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 شپای نشریه

 4/6/1396تاریخ پذیرش مقاله: 

 613-625صص  1396مهر ـ آبان پنجم، ، شماره شانزدهمسال 

 [96 شهریور 11 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 

 چكیده

های بهداشـتی و افـزایش تنتـرل     تواند عامل تاثیرگذار در افزایش رفتارهای بهداشتی، بهبود دسترسی به مراقبت سواد سلامت می مقدمه:

هـای شـاید در    سرطانتشخیصی و  پیشگیرانه اد به سلامت فردی باشد. هدف از مطالعه حاضر بررسی ارتباط سواد سلامت با رفتارهای افر

 بود. 1395شهر تهران سال  تننده به مراتز خدمات جامد سلامت دانشگاه شهید بهشتی زنان مراجعه

مراتـز خـدمات    به های در دسترس( تننده )نمونه مراجعه زناننفر از  500سلامت  سواد از نوع مقطعی ای تحلیلی در مطالعه روش کار:مواد و 

و بررسی شد. همبستگی بین سـواد سـلامت،    اننامه سواد سلامت عملکردی بالغ جامد سلامت )شمیرانات، شمال و شرق( با استفاده از پرسش

هـای شـاید    سـرطان تشخیصی و  پیشـگیرانه  انجام رفتارهای  بخت شد. از رگرسیون لجستیك دوگانه جهت بررسی بررسی ی مستقلمتغیرها

 استفاده گردید.

هـا سـواد سـلامت     درصد نمونه 27درصد سواد سلامت مرزی و تنها  4/24تننده سواد سلامت ناتافی،  درصد زنان مراجعه 6/48 ها: یافته

دار داشـت   ( ارتبـاط معنـی  r=225/0و شـغل )  (r=302/0(، درآمـد ) r=-195/0(، سن )r=367/0تافی داشتند. سواد سلامت با تحصیلات )

(001/0=Pvalue بین سواد سلامت با رفتارهای .)دست آمد. آزمون رگرسیون ه دار ب معنیهای شاید ارتباط  سرطانپیشگیرانه  تشخیصی و

 می دهد.برابر افزایش  79/1و  83/1انجام خودآزمایی پستان و پاپ اسمیر را به ترتیب  بختلجستیك دوگانه نشان داد سواد سلامت تافی 

بطـوری تـه    اسـت، تننده مشکلی شـاید   نتایج مطالعه حاضر نشان داد ته سواد سلامت ناتافی در بین زنان شرتت نتیجه گیری:بحث و 

سـط    یضروری است مـداخلات ززم جهـت ارتقـا   های شاید را تاهش داده است و  سرطانتشخیصی و پیشگیرانه انجام رفتارهای شانس 

 سلامت طراحی و به اجرا در آید.سواد 

 های شاید زنان، مراتز خدمات جامد سلامت سواد سلامت عملکردی، سرطان کلیدواژه:
 

 IR.SBMU.PHNS.REC.1394.32 :کد اخلاق
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یافته بعـد   توسعه تشورهای میر در و مرگ شاید عامل دومین سرطان

 تمتر هایتشور در مرگ عامل سومین و عروقی های قلبی از بیماری

 6/7 تـه  نموده است اعلام جهان  سلامتسازمان . است یافته توسعه

 در سـرطان  از ناشـی  مـرگ ( ها مرگ تل از% 13 حدود) نفر میلیون

 در سـرطانی  هـای  مـرگ  تل از% 70 حدود و شده ثبت 2008 سال

 همچنـین بـرآورد  . افتد می اتفاق متوسط و پایین درآمد با تشورهای

 1/13 از بـیش  بـه  2030سال تا سرطان از ناشی های مرگ ته شده

. براساس گـزارش ایـن سـازمان سـرطان پسـتان      ]1] برسد میلیون

شـود در سـال    پیش بینی مـی  .]2] ترین سرطان در زنان است شاید

بیست و شش درصد افزایش در میزان تنونی سرطان پستان  2020

 اسـاس  بـر  .]3] و عمدتاً در تشورهای در حال توسـعه ایجـاد شـود   

 بـه  دنیـا  در زنان میر و مرگ% 25 ،ی بهداشتجهان سازمان ارشاتگز

 سـرطان  هـا،  مـرگ  درصـد ایـن   18علت  و ،بدخیم تومورهای دلیل

 تـرین  نیـز از شـاید   سرویکس، مهاجم . سرطان]4] است رحم دهانه

 سراسـر  در زنـان  بین در  بدخیمی سومین های ژنیکولوژی و سرطان

سـرطان   ایـن  از جدیـد  وردم ـ هـزار  510 حـدود  سـالیانه  .است دنیا

بـدخیمی   به ایـن  مربوط سال، در مرگ هزار 280و شود می گزارش

 قلبـی  های بیماری از بعددهانه رحم  ایران نیز سرطان . در]5] است

 علـت  چهـارمین  زنـان  در و اسـت  میر و مرگ علت حوادث، سومین و

 درمان و موقد به است. امروزه تشخیص شاید های سرطان از سرطان

 دلیـل  . امـا بـه  ]6] نمایـد  بیشـتر  بقـا  را  است توانسته یماریب این

 ایـن  به اغلب مبتلایان تشور ما، در مناسب غربالگری برنامه نداشتن

 پیشـرفته  حتی و مراحل تهاجمی  در عموماً پیشگیری، قابل سرطان

 تنتـرل  .]5] شـوند  مـی  داده ، تشـخیص نیسـتند  جراحـی  قابـل  ته

 جـز   تـرین مهـم  و ترین اصولی پیشگیری گانه سه سطوح در سرطان

هـای   مراقبـت . اسـت  اخـتلازت  اولیـه ایـن   بهداشـتی  مراقبـت  نظام

 تـرین مهـم  از یکـی  و هاسـت  فعالیـت  از ای مجموعـه  اولیه بهداشتی

 برگیرنــده در ســلامتآمــوزش  .اســت ســلامت آمــوزش آن یاجــزا

 جهـت اعـتلای   یـادگیری  شـده  ریـزی  برنامه های فرصت و ها موقعیت

 تلیـه  در و است جامعه سلامت آحاد ارتقای منظور به سلامت سواد

 نقـش بـا   پستان و دهانـه رحـم   سرطان از پیشگیری گانه سه سطوح

سـواد سـلامت عبـارت اسـت از ترفیـت تسـب،        .]7] دارد اهمیتی

ــرای      ــاز ب ــورد نی ــدمات م ــی و خ ــات اساس ــردازش، درا اطلاع پ

 . مفهـوم سـواد سـلامت   ]8] گیری مناسب در زمینه سلامت تصمیم

مورد استفاده قرار گرفتـه  بار در ارتباط با آموزش سلامت  برای اولین

خصـو  ایـن واژه توصـی  و     در ایازت متحده آمریکا بـه  .]9] است

ش در تطـاب  بـا   ی اشرحی است بر ارتباط بین سواد بیمـار و توانـای  

های دارویی تجویزشده. بر اسـاس ایـن تعریـ ، سـواد سـلامت       رژیم

تــار بــردن  عنــای قــادر بــودن بیمــار در بــهتــافی و تــاربردی بــه م

های دارویی،  های سواد در موارد مرتبط با سلامت، مثل نسخه مهارت

هـای دارویـی و دسـتورات مربـوط بـه       های ویزیـت، برچسـب   تارت

نویسـد: سـواد سـلامت     لـوییز مـی   .]10] های خـانگی اسـت   مراقبت

ا برای های فردی ر های اجتماعی هستند ته توانایی شناخت و مهارت

دسترسی به هدف، پـردازش، فهمیـدن اطلاعـات اولیـه بهداشـتی و      

گیـری مناسـب بهداشـتی بـرای      خدمات مورد نیاز در موقد تصـمیم 

تنند. بر ایـن اسـاس شـخص     فراهم نمودن سلامت تافی تعیین می

نسـخ  "باید قادر باشد بخواند و موضوعات مرتبط بـا بهداشـت مثـل    

زیــت یــا ملاقــات بــا پزشــك، هــای تعیــین وقــت وی ، تــارت دارویــی

را   "هـای خـودمراقبتی درخانـه    های دارویی و دسـتورالعمل  برچسب

 .]11] درا نماید

مطالعات نشان داده اسـت، بـین سـواد سـلامت پـایین و پیامـدهای       

برای مثال تـم بـودن دانـش در     .نامطلوب سلامت رابطه وجود دارد

ده از هـای بهداشـتی باعـا تـاهش اسـتفا      زمینه شرایط و موقعیـت 

و افـزایش خطـر عـدم پـذیرش      ]10، 12] تننده خدمات پیشگیری

 ارزیـابی  ملی مطالعه آخرین نتایج .]13] شود های پزشکی می درمان

 سلامت سواد دارای انبالغ از درصد 36 ته داد نشان آمریکا سواد در

 از بخش یك توانند می تنها افراد این دیگر عبارت به. هستند محدود

سـلامت پایـه(    سـواد  از ساده )تمتر و توتاه متن یك از را، اطلاعات

 متن، بودن واض  صورت در فقط تر طوزنی متون در .تنند شناسایی

یافتـه  اساس سلامت پایه(. بر تنند )سواد پیدا را اطلاعات توانند می

 سـواد  دارای زنـان  با مقایسه در پایین سواد با زنان مطالعه این های

 بـه  متعلـ   و داشـتند  درآمد تمتـری  و دبیرستانی تحصیلات تافی،

 5 در ای مطالعه اساس بر نیز ایران بودند. در نژادی   /قومی های اقلیت

تـافی،   سـلامت  سـواد  دارای تننـدگان  شـرتت  1/28 ،تشـور  استان

 سـواد  دارای درصـد  6/56 مـرزی و  سلامت سواد دارای درصد 3/15

 اقتصـادی  یتوضع و باز سن پایین، تحصیلات. بودند ناتافی سلامت

 .]14] داشتند ارتباط ناتافی سلامت سواد با ضعی 

نتایج مطالعات در تشورهای مختل  دنیا ته ارتباط سواد سلامت را 

اند طی  وسـیعی از   های پستان و دهانه رحم بررسی ترده با سرطان

. به عنوان مثال نتایج ]15، 16] اند سواد سلامت ناتافی را نشان داده

یافته آمریکای  مطالعه مختل  در منطقه توسعه 85 فراتحلیلمطالعه 
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 و علی رمضانخانی                                                                                                                              ...      بررسی ارتباط سواد سلامت

درصـد و شـیوع سـواد     25شمالی نیز شیوع سواد سلامت ناتافی را 

و . ســنتل ]17] درصــد بــرآورد نمــوده اســت 20سـلامت مــرزی را  

ــای      ــلامت و رفتاره ــواد س ــی س ــاران در بررس ــی و  همک تشخیص

دهانه  سرطان غربالگریسال ) 65تا  21سرطان در زنان  پیشگیرانه 

سـرطان پسـتان( سـط  سـواد      غربـالگری سـال )  74تـا   50رحم( و

ــایین ) ــد 30ســلامت را پ تــوتس و  .]18] درصــد( گــزارش تردن

همکاران  نیز میزان سواد سلامت را در زنان انگلیسی پایین ارزیـابی  

فیزیولـوژیکی، تشخیصـی،   عوامـل  . از آنجا تـه سـن بـا    ]19] تردند

، افراد مسن استن با دیگران مرتبط روانشناسی و ارتباط برقرار ترد

آمیـز بـا    هایشان برای مقابله موفقیت نقطه ضع  متمایزی در توانایی

آمیـز   تند برای مدیریت موفقیـت  سرطان دارند. اسپارتس توصیه می

بیماری سرطان در افراد مسن بعد از تشخیص و یـا بـرای مقابلـه بـا     

راقبتی بـه مراتـز   های م جهت دریافت تمك  ها بیماری، زمانی ته آن

نمایند ززم است سط  بـازیی از سـواد    بهداشتی درمانی مراجعه می

. مانتویل و شولز می نویسند: علاوه بـر  ]20] سلامت را داشته باشند

های بهداشـتی و   اینکه بیماران با سواد سلامت پایین مجبورند هزینه

دهنـدگان خـدمات    درمانی بیشتری پرداخت تننـد ززم اسـت ارایـه   

هـای   هداشتی نیز سطوح سواد سلامت بیماران را موقد دادن رژیـم ب

ــرف  ــتباه مص ــی، اش ــه   داروی ــت هزین ــا و پرداخ ــردن داروه ــای  ت ه

رو،  . از ایـن ]21] های بهداشتی و درمـانی بـه حسـاب آورنـد     مراقبت

 چالشی در مقام بلکه بیمار مشکل به عنوان نه محدود، سلامت سواد

 هـای  سیسـتم  و درمانی -بهداشتی های مراقبت تنندگان تأمین برای

 آثـار  بـر  اند تلاش در خدمات دهندگان ارایه اگر است. مطرح سلامت

 بیمـاران  تشخیص توانایی غلبه نمایند، پایین سواد سلامت نامطلوب

 در اولـین گـام   اهمیت دارد. بنابراین سواد در احتمالی دارای مشکل

 گیـری،  انـدازه  ناست. بدو سلامت سواد گیری اندازه ها موقعیت اغلب

 مـرتبط  اسـت  ممکـن  سواد سلامت چگونه و وقت چه اینکه دانستن

 طراحـی  مداخلاتی است ممکن به سادگی و نیست پذیر امکان باشد،

. از ]8] با شکست مواجه گردنـد  مرتبط عوامل به در توجه ته شوند

آنجا ته در مطالعات انجـام شـده در تشـور ارتبـاط بـین رفتارهـای       

هـای شـاید و سـواد سـلامت انجـام       سرطان یرانهتشخیصی و  پیشگ

های شاید( به تنهـایی   نشده و این دو مقوله )سواد سلامت و سرطان

همچنین با توجه  ؛]22 -25] مورد بررسی و سنجش قرار گرفته بود

به اهمیت سواد سلامت در استفاده از خـدمات پیشـگیری، مطالعـه    

تشخیصـی  فتارهای حاضر به منظور بررسی ارتباط سواد سلامت با ر

تننـده بـه مراتـز     های شـاید در زنـان مراجعـه    سرطانو پیشگیرانه 

خدمات جامد سلامت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

 انجام شد.بهداشتی درمانی شهید بهشتی شهر تهران، 

 زنـان  بر روی ته بود تحلیلیمقطعی  از نوع مطالعه یك بررسی، این

واحدهای بهداشت خـانواده مراتـز خـدمات جـامد      به تننده مراجعه

در  بهشتی در شهر تهـران  پزشکی شهید علوم دانشگاه تابعه سلامت

شد. از هر یك از ستادهای سه گانه شمال، شرق و  اجرا  1395سال 

شمیرانات، به ترتیب سه، پنج و دو مرتز خدمات جامد سلامت  )در 

گردید. شرایط ورود بـه مطالعـه   مجموع ده مرتز( به تصادف انتخاب 

عبارت بودند از: داشـتن سـواد خوانـدن و نوشـتن، تابعیـت ایرانـی،       

داشتن سابقه حداقل یك بـار ازدوا،، داشـتن پرونـده بهداشـتی در     

سـال، نداشـتن    70تـا   20مرتز خدمات جامد سلامت، زنان با سن 

هـای   هـای خـوش خـیم  و سـرطان     سابقه و یا ابتلا فعلی به بیماری

در فامیـل درجـه یـك و یـا ابـتلا فعلـی بـه          اید و نداشتن سابقهش

 .های شاید زنان سرطان

0.05, 0.2, 3d                                              
2 2

1 /2 1

2

( )z z

d

   
                                                                                                                                                                                                                        

، با بهـره گیـری   ]27، 26، 8[حجم نمونه بر اساس مطالعات پیشین 

و بـرای دقـت   شـد    نفر نمونه محاسبه 450و با تعداد  از فرمول فوق

 نفر در نظر گرفته شدند. 500تعداد بیشتر 

گیری متناسب با بار مراجعه به مراتز خـدمات جـامد سـلامت     نمونه

تحت پوشش شبکه بهداشت و درمان شمیرانات، و مراتـز بهداشـت   

شمال و شرق انجام گردید. محقـ  بـا مراجعـه بـه مراتـز منتخـب،       

سـترس(  د هـای در  تننده )نمونه پرسشنامه را در اختیار افراد مراجعه

 سـواد  فارسـی آزمـون   نسـخه  هـا از آوری دادهداد. بـرای جمـد   قرار 

 Test of Functional health)بالغـان   در عملکـردی  سـلامت 

literacy in Adult:- TOFHLA)    توسـط   تـه اسـتفاده شـد

 آن بررسـی و تاییـد شـده بـود     پایـایی  و طهرانی و همکاران روایـی 

واحــدهای بهداشــت  در انارایــه خــدمات بــه مراجعــ از پــس .]17[

همزمان و  هها شد گویی تحویل آن ها جهت پاسخ نامه پرسش خانواده

 هـا  نامـه  پرسـش  .گردیـد  اخـذ   بررسـی  در شرتت برای افراد رضایت

مرتـز تکمیـل    آمـوزش  اتـاق  یا رابطان اتاق بصورت خودگزارشی در

داشـته   را ززم منظـور تمرتـز   ایـن  بـرای  تنندگان، شرتت گردید تا 

 دو بخـش داشـت. بخـش اول سـوازت دربـار       م اطلاعاتیفر .باشند
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 تـرین در مورد مهم گویهتنندگان، دو  شرتت دموگرافیك مشخصات

هـای آموزشـی در    اطلاعات بهداشتی و شرتت در تلاس تسب منبد

در خصــو   گویــه هــاهــای شــاید و بخــش دوم  خصــو  ســرطان

وال س 5های شاید شامل  سرطان ازتشخیصی و پیشگیرانه رفتارهای 

سوال در مورد سرطان دهانه رحم بـود.   3در مورد سرطان پستان و 

نامـه   در مورد پرسش .تکمیل گردید مصاحبه فرم اطلاعاتی از طری 

روش سـنجش   از و فرم اطلاعـاتی  تشخیصی و پیشگیرانه رفتارهای 

 نفر از اعضا محتـرم هیتـت علمـی دانشـگاه     15توسط اعتبار محتوا 

نامـه از ضـریب آلفاترونبـا     ایـایی پرسـش  به منظـور پ استفاده شد. 

 .بود 94/0ضریب همبستگی محاسبه شده مقدار استفاده شد. 

آمار  SPSS 21 نرم افزار از استفاده با مطالعه این آماری های تحلیل

از میـانگین و انحـراف معیـار، متغیرهـای      توصیفی متغیرهای تمـی  

مبستگی بـین  شد. جهت بررسی ه تیفی از فراوانی و درصد استفاده 

ــون  ــك از آزم ــای دموگرافی ــی،  ســواد ســلامت و متغیره ــن ویتن م

 متغیرهـای  بـین  ارتبـاط  بررسی تروسکال والیس، اسپیرمن و جهت

اسـتفاده شـد. از رگرسـیون لجسـتیك      اسکویر تای آزمون از تیفی

تشخیصـی و پیشـگیرانه   انجام رفتارهـای   بختدوگانه جهت بررسی 

 های شاید استفاده گردید. سرطان

در ایـن مطالعـه    سـن واحـدهای پـژوهش   )انحراف معیـار(  میانگین 

درصـد   86سال بود و  70سال و حداتثر  20با حداقل  9/12±2/41

درصـــد زتـــان  6/30ســـال داشـــتند.  25-64تننـــدگان  شـــرتت

درصد دیپلم و تحصیلات  4/61تننده تحصیلات زیر دیپلم و  شرتت

درآمـد ماهیانـه بـازی یـك      دانشگاهی داشـتند. نیمـی از خانوارهـا   

درصـد(   6/85میلیون تومان داشتند. اتثریـت واحـدهای پـژوهش )   

تننـدگان   درصد از شرتت 2/46درصد شاغل بودند.  4/14دار و  خانه

ــا اینکــه بــیش از نیمــی از   منــزل مســکونی اســتیجاری داشــتند. ب

بودنـد،    درصد( ماموگرافی پایه را انجـام داده  54واحدهای پژوهش )

انجام مـاموگرافی  توصیه شده درصد( از فواصل  2/98ها ) ت آناتثری

درصد از واحدهای پژوهش جهت انجـام پـاپ    8/27اطلاع بودند.  بی

بودند ولی بیش   اسمیر به مراتز خدمات جامد سلامت مراجعه ترده

درصد زنان از فواصل و شرایط انجـام پـاپ اسـمیر، همچنـین      90از 

ن امراقب ـ"اطـلاع بودنـد.    پستان بـی  فواصل و نحوه انجام خودآزمایی

 6/29ترین منابعی بودند ته به ترتیـب   مهم "تلویزیون"و  "بهداشتی

درصد واحدهای پژوهش به طور معمول اطلاعات در زمینـه   6/22و 

تـرده   هـا تسـب    هـای شـاید را از آن   سـرطان  پیشگیریتشخیص و 

 100از  2/56میانگین امتیاز سواد سلامت افراد مورد مطالعـه   بودند.

تننده به مراتز منتخب در شهر تهران  درصد زنان مراجعه 6/48بود. 

 27درصد سواد سـلامت مـرزی و تنهـا     4/24سواد سلامت ناتافی، 

به عبارتی نزدیـك   داشتند؛ها دارای سواد سلامت تافی  درصد نمونه

به دو سوم از افراد تحت مطالعه دارای سواد سلامت محـدود بودنـد   

( سـط   1های ایـن تحقیـ  )جـدول شـماره      طب  یافته (.1)نمودار 

دار داشــت  سـواد ســلامت در مراتـز مختلــ  بـا هــم تفـاوت معنــی    

(013/0p<). ( و مرتز بهداشت شـرق   7/36شبکه شمیرانات )درصد

درصد( به ترتیب بیشترین و تمتـرین میـزان سـواد سـلامت     8/21)

ز تحـت  تننـده بـه مرات ـ   تافی را داشتند. زنان تحت مطالعه مراجعه

پوشش شبکه شمیرانات از سط  سواد سـلامت بـازتری نسـبت بـه     

سایر مراتز برخوردار بودند. بیشترین میزان سـواد سـلامت    انمراجع

تننده به مراتـز تحـت    درصد( متعل  به زنان مراجعه 2/75محدود )

پوشش مرتز بهداشت شرق بود. براساس آزمـون آمـاری تروسـکال    

سواد سلامت و مراتز خـدمات جـامد    داری بین والیس ارتیاط معنی

همچنـین آزمـون آمـاری     .دست آمده ب (Pvalue=005/0سلامت )

دار را بین سـواد سـلامت در زنـان شـاغل و      ویتنی ارتباط معنی-من

ــه ــان داد.Pvalue=001/0دار ) خان ــاری   ( نش ــون آم ــاس آزم براس

ــن  ــیس و م ــین ســطج ســواد ســلامت و   -تروســکال وال ــی، ب ویتن

مایی پسـتان، محـل انجـام پـاپ     زصی )انجام خودآمتغیرهای اختصا

اسمیر، آگاهی از شرایط انجام پـاپ اسـمیر، آگـاهی از زمـان انجـام      

سـالگی(   40خودآزمایی پستان، انجام اولین ماموگرافی پایه در سن 

ــب ) ــه ترتیـ (، P( ،)021/0=P( ،)001/0=P( ،)023/0=P=039/0بـ

(041/0=Pارتباط معنی .) (.2ماره دار بدست آمد )جدول ش 

سواد سلامت واحدهای پـژوهش بـا متغیرهـای دموگرافیـك )سـن،      

دار  تحصیلات، شغل زن، قومیت و درآمـد ماهیانـه( همبسـتگی معنـی    

(  P=  001/0و    r= -195/0داشت. این همبستگی در رابطه با سن )

آزمـون   از (.3منفی و در سـایر متغیرهـا مثبـت بـوده اسـت )جـدول       

(، برای بررسی شانس انجام یـا  4)جدول رگرسیون لجستیك دوگانه 

هـای شـاید بـا     سـرطان تشخیصی و پیشگیرانه عدم انجام رفتارهای 

( استفاده شـد.  P<05/0داری ) %( و سط  معنی95فاصله اطمینان )

به منظور ارزیابی قدرت پیشگویی مدل از نظـر میـزان تطـاب  بـین     

جام رفتارهـای  موارد مشاهده شده و مورد انتظار برای انجام یا عدم ان

 Hosmer and Lemeshow از آزمـون تشخیصی و  پیشـگیرانه  

بـا سـواد    بر اساس این آزمون انجام خودآزمایی پستان استفاده شد.

دار  سلامت تافی، سن و تحصـیلات بـازتر از دیـپلم  ارتبـاط معنـی     
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 و علی رمضانخانی                                                                                                                              ...      بررسی ارتباط سواد سلامت

 انجام ماموگرافی پایه با تحصیلات بـازتر از دیـپلم،  همچنین داشت. 

دار داشـت.   ارتبـاط معنـی   یانه بازتر از یك میلیونو درآمد ماهسن 

آزمون نشان داد انجام پاپ اسـمیر بـا سـواد سـلامت تـافی، سـن و       

دیـپلم و درآمـد ماهیانـه بـازتر از یـك میلیـون       تحصیلات بازتر از 

 دار داشت. ارتباط معنی

 ویتنی، بین سط  -براساس آزمون آماری تروسکال والیس و من

رهـای اختصاصـی )انجـام خودآرمـایی پسـتان،      سواد سلامت و متغی

محل انجام پاپ اسمیر، آگاهی از شرایط انجام پاپ اسمیر، آگاهی از 

زمان انجام خودآزمایی پستان، انجام اولین ماموگرافی پایـه در سـن   

(، P( ،)021/0=P( ،)001/0=P=039/0ســـالگی( بـــه ترتیـــب ) 40

(023/0=P( ،)041/0=Pارتباط معنی .) ـ  آمـد )جـدول    دسـت ه دار ب

 (.2شماره 

 های آموزشی واحدهای مورد پژوهش به تفكیک مرکز بهداشت، شغل زن، وضعیت بیمه، وضعیت منزل مسكونی و شرکت در کلاس بندی امتیاز سواد سلامت سطح: 1جدول 

 
 

 سواد سلامت
 تافی مرزی ناتافی

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 نام مرکز بهداشت

 8/25 71 1/29 80 1/46 124 شرق
 5/25 42 5/14 24 60 99 شمال

 7/36 22 30 18 3/33 20 شمیران
  شغل زن
 4/22 96 5/25 109 1/52 223 خانه دار

 2/54 39 1/18 13 8/27 20 شاغل
 وضعیت بیمه

 6/27 129 5/25 119 9/46 219 بله
 2/18 6 1/9 3 7/72 24 خیر

 وضعیت منزل مسكونی
 6/31 85 3/22 60 1/46 124 غیر استیجاری

 6/21 50 9/26 62 5/51 119 استیجاری
 های آموزشی شرکت در کلاس

 4/28 50 4/28 50 2/43 76 بله
 3/26 85 2/22 72 5/51 167 خیر

 

 متغیرهای اختصاصی حسب واحدهای مورد پژوهش بر امتیاز سواد سلامت سطح بندی:  2جدول

 

 

 سواد سلامت

 تافی مرزی ناتافی

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 وضعیت انجام خودآزمایی پستان  

 1/34 57 2/22 37 7/43 73 بله

 4/23 78 5/25 85 1/51 170 خیر

 آگاهی از زمان انجام خودآزمایی پستان

 60 6 20 2 20 2 می داند

 3/26 129 5/24 120 2/49 241 نمی داند

 2/54 39 1/18 13 8/27 20 شاغل

  جام اولین ماموگرافی پایه در سن چهل سالگیان

 25 34 3/24 33 7/50 69 بله

 4/16 19 7/20 24 9/62 73 خیر

 محل انجام پاپ اسمیر

 8/28 40 8/28 40 4/42 59 مراتز دولتی

 4/31 66 3/23 49 2/45 95 خصوصی

 آگاهی از شرایط انجام پاپ اسمیر 

 5/87 7 5/12 1 0 0 پاسخ تامل

 4/47 18 7/23 9 9/28 11 اقصپاسخ ن
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 : همبستگی بین سواد سلامت و متغیرهای دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش3جدول 

 R Pvalue 

 001/0 -195/0 سن

 001/0 367/0 تحصیلات زن

 001/0 225/0 شغل

 001/0 221/0 قومیت

 001/0 302/0 درآمد ماهیانه

 

 لجستیک دوگانه ورودهای شایع بر اساس رگرسیون  سرطانتشخیصی و پیشگیرانه %( برای انجام 95: نسبت شانس و فاصله اطمینان )4جدول 

نسبت شانس تعدیل شده )فاصله  

 اطمینان(

 "خودآزمایی پستان"

P نسبت شانس تعدیل 

شده )فاصله اطمینان( 

 "ماموگرافی پایه"

P  نسبت شانس تعدیل شده

 )فاصله اطمینان(

 "پاپ اسمیر"

P 

 00/1 12/0  (ref.)00/1 332/0  (ref.)00/1 08/0(.ref)   ناتافی سواد سلامت

 177/0 405/1(858/0-3/2) 241/0 398/1(98/0-450/2) 267/0 355/1(792/0-318/2)  سواد سلامت مرزی

 032/0 795/1(052/1-063/3) 190/0 479/1(823/0-658/2) 045/0 832/1(013/1-315/3) سواد سلامت تافی

 045/0 017/1(1 - 033/1) 001/0 110/1(086/1-135/1) 001/0 049/1(030/1-069/1) سن

  00/1   (ref.)00/1   (ref.)00/1(.ref)  تحصیلات زیر دیپلم

 042/0 593/1(017/1-495/2) 006/0 154/2(249/1-715/3) 001/0 007/3(834/1-932/4) تحصیلات بازتر از دیپلم

  00/1   (ref.)00/1   (ref.)00/1(.ref)  درآمد ماهیانه زیر یك میلیون

 02/0 636/1(079/1-479/2)  007/0 913/1(190/1-076/3)  088/0 485/1(943/0-337/2)  درآمد ماهیانه بازی یك میلیون

  00/1   (ref.)00/1   (ref.)00/1(.ref)  دار(شغل )حانه

 640/0 862/0(462/0-606/1) 619/0 179/1(617/0-251/2) 627/0 201/1(573/0-518/2)  شغل )شاغل(

 

 
 : توزیع سطح سواد سلامت افراد تحت مطالعه1نمودار 

 

 مربوط به ROCحنی (، من4نمودارشماره)            مربوط به                          ROC(، منحنی 3نمودارشماره)                    مربوط به                 ROC(، منحنی 2نمودارشماره)               

 رگرسیون لجستیک دوگانه)تعدیل شده(               رگرسیون لجستیک دوگانه)تعدیل شده(                                             رگرسیون لجستیک  دوگانه)تعدیل شده(                              

 برای انجام پاپ اسمیر                   برای انجام ماموگرافی پایه                                                                                                برای انجام خودآزمایی پستان                         

                                                       
 (.2بود )نمودار 707/0(655/0-759/0% برای خودآزمایی پستان )95  با فاصله اطمینان ROCسط  زیر منحنی نمودار                 

 (.3بود )نمودار  805/0(764/0-846/0% برای ماموگرافی پایه )95  با فاصله اطمینان ROCسط  زیر منحنی نمودار                 

 (.4بود )نمودار  638/0(586/0-690/0% برای پاپ اسمیر )95  با فاصله اطمینان ROCسط  زیر منحنی نمودار                 
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 و علی رمضانخانی                                                                                                                              ...      بررسی ارتباط سواد سلامت

 گيري بحث و نتيجه

سواد سلامت عنصری مهم در توانایی یك زن برای درگیر شـدن بـا   

اش  های ارتقای سـلامت و پیشـگیری بـرای خـود و خـانواده      فعالیت

شود. بدون درا تافی از اطلاعات سـلامت، بـرای یـك     محسوب می

هـایی آگاهانـه منجـر بـه      گیری هد بود ته تصمیمزن غیر ممکن خوا

اش داشـته باشـد    پیامدهای مطلوب سـلامت بـرای خـود و خـانواده    

. این مطالعه اولین بررسی ارتباط سـواد سـلامت عملکـردی و    ]28[

. بـود هـای شـاید در زنـان     سرطانتشخیصی و پیشگیرانه رفتارهای 

در ایـن   هشنتایج مطالعه نشان داد ته میانگین سن واحـدهای پـژو  

بـود.   100از  2/56سال و نمره سـواد سـلامت    2/41±9/12مطالعه 

درصـد   4/24تننده سواد سلامت ناتـافی،   درصد زنان مراجعه 6/48

هـا دارای سـواد سـلامت     درصد نمونه 27سواد سلامت مرزی و تنها 

تافی بودند. به عبارتی نزدیـك بـه دو سـوم از افـراد تحـت مطالعـه       

اتافی یا مرزی بودند. نتـایج مطالعـه پیمایشـی    دارای سواد سلامت ن

استان تشـور میـزان سـواد سـلامت      5در  1386شده در سال  انجام

 9/72و سوادسلامت محـدود را   1/28تافی را در زنان تحت مطالعه 

. با اینکه مطالعه حاضـر بـر روی مراجعـان بـه     ]8[گزارش ترده بود 

م دادن آمـوزش و  دانـی  مراتز خدمات جامد سلامت انجام شده و می

ولـی سـط     است،مشاوره با زنان جز  شرح وتای  مراقبین سلامت 

سواد سلامت محدود در مطالعه حاضر و در اتثـر مطالعـات موجـود    

توان گفت سواد سلامت محدود مشـکلی   و می ]28، 29[پایین بوده 

های تحصـیل بـا سـواد سـلامت      سال شاید در میان زنان بوده است.

این ارتباط در بسـیاری از   .دار را نشان داد معنیبیشترین همبستگی 

. در آخــرین ]29 ،30] شــده مشــاهده شــده اســت مطالعــات انجــام

ته توسـط  انجام شده ارزیابی سواد سلامت  مندمنظا یپژوهش مرور

 2011هـای بهداشـتی در سـال     آژانس پژوهش و تیفیت در مراقبت

ل بزرگـی در  پایین بودن سواد سلامت ناتافی مشک شده ته گزارش 

ایازت متحده بوده و این مستله به ویـژه در افـرادی تـه تحصـیلات     

 تـه  اسـت  آمـده  گـزارش  ایـن  در اسـت تمتر از دیپلم دارند بـارزتر  

 سـواد  بـرای  را قـوی  تننـده  بینـی  پیش نقش یك تحصیل های سال

هـای ایـن مطالعـه سـواد      . بر اساس یافته]30[تند  می بازی سلامت

با سط  تحصیلات داشـت. ایـن یافتـه بـا      سلامت همبستگی مثبتی

سایر مطالعات همخوانی داشت. به طور مثال ساندرز و همکـاران در  

ها بـا   درصد نمونه 66یك مطالعه مروری عنوان تردند ته تحصیلات 

. سـالز و  ]26[سواد سلامت محدود در حد دیپلم یا بازتر بوده است 

 8تحصـیلات بـازی    درصد افراد با 1/66همکاران نیز گزارش تردند 

سال سواد سلامت ناتـافی داشـتند. بـر اسـاس گـزارش پـژوهش و       

های بهداشتی، با وجودی ته سط  سواد سـلامت   تیفیت در مراقبت

باشد ولی ایـن همبسـتگی    یك فرد با وضعیت تحصیلی او مرتبط می

های تحصیل و سواد یك همبستگی تامل نیست. امتیـازی   بین سال

اند اغلب در حد چند تـلاس   اندن تسب تردهته افراد در مهارت خو

 انـد  را به اتمام رسـانده   تر از آخرین سال تحصیلی است ته آن پایین

های تحصیل به تنهایی شاخص تـاملاً معتبـری    . بنابراین سال]30]

و ارزیابی سواد سلامت بـر   ]2] های درا خواندن نبوده برای مهارت

. ]19] تـافی نـدارد  بـه نظـر اعتبـار    اساس آخرین مدرا تحصـیلی  

نویسـند: سـنجش سـط  سـواد عملکـردی      اشمیت و همکـاران مـی  

تننـدگان از   هـای خوانـدن اسـتفاده    تواند برآورد بهتری از مهارت می

همبسـتگی بـین سـن و سـواد      .]2] خدمات بهداشـتی فـراهم آورد  

دار  ( و با سط  معنی r= -195/0سلامت افراد تحت مطالعه منفی  )

(001/0>Pب ) های مطالعه نشـان داد بـه ویـژه بـا      آمد. یافتهدست ه

سال و بازتر( تحـت مطالعـه، سـواد سـلامت      40افزایش سن زنان )

ــان افــزایش یافتــه اســت. در اتثــر مطالعــات ارتبــاط   ناتــافی در آن

به  ] 31 ،32] است داری بین سواد سلامت و سن مشاهده شده معنی

ت پزشـکی و  تـر در فهمیـدن و درا اطلاعـا    طوری ته افـراد جـوان  

. مواجـه بـوده انـد   ترها با مشکلات تمتـری   بهداشتی نسبت به مسن

سالگی به  60اند سواد سلامت ناتافی بعد از سن  مطالعات نشان داده

هـایی در سـواد    با افزایش سـن تاسـتی  ] 32] یابد شدت افزایش می

هـای   افراد در نتیجه تاهش عملکرد شناختی، فاصله گرفتن از سـال 

. ]2] آیـد  های حسی بـه وجـود مـی    تاهش تواناییتحصیل رسمی و 

ها و اطلاعات در سیستم بهداشـتی بـه صـورت     امروزه بیشتر آموزش

نوشتاری و در سطحی بازتر از آنچـه بـرای افـراد قابـل فهـم باشـد       

گردد. بنابراین یادگیری و درا اطلاعات جدیـد سـلامتی    منتشر می

گیـری   تصمیم  هارتنیازمند مهارت زیادی در خواندن، محاسبات و م

تـا   18اند ته اغلب افراد  است. در حالی ته اتثر مطالعات ثابت ترده

سال در این سه زمینه، مهارت مناسب را نداشـته و قـوی عمـل     60

 های حیطه مانند سایر نیز سلامت سواد تلی طور . به]33] تنند نمی

تـا   20-29 سنی از گروه مشکل(، حل و محاسباتی سواد )نوشتاری،

. یابـد  مـی  تـاهش  عمومـاً  سـالگی  40 از بعد و سال افزایش 35- 39

و  شـود  مـی  اجتمـاعی  و روانی جسمانی، تغییرات باعا سن افزایش

بـا   درمـانی را  بهداشـتی  های مراقبت تارتنان و خدمات به وابستگی

. دهـد  می افزایش های شاید ها بخصو  سرطان توجه به بروز بیماری

 بـا  ارتبـاط  و تعامـل  از خود، مؤثر بتمراق توانایی شرایطی چنین در
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 سـواد  از قبـولی  قابـل  سـط   بـه  خدمات جامد سـلامت نیـاز   مراتز

نتایج پژوهش نشان داد ته بین سواد سـلامت و   .]14] دارد سلامت

به صورتی ته بـا افـزایش درآمـد     ارددرآمد همبستگی قوی وجود د

اهش و ماهیانه خانوار، سواد سلامت ناتافی در افراد تحت بررسـی ت ـ 

نویسد: احتمال دارد  یافت. ضاربان می سواد سلامت تافی افزایش می

تر بودن سواد سلامت در زنان با سط  درآمد تمتر، به طور  ته پایین

هـا نیـز    تر بودن سط  تحصیلات در این گـروه  عمده مربوط به پایین

(. مطالعات متعدد نشان داد سواد سـلامت ناتـافی در   28بوده باشد )

: نویسـد  می . فرگوسن]34] تر بوده است قشر تم درآمد شاید افراد با

 در ناتافی درآمد و تم سواد بین ته است نشان داده زیادی مطالعات

 تـافی  تحصـیلات  ته افرادی است منطقی. دارد وجود ارتباط آمریکا

 زده تخمـین . باشـند  داشـته  خـوب  درآمـد  بـا  مشاغل ندارند نتوانند

 10-20 معـادل  افزایشی باعا یشترب تحصیل سال 1 هر ته شود می

 بـین  قوی ارتباط دهنده نشان امر این ته گردد زنان حقوق درصد در

 هـای  مهـارت  نزدیك بـین  ارتباط. است درآمد و تحصیلات متغیر دو

 گسـترش  نیـز  افـراد  محـیط  و سـلامت  به اقتصادی وضعیت سوادیو

 د،هسـتن  بیشـتری  دارای درآمـد  بـازتر  تحصـیلات  بـا  افراد. یابد می

 جغرافیـایی  بهتـر  منـاط   در و بهتـر  های خانه در توانند می  بنابراین

 بهداشـتی  تسـهیلات  بهتـری بـه   دسترسی نتیجه در و تنند زندگی

 درآمد تم سواد زنان تم دفاعی عوامل این بدون باشند. داشته درمانی

 تننـد  مـی  تجربـه  را سـلامت  نامطلوب های موقعیت از وسیعی طی 

الملی در ارتباط بـا سـرطان پسـتان در     . نتایج یك مطالعه بین]35]

تشورهای در حال توسعه حکایت از این واقعیـت دارد تـه از میـان    

درصـد از آن   55چهارصد هزار مرگ ناشی از سرطان پستان، حدود 

زاده و  . مطالعـه عبـاس  ]3] دهـد  در تشورهای با درآمد پایین ر  می

ا درآمد پایین با مواند بیشـتری در سـر   همکاران نیز نشان داد زنان ب

اند. بنـابراین افـراد    مواجهتشخیصی و  پیشگیرانه راه انجام رفتارهای 

هـای   های منظم پزشکی و در نتیجه تحت توصـیه  تمتر تحت ویزیت

ــدامات   ــرار  تشخیصــی و پیشــگیرانهپزشــکی در جهــت انجــام اق ق

هـا و   سـرطان  ها در مورد گیرند ولی تهیه مقازت، مجلات و تتاب می

سلامت در افراد با درآمد بازتر بیشـتر   یهای ارتقا شرتت در فعالیت

در بررسی حاضر درصد سواد سـلامت تـافی    .]36] گیرد صورت می

در اتثر  دار بود. درصد( بیش از دو برابر زنان خانه 2/54ن )در شاغلا

دار بـوده   مطالعات ارتباط بین سط  سواد سلامت و شغل زنان معنی

. مطالعه ملی سواد سلامت در آمریکـا نشـان داد افـرادی    ]37] است

سواد هستند، به احتمال زیاد از افـراد فقیـر،    ته از نظر عملکردی بی

های فصلی و یا با نوسانات عمومی اقتصـادی   بیکار و یا شاغل درشغل

توان گفت سن، تحصیلات و درآمد به نحوی بر یکـدیگر   هستند. می

سط  سواد سلامت در مراتـز مختلـ  بـا هـم      .]8] اثر گذار هستند

دار داشـت بـه طـوری تـه شـبکه بهداشـت و درمـان         تفاوت معنـی 

شمیرانات و مرتز بهداشـت شـرق بـه ترتیـب بیشـترین و تمتـرین       

توانـد   آمده مـی  دسته میزان سواد سلامت تافی را داشتند. تفاوت ب

لعـه  بدین علت باشد ته در منطقه شمیرانات اتثریت افراد مورد مطا

دارای تحصیلات دیپلم و دانشگاهی بودنـد در حـالی   درصد(  3/83)

ها تحصیلات  درصد( نمونه 6/49در منطقه شرق تقریباً یك دوم ) ته

زیر دیپلم داشتند. درمطالعـه قنبـری و همکـاران تـه از نظـر ابـزار       

مشابه مطالعه حاضر بوده است تمترین میزان سـواد سـلامت تـافی    

ازترین میزان سواد سـلامت تـافی در مرتـز    در شبکه شمیرانات و ب

. احتمازً این اختلاف به علت تفاوت ]8] دست آمده بهداشت غرب ب

ها و محیط مـورد بررسـی    در واحدهای پژوهش بخصو  سن نمونه

دار را میان سط  سـواد   بوده است. مطالعات دیگر نیز اختلافی معنی

مورد بررسـی در   های بهداشتی اولیه سلامت مراجعان مراتز مراقبت

شهر و روستا و نیز بین مراجعان مراتز بهداشـتی درمـانی شـهری و    

نتایج مطالعه نشـان داد تـه    .]8] اند واحدهای اورژانس گزارش ترده

گویان به ترتیب ترین منبد تسب اطلاعات بهداشتی برای  پاسخ مهم

درصد( و پس از آن تلویزیـون، بـوده اسـت. در     44سلامت ) انمراقب

عه قنبری و همکاران تلویزیـون اولـین منبـد تسـب اطلاعـات      مطال

سواد اغلب به دنبال تسـب اطلاعـات از    . بیماران تم]8] سلامت بود

منابعی غیر از مواد چاپی مانند تلویزیون، رادیو، دوسـتان و خـانواده   

تنندگان  درصد شرتت 4/25. در مطالعه داوونی و زان ]28] هستند

اطلاعات بهداشتی مـورد نیـاز خـود را از    در بررسی، به طور معمول 

. نتـایج مطالعـات نقـش    ]38] اند ترده مراتز بهداشتی درمانی تسب

بهداشـتی، پزشـکان، تلویزیـون و رادیـو را در تـأمین       انمهم مراقب ـ

بر اساس نتایج این  .]28] داده استاطلاعات سلامت جمعیت نشان 

خودآزمـایی  دار بـین سـواد سـلامت و     ارتباط آمـاری معنـی  مطالعه 

تننـدگان    درصـد از شـرتت   1/34(. P<002/0) مشاهده شد پستان

بودند سواد سـلامت تـافی داشـتند     داده انحام ته خودآزمایی پستان

ته در زنانی ته اصلاً خودآزمایی را انجام نداده بودند میـزان   در حالی

ها از زمان انجـام   درصد بود. اتثریت نمونه 5/17سواد سلامت تافی 

ایی پستان )چه روزهایی از ماه(، شرایط و روش خودآزمـایی  خودآزم

درصد  4/30و همکاران  Carelliمطالعه  پستان آگاهی نداشتند. در

تننـدگان خودآزمـایی پسـتان را بـه طـور ماهیانـه انجـام         از شرتت
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 و علی رمضانخانی                                                                                                                              ...      بررسی ارتباط سواد سلامت

. در ]39] دادند ته بـا نتـایج پـژوهش حاضـر همخـوانی داشـت        می

رفتارهـای  بین سواد سـلامت و  نیز ارتباط  مطالعه سنتل و همکاران

درصــد   29دار بــوده و   پســتان معنــی تشخیصــی و پیشــگیرانه  

داده  را انجـام  تشخیصـی و  پیشـگیرانه   رفتارهـای  تننـدگان   شرتت

بودند. آنها نتیجه گرفتند زنانی ته از سواد سلامت تمتری برخوردار 

آنان نیـز تمتـر بـوده     تشخیصی و پیشگیرانه رفتارهای بودند انجام 

توان گفت چنانچه افراد دارای سـواد سـلامت بـازتر     . می]18] ستا

های درمانی مشارتت بیشـتری داشـته و بـه     گیری باشند در تصمیم

وضعیت سلامت خود توجه بیشتری خواهند داشت. بنابراین به نظـر  

های مدون و منظم آموزشی از طرف مراتز  رسد ته بایستی برنامه می

هـا جهـت پـر رنـد تـردن       رسانه خدمات جامد سلامت و همچنین

های شاید در زنـان   سرطان پیشگیرانه  شخیصی وتاهمیت رفتارهای 

. بین سواد سلامت و انجام ماموگرافی پایه نیز ته ]25] صورت گیرد

هـای   یکی دبگر از اهداف مورد مطالعه بوده، و با در نظر گرفتن نمونه

ــی    40 ــاط معن ــد، ارتب ــابی ش ــازتر ارزی ــال و ب ــ س ــد دار بدس ت آم

(041/0>P      نتایج مطالعه نشان داد زنـان بـا سـواد سـلامت بـازتر .)

سابقه انجام ماموگرافی را بیشتر ذتر ترده بودند. اولدا، و همکـاران  

تشخیصـی و پیشـگیرانه   رفتارهـای  در یك مطالعـه مـروری میـزان    

سرطان پستان و ماموگرافی را در افراد دارای سواد سلامت ناتافی با 

درصد نشان دادنـد. در مطالعـه    58تا  24درصد، از  69ا ت 44  دامنه

رفتارهای ها ارتباط بین سواد سلامت ناتافی و پایین بودن میزان  آن

ــیتشخیصــی و پیشــگیرانه  ــرطان معن ــود س ــوتس و ]16] دار ب . ت

همکاران نیز گزارش تردند پایین بودن سـواد سـلامت عملکـردی و    

لت بوده است ته آنان قـادر  سواد سلامت ناتافی در بیماران، بدین ع

نتـای  ایـن    .]19] به فهمیدن و عمـل تـردن بـه اطلاعـات نبودنـد     

داری را بـین سـواد سـلامت و انجـام      پژوهش ارتبـاط آمـاری معنـی   

( و P<002/0(، آگـاهی از زمـان انجـام آن )   P<003/0اسـمیر )  پاپ

( نشـان داد.  P<041/0اسـمیر )  آمادگی قبل از انجام آزمـایش پـاپ  

 درصـد  89اسمیر انجام داده بودند.  تنندگان پاپ د شرتتدرص 8/69

درصد( را در چند سال اخیـر   2/30اسمیر ) انجام پاپسابقه ته  زنانی

در مطالعـه مـروری    داشـتند سواد سلامت ناتـافی  ذتر نکرده بودند 

سـرطان  تشخیصی و  پیشـگیرانه  رفتارهای اولدا، و همکاران میزان 

درصد و سـواد سـلامت ناتـافی     92الی  69ای از  دهانه رحم با دامنه

سط  سـواد سـلامت    . سنتل و همکاران]16] درصد بود 36الی  24

درصـد   17واحدهای پژوهش را بسیار پـایین ارزیـابی تردنـد. تنهـا     

. ]18] را انجام داده بودنـد تشخیصی و پیشگیرانه رفتارهای ها  نمونه

وابسـته در   عوامـل نشان دادند سواد سلامت تنهـا   لیندو و همکاران

طـوری تـه   بـه  اسـت سرطان دهانه رحـم   یریپیشگارتباط با دانش 

تننـده خـوب در دانـش رفتـار      سواد سلامت پـایین یـك پیشـگویی   

باشــد.  ســرطان دهانــه رحــم نســبت بــه تحصــیلات مــی پیشــگیری

همچنین سواد سلامت ناتافی توسط پزشکان و تادر بهداشتی قابـل  

ی ایشان و مـداخلات جهـت   تشخیص بوده بنابراین ارتقا سط  آگاه

توانـد باعـا پیشـرفت در     بهبود وضعیت سواد سلامت بیمـاران مـی  

. ماسـی و همکـاران گـزارش    ]32] شـود  پیشگیرانهزمینه رفتارهای 

تردند بیماران دارای سـواد سـلامت ناتـافی بـه میـزان تمتـری در       

شرتت ترده، میزان پیروی از دستورات دارویی  رفتارهای پیشگیرانه

 تری نیز دارند . بنابراین پیامدهای بهداشتی ضعی استتمتر  در آنها

توان گفت سواد سلامت با بـازبردن فهـم، درا و ارزیـابی     . می]40]

توانـد یکـی از    در زنـان مـی  پیشگیرانه  تشخیصی ومزایای رفتارهای 

. بر اساس ]36] ترین عوامل تاثیرگذار در انجام این رفتارها باشدمهم

ه، پیشگیری از سرطان و تشـخیص زودرس آن از  مطالعات انجام شد

جمله عوامل حیاتی در تنترل بیماری و افـزایش بقـای عمـر اسـت.     

، میـزان  تشخیصـی و پیشـگیرانه   بنابراین با پیشگیری و اسـتفاده از  

میر تاهش خواهد یافت. در ارتباط بـا سـرطان پسـتان    وابتلا و مرگ

دار بـوده و منجـر بـه    نیز پیشگیری ثانویه از اهمیت بسیاری برخـور 

تشخیص بیماری در مراحل اولیه و جلـوگیری از پیشـرفت بیمـاری    

جـز  ایـن    تشخیصی و  پیشگیرانه های  شود. شرتت در آزمایش می

 .]41] طبقه از پیشگیری قرار دارد

دار بین شرتت  های مطالعه حاضر ارتباط آماری معنی بر اساس یافته

مت زنـان تحـت پـژوهش    های آموزشی و سط  سواد سـلا  در تلاس

مشاهده شد به صورتی ته میزان سواد سلامت تافی در زنانی ته در 

های آموزشی شرتت ترده بودند بیشـتر از زنـانی بـود تـه در      تلاس

ها شرتت نداشتند. مایفیلـد نشـان داد عـلاوه بـر تـأثیر       این آموزش

های آموزشی در باز بردن اطلاعـات افـراد و انجـام     شرتت در تلاس

هــا شــرتت تــرده و  هــایی تــه در تــلاس رهــای بهداشــتی، آنرفتا

هـا   تحصیلات بیشتری داشتند اطلاعات بیشتری از محتـوای تـلاس  

هـای فراگیـر در    بنـابراین بایـد بـا آمـوزش     .]31] تسب ترده بودند

جامعه زنان، بر شیوع و خطر ایجاد سرطان تأتید ترده تا زنان لـزوم  

 بـه  .]23] ها را درا نمایند ه تشخیصی و  پیشگیرانرفتارهای انجام 

 از بسیاری سلامت، سواد نتایج و اهمیت زمینه در بسیار شواهد رغم

 یـا  نداشـته  آگـاهی  موضوع اهمیت از یا درمانی و بهداشتی تارتنان

 را سـلامت  سواد رویکرد با بیماران با برخورد در تافی وقت و مهارت
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 سـاخت  و راحـی ط برای تیفی استاندارد هی  حاضر حال در. ندارند

 سواد زمینه در درمان و بهداشت تارتنان آموزش یا آموزشی مطالب

 ززم بهداشـتی  اطلاعـات  تـردن  سـاده  هرچند. ندارد وجود سلامت

 و نیسـت  تـافی  آن متعاقـب  رفتار و افراد درا بهبود برای اما است

 ماننـد  هایی بخش جمله از است، مورد نیاز نیز ارتباطی شرایط دیگر

 بهتـرین  تواننـد  مـی  هـا  دانشـگاه  سـلامت  ارتقا و آموزش و ارتباطات

ــه آموزشــی هــای روش  را ناتــافی ســلامتی ســواد دارای بیمــاران ب

 منتشـر  را نوشتاری مواد برای تیفی استانداردهای و تنند شناسایی

 ارزیـابی  زمینه در آموزشی های برنامه اجرای همچنین .]28] نمایند

 بخـش  تارتنـان  بـرای  هـا  آن هـای  خـانواده  و بیماران سلامت سواد

آزمـون رگرسـیون لجسـتیك     .]42] است ضروری درمان و بهداشت

تــرین  ســواد ســلامت و تحصــیلات از مهــم    دوگانــه نشــان داد 

هـای انجـام خودآزمـایی پسـتان و پـاپ اسـمیر در        تننده بینی پیش

انجـام خودآزمـایی    بخـت تنندگان بودند. سواد سلامت تافی  شرتت

افـزایش داد.   برابـر  79/1و  83/1ا بـه ترتیـب   پستان و پاپ اسمیر ر

انجام خودآزمایی پستان و پـاپ اسـمیر در حضـور تحصـیلات      بخت

در برابر افـزایش یافـت.    59/1و  3بازتر از دیپلم به ترتیب به میزان 

تننـده   بینی ها سواد سلامت تافی پیش تننده حضور سایر پیش بینی

ود. در حـالی تـه تحصـیلات    دار برای انجام ماموگرافی پایه نب ـ معنی

بازتر از دیپلم و درآمد ماهیانه بازتر از یـك میلیـون تومـان شـانس     

برابر افزایش  9/1و  15/2انجام ماموگرافی پایه را به ترتیب به میزان 

ها در گـروه واجـد شـرایط بـرای انجـام       دادند. تم بودن تعداد نمونه

شــانس انجــام  مــاموگرافی پایــه شــاید از دزیــل ایــن یافتــه باشــد.

درآمد ماهیانه بـازتر از یـك   ماموگرافی پایه و پاپ اسمیر در حضور 

برابـر افـزایش یافـت.     6/1و  9/1به ترتیب بـه میـزان   میلیون تومان 

بر ها  نتایج مطالعه سنتل و همکاران نیز مشابه بوده است. بررسی آن

اساس آزمون رگرسیون لجسـتیك نشـان داد سـواد سـلامت پـایین      

. در مطالعه اولـدا،  ]18] داده است ام پاپ اسمیر را تاهش انج بخت

و تاتز نیـز تـه یـك مطالعـه مـروری بـوده اسـت نتـایج مطالعـات          

نتـایج   .]16] شده با نتایج مطالعه حاضـر مشـابه بـوده اسـت     گزارش

بـازتر و سـن بـا     بختتحصیلات بازتر از دیپلم با پژوهش نشان داد 

رفتارهـای  انجـام   بخته آزمون احتمال تمتر از تحصیلات در هر س

تـه   شاید را افزایش داده بطـوری  های سرطانتشخیصی و پیشگیرانه 

انجام خودآزمـایی پسـتان، انجـام مـاموگرافی در زنـان       بختنسبت 

سال و انجام پاپ اسمیر به ترتیب به ازای هـر یـك واحـد     40بازی 

 برابر افزایش یافت. 02/1و  11/1، 04/1افزایش سن به میزان 

تننـده   در مطالعه سنتل و همکاران  افزایش سن و تأهـل پیشـگویی  

سـرطان دهانـه رحـم     تشخیصی و  پیشگیرانه رفتارهای برای انجام 

 و مشابه پژوهش حاضـر، تحصـیلات   اغلب مطالعات، . در]18] بودند

، 16،8] اند شده گزارش سلامت سواد تننده بینی پیش ترین قوی سن

حاضر، سواد سلامت، سن، تحصـیلات و  . بر اساس نتایج مطالعه ]18

تننــده در انجــام رفتارهــای  گــویی پــیش عوامــلتواننــد  درآمــد مــی

 های شاید باشند. سرطانتشخیصی و  پیشگیرانه 

 سـازمان  بیانیـه  طبـ   بـر  و اسـت  جهـانی  مستله یك سلامت سواد

 در سلامت، چه های نابرابری تعیین در محوری نقشی سلامت جهان

 مطالعـه  ایـن  .]8] دارد ضـعی ،  تشورهای در چه و غنی تشورهای

ــین ــی اول ــواد بررس ــاط س ــلامت ارتب ــای  س ــی و  و رفتاره تشخیص

 داد نشـان  حاضـر  مطالعـه . بود زنان های شاید در سرطانپیشگیرانه 

زنان بوده است. همچنـین   در شاید مشکلی محدود سلامت سواد ته

 تشخیصـی و  دار بـین سـواد سـلامت و رفتارهـای      همبستگی معنـی 

 ـ   سـرطان پیشگیرانه  دسـت آمـد. بـر اسـاس آزمـون      ه هـای شـاید ب

تـرین   رگرسیون لجستیك دوگانه سواد سلامت و تحصـیلات از مهـم  

تشخیصــی و  پیشــگیرانه هــای انجــام رفتارهــای  تننــده بینــی پــیش

تنندگان در مطالعه بودنـد. از آنجـا تـه     های شاید در شرتت سرطان

هـای   ها، توصیه حی  پیامتواند ماند درا ص سواد سلامت محدود می

 تشخیصـــی و  پیشـــگیرانه بهداشـــتی و عـــدم انجـــام رفتارهـــای 

های شاید شود، ضروری است بر این نکته توجه داشـت تـه    سرطان

برای بهبود رفتار و افزایش استفاده از یك اقدام بهداشتی نباید فقط 

به آموزش تکیه ترد بلکه بهتـر اسـت بـه موانـد موجـود و برطـرف       

 بـرای مسـؤولین،   هشـداری  توانـد  نیز توجه داشت ته مینمودن آن 

 .محسوب گردد امر سلامت متولیان و سلامت بخش گذاران سیاست

تشخیصـی و  ارتباط بـین انجـام رفتارهـای    . 1 پیشنهادات پژوهشی:

های شاید و پایین بودن سـواد سـلامت در زنـان،     سرطانپیشگیرانه 

 سـواد  طالعـه ملـی  مطالعـات بیشـتر همچنـین م    اجرای بیانگر لزوم

 بــرای آن از نتــایج اســتفاده جهــت بررســی ایــن ارتبــاط و ســلامت

 آحاد سلامت سواد سط  ارتقای زمینه در مدت بلند های ریزی برنامه

زنان در ارتبـاط   در تافی سلامت سواد بودن با توجه به پایین جامعه

. 2 .اسـت هـای شـاید    سـرطان  از رفتارهای تشخیصی و پیشگیرانهبا 

محـدود بخصـو  در پیامـدهای     سـلامت  سواد اقتصادی ارب بررسی

 تشور. درمان و بهداشت نظام بر های شاید زنان ناشی از سرطان
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Objective (s): Health literacy impacts health behaviors, improving the access to healthcare and increasing the control of 

individual health. The purpose of this Study was to examine the relationship between health literacy and female cancers 

preventive behaviors a.  in women attending to health centers of Shahid Beheshti university of Medical Sciences  

Methods: This was a descriptive cross sectional study and conducted on 500 women who referred to family health units 

affilitated to Shahid Beheshetic University of Medical Sciences, Tehran, Iran. The Test of Functional Health literacy in Adults 

was used to measure health literacy. Binary logistic regression was applied to verify the chance of female common cancers 

preventive behaviors. 

Results: 48.6% of participants had low health literacy level, 24.4% had marginal level and only 27% had adequate health 

literacy level. Health literacy was significantly by education (r=0/367), age (r=0/195), income (r=0/302), and employment. 

Binary logistic regression analysis showed that adequate health literacy increased the chance of doing breast examination and 

pap smear test (OR = 1.83 and OR =1.79), respectively. 

Conclusion: The findings showed that health literacy was low among women and limited health literacy prevented women 

from performing cancer preventive behaviors. 

 

Key Words: Functional health literacy screening, female common cancers Comprehensive health services center 
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