تحصيلات
32 70/28(10/57) 29(٪93/5) بالاتر از ديپلم
235 66/16(10/26) 209(٪91/3) جمع

با توجه به اينكه دامنه ميانگين نمره سوالات 4-2 نمره بود، 
كمترين ميانگين ها مربوط به سوالات مرتبط با اطلاعات سلامت، 
آگاهى از بيماريهاى دستگاه تناسلى،  رفتارهاى پرخطر جنسى و 

روشهاى پيشگيرى از باردارى بود(جدول شماره 2).
سواد  سطح  با  دموگرافيك  متغيرهاى  رابطه  بررسى  براى 
به  دموگرافيك  متغيرهاى  بين  خطى  رگرسيونى  مدل  سلامت 
عنوان متغير مستقل و نمره سواد سلامت به عنوان متغير وابسته 

برازش گرديد. 
كمترى  نمرات  آن  در  پژوهش  نمونه هاى  كه  *سوالهايى 

گرفته اند.
جدول 3 نتايج حاصل از برازش مدل رگرسيونى را در قالب 
ضرايب رگرسيونى خام و ضرايب رگرسيونى تعديل شده نشان 

ميدهد. نتايج مدل 1 كه اثرات خام هر متغير دموگرافيك را بدون 
مدل  اين  در  ميدهد.  نشان  دموگرافيك  متغيرهاى  ساير  به  توجه 
نظر  در  مرجع  گروه  عنوان  به  رسته  متغير  هر  سطح  اولين  بندى 
گروه  به  بالاترنسبت  سطوح  رگرسيونى  ضريب  و  ميشود  گرفته 
مرجع محاسبه شده است. با افزايش سن متوسط نمره سواد سلامت 
افزايش ميبابد، زنان ازدواج كرده از نمره سواد سلامت بالاتر در 
مقايسه با مجردين برخوردارند و افراد با تحصيلات بالاتر از ديپلم 
يا  ديپلم  تحصيلات  با  افراد  با  مقايسه  در  بالاترى  سلامت   نمره 

كمتر دارند.
در  همزمان  طور  به  دموگرافيك  متغير  سه  هر   2 مدل  در   
متوسط  روى  بر  آنها  تاثير  و  گرفتند  قرار  رگرسيونى  مدل  يك 
نمره سواد سلامت گزارش گرديد. ديده ميشود كه افراد بالاى 45 
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سال نسبت به افراد زير 25 سال از نظر نمره سواد سلامت برترى 
ندارند. همچنين ديده ميشود در حضور متغيرهاى وضعيت تاهل 
سطح  و  سلامت  سواد  سطح  بين  دارآمارى   معنى  رابطه  سن  و 
تحصيلات ديگر برقرار نيست اين به علت وجود اثر متقابل بين 

متغيرهاى دموگرافيك است(جدول 3). 
دموگرافيك،  متغيرهاى  متقابل  اثر  چگونگى  ديدن  براى 
ميانگين نمره سلامت را در سطوح مختلف عوامل مورد مطالعه؛ 
گروه سنى، سطح تحصيلات و وضعيت تاهل در نمودار1 نمايش 

داده شد.
 همانطور كه در نمودار ديده مى شود  در زنان ازدواج كرده 
با افزايش سن سطح سواد افزايش مى يابد اما در گروه سنى بالاتر 

از 45 سال ميانگين نمره سواد سلامت كاهش محسوسى نسبت 
به گروههاى جوان تر دارد. براى زنان مجرد تنها اطلاعات مربوط 
به دو گروه سنى زير 25 سال و بين 25-35 سال وجود داشت. 
در رده سنى  زير 25 سال 105 نفر با سطح تحصيلات ديپلم و 
كمتر و تنها 2 نفر با تحصيلات بالاى ديپلم در نمونه وجود داشت. 
در گروه سنى 25-35 سال نيز  تنها 3 زن مجرد در نمونه وجود 
داشت، از اين رو روند مشاهده شده در نمودار قابليت تعميم به 

جامعه را دارا نيست و از تفسير آن صرف نظر مى شود.

بحث و نتيجه گيرى
بررسى  به  كه  بود  تحليلى  توصيفى  مطالعه  يك  حاضر  مطالعه 

جدول2: ميانگين و انحراف معيار نمرات سوالات پرسشنامه
انحراف معيارميانگينسوال

3/360/9توانايى مشورت با كارمندان بهداشت و درمان ( پزشك، پرستار، ماما و... ) در زمان نگرانى در زمينه سلامت بارورى
3/350/7آگاهى از علت و چگونگى رخ دادن خونريزيهاى قاعدگى

2/790/8*توانايى تشخيص درستى اطلاعات مرتبط با سلامت زنان كه در اينترنت، مجله و... ارائه شده 
3/450/7كنترل فاصله زمانى بين خونريزيهاى قاعدگى 

3/60/6پيش بينى نزديك بودن وقوع قاعدگى با توجه به تغييرات بدنى 
3/270/7اطلاع از چگونگى باردار شدن و روند آن 

3/40/7اهميت قائل شدن براى محافظت از سلامت سيستم بارورى خود
3/20/8آگاهى از مراكزى كه مى توان براى دريافت مشاوره يا درمان در مورد سلامت بارورى به آنها مراجعه كرد

3/070/7*توانايى پيدا كردن اطلاعات مورد نياز در مورد سلامت زنان 
2/630/8*آگاهى از بيمارى هاى معمول رحم و تخمدان 

2/970/7*توان تصميم گيرى و انتخاب اطلاعات از بين اطلاعات بسيار زياد موجود در مورد سلامت زنان
3/230/7اطلاع از تاثير گذاشتن تغييرات جسمى و روانى بر نظم چرخه قاعدگى

3/160/7توانايى انجام كارهاى موثر جهت تسكين درد هنگام قاعدگى 
3/350/7توانايى پرسش مجدد در زمان متوجه نشدن توصيه ها و توضيحات كارمندان بهداشت و درمان ( پزشك، پرستار، ماما و... ) 

3/390/6توانايى فهميدن اطلاعاتى دريافتى، در مورد سلامت زنان، در زندگى روزمره 
3/50/6اطلاع از تغييرات روحى و جسمى ناشى از قاعدگى

30/9*اطلاع از  رفتارهاى پرخطر جنسى و بيمارى هاى مقاربتى
3/350/7توانايى به كار بستن اطلاعات و توصيه هاى داده شده براى سلامت بدن خود

3/040/9*اطلاع از روشهاى جلوگيرى از حاملگى و از نحوه استفاده از آنها
 احساس راحتى درگفتگو از وضعيت و بيمارى خود در زمان مشورت با كارمندان بهداشت و درمان ( پزشك، 

3/280/7پرستار، ماما و... )

3/010/9*توانايى مراجعه براى دريافت مشاوره يا درمان در زمينه سلامت بارورى
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پرداخته  زنان  دموگرافيك  عوامل  با  بارورى  سلامت  سواد  ارتباط 
است. نتايج مطالعه نشان داد كه متغييرهاى سن و وضعيت تاهل 
با سطح سواد سلامت بارورى ارتباط دارنداما ارتباط سواد سلامت با 
متغيير سطح تحصيلات معنادار نبود. در زمينه متغير سن ارتباط 

بدين صورت بود كه ميانگين نمره سواد سلامت بارورى در گروه 
سنى 35-25 سال و 45-35 سال نسبت به گروه سنى كمتر از 25 
سال(گروه مرجع) بالاتر بود(به ترتيب71/27، 74/21و61/56). 
به عبارتى با افزايش سن نمره سواد سلامت بارورى روندى رو به 

جدول 3: رابطه متغيرهاى دموگرافيك با نمره سواد سلامت در مدل رگرسيونى خطى
مدل 1 مدل 2

ضريب متغير مستقل
رگرسيونى

خطالى 
استاندارد

احتمال معنى 
دارى

ضريب 
رگرسيونى

خطاى 
استاندارد

احتمال معنى 
دارى

6/01 2/06 0/003 -0/06 2/51 0/981 >45

گروه سنى(سال)
12/65 1/53 0/000 6/57 2/13 0/002 35-45
9/71 1/57 0/000 4/08 2/12 0/054 25-35

25>(گروه مرجع)
10/79 1/14 0/000 7/31 1/86 0/000 متاهل و مطلقه

وضعيت تاهل
مجرد(گروه مرجع)

4/77 1/92 0/013 0/27 1/78 0/878 بالاتر از ديپلم
سطح  تحصيلات

ديپلم و كمتر(گروه مرجع)      

نمودار1: ميانگين نمره سواد سلامت در سطوح مختلف متغيرهاى گروه سنى، سطح تحصيلات و وضعيت تاهل (اعداد روى نمودار نشان 
دهنده تعداد افراد درسطوح مختلف متغيرهاى دموگرافيك ميباشد)
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افزايش دارد اما نكته حائز اهميت اين است كه اين روند افزايشى  
فقط تا سن 45 سالگى ادامه دارد و پس از آن ميانگين اين نمره  
تعداد  افزايش  سال).   45 بالاى  زنان  در  مى يابد(67/57  كاهش 
با  مرتبط  مسائل  با  بيشتر  مواجهه  و  سن  افزايش  با  متاهل  زنان 
بارورى مى تواند از علل افزايش نمره سواد سلامت بارورى در گروه 
45-25 سال باشد.در تاييد اين مسئله مطالعه اصلانى و خسروى 
نشان مى دهد كه با گذر از سن 22 سالگى ميانگين آگاهى افراد 

در رابطه با مسائل بارورى و جنسى افزايش مى يابد(24).
در اين مطالعه گروه سنى زير 25 سال از سطح سواد سلامت 
بودندمطالعه  برخوردار  سال   25-45 گروه  به  نسبت  پايينترى  
حاضر  پژوهش  با  همسو   نتايجى  در   MacNeill و   Golver

جنسى  و  بارورى  سلامت  كه  جوامعى  در  حتى  كه  مى كند  بيان 
در مدارس تدريس مى شود، در  سنين زير 20 سال سواد سلامت 
بارورى در سطح پائينى قرار دارد و عدم توان درك و استفاده از 
اين مطالب علت پايين بودن سواد سلامت اين گروه مى باشد(25).

در تاييديافته روند كاهشى سطح سواد سلامت بارورى پس 
نيز  اروپايى  كشورهاى  در  شده  انجام  سالگى،تحقيقات   45 از 
نشان داده كه افراد داراى سنين بالاتر جزء گروههاى آسب پذيرى 
ترى  پايين  سلامت  سواد  سطح  از  بيشترى  احتمال  با  كه  هستند 
Paasche- و   همكاران  و   Heijmans هستند(4).  برخوردار 

Orlow و همكاران نيز در بررسيهاى خود به اين نتيجه رسيدند 

سواد  نمره  ميانگين  سن  افزايش  با  سالگى   45-50 از  پس  كه 
سلامت و ميانگين نمره ابعاد آن به طرز معنادارى كاهش مى يابد 
(26،27).به عبارت ديگر بين سن و نمره سواد سلامت در افراد 

مسن تر يك رابطه منفى وجود دارد(28).
سطح  از  مطالعه  در  كننده  شركت  زنان  ديگراكثر  سوى  از   
بودند.مطالعه  برخوردار  بارورى  سلامت  سواد  نمره  از  مطلوبى 
قنبرى و همكاران، در زمينه سواد سلامت زنان باردار، در نتايجى 
همسو با مطالعه حاضر نشان داد كه سطح سواد سلامت در اغلب 
نمونه هاى اين مطالعه (45/5٪) در سطح مطلوب قرار دارد(23)، 
مطالعه ملى سواد سلامت بزرگسالان ايرانى نيز از مطلوب بودن  

ايران  جامعه  در   (٪55/7) افراد  از  نيمى  سلامت  سواد  نمره 
حكايت دارد(13).

مطالعات نشان داده كه سطح تحصيلات و نمره سواد سلامت 
با هم ارتباط مستقيم دارند و داشتن مدرك تحصيلى پايين تر از 
ديپلم معمولا با عدم كفايت نمره سواد سلامت همراه است(14, 
و  تحصيلات  سطح  متغيير  بين  حاضر  مطالعه  در  اما   .(  30 ,29
نمره سواد سلامت بارورى ارتباطى ديده نشد. نتايج تحليل نشان 
ديپلم  از  بالاتر  تحصيلات  داراى  متاهل  افراد  فقط  كه  مى دهد 
نسبت به همگروهان ديگر خود نمره سواد سلامت بارورى بالاترى 
لحاظ  از  موجود  تفاوت  و  بوده  ناچيز  افزايش  اين  البته  دارند، 
و  جديد  موجود،  شواهد  به  نسبت  يافته  نبود.اين  معنادار  آمارى 
متفاوت است.دو دليل براى حصول چنين نتيجه اى  ممكن است 
تر  پايين  تحصيلات  با  زنان  چون  اينكه  اول  باشد  داشته  وجود 
معمولا زودتر ازدواج مى كنندو نمره سواد سلامت بارورى در زنان 
متاهل بالاتر بوده است، مى تواند توضيحى براى بالاتر بودن نمره 
باشد. تر  پايين  تحصيلات  داراى  زنان  در  بارورى  سلامت  سواد 

بررسى داده هاى مطالعه نيز نشان داد كه 56 درصد از زنان داراى 
براى  كه  ديگرى  اند.دليل  بوده  مجرد  ديپلم  از  بالاتر  تحصيلات 
عدم ارتباط نمره سواد سلامت بارورى و سطح تحصيلات مى تواند 
وجود داشته باشد نحوه طراحى سوالات پرسشنامه است. از آنجا 
كه ابعاد مختلف سواد سلامت توسط تخمين فرد از توانايى خود 
داراى  زنان  در  نمره  كاذب  افزايش  با  است  ممكن  شده  بررسى 

تحصيلات پايين تر همراه بوده باشد.   
ارتباط بين متغيير وضعيت تاهل و سواد سلامت بارورى هم 
بدين صورد بود كه ميانگين نمره در زنان متاهل بيشتر از ميانگين 
مطالعات  و71/21).اما  ترتيب60/42  بود(به  مجرد  زنان  نمره 
سواد  از  مطلوبترى  سطح  از  مجردين  كه  اند  داده  نشان  موجود 
سلامت عمومى برخوردارند(30, 31). مطالعه حاضر اختصاصا به 
بررسى سواد سلامت بارورى پرداخته است و شواهدى وجود دارد 
كه نشان مى دهد وقتى صحبت از سواد سلامت بارورى به ميان 
زنان  مانند  جامعه  حاشيه  در  جمعيتى  گروههاى  و  افراد  مى آيد، 
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پايين  تحصيلات  داراى  افراد  نوجوانان،  مهاجر،  زنان  روستايى،  
تر و افراد مجرد معمولا از سطح نامطلوب ترى از سواد سلامت 
مانند  نيز  ايران  در  كه  آنجا  از  بعلاوه  برخوردارند(20).  بارورى 
بسيارى از كشورها، هنجارهاى فرهنگى مانع از  ارائه اطلاعات 
و آموزش در زمينه مسائل مرتبط با بارورى و جنسى به مجردين 
با  كمترى  تعامل  معمولا  مجرد  زنان  همچنين  مى شود(33،32). 
تر  پايين  براى  عاملى  مى تواند  خود  اين  و  دارند  سلامت  پرسنل 
بودن سطح سواد سلامت بارورى در اين گروه از زنان باشد(34).

استفاده از نمونه گيرى آسان، حذف افراد بى سواد از نمونه 
گيرى، محدود بودن متغيرهاى مستقل اندازه گيرى شده و حجم 
كه  مى باشند  حاضر  پژوهش  محدوديتهاى  از  استفاده  مورد  نمونه 
ممكن است باعث كاهش قابليت تعميم نتايج به تمام جمعيت و 
جمعيتهاى مشابه بشود.لذا انجام پژوهشهاى وسيعتر و با روشهاى 
بررسى متغيرهاى مستقل  نمونه گيرى خوشه اى يا سهميه اى و 

پيشنهادات   از  بارورى،  سلامت  سواد  سطح  با  ارتباط  در  بيشتر 
نويسندگان براى انجام مطالعات بعدى است. 

نتيجه گيرى: مطالعه حاضر نشان داد كه زنان مجرد و كمتر از 
سلامت  سواد  سطح  داراى  زنان  گروههاى  ساير  از  بيش  سال   25
سلامت  سواد  كفايت  عدم  كه  آنجا  از  هستند.  نامطلوب  بارورى 
سياست  لذا  است،  همراه  افراد  سلامت  بر  متعددى  منفى  آثار  با 
زنان  اين  بارورى  سلامت  سواد  ارتقا  براى  ريزى  برنامه  و  گذارى 

پيشنهاد مى شود. 

سپاسگزارى
همكارى  كه  پژوهش  در  كنندگان  شركت  كليه  از  نويسندگان 
هستند.  سپاسگزار  شد،  پژوهش  اين  رسيدن  انجام  به  باعث  آنها 
همچنين از  مديران و كاركنان بخش رفاهى-فرهنگى شهردارى و 

فرهنگسراهاى شهر اصفهان نيز تشكر و قدردانى مى شود.
  .
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