
 

   سلامت مدیریت اطلاعات مجله 

 1404 بهار /اول شماره   /دومو  ستیسال ب

 
http://him.mui.ac.ir 

 28 1404 بهار /اول  / شماره دومو  ستیب اطلاعات سلامت/ دوره تیریمد

Published by Isfahan University of Medical Sciences 

DOI: 10.48305/him.2025.45220.1301 

 
 

 گلستان اهواز    مارستان بی   به   کننده از خدمات سلامت در زنان مراجعه   ی ر گی سواد سلامت و بهره   ت ی وضع   ن ی رابطه ب 

  1ادژن یصباغ  ور یز ،3یداویهاجر حم ،2ریکعب عم دهیفر ،1یقاسم نیحس یعل
 
 

   چكيده
در استفاده   تواند یاست و م یزندگ  تیفیسطح سلامت، و ک   یو استفاده از اطلاعات سلامت به منظور ارتقا  یابیجستجو، باز   یافراد برا  هایاز مهارت ایسواد سلامت گستره   :مقدمه

از خدمات سلامت   ی رگیبهره   زانیسواد سلامت و م  تیوضع  یبررس  همطالعه ب  نیو جامعه، ا  ی زنان در زندگ  تیآگاهانه از خدمات سلامت توسط افراد مؤثر باشد. با توجه به نقش پراهم

 پردازد. یدر زنان م

گلستان اهواز    مارستانبی  درمانگاه  به  کنندهنفر از زنان مراجعه  316انجام شده است. جامعه پژوهش شامل   یشی مایاست و  به روش پ  یهمبستگ- یفیحاضر توص  ۀمطالع  :یبررس  روش

پژوهش    1403در سال   ابزار  و    شدۀ¬کوتاه  پرسشنامهاست.  بزرگسالان  داده   لامتاز خدمات س  یرگیبهره  ساختهمحقق  پرسشنامهسواد سلامت  و    spss 26  افزارنرم   توسط   هابود. 

 .قرار گرفتند. لیو تحل  هیمورد تجز  رسونیپ  یو همبستگ انسیوار ل یشفه، تحل  یبیمستقل، آزمون تعق ی ت ، یریتک متغ  یآمار هایآزمون

  د آیی سواد سلامت افراد ارتباط معنادار دارد و به نظر م  تیو شغل با وضع  ،یل یاز جمله سن، سطح تحص   شناختیتیجمع  یرهای از متغ  یار یپژوهش حاضر، بس  یهاافته یبنا بر    :هاافتهی

 ، یسواد سلامت با گروه سن  نیاز خدمات سلامت دارد.  ب  یرگیرهبا به  زیسواد سلامت و ن  تیبا وضع  یزنان جوان، رابطۀ مثبت  انیبالا و شغل در م  یل یسطح تحص   ن،ییکه داشتن سن پا

 . اشتغال ارتباط معنادار مشاهده شد  تیو وضع لاتیاز خدمات سلامت با سن، سطح تحص   یرگیبهره  نیمحل سکونت، و ب اشتغال، تیوضع لات،یسطح تحص 

 است.  تیعوامل حائز اهم  نیا  نییرابطه و قدرت تب  نیا  قتریاز خدمات سلامت توجه به ابعاد دق  یریگو بهره  یشناخت  تیجمع  یرهایسواد سلامت، متغ  نیباتوجه به رابطه ب  :ی ریگجهینت

 زنان ؛خدمات سلامت ؛سواد سلامت :کلیدی هایواژه
 

مرتبط با   ی کند و در شاخص ها  ی ار ی   ی شناخت   ت ی جمع  ی ها ی ژگ ی سواد سلامت جامعه باتوجه به و   ی در جهت ارتقا  ی ز ری مرتبط را در برنامه   ن ی مسئول   واند ی پژوهش م  ن ی ا  ج ی نتا   :پیام کلیدی

 . از خدمات سلامت موثر باشد.   ی ر ی گ بهره 

 10/1/1404: انتشارتاریخ  6/1/1404پذیرش مقاله: 20/11/1403مقاله: دریافت

ب   .وری زادژ ن  یصباغ  ؛هاجر   ی داویحم  ده؛یفر   ر یکعب عم  ن؛یحس  یعل  یقاسم  ارجاع:   به   کنندهاز خدمات سلامت در زنان مراجعه   ی رگیسواد سلامت و بهره  تیوضع  نیرابطه 

 . 28-34:(1) 22؛0414مدیریت اطلاعات سلامت. گلستان اهواز مارستانبی
 مقدمه

انتقال   ی افراد برا   ت یسواد سلامت، ظرف به دست آوردن، پردازش، و درک و 

آگاهانه در امور   مات ی اتخاذ تصم  ی برا   از ی اطلاعات مربوط به سلامت و خدمات مورد ن 

است  برخ1)  سلامت  جمع   ی (.  مانند  وضع   ی شناختت یعوامل  -ی اجتماع   ت یمانند 

 ت، یمانند سن، جنس   ی رد ف   های ی ژگ ی و و   لات ی تحص  زان یشغل، درآمد، م   ، یقتصاد ا 

(. 5-2خواندن و درک مطلب با سواد سلامت در ارتباط هستند )   های نژاد و مهارت 

وضع بهبود  به  منجر  سلامت  هز   ت ی سواد  کاهش   های مراقبت   های نه ی سلامت، 

بهداشت   ش یافزا   ، یبهداشت مراقبت   ی اطلاعات  خدمات  از  استفاده  کاهش   های و 

 (. 2)   شودی م  ی بهداشت

ن   ـواد بودن س   ن یی پا  پ   ی عـوارض متعدد   ز یسـلامت  از   ی در  عدم   دارد،  جمله 

درمان،   ی ر یگ یکمتـر به پ   ل ی مناسب، تما   ی به خدمات بهداشت  ی شناخت و دسترس

سواد   ن ی (. ب 3)   ر یمرگ و م   زان یم   ش ی افزا   تا ی ها و نها مراجعه به اورژانس   زان یم   ش ی افزا 

 (.4دارد )   د وجو   ی ار معناد  ی سلامت و رفتار مرتبط با سلامت ارتباط آمار 

 یطرف عرضه، با تقاضا   ی از خدمات سلامت عبارت است از »تلاق  یر گی بهره 

بهداشت ب   ی و سلامت«، که شامل بستر  ی خدمات  از خدمات   مارستان، ی در  استفاده 

توانبخش   ، یپزشک خدمات  و  و   ، یکالاها  م   ت ی ز ی و  شاخص 5)شد با ی پزشک   های(. 

 زان ی و م  تاهل   ت یوضع   شتغال، ا   ت یوضع   ت، یمانند سن، درآمد، جنس   ی شناخت ت یجمع 

(. 6از خدمات سلامت باشند ) مندی بهره   ش ی افزا  ساز نه ی زم   توانند ی افراد م لات ی تحص

 از گیری با بهره   تواند ی شود که چگونه سواد سلامت ماین سوال مطرح می   جه، ینت   در 

 مرتبط باشد؟بع آن با سلامت فردی ت  به   و   سلامت   خدمات 
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 و همکاران ی قاسم نی حس یعل

زم   ی مطالعات متعدد  ا   نةیدر   است  انجام شده   رانیسنجش سواد سلامت در 

 در مورد  1396و همکاران در سال    ی مرادآباد  ی صفر است که    ی ها پژوهش ازجمله آن 

درصد سواد سلامت   2/27  که انجام دادند    سواد سلامت زنان باردار شهر بندرعباس

درصد سواد سلامت کافی داشتند.   52درصد سواد سلامت مرزی و    20/ 8ناکافی،  

ارتباط   ی دوران باردار   یها سن، شغل و مراقبت   لات، ی سواد سلامت با تحص  ن، ی همچن

)  معنادار  تع  ی پژوهش  1398و همکاران در سال    زاده ن ی حس   (. 8داشت   نیی با هدف 

مراجعه  بزرگسالان  سلامت  سواد  مرا سطح  به  در   کز کننده  موجود  جامع  سلامت 

بودن سطح   ی ناکاف  انگر ی آمده ب   دست به   ج یو اجرا کردند. نتا   ی شهرستان ساوه طراح 

تفاوت   آماری   نظر   از .  بود   ساوه  شهرستان  بزرگسالان   در(  42/ 2  ±64/0سواد سلامت ) 

با   ن ی ب   ی معنادار  رابطه  در  سواد سلامت  جنس   سطح  م  ت یسن،   لات ی تحص  زان ی و 

 (.9)   مشاهده شد 

و   نژاد ی توسط برهان  ای از خدمات سلامت، مطالعه   یمند بهره   زانی با مرابطه   در 

از خدمات سلامت و عوامل   ی مند بهره   ت یبا عنوان »وضع   1393همکاران در سال  

نشان   ها افته ی   ، یمقطع   همطالع   ن ی موثر بر آن در سالمندان شهر کرمان« انجام شد. در ا 

بهره  بر  مؤثر  عوامل  که  تحص  خدماتاز    مندی داد  سن،   ت، یجنس   لات، ی سلامت 

(. 10خود هستند )   ی سلامت  ت ی، و درک سالمند از وضع تاهل  تیوضع   مه، ی ب  ت یوضع 

 هی پا   مهی بتاثیر    ت یبا عنوان »وضع   ای مطالعه   1397در سال    زی و همکاران ن  ی عبد 

 هاافته ی شده توسط پزشک« انجام دادند.  ارائه   ییاز خدمات سرپا   مندی سلامت در بهره 

افراد دارا  است و   مه ی دو برابر افراد فاقد ب   مه ی ب   ی نشان دادند که دفعات مراجعه در 

را دو برابر کاهش داده   یی سلامت، دفعات مراجعه سرپا   ه یپا   مه ی نداشتن ب   ن ی بنابرا 

 مهی ب   ت یبا وضع   م ی داشت که دفعات مراجعه، ارتباط مستق  انی ب   ی کل  ی ر گیجه ی است. نت

از خدمات   ی ر ی گسواد سلامت و رابطة آن با بهره   ص (. اما در خصو 11افراد دارد )   ه ی پا 

نکو  سال    یی سلامت،  در  و همکاران  مطال  1390مقدم  انجام  که   افتند ی در   ای عه با 

و   لات ی دارند، تحص  ی فضعی   سلامت   سواد  پژوهش،   در   کنندگان درصد شرکت شصت 

ن  ن ی شتر ی ب   مه ی ب   ت یوضع  و  دارند،  سلامت  سواد  با  را  بر   ز ی ارتباط  سلامت  سواد 

 (. 7)  باشد ی از خدمات سلامت مؤثر م  ی ر گی ه بهر 

از خدمات   از ی بتوانند در صورت ن   د ی اقشار جامعه با   ی سالم، تمام  هجامع   ک ی  در 

از   استفاده کنند و  که در   ی نقش   ل ی اقشار، زنان هستند که به دل  ن ی ا   جمله سلامت 

. بدون رند یمورد توجه قرار گ   باید خانواده و در ارتقا سلامت کودک و خانواده دارند،  

 جه، ی آگاهانة سلامت )و درنت  های م ی از اطلاعات سلامت، امکان اخذ تصـم   ی درک کاف

رو توجه   ن ی ناممکن خواهد بود. از ا   ا ی زنان دشوار    ی از خدمات سلامت( برا   یر ی گ بهره 

احتمال وجود دارد که   ن ی است و ا   ژه ی و  تی اهم یزنان دارا   ان ی به سواد سلامت در م

آنان از خدمات   یر گی بهره   زان یدر م   نا بودن سطح سواد سلامت آن   ی ناکاف  ا ی   یکاف 

 یکه زنان محور سلامت خود و خانواده و دارا   رسد ی سلامت مؤثر باشد. به نظر م

و تداوم سلامت خانواده هستند و داشتن سواد سلامت   نی در تأم   ی اثرگذار   ن ی شتر ی ب 

 ها آن   هو مناسب از خدمات سلامت توسط زنان و خانواد   ح یصح  ه باعث استفاد  یکاف 

 .گردد می 

  بررسی   روش 
  ی ش ی ما ی است که به صورت پ   ی و از نوع کاربرد   ی همبستگ - ی ف ی حاضر توص   ة مطالع 

ا  است.  از نظر زمان   ن ی انجام شده  باز   ی مقطع   ی پژوهش  و مراجعان در    ی زمان   ه است 

  ن ی در پژوهش مشارکت داده شدند. ابزار مورد استفاده در ا   1403شده، در سال  مشخص 

  ، ی شناخت ت ی اطلاعات جمع   به شده است: بخش مربوط    ل ی پژوهش از سه قسمت تشک 

از خدمات    ی ر گی بهره »   ه ساخت (، و پرسشنامة محقق 12کوتاه سواد سلامت )   پرسشنامه 

 (HELIA-SF) « سنجش سواد سلامت بزرگسالان   »   کوتاه پرسشنامه   ه نسخ ».سلامت 

سوال(    4)   ی ر گی م ی تصم   های سوال( و مهارت   5)   ای ه ی پا   های مهارت   مولفه دو    ی دارا 

  ی شده و دارا   ده ی ( سنج 12و همکاران )   ی پرسشنامه توسط طاووس   ن ی ا   یی ا ی است. پا 

 .( بوده است 0/ 91کرونباخ )   ی آلفا   ب ی ضر 

با    ی مند بهره   ه پرسشنام »  سلامت«  خدمات  شامل    21از    مولفه هار  چ پرسش 

(،  سوال   11)   یی از خدمات سرپا   مندی بهره (،  سوال   3)   ی ص ی از خدمات تشخ   ی مند بهره 

(  سوال   4و مکمل )   ی از طب سنت  مندی (، و بهره سوال  3)   ی از خدمات بستر   مندی بهره 

مطلوب    ت ی وضع دهنده  بوده است که نشان    0/ 755آمده  دست کرونباخ به   ی است. آلفا 

  .پژوهش است   ن ی ابزار جهت استفاده در ا 

است و    ای نه ی پنج گز   کرت ی سواد سلامت به صورت ل   پرسشنامه   دهی نمره   اس ی مق 

به دست    ازات ی امت   جبری   جمع   از   ها خام هر فرد در خرده سنجه   از ی امت   ، دهی نمره   ی برا 

 . استفاده شد   ر ی صفر تا صد از فرمول ز   ف ی به ط   از ی امت   ن ی ا   ل ی تبد   ی سپس برا   د؛ آی ی م 

  خام ممکن(   نمرۀ   حداقل   – خام به دست آمده    ۀ ممکن(/ ) نمر   از امتی   حداقل   – ممکن    از ی )حداکثر امت  ×100

نمر   با  به مجموع  نمر   ۀ توجه  سطح سواد سلامت    ی دارا   50  ر ی ز   ۀ کسب شده، 

  84تا  66از  ش ی ب   ۀ نمر   ، ی سطح سواد سلامت  ناکاف   ی دارا   66تا   50 ن ی ب   ۀ نمر   ف، ی ضع 

سطح سواد سلامت   ی دارا  100تا    84از    ش ی ب  ۀ و نمر  ی سطح سواد سلامت کاف  ی دارا 

  .باشد ی بالا م 

از خدمات    مندی بهره   ی دارا   21تا    0  ن ی ب   ۀ از خدمات سلامت، نمر   مندی نظر بهره   از 

از خدمات سلامت متوسط، و    مندی بهره  ی دارا   42تا   21/ 1 ن ی ب  ۀ نمر  ف، ی سلامت ضع 

 .باشد ی از خدمات سلامت بالا م   مندی بهره   ی دارا   63تا    42/ 1  ن ی ب   ۀ نمر 

از آزمون 26نسخه    SPSS  افزار نرم   از   ها داده   ل ی تحل   ی برا    ی ر ی تک متغ   های ، و 

بهره برده    رسون ی پ   ی و همبستگ   انس، ی وار   ل ی شفه، تحل   ی ب ی مستقل، آزمون تعق   ی )آنووا(، ت 

و    ی کج   های شاخص   از   ها داده   ع ی نبودن توز   ا ی نرمال بودن    ی بررس   ی برا   ن ی شد. همچن 

  حات ی اخلاق پژوهش، پژوهشگر توض   ت ی رعا   نظور استفاده شد. به م   رها ی متغ   ی دگ ی کش 

تا در صورت اظهار    داد ی م   یه لازم را در خصوص اهداف پژوهش به افراد مورد مطالعه ارا 

   . ند ی در پژوهش حاضر مشارکت نما   ل، ی تما 

 ها افته ی 
از خدمات   ی مند سطح سواد سلامت و بهره   ی مربوط به بررس  ج ی بخش نتا   ن ی در ا 

و    ی شناخت ت ی جمع  ی ها ی ژگ ی ه شده است. ابتدا و ی کننده ارا زنان شرکت  ان ی سلامت در م 

از    مندی مربوط به بهره   ی ها افته ی ها با سواد سلامت گزارش شده و سپس  ارتباط آن 

 است.   ده ی گرد   ان ی خدمات سلامت و ارتباط آن با سواد سلامت ب 
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  ی ها نمرات سواد سلامت در گروه   ن ی انگ ی ، م 1مندرج در جدول    ی ها افته ی طبق  

سال و کمتر(    25تر ) که زنان جوان   ی ا گونه داشت؛ به   ی مختلف تفاوت معنادار   ی سن 

  ی سن، نمرات سواد سلامت روند   ش ی نمره را کسب کردند و با افزا   ن ی انگ ی م   ن ی بالاتر 

  25)   تر ن یی پا   ی سن   ی ها گروه   ان ی م   ی ادار را نشان داد. به طور خاص، تفاوت معن  ی کاهش 

سال(    65تا    56سال و    55تا    46بالاتر )   ی سن   ی ها سال( با گروه   35تا    26سال و کمتر،  

  ی ها گروه   ان ی وجود تفاوت معنادار م   انگر ی ب   ز ی ن   لات ی سطح تحص   ی مشاهده شد. بررس 

( به  ارشد   ی و کارشناس   ی بالاتر )کارشناس   لات ی زنان با تحص   که ی طور بود؛ به   ی ل ی تحص 

معنادار  ب   ی طور  سلامت  سواد  گروه   ی شتر ی نمرات  به    لات ی تحص   ی دارا   ی ها نسبت 

 .( داشتند پلم ی د   ر ی و ز   سواد ی )ب   تر ن یی پا 

  ی ا گونه ها وجود داشت؛ به گروه   ان ی م   ی اختلاف معنادار   ، ی شغل   ت ی وضع   نه ی زم   در 

که   ی سواد سلامت را داشتند، در حال   ن ی انگ ی م   ن ی بالاتر   ی که زنان شاغل در بخش دولت 

  ز ی محل سکونت ن  ن ی نمرات را کسب کردند. همچن   ن ی تر ن یی دار و بازنشسته پا زنان خانه 

نمره    ن ی انگ ی صورت که زنان ساکن شهر م   ن ی به ا   د، گذار بو   ر ی در سطح سواد سلامت تاث 

.. معنادار بود   ی تفاوت از نظر آمار   ن ی داشتند و ا   یی نسبت به زنان روستا   ی شتر ی ب 

از نظر سواد سلامت   شناختی تیجمع  هایی ژگیو  سهیمربوط به مقا  انسیوار  لیو تحل  نیانگیم:  1جدول    

 ی آزاد درجه  ار ی مع   انحراف  سواد سلامت   ن ی انگ ی م  فراوانی  ر ی متغ 
معناداری  سطح 

(P) 

 ی سن   گروه 

 2/ 32 71/ 09 36 سال یا کمتر   25سن  

5 001 /0 

 . 1/ 61 70/ 11 79 سال   35تا    26

 1/ 60 65/ 93 105 سال   45تا    36

 2/ 11 59/ 74 64 سال   55تا    46

 3/ 64 54/ 71 22 سال   65تا    56

 6/ 76 59 10 سال   65و.بالاتر از  

وضعیت  

 تاهل 

 16/ 98 63/ 04 221 تاهل م 
310 14 /0 

 14/ 75 70/ 43 91 مجرد 

سطح  

 تحصیلات 

 14/ 55 42/ 73 24 بی سواد 

5 002 /0 

 . 16/ 74 58/ 66 72 زیر دیپلم 

 13/ 94 66/ 07 106 دیپلم 

 12/ 62 69/ 98 50 کاردانی 

 12/ 26 74/ 20 49 کارشناسی 

 10/ 24 82/ 50 14 کارشناسی ارشد 

 شغل 

 11/ 51 80/ 09 1 دولتی شاغل  

6 001 /0 

 12/ 11 68/ 05 47 شاغل آزاد 

 12/ 71 72/ 36 88 دانشجو 

 13/ 30 61/ 60 33 بازنشسته 

 17/ 25 56/ 31 21 خانه دار 

 18/ 11 55/ 98 117 سایر 

  محل 

 سکونت 

 14/ 80 68/ 75 7 شهر 
41 /8 002 /0 

 16/ 07 50/ 68 3 روستا 
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 و همکاران ی قاسم نی حس یعل

از خدمات سلامت در زنان   ی مند نمرات بهره   ن ی انگ ی ، م 2جدول    ی ها افته ی طبق  

تر نسبت زنان جوان   که ی طور نشان داد؛ به   ی مختلف تفاوت معنادار   ی سن  یها گروه 

نمرات   ن ی انگ ی م   نی برخوردار بودند. همچن   ی بالاتر   ن ی انگی بالاتر از م  ی سن   ی ها به گروه 

تفاوت از   ن ی از زنان مجرد بود و ا   شتر یب   اهلاز خدمات سلامت در زنان مت  ی مند بهره 

با   زی ن  لات ی سطح تحص  ی معنادار گزارش شد. بررس  ی نظر آمار  افراد  نشان داد که 

مند بودند، بهره   ی شتر ی از خدمات سلامت ب   ی بالاتر به طور معنادار   ی ل ی سطح تحص

 ن، ی ا   ر قابل توجه بود. علاوه ب  ی لی تحص   ی ها از گروه   ی برخ   ن ی تفاوت تنها ب  ن ی هرچند ا 

از   ی مند نمرات بهره   ن ی انگ ی در م   ی اختلاف معنادار   ز ین   ی مختلف شغل  ی ها گروه   ن ی ب 

به  شد،  مشاهده  سلامت  شا  که ی طور خدمات  دولتزنان  سطح   ن ی بالاتر   ی غل 

و   ی زنان ساکن مناطق شهر   ن ی معنادار ب  ی حال، تفاوت   ن ی را داشتند. با ا   ی مند بهره 

 مهی نشان داد که نوع ب   ل ی تحل   ج ی نتا   نی وجود نداشت. همچن   نهیزم   ن ی در ا   ییروستا 

از خدمات سلامت نداشت.  ی مند با بهره   ی ارتباط معنادار  ی ل یتکم   ا ی   ه ی پا 

 از خدمات سلامت  مندیمختلف از نظر بهره  شناختی تیجمع  هایی ژگیو  سهیمربوط به مقا  انسیوار  لیو تحل  نیانگی. م2جدول  

 (P)سطح معناداری   F ی آزاد درجه  ار ی مع   انحراف  ن ی انگ ی م  متغیر 

 ی سن   گروه 

 8/ 58 33/ 86 سال یا کمتر   25سن  

5 81 /6 002 /0 

 . 6/ 60 33/ 72 سال   35تا    26ب. 

 7/ 13 36/ 15 سال   45تا    36ج. 

 6/ 80 38/ 43 سال   55تا    46د. 

 5/ 91 41/ 18 سال   65تا    56ح. 

 8/ 25 40/ 20 سال   65و.بالاتر از  

 تاهل   ت ی وضع 
 6/ 88 37/ 70 تاهل م 

76 /5 310 000 /0 
 7/ 47 32/ 62 مجرد 

 سطح تحصیلات 

 7/ 98 39/ 37 بی سواد 

5 86 /2 01 /0 

 8/ 87 37/ 15 زیر دیپلم 

 6/ 15 34/ 39 دیپلم 

 5/ 94 35/ 64 کاردانی 

 8/ 26 37/ 46 کارشناسی 

 5/ 71 37/ 28 کارشناسی ارشد 

 شغل 

 7/ 41 38/ 82 شاغل دولتی 

6 04 /5 001 /0 

 6/ 88 35/ 89 شاغل آزاد 

 4/ 27 30/ 57 دانشجو 

 4/ 08 38/ 76 بازنشسته 

 8 36/ 54 دار خانه  

 9/ 83 37/ 14 سایر 

 سکونت   محل 
 7/ 33 36/ 46 شهر 

04 /1 313 30 /0 
 7/ 49 34/ 91 روستا 

 مه ی ب   نوع 

 7/ 76 35/ 07 خدمات درمانی 

5 48 /1 19 /0 

 6/ 45 36/ 47 تأمین اجتماعی 

 6/ 62 37/ 45 نیروهای مسلح 

 9/ 77 36/ 60 سایر 

 6/ 46 34/ 68 نداشتن بیمه 

 6/ 94 38/ 68 دارای بیمه تکمیلی 

 7/ 41 36/ 05 بدون بیمه تکمیلی 
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از   ه«ی »مهارت پا   هلف و نشان داد که بین م  رسون ی پ   ی همبستگ  ب یآزمون ضر 

 ن ی از خدمات سلامت، ب   ی مند بهره   ر ی از متغ « ی سواد سلامت با »خدمات بستر   ر ی متغ

و به طور کل   « ی صی »خدمات تشخ  ا سواد سلامت ب  ر ی از متغ  « ی ر گیم ی »مهارت تصم

 (.3معنادار وجود دارد )جدول    ة از خدمات سلامت، رابط  مندی بهره 

از خدمات سلامت   یمند( و ابعاد بهرهیریگمیتصم  یهامهارت   ،یاه یپا  یهاابعاد سواد سلامت )مهارت  نیب  رسونیهمبستگی پ  بیضر  جی. نتا3جدول  

 و مکمل(   ی طب سنت  ،یبستر  ،یی سرپا  ،ی صی)تشخ

 ها مؤلفه  خدمات تشخیصی  خدمات سرپایی  خدمات بستری  طب سنتی  بهره مندی از خدمات سلامت 

 مهارت پایه  0/ 33 0/ 31 0/ 04 0/ 62 0/ 59

 گیری مهارت تصمیم  0/ 003 0/ 11 0/ 16 0/ 90 0/ 04

 سواد سلامت  0/ 15 0/ 27 0/ 66 0/ 30 0/ 68

 

 بحث 
  ن ی مطالعه نشان داد ب   ن ی در ا   ی گروه سن   ک ی سواد سلامت به تفک   ت ی وضع   ی بررس 

وجود دارد    ی مختلف، از لحاظ سواد سلامت تفاوت معنادار آمار   ی سن   های زنان در گروه 

  ه مطالع   های ه افت ی که با   شود، ی سن، کاهش سطح سواد سلامت مشاهده م   ش ی و با افزا 

  کاهش   حاضر   های شاید دلایل این امر در یافته (.  14)   باشد ی و همکاران همسو م   ی قنوات 

  برای   آنها   های توانایی   کاهش   تحصیل،   های سال   از   گرفتن   فاصله   شناختی،   عملکرد 

  کاهش   و   اطلاعات   کسب   منبع   و   روز   به   مطالب   پیگیری   و   مراکز   به   موقع   به   مراجعه 

اجتماعی در نتیج   مانی، جس   تغییرات   افزایش   همچنین   جسمی،   های توانایی    ة روانی و 

و دانشجو از سطح سواد سلامت در    ی زنان شاغل دولت   ی افزایش سن باشد. برخوردار 

  - ی شغل   ی جمع   ط ی مح   ک ی مطالعه ممکن است به خاطر حضور آنان در    ن ی در ا   ی حد کاف 

در جهت    یربط، گوناگون در مراکز ذ   های از امکانات و آموزش   ی برخوردار   ز ی و ن   ، ی آموزش 

سن،    ش ی از خدمات سلامت با افزا   مندی بهره   زان ی م .  بردن سطح سلامت افراد باشد   بالا 

ن ابد ی ی م   ش ی افزا   زان ی م   ن ی ا    ن ی که ب   افتند ی در پژوهش خود در   ز ی . رضاپور و همکاران 

خدمات    افت ی در   ی مورد مطالعه و بار تقاضا برا   ی خانوارها   شناختی ت ی جمع   های ی ژگ ی و 

  ه رابط   ، یی سرپا   مات خد   افت ی در   ی تقاضا برا   ژه ی به طور و   ن ی و همچن   ی به طور کل   یی سرپا 

نشان    د ی افراد متاهل و مجرد، شا   ن ی ( وجود ارتباط معنادار ب 15معنادار وجود دارد )   ی آمار 

  دهند ی م   ت ی امر تاهل، به سلامت خود اهم   ی از آن داشته باشد که خوشبختانه افراد ورا 

 . کردن استفاده از خدمات سلامت دارند   نه ی در به   ی و سع 

شغل تفاوت معنادار    ر ی بر متغ   ی مت مبتن از خدمات سلا   مندی زنان به لحاظ بهره   ن ی ب 

  است   ذکر   قابل .  دارند   معنادار   تفاوت   ها گروه   ه نظر با هم   ن ی وجود دارد و زنان دانشجو از ا 

که    ی و کارمندان بازنشسته به خاطر امکانات متفاوت و بعضاً بهتر   دولتی   شاغل   افراد   که 

  شود، ی گذاشته م   ارشان ی مربوطه در اخت   های اقشار جامعه توسط ارگان   گر ی با د   سه ی در مقا 

  .رند ی گ ی بها بهره م کم   ا ی   گان ی از خدمات سلامت به صورت را 

نشان داد که     مه ی نوع پوشش ب   ر ی از خدمات سلامت براساس متغ   مندی بهره   زان ی م 

تفاوت معنادار    مه ی نوع ب   ر ی متغ   ه ی از خدمات سلامت بر پا   مندی زنان به لحاظ بهره   ن ی ب 

  ل ی دل   د ی و شا   باشد ی ( همسو نم 16)   ی وفاپور و ملل   ، ی و ی خد   ه با مطالع   افته ی   ن ی وجود ندارد. ا 

در دو مطالعه، مکان مطالعه، زمان    ی مورد بررس   ه جامع   وت متفا   ت ی اختلاف، جنس   ن ی ا 

  .مطالعه و اهداف مطالعه باشد 

دل جوان   افراد  به  فناور   شتر ی ب   یی آشنا   ل ی تر  و    ن ی آنلا   ی اطلاعات، جستجو   ی با 

  ن ی روز سلامت را دارند. ا به اطلاعات به   تر ع ی سر   ی امکان دسترس   تال، ی ج ی د   ی ها رسانه 

تاکید    د ی در آنها شود. مطالعات جد   تال ی ج ی سواد سلامت د   ش ی سبب افزا   تواند ی م   ی ژگ ی و 

د کرده  سلامت  سواد  که  مسن تاثیر    تحت   تال ی ج ی اند  افراد  اغلب  و  است  در  سن  تر 

 (. 17)   اطلاعات سلامت ضعف دارند   ن ی و منابع آنلا   ی نترنت ی ا   ی از ابزارها   ی ر ی گ بهره 

در سطح    ی ت ی نقش تقو   تواند ی م   ی اجتماع   ت ی اند که حما نشان داده   ر ی اخ   مطالعات 

مختلف متفاوت است. به عنوان    ی سن   ی ها ارتباط در گروه   ن ی کند، اما ا   فا ی سواد سلامت ا 

و    ی اجتماع   ی بان ی پشت   ن ی در آلمان، مشاهده شده است که ارتباط ب   ی ا مثال، در مطالعه 

  انسالان ی در م   ی است، ول  تر ی و سالمندان نسبتا قو  تر سواد سلامت در بزرگسالان جوان 

 (. 18)  است   تر ف ی ارتباط ضع   ن ی ا 

با سواد سلامت مرتبط    ز ی ن   ی به خدمات درمان   ی درآمد و دسترس   لات، ی تحص   سطح 

در خصوص سواد سلامت در بزرگسالان سالم که در    ی اند. مطالعه مرور شناخته شده 

  ی ب ی ترک   تاثیر که سطح سواد سلامت تحت    دهد ی منتشر شده است، نشان م   2025سال  

(.  19است )   اد ی آن ز   ی گستردگ ( قرار دارد و  لات ی )سن، جنس، تحص   ی از عوامل فرد 

نشان داد    ی سلامت   ی امدها ی بر پ   ن یی سواد سلامت پا   تاثیر  در خصوص    ی گر ی مطالعه د 

و    ی درمان   ج ی شدن نتا   تر ف ی ضع   کننده ی ن ی ب ش ی از عوامل پ   ی ک ی   ن یی که سواد سلامت پا 

  لات ی تحص معمولا  تر که  ممکن است زنان مسن   ن، ی از خدمات است. بنابرا   ی ت ی نارضا 

داشته باشند که    ی ط ی دارند، شرا   ی شتر ی ب   ی اقتصاد   ی ها ت ی محدود   ا ی کمتر    درآمد   تر، ن یی پا 

 (. 20)   و خدمات سلامت را کاهش دهد   ی وزش به منابع آم   ی دسترس 

مواجه   یی ها ت ی پرسشنامه با محدود  ل ی تکم   ، ی پرسشنامه ا  ی ها اغلب پژوهش  در 

بوده است،    مارستان ی جامعه پژوهش حاضر زنان مراجعه کننده به ب   نکه ی توجه به ا   است. با 

  ی دقت خود برا   ی پرسشنامه افراد از تمام   ل ی احتمال وجود دارد که در هنگام تکم   ن ی ا 

  ی پرسشنامه، تلاش  ل ی پرسشگر در هنگام تکم  ود ه اطلاعات بهره نگرفته باشند. وج ی ارا 

 .صورت گرفت   ت ی محدود   ن ی رفع ا   ی بود که برا 
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 گیری نتیجه 
بالاتر و شاغل،   لات ی تر، تحص   ن ییپژوهش حاضر، افراد با سن پا   ی ها افته ی بنا بر  

جهت بهره  ی در نمرات سواد سلامت داشته و عموما مراجعه کمتر   ی بالاتر  ن ی انگی م 

ا   ی ر ی گ  از  امر   ان یو متول   گذاران است یرو لازم است س   ن ی از خدمات سلامت دارند. 

مناسب در جهت بالا بردن   های و برنامه   ه داشت  ی سلامت مردم، به سالمندان توجه کاف

 کنند.   ی سطح سواد سلامت افراد طراح

 پیشنهادها

به منظور   ، ی سن  های سواد سلامت گروه   ن ی انگ ی با توجه به تفاوت معنادار در م 

متناسب با گروه   های مراکز مربوطه، آموزش  گردد ی م  شنهاد ی سواد سلامت، پ   ش ی افزا 

  داشته باشند.   ژه ی خصوص به سالمندان توجه و   ن ی افراد اجرا کنند و در ا  ی سن 

 تشکر و قدردانی
معاونت  ی و معنو  ی ماد  ت ی پژوهش و حما  ن ی کنندگان در ا از شرکت  له ی نوس ی بد 

پزشک  ی پژوهش علوم  قدردان   ی جند   ی دانشگاه  اهواز  ا ی م  یشاپور  مقاله   ن ی گردد. 

 باشد. ی م   IR.AJUMS.REC.1402.433نامه با کد اخلاق   ان ی برگرفته از پا 

 تضاد منافع 
 نداشتند.  ی تضاد منافع  گونه چ ی ه  سندگانی در انجام پژوهش حاضر، نو 
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The Relationship between Health Literacy Status and Utilization of Health Services in Women 

Referring to Golestan Hospital in Ahvaz  
1abaghinejadSivar ,Z3amidavyHHajjar  ,2abomirKarideh F, 1Ali Hossein Ghasemi  

 

Abstract 
Introduction: Health literacy is a range of skills of individuals to search, retrieve and use health information in order to improve 

health levels and quality of life and it can be effective in the informed using of health services by individuals. On the other hand, all 

segments of society should be able to benefit from health services, and considering the important role of women in life and society, 

this study was conducted to explain the relationship between the status of health literacy and the level of service utilization among 

women. 

Methods: The present descriptive-analytical study was conducted using a survey method, and was cross-sectional in terms of time 

and in 1403 among 316 women referring to the clinic of Golestan Hospital in Ahvaz. In addition to demographic information, the 

research tools were the shortened adult health literacy questionnaire and the researcher-made questionnaire on the utilization of 

health services. Data were analyzed using SPSS 26 software and univariate statistical tests, independent t-test, Scheffe post hoc test, 

analysis of variance and Pearson correlation. 

Results: A significant relationship was observed between health literacy and age group, education level, employment status, place 

of residence, and between health service utilization with age, education level and employment status. 

Conclusion: According to the findings of the present study, many demographic and sociocultural variables, including age, education 

level, and job, have a significant relationship with the health literacy status of individuals, and it seems that having a low age, high 

education level and job among young women has a positive relationship with health literacy status and also with the utilization of 

health services. 
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