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چکیده 

زمینه و هدف: خانه های سلامت وابسته به شهرداری تهران چندین سال است که مشغول ارایه خدمات آموزشی در حوزه ی سلامت 
به شهروندان در سرای محلات می باشند. این مطالعه بر آن است تا با مقایسه سطح سواد سلامت زنان عضو وغیرعضو خانه سلامت 

به اثربخشی برنامه های ارایه شده در این مراکز بپردازد.

روش بررسی: پژوهش حاضر یک مطالعه ی مشاهده ای-مقطعی بود که بر روی 202 نفر از زنان عضو و غیرعضو خانه سلامت 
منطقه چهار تهران و با استفاده از  نمونه گیری تصادفی انجام شد. ابزار پژوهش پرسش نامه سنجش سواد سلامت بزرگسالان 18-65 
سال بود. برای تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون های آمار توصیفی و آزمون یومن  ویتنی جهت مقایسه ی سطح سواد سلامت زنان 

عضو و غیرعضو استفاده شد.

یافته ها: سطح سواد سلامت در زنان عضو و غیرعضو به ترتیب بر اساس حیطه ی»دسترسی« با میانگین 3/68 و 3/71، بر اساس 
حیطه ی»خواندن« با میانگین 3/75 و 3/61، بر اساس حیطه ی»فهم« با میانگین 3/93 و 3/79، بر اساس حیطه ی»ارزیابی« با میانگین 
3/54 و 3/59 و بر اساس حیطه ی»به کارگیری« با میانگین 3/86 و 3/68 بود. همچنین نتایج نشان داد که بین سطح سواد سلامت 

زنان عضو و غیرعضو خانه سلامت در تمامی حیطه ها تفاوت معنادار وجود ندارد.

نتیجه گیری: مداخلات آموزشی و برگزاری کارگاه ها در خانه های سلامت تاثیر معناداری در سطح سواد سلامت زنان عضو نداشته 
است. برگزاری کارگاه های متناسب با نیاز و ویژگی های سنی، شغلی و تحصیلات مراجعه کنندگان می تواند اثربخشی کارگاه های 

برگزار شده را افزایش داده و منجر به بهبود سطح سواد سلامت شهروندان شود.

واژه های کلیدی: سواد سلامت، زنان، خانه سلامت
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سینه  سرطان  تشخیص  د ر  مهم  عوامل  از  یکی  که  ماموگرافی  انجام 

است میزان توجه کمتری دارند)10(. با توجه به اینکه زنان نقش مهمی 

د ارند، عد م  بهبود سلامت خانواد ه و جامعه  و  نگهد اری  آموزش،  د ر 

برخورد اری از سواد سلامت بر کیفیت مراقبت از خانواد ه ها و جوامع 

تأثیر می گذارد)11(.

سواد سلامت ناکافی یكی از مشكلات عمد ه د ر همه کشورهای 

توسعه یافته و د ر حال توسعه می باشد. د ر ایالات متحد آمریكا، حد ود 

ضعیف  سلامت  سواد  د ارای  بزرگسال  جمعیت  از  نفر  میلیون   75

هستند)12(. مطالعات نشان می د هد که حد ود 47 د رصد از شهروند ان 

ایرلند،  یونان،  آلمان،  بلغارستان،  اتریش،  جمله  از  اروپایی  کشورهای 

نیز  ایران  د ر  دارند)13(.  ناکافی  اسپانیا سواد سلامت  و  لهستان  هلند، 

نتایج سنجش سطح سواد سلامت د ر یک مطالعه ی ملی نشان د اد که 44 

د رصد جمعیت مورد مطالعه از سواد سلامت محدود برخورد ارند)14(. 

کرج)15(،  چون  شهرهایی  د ر  شهروند ان  سلامت  سواد  سنجش 

شهرهای  و  بوشهر)19(  کرمان)18(،  اصفهان)17(،  تویسرکان)16(، 

د یگر حاکی از سطح پایین سواد سلامت می باشد. 

خود مراقبتی  مهارت  ناکافی  سلامت  سواد  د ارای  افراد 

د رمانی  هزینه های  کمتر)21(،  پیشگیرانه ی  عملكرد  ضعیف تر)20(، 

بستری طولانی مد ت  پزشكان،  به  بیشتر  مراجعه ی  د فعات  بیشتر)22(، 

د ر بیمارستان)23(، ارایه گزارش ضعیف از سلامت خود)20(، ارتباط 

ضعیف با کاد ر د رمانی)24(، مد یریت ضعیف تر د ر کنترل بیماری های 

مشارکت  کل  د ر  و  خود  د رمانی  شرایط  د رباره  کمتر  د انش  مزمن، 

د ارند)25(.  خود  د رمان  به  مربوط  تصمیم گیری های  د ر  ضعیف تری 

همچنین نتایج نشان داد ه است که سواد سلامت ناکافی منجر به کاهش 

ناسالم  زند گی  افزایش  و  بهد اشتی  مراقبت های  مد اخلات  اثربخشی 

می شود)5(. 

برگزاری  آموزشی،  برنامه های  ارایه  مطالعات نشان می د هد که 

ضروری  ناکافی  سلامت  سواد  سطح  با  افراد  برای  مشاوره  جلسات 

بهبود  آنها،  مشارکت  افزایش  به  منجر  مد اخلات  این  انجام  است. 

افراد  مهارت های  و  شناختی  توانایی های  بهبود  پیشگیرانه،  رفتارهای 

آنها  سلامت  سواد  سطح  افزایش  نهایت  د ر  و  سلامت  ارتقای  د ر 

می شود)28-26و9(. پژوهش های زیاد ی د رخصوص اند ازه گیری سطح 

سواد سلامت زنان انجام شد ه است)31-29(. نتایج حاصل از آنها نشان 

مقدمه
قرار  افراد  توجه  مورد  که  است  موضوعاتی  از  یكی  سلامت 

د ارد. د ر این راستا افراد برای د ستیابی و حفظ سلامت خود به د نبال 

اطلاعات می باشند)1(. د ر صورتی که آنها بتوانند اطلاعات صحیح د ر 

د ر  بهتری  رفتارهای  می توانند  کنند،  کسب  را  خود  سلامت  حوزه ی 

خصوص سلامت خود د اشته باشند)2(. د ر این میان سواد سلامت یکی 

از راهبرد های مهم برای توانمند سازی و افزایش توانایی د ر جستجوی 

اطلاعات و بهبود مسئولیت پذیری افراد می باشد)3(.

سازمان جهانی بهد اشت، سواد سلامت را مهارت های شناختی 

و اجتماعی که تعیین کنند ه ی انگیزه و توانایی افراد د ر کسب اطلاعات 

سلامت، د رک و به کارگیری این اطلاعات د ر راستای ارتقای سلامت 

به  را  سلامت  سواد   بین المللی،  سازمان های  می کند)4(.  معرفی  افراد 

عنوان موضوع اصلی د ر جهت د سترسی به عد الت و حقوق شهروند ی 

معرفی می کنند و به تمام کشورها توصیه می کنند که به منظور بهبود 

وضعیت سلامت افراد د ر جامعه و کاهش نابرابری های سلامت ، سواد 

سلامت را د ر راس برنامه های خود قرار د هند)5(. سواد سلامت، افراد 

را قاد ر می سازد تا د ر زمینه ی جستجو، د رک و به کار گیری اطلاعات 

سلامت و تصمیم گیری، عملکرد مناسبی د اشته باشند)3(. 

سواد سلامت یکی از عوامل موثر بر سلامت زنان می باشد)6(. 

سواد سلامت عنصری مهم د ر د انش و توانایی زنان جهت مشارکت 

و  خود  برای  سلامت  ارتقای  و  پیشگیری  به  مربوط  فعالیت های  د ر 

سلامت،  اطلاعات  از  صحیح  د رک  عد م  می شود.  محسوب  خانواد ه 

منجر به تصمیم گیری های ناد رست و ایجاد نتایج ضعیف برای سلامت 

آنها می شود. سواد سلامت برای زنان زمینه ای فراهم  زنان و کود کان 

می کند تا مشکلات بهد اشتی خود را د رک کنند و بتوانند عملکرد بهتری 

د اشته باشند)7(. سواد سلامت د ر تمام چرخه عمر یک زن تاثیرگذار 

است)6(. مطالعات مربوط به تاثیر سواد سلامت بر زنان نشان می د هند 

که سلامت کود ک با د انش و د رک ماد ر مرتبط است)8(، د رک خطرات 

ناشی از د وران بارد اری و تصمیم گیری های مربوط به آن برای ماد ران 

اهمیت بسیاری د ارد)9(. زنان بارد اری که سطح سواد سلامت پایینی 

و  زایمان  از  قبل  غربالگری  آزمایش های  د رباره  کمتری  د انش  د ارند 

اثرات مصرف سیگار بر جنین د ارند و از سوی د یگر میزان افسرد گی 

د ر این زنان بیشتر است)6(. زنان با سواد سلامت ناکافی د ر خصوص 
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اجرای  لزوم  بر  و  است  پایین  زنان  سلامت  سواد  سطح  که  می د هد 

برنامه های آموزشی تاکید دارند.

خانه های سلامت وابسته به شهرد اری تهران از جمله مراکزی 

به  سلامت  حوزه ی  د ر  آموزشی  خد مات  ارایه  مشغول  که  هستند 

شهروند ان د ر سرای محله ها می باشند.  محور اصلی فعالیت خانه سلامت، 

با  شهروند ان  توان مند سازی  و  سلامت  اطلاعات  به  د سترسی  تسهیل 

مشارکت کانون های اجتماعی سلامت محور محله می باشد. خانه های 

سلامت  اد اره  د ستورالعمل های  و  محله  نیازهای  به  توجه  با  سلامت 

فرزند پروری،  روان شناسی،  مشاوره  جمله  از  متعد د ی  زمینه های  د ر 

آموزشی  کارگاه های  اولیه،  کمک های  و  امد اد  زند گی،  مهارت های 

مربوط به پیشگیری از د یابت، سالمند ان و غیره فعالیت د ارند)32(.

چند ین سال است که از فعالیت خانه های سلامت د ر این حوزه 

تاثیر فعالیت های  اما تاکنون مطالعه ای د ر خصوص نقش و  می گذرد، 

نشد ه  انجام  شهروند ان  سلامت  سواد  سطح  ارتقای  د ر  آنها  آموزشی 

به بررسی و مقایسه ی سطح سواد سلامت  لذا پژوهش حاضر  است. 

شهرداری   4 منطقه  د ر  مستقر  سلامت  خانه  غیرعضو  و  عضو  زنان 

تهران پرداخت. نتایج حاصل از این پژوهش می تواند د ر برنامه ریزی 

و سیاستگذاری های شهرد اری برای بهبود خد مات ارایه شد ه د ر خانه 

سلامت و ارتقای سطح سواد سلامت شهروند ان کمک کنند ه باشد . 

روش بررسی

زمان  لحاظ  به  و  مشاهده ای  مطالعه ی  یک  حاضر  پژوهش 

مقطعی است. جامعه ی این پژوهش شامل زنان بزرگسال)64-18 سال( 

عضو و غیرعضو خانه ی سلامت ساکن منطقه 4 شهر تهران می باشد. 

معیار نمونه گیری برای زنان عضو، حضور مستمر به مدت یک سال د ر 

نیز،  غیرعضو  زنان  برای  بود؛  کارگاه ها  د ر  و شرکت  خانه ی سلامت 

برنامه های خانه ی سلامت  از  استفاده  شهروند ساکن منطقه 4 و عدم 

بود. حجم نمونه با انجام یک مطالعه مقدماتی بر اساس تغییرات نمره ی 

قبل)x̅1=117/65 ،S1=11/49( و بعد)x̅2=125/25 ،S2=19/39( د ر دو 

محاسبه  د رصد   90 آزمون  توان  و  د رصد   95 اطمینان  سطح  با  گروه 

گردید. 

بر اساس فرمول مقایسه دو میانگین، د ر د و گروه 92 نفر لازم 

نمونه  کلی  نمونه ها حجم  ریزش  احتمال  و  بیشتر  د قت  برای  اما  بود 

101 نفر د ر نظر گرفته شد. نمونه ها از نظر سن و میزان تحصیلات هم 

همسان سازی شد ند. د ر مجموع 101 نفر از زنان عضو خانه ی سلامت 

که از خد مات خانه ی سلامت استفاد ه کرد ه بودند و 101 نفر نیز از زنان 

غیرعضو خانه ی سلامت به عنوان گروه کنترل انتخاب شد ند.

از  یكی  که  طبقه ای  نمونه گیری  روش  از  حاضر  پژوهش  د ر 

روش های نمونه گیری احتمالی می باشد، استفاد ه شد. با توجه به اینكه 

منطقه 4 تهران 9 ناحیه د ارد، یک خانه ی سلامت از هر ناحیه به صورت 

تصاد فی انتخاب شد و زنان عضو خانه های سلامت کاظم آباد، مجید یه 

و  علم  حكیمیه،  غربی،  تهرانپارس  شرقی،  تهرانپارس  آباد،  شمس  و 

همچنین  شد ند.  انتخاب  کوثر  قنات  و  پاسد اران  نو،  شمیران  صنعت، 

براساس تعد اد کل زنان ساکن د ر منطقه 4 تهران، از همان 9 ناحیه، زنان 

غیرعضو به صورت تصاد فی انتخاب شد ند. د ر این پژوهش، به منظور 

جمع آوری د اد ه ها از پرسش نامه استفاد ه شد.

گذشته)33-35(  مطالعات  از  استفاده  با  پرسش نامه  سوالات 

طراحی  شد. بخش اول پرسش نامه شامل سوالات مربوط به اطلاعات 

محل سكونت،  ازجمله سن، جنس،  فردی  مشخصات  و  دموگرافیک 

بود.  اطلاعات سلامت  منابع کسب  تاهل،  میزان تحصیلات، وضعیت 

بخش دوم پرسش نامه شامل 31 سوال د ر 5 حیطه که عبارت بودند از: 

حیطه ی د سترسی)5 سوال(، حیطه ی مهارت خواندن)4 سوال(، حیطه ی 

و  تصمیم گیری  حیطه ی  و  سوال(  ارزیابی)4  حیطه ی  سوال(،  فهم)7 

کاربرد اطلاعات سلامت)11 سوال(.

لیكرت د ر 5 محد ود ه ی  بر اساس طیف   سوالات پرسش نامه 

تا  امتیاز 1)خیلی کم(  که  زیاد طراحی شد ه است  تا خیلی  خیلی کم 

ابعاد  وضعیت  تعیین  برای  همچنین  شد.  نظرگرفته  د ر  زیاد(  5)خیلی 

بد ین  شد.  استفاد ه  نانلی  طیف  از  مطالعه  مورد  افراد  سلامت  سواد 

 1/99-2/99 امتیاز  نامطلوب،  وضعیت   1-1/99 امتیاز  که  صورت 

وضعیت نسبتا نامطلوب، 3/99-2/99 وضعیت نسبتا مطلوب و 3/99-5 

وضعیت مطلوب استنباط شد. روایی محتوایی پرسش نامه با نظرخواهی 

از تعد اد ی از اعضای هیات علمی کتابد اری و اطلاع رسانی و همچنین 

به خانه ی  بر روی شهروند ان مراجعه کنند ه  پیش مطالعه  انجام یک  با 

آلفای  با استفاده از ضریب  پایایی پرسش نامه  سلامت بررسی گردید. 
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کرونباخ 0/94 برآورد شد.

 SPSS نرم افزار  از  د اد ه ها  تحلیل  منظور  به  پژوهش  این  د ر 

استفاد ه شد. د ر سطح آمار توصیفی شاخص هایی چون فراوانی، د رصد، 

میانگین و انحراف معیار استفاد ه شد. د ر سطح آمار استنباطی به د لیل 

جهت  یومن ویتنی  ناپارامتریک  آزمون   از  د اد ه ها،  توزیع  نبود ن  نرمال 

مقایسه ی سطح سواد سلامت زنان عضو و غیرعضو خانه ی سلامت 

شهرد اری منطقه 4 تهران استفاد ه گرد ید.

یافته ها
بیشتر  که  د اد  نشان  دموگرافیک  د اد ه های  از  یافته های حاصل 

افراد شرکت کنند ه د ر رد ه سنی 35-26 با 26/2 د رصد و د ر رد ه سنی 

45-36 سال با 24/3 د رصد، د ر مقاطع تحصیلی د یپلم)44/1 د رصد( و 

کارشناسی)35/1 د رصد(، خانه د ار)56/4 د رصد( و متاهل)81/2 د رصد( 

بود ند. 

جدول 1: میانگین و انحراف معیار افراد مورد مطالعه بر اساس حیطه ی دسترسی به اطلاعات

ردیف
                                             گروه

 حیطهی دسترسی
                                               

)n=101(زنان عضو)n=101(زنان غیرعضو

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

3/541/0053/830/861دسترسی به اطلاعات سلامت از منابع مختلف1

3/750/863/770/858دسترسی به اطلاعات مربوط به تغذیه سالم2

3/571/0033/460/985دسترسی به اطلاعات مربوط به سلامت روان3

دسترسی به اطلاعات مربوط به مشکلات سلامت از جمله 4
فشارخون و قند خون 

3/680/9373/750/973

3/901/0343/751/062دسترسی به اطلاعات مربوط به خطرات مصرف دخانیات5

3/680/9653/710/947جمع کل6

امتیاز سطح سواد سلامت زنان عضو و غیرعضو  میانگین کل 

ترتیب  به  سلامت«  اطلاعات  به  حیطه ی»د سترسی  د ر  سلامت  خانه 

3/68 و 3/71 بود ه و وضعیت نسبتا مطلوبی د اشت. جد ول 1 میانگین 

و انحراف معیار حیطه های فرعی»د سترسی به اطلاعات سلامت« د ر د و 

بیشترین  نشان می د هد.  را  زنان عضو و غیرعضو خانه سلامت  گروه 

مربوط  اطلاعات  به  به»د سترسی  مربوط  زنان عضو  گروه  د ر  میانگین 

به»د سترسی  مربوط  میانگین  د خانیات« و کمترین  به خطرات مصرف 

غیرعضو  زنان  گروه  د ر  بود.  مختلف«  منابع  از  سلامت  اطلاعات  به 

نیز بیشترین میانگین مربوط به»د سترسی به اطلاعات سلامت از منابع 

مختلف« و کمترین میانگین مربوط به»د سترسی به اطلاعات مربوط به 

سلامت روان« بود.   

جدول 2: میانگین و انحراف معیار افراد مورد مطالعه بر اساس حیطه ی خواندن اطلاعات

ردیف
                                             گروه

 حیطهی خواندن
                                               

)n=101(زنان عضو)n=101(زنان غیرعضو

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

4/040/99340/984خواندن مطالب سلامت1

3/581/1513/391/140خواندن دستورات کتبی سلامت2

3/731/1123/651/108خواندن فرم های پزشکی و دندان پزشکی3

3/681/1743/401/184 خواندن برگه های راهنما قبل از انجام آزمایش  4

3/751/1073/611/104جمع کل5

میانگین کل امتیاز سطح سواد سلامت د ر زنان عضو و غیرعضو 

خانه سلامت د ر حیطه ی»خواند ن اطلاعات سلامت« به ترتیب 3/75 و 

3/61 بود ه و وضعیت نسبتا مطلوبی د اشت. جد ول 2 میانگین و انحراف 

زنان  گروه  د و  د ر  اطلاعات سلامت«  فرعی»خواند ن  حیطه های  معیار 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

2-
18

 ]
 

                             4 / 12

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-6666-en.html


سیروس پناهی و همکاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 12 بهمن و اسفند 1397 492

عضو و غیرعضو خانه سلامت را نشان می د هد. بیشترین میانگین د ر 

گروه زنان عضو مربوط به»خواند ن مطالب سلامت« و کمترین میانگین 

مربوط به»خواند ن دستورات کتبی سلامت« بود. د ر گروه زنان غیرعضو 

کمترین  و  سلامت«  مطالب  به»خواند ن  مربوط  میانگین  بیشترین  نیز 

میانگین مربوط به»خواند ن د ستورات کتبی سلامت« بود.   

جدول 3: میانگین و انحراف معیار افراد مورد مطالعه بر اساس حیطه ی فهم اطلاعات

ردیف
                                             گروه

 حیطهی فهم
                                               

)n=101(زنان عضو)n=101(زنان غیرعضو

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

4/230/8384/190/916فهم مطالب مربوط به تغذیه سالم1

4/120/8793/971/014فهم توضیحات پزشک در خصوص بیماری2

3/960/9373/761/069فهم مطالب فرم های پزشکی و دندان پزشکی3

40/9693/851/042فهم علایم نوشته شده بر تابلوهای راهنما4

3/890/9783/791/107فهم نحوه مصرف دارو5

3/701/0633/591/050فهم مزایا و معایب روشهای درمانی6

3/651/1693/431/236فهم مطالب نوشته شده در برگه ی راهنمای قبل از آزمایش7

3/930/9763/791/062جمع کل8

میانگین کل امتیاز سطح سواد سلامت د ر زنان عضو و غیرعضو 

خانه ی سلامت د ر حیطه ی»فهم اطلاعات سلامت« به ترتیب 3/93 و 

3/79 بود ه و وضعیت نسبتا مطلوبی د اشت. جد ول 3 میانگین و انحراف 

معیار حیطه های فرعی»فهم اطلاعات سلامت« د ر د و گروه زنان عضو 

و غیرعضو خانه ی سلامت را نشان می د هد. بیشترین میانگین د ر گروه 

کمترین  و  سالم«  تغذیه  به  مربوط  مطالب  به»فهم  مربوط  عضو  زنان 

قبل  راهنمای  برگه ی  در  شد ه  نوشته  مطالب  به»فهم  مربوط  میانگین 

از آزمایش« بود. د ر گروه زنان غیرعضو نیز بیشترین میانگین مربوط 

به»فهم مطالب مربوط به تغذیه سالم« و کمترین میانگین مربوط به»فهم 

مطالب نوشته شد ه در برگه ی راهنمای قبل از آزمایش« بود.

جدول 4: میانگین و انحراف معیار افراد مورد مطالعه بر اساس حیطه ی ارزیابی اطلاعات

ردیف
                                             گروه

 حیطهی ارزیابی
                                               

)n=101(زنان عضو)n=101(زنان غیرعضو

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

3/251/1803/451/118ارزیابی اطلاعات ارایه شده ی سلامت در اینترنت1

3/411/1513/381/139ارزیابی اطلاعات ارایه شده ی سلامت در تلویزیون و رادیو2

3/631/0653/680/958ارزیابی اطلاعات ارایه شده ی دوستان و بستگان3

3/900/9533/860/990 انتقال اطلاعات بهداشتی به دیگران4

3/541/0873/591/051جمع کل5

میانگین کل امتیاز سطح سواد سلامت د ر زنان عضو و غیرعضو 

خانه ی سلامت د ر حیطه ی»ارزیابی اطلاعات سلامت« به ترتیب 3/54 

و  میانگین   4 جد ول  د اشت.  مطلوبی  نسبتا  وضعیت  و  بود ه   3/59 و 

انحراف معیار حیطه های فرعی»ارزیابی اطلاعات سلامت« د ر د و گروه 

زنان عضو و غیرعضو خانه ی سلامت را نشان می د هد. بیشترین میانگین 

د یگران«  به  بهد اشتی  اطلاعات  به»انتقال  مربوط  عضو  زنان  گروه  د ر 

سلامت  شد ه ی  ارایه  اطلاعات  به»ارزیابی  مربوط  میانگین  کمترین  و 

د ر اینترنت« بود. د ر گروه زنان غیرعضو نیز بیشترین میانگین مربوط 

مربوط  میانگین  کمترین  و  د یگران«  به  بهد اشتی  اطلاعات  به»انتقال 

به»ارزیابی اطلاعات ارایه شد ه ی سلامت د ر تلویزیون و راد یو« بود.
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جدول 5: میانگین و انحراف معیار افراد مورد مطالعه بر اساس حیطه ی به کارگیری اطلاعات

                                             گروهردیف
   حیطهی به کارگیری                                           

)n=101(زنان عضو)n=101(زنان غیرعضو

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

3/980/8603/980/848تصمیم گیری در زمان مشاهده ی بیماری1

4/280/7654/290/755مصرف دارو با رعایت دستور پزشک معالج2

3/940/9983/801/010قطع مصرف دارو با رعایت دستور پزشک معالج3

3/731/1473/281/29مراجعه به پزشک در صورت ابتلای بستگان به بیماری 4

3/970/9323/601/030پرهیز از انجام رفتار پرخطر در خصوص فشار خون5

3/441/2363/051/31چکاپ سالانه6

4/020/8534/020/876مراقبت از سلامتی در همه ی زمان ها7

3/930/8633/791/042پرسش از کادر پزشکی در خصوص بیماری 8

3/891/0083/711/16توجه به درصد چربی هنگام خرید لبنیات9

3/641/0913/530/985پرهیز از انجام رفتار پرخطر درخصوص افزایش وزن10

3/721/0683/481/082توجه به ارزش غذایی هنگام خرید مواد غذایی11

3/860/9833/681/035جمع کل12

میانگین کل امتیاز سطح سواد سلامت د ر زنان عضو و غیرعضو 

خانه سلامت د ر حیطه ی»به کارگیری اطلاعات سلامت« به ترتیب 3/86 

و  میانگین   5 جد ول  د اشت.  مطلوبی  نسبتا  وضعیت  و  بود ه   3/68 و 

د و  د ر  اطلاعات سلامت«  فرعی»به کارگیری  حیطه های  معیار  انحراف 

بیشترین  نشان می د هد.  را  زنان عضو و غیرعضو خانه سلامت  گروه 

میانگین د ر گروه زنان عضو مربوط به»مصرف د ارو با رعایت د ستور 

د ر  بود.  سالانه«  به»چكاپ  مربوط  میانگین  کمترین  و  معالج«  پزشک 

با  د ارو  به»مصرف  مربوط  میانگین  بیشترین  نیز  غیر عضو  زنان  گروه 

به»چكاپ  مربوط  میانگین  کمترین  و  معالج«  پزشک  د ستور  رعایت 

سالانه« بود.

جدول 6: نتایج آزمون یومن-ویتنی درباره افراد مورد مطالعه بر حسب حیطه های سواد سلامت

مقدار Zمقدار Pگروهحیطه های سواد سلامت

دسترسی به اطلاعات سلامت
زنان عضو

0/93-0/08
زنان غیرعضو

خواندن اطلاعات سلامت
زنان عضو

0/15-1/43
زنان غیرعضو

فهم اطلاعات سلامت
زنان عضو

0/21-1/24
زنان غیرعضو

ارزیابی اطلاعات سلامت
زنان عضو

0/82-0/22
زنان غیرعضو

به کارگیری اطلاعات سلامت
زنان عضو

0/09-1/66
زنان غیرعضو

تمامی  د ر  که  د اد  نشان  یومن-ویتنی  آزمون  نتایج  همچنین 

حیطه های سواد سلامت)د سترسی، خواند ن، فهم، ارزیابی و به کاربرد ن( 

سواد  سطح  بین  بنابراین  بود.   0/05 از  بیشتر  معنی د اری  سطح  مقد ار 

سلامت زنان عضو و غیرعضو خانه ی سلامت د ر تمام حیطه ها تفاوت 
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معناد ار وجود ند اشت)جدول 6(.

بحث 

زنان  سلامت  سواد  سطح  مقایسه ی  هد ف  با  حاضر  مطالعه ی 

عضو و غیرعضو خانه های سلامت مستقر د ر منطقه 4 شهرد اری تهران 

سلامت  سواد  سطح  پژوهش،  از  حاصل  یافته های  طبق  شد.  انجام 

براساس حیطه های)د سترسی، خواند ن، فهم، ارزیابی و تصمیم گیری و 

به کاربرد ن( د ر هر د و گروه د ر وضعیت نسبتا مطلوب و متوسط قرار 

د اشت. 

این یافته ها با نتایج مطالعاتی چون شیخ شرفی و سید امینی)36(، 

Huang و همكاران)37( همخوانی د اشت.  افشاری و همكاران)16(، 

فهم  د ر حیطه ی  فقط  و همكاران)38(  مطالعه ضاربان  نتایج  همچنین 

اطلاعات سلامت تایید کنند ه ی مطالعه ی حاضر بود و د ر سایر حیطه ها 

مغایر نتایج این پژوهش بود. 

و  انصاری  همكاران)14(،  و  طاووسی  مطالعات  نتایج 

که سطح  د اد  نشان  نیز  همكاران)40(  و   Nakayama همكاران)39(، 

سواد سلامت زنان شرکت کنند ه د ر پژوهش د ر سطح مرزی می باشد 

که تایید کنند ه ی نتایج مطالعه حاضر است اما این پژوهش ها گزارشی از 

تفكیک ابعاد سواد سلامت د ر زنان ارایه ند اد ند. به همین د لیل نتایج آنها 

د ر سطح ابعاد، قابل مقایسه با نتایج این پژوهش نمی باشد. 

د ر مقابل، مطالعاتی بود ند که نتایج متفاوتی با پژوهش حاضر 

د اشتند؛ از جمله نتایج مطالعه ی ضاربان و همكاران)38( نشان د اد که 

زنان د ر تمام حیطه ها بجز حیطه ی فهم، د ر سطح ناکافی قرار دارند. 

علت عد م همخوانی را می توان این گونه بیان کرد که: پژوهش ضاربان و 

همكاران)38( د ر سال 1394 د ر منطقه ی بلوچستان انجام شد ه، از سوی 

د یگر اکثر زنان شرکت کنند ه د ر پژوهش فوق د ارای تحصیلات پایینی 

لحاظ  از  که  انجام شد ه  تهران  د ر  پژوهش حاضر  حالی که  د ر  بود ند، 

امكانات مراجعه به مراکز د رمانی و کسب اطلاعات سلامت وضعیت 

بهتری د ارند؛ از سوی د یگر بیشتر زنان شرکت کنند ه د ر پژوهش حاضر 

د ارای تحصیلات بالا می باشند. همچنین علت د یگر تفاوت د ر نتایج د و 

مطالعه می تواند اختلاف فرهنگی و اقتصاد ی د ر د و جامعه ی پژوهش 

بلوچستان  امكان وجود د ارد که زنان د ر منطقه ی  این  بنابراین،  باشد. 

از سواد سلامت ناکافی نسبت به زنان ساکن تهران برخورد ار باشند. 

نتایج مطالعه ی افشاری و همكاران)16( بر بزرگسالان تویسرکان 

که نشان د اد که میانگین نمره ی سواد سلامت زنان تنها د ر حیطه ی فهم 

اطلاعات سلامت 24/8 و د ر وضعیت ضعیف قرار د ارد. از آنجایی که 

حاضر  مطالعه ی  با  همكاران)16(  و  افشاری  پژوهش  مورد  جامعه ی 

مناطق  پژوهش ساکن  آن  د ر  افراد شرکت کنند ه  اکثر  و  متفاوت است 

روستایی و د ارای تحصیلات د بیرستانی بود ند، این امكان وجود د ارد 

که سطح سواد سلامت آنها پایین باشد. 

نتایج آزمون یومن-ویتنی نشان د اد که بین سطح سواد سلامت 

سواد  حیطه های  تمامی  د ر  سلامت  خانه ی  غیرعضو  و  عضو  زنان 

سلامت)د سترسی، خواند ن، فهم، ارزیابی و به کاربردن( تفاوت معناد ار 

و  آموزشی  مد اخلات  اجرای  به طوری که   )P>0/005(ند ارد وجود 

برگزاری کارگاه ها د ر خانه ی سلامت برای زنان عضو تاثیر معناد اری 

ند اشته است. 

با  گذشته  د ر  شد ه  انجام  مشابه  مطالعات  از  برخی  نتایج 

مطالعه ی حاضر مغایرت د ارند. نتایج مطالعه ی کهتری و همكاران)41( 

سلامت  سواد  سطح  بر  آموزشی  مداخلهی  تاثیر  عنوان»بررسی  با 

د انش آموزان دختر د وره د وم متوسطه« نشان د اد که استفاد ه از مد اخله ی 

ارتقای سواد سلامت د انش آموزان د ختر  بر توان مند سازی و  آموزشی 

موثر بود ه است. 

که  خود  مطالعه ی  د ر  نیز  همكاران)30(  و  کولائی  خد ابخشی 

با هد ف»مقایسه ی سواد سلامت و سبک زند گی د ر زنان بازنشسته و 

زنان خانه د ار« انجام شد، نشان د اد ند که بین سواد سلامت زنان سالمند 

زنان  و  د ارد  وجود  معناد ار  تفاوت  خانه د ار  سالمند  زنان  و  بازنشسته 

سالمند بازنشسته د ر تمام مهارت های سواد سلامت)د سترسی، خواند ن، 

فهم، ارزیابی و به کاربرد ن( نسبت به زنان خانه د ار از وضعیت بهتری 

برخورد ارند. 

طل و همكاران)42( د ر مطالعه ای با هد ف»ارزیابی تاثیر برنامه 

که  د اد ند  نشان   »2 نوع  د یابتی  زن  بیماران  سواد سلامت  بر  آموزشی 

نمره ی سواد سلامت د ر گروه مد اخله ی قبل و بعد از آموزش تفاوت 

معناد ار وجود د ارد که با نتایج این مطالعه همخوانی ند ارد. 

مطالعات  نتایج  نظیر  جهانی  سطح  د ر  شد ه  انجام  مطالعات 

و   Wolf همكاران)44(،  و   Faruqi همكاران)43(،  و   Goeman

همكاران)45( بیانگر آن است که انجام مد اخله ی آموزشی تاثیر مثبتی 
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بر سواد سلامت بیماران د یابتی، سالمند ان و تغییر د ر سبک زند گی افراد 

د ارد. این د رحالی است که د ر این پژوهش انجام مد اخله ی آموزشی 

ند اشت. علت عد م  زنان  بر روی سطح سواد سلامت  معناد اری  تاثیر 

همخوانی نتایج این مطالعه با مطالعات فوق، احتمالا به د لایل اختلاف 

ابزار سنجش، نوع مد اخله آموزشی، مكان و زمان  جامعه ی پژوهش، 

انجام مطالعه  باشد. 

بود ه  نوع مشاهد ه ای مقطعی  از  پژوهش  این  اینكه  به  با توجه 

گرفته  صورت  سلامت  خانه های  توسط  قبلا  آموزشی  مد اخلات  و 

است، مقایسه فقط بین سطح سواد سلامت شهروند ان عضو و غیرعضو 

بعد  و  قبل  سلامت  سواد  سطح  سنجش  اگر  شاید  گرفت.  صورت 

متفاوتی  نتایج  می شد،  انجام  یكسان  گروه  یک  روی  بر  و  مد اخله  از 

توسط  شد ه  ارایه  آموزشی  مد اخلات  نوع  همچنین  می آمد.  د ست  به 

چه  تا  گرد د  مشخص  تا  شود  بررسی  د قیق تر  باید  سلامت  خانه های 

حد د ر راستای افزایش سطح سواد سلامت و مبتنی بر نیازهای واقعی 

روی  بر  فقط  مطالعه  این  اینكه  به  توجه  با  همچنین  است.  بود ه  آنها 

شهروند ان ساکن منطقه 4 تهران انجام شد تعمیم پذیری نتایج پژوهش 

حاضر به سایر مناطق تهران و یا سایر شهرها محد ود می باشد. د ر مورد 

منطقه 4 تهران نیز می توان بیان کرد که این منطقه جزو مناطقی است 

که افراد از لحاظ بضاعت مالی، تحصیلات و برخورد اری از امكانات و 

تسهیلات بهد اشت و د رمان د ر وضعیت بهتری قرار د ارند. اگر مقایسه 

د ر مناطق د یگری به ویژه د ر مناطق محروم صورت می گرفت، شاید 

نتایج متفاوتی به د ست می آمد.

از د یگر محد ود یت های این پژوهش عد م تمایل برخی افراد به 

شرکت د ر پژوهش و تكمیل پرسش نامه بود و نیز این احتمال وجود 

د اشت که افراد ی که حاضر به تكمیل پرسش نامه نشد ند از سطح سواد 

سلامت پایین تری برخورد ار باشند. یكی د یگر از محد ود یت های این 

پژوهش این بود که تعد اد مرد ان عضو خانه های سلامت د ر مقایسه با 

خانه ی  به  پرسش نامه  توزیع  برای  که  هنگامی  بود.  اند ک  بسیار  زنان 

سلامت مراجعه شد د سترسی به آقایان جهت تكمیل پرسش نامه فراهم 

نشد. لذا این پژوهش فقط بر روی زنان عضو و غیرعضو انجام شد. 

د ر نتیجه امكان مقایسه ی سطح سواد سلامت بین شهروند ان عضو و 

غیرعضو بر اساس متغیر جنسیت میسر نشد. 

نتیجه گیری
د ر مجموع می توان نتیجه گرفت که زنان شرکت کنند ه د ر این 

سنی  رد ه  و  بالاتر  تحصیلات  سطح  از  برخورد اری  د لیل  به  پژوهش 

سلامت  به  بیشتری  اهمیت  بهتر  امكانات  از  برخورد اری  و  پایین تر 

خود و خانواد ه ی خود می د هند. با توجه به نتایج این پژوهش می توان 

است  بهتر  آموزشی،  مد اخلات  اجرای  هنگام  به  که  کرد  استنباط 

متغیرهای سن و تحصیلات و برخورد اری از امكانات را هم د ر نظر 

گرفت و سرمایه گذاری بیشتر بر روی افزایش سطح سواد سلامت زنان 

ساکن د ر مناطق محروم و د ارای تحصیلات پایین تر صورت گیرد.

بین  سلامت  سواد  تفاوت  عد م  شد ه  ذکر  موارد  بر  علاوه 

که  می د هد  نشان  اد اره ی سلامت  مسئولان  به  غیرعضو  و  عضو  زنان 

در  معناد اری  تاثیر  سلامت  خانه ی  د ر  شد ه  اجرا  آموزشی  برنامه های 

سطح سواد سلامت زنان عضو خانه ی سلامت ند اشته است، بنابراین 

نیازهای سلامت آنها و د ر راستای  پیشنهاد می شود برنامه ها مبتنی بر 

افزایش سطح سواد سلامت آنها باشد. 

همچنین استفاد ه از رسانه ها و قابلیت های تكنولوژی اطلاعات 

و ارتباطات برای ارتقای سطح سواد سلامت افراد ی که ممكن است 

نباشند، توصیه  قاد ر به شرکت حضوری د ر کارگاه های خانه سلامت 

می شود.

تشکر و قد رد انی

د انشجویی  پایان نامه ی  حاصل  مقاله   این 

سطح  عنوان»مقایسه ی  با   )IR.IUMS.REC 1395.9311529007(

سواد سلامت زنان عضو و غیرعضو خانه های سلامت مستقر د ر منطقه 

4 شهرد اری تهران« د ر مقطع کارشناسی ارشد در سال 1396 می باشد که 

توسط د انشگاه علوم پزشكی ایران حمایت شد ه است.
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Comparing Health Literacy Level of Registered Women 
of Health Homes with Non-Registered Women Located in 

District 4 Municipality of Tehran
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1 Assistant Professor, Medical Library and Information Sciences Department, School of Health Management and Information Sciences, Iran 
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Background and Aim: Health Homes affiliated to the Tehran municipality have 
been providing health education services to citizens in neighborhoods for several 
years. This study seeks to examine the effectiveness of the programs presented at 
these centers by comparing the health literacy level of women who were members 
and those who were non-members of the health Homes.
Materials and Methods: The present study was an observational study that was 
performed on 202 women from the members and non-members of the Health House 
by stratified sampling. The adult health literacy questionnaire was used for data 
collection. Descriptive statistics and Mann–Whitney U test were used to analyze 
the data and to compare the health literacy level of members and non-members of 
the health Homes.
Results: The health literacy level of members and non-members of Health Homes in 
the «access» dimension was 3.68 and 3.71, respectively; in the «reading» dimension 
3.75 and 3.61; in the «understanding» dimension 3.93 and 3.79; in the «assessment» 
dimension 3.45 and 3.9; and in the «use» dimension 3.86 and 3.68, respectively. 
Also, the results showed that there was no significant difference between the level 
of health literacy among members and non-members of the Health Homes in all 
dimensions.
Conclusion: Educational programs and workshops hold by Health Homes did not 
have significant influences on the level of women’s health literacy. Conducting 
health-related workshops based on the women needs and according to their features 
such as age, job, and education might improve the effectiveness of workshops hold 
and lead to improving the their health literacy. 
Keywords: Health Literacy, Women, Health Home
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