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مقدمه

مراقبت از خود دسته ایی از اقدمات سالم سازی که توسط خود فرد به 

که افراد برای ارتقاء  شودیمگفته  یهاتیفعالو به  دیآیماجرا در 

سلامتی، پیشگیری از بیماری، محدود کردن بیماری و حفظ سلامت 

مهمترین شکل مراقبت اولیه در  . خود مراقبتی(9)دهند یمخود انجام 

با گسترش  امروزه .(2) باشدیمکشورهای توسعه یافته و در حال توسعه 

ابع به منو انتشار سریع اطلاعات از طریق اینترنت، دسترسی  هارسانه

افراد جهت  یهامهارتعموم مردم آسان گشته است، لذا  یاطلاعاتی برا

جهی قابل تو ریتأثاین اطلاعات  یصحیح و به کارگیر کدستیابی، در

اخیراً تحت  هامهارتخواهد داشت. این  هاآنبر رفتار و وضعیت سلامتی 

د عنوان مفهوم سواد سلامت بسیار مورد توجه قرار گرفته است. سوا

سلامت را ظرفیت کسب، پردازش و درک اطلاعات اساسی و خدمات 

مناسب در زمینه سلامت بیان  یهایریگمورد نیاز برای تصمیم 

. نتایج آخرین مطالعه ملی ارزیابی سواد در آمریکا نشان (3) اندنموده

درصد از بالغین سواد سلامت محدود )سواد سلامت ناکافی(  31داد 

 چکیده

سواد سلامت در  تیبا توجه به اهم شوندیهدف در ارتقاء سلامت جامعه محسوب م یهاگروه نیاز اول یباور نیزنان در سن مقدمه:

 انجام شد. یو ارتباط آن با خود مراقبت یبارور نیسواد سلامت در زنان سن نییامر، مطالعه حاضر با هدف تع نیا

قرار  یشهر لنجان مورد بررس یو درمان ینفر از زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشت 333 ،یلیتحل -یفیمطالعه توص نیدر ا روش کار:

( بود. TOFHLAبزرگسالان ) یو پرسش نامه سواد سلامت عملکرد یاطلاعات شامل پرسشنامه خود مراقبت یگرفتند. ابزار جمع آور

 30/3ها آزمون هیکل یاستفاده شد سطح معنادار رهیچند متغ ونیگرسو ر انسیوار زیآنال یهاها از آزمونداده لیو تحل هیبه منظور تجز

 در نظر گرفته شد.

درصد  11و  23، 22 بترتی به. بود 19/10 ± 00/23 و 03/19 ± 23/1 بیبه ترت یسواد سلامت و نمره خود مراقبت نیانگیم ها:یافته

 ،یکه نمره خود مراقبت دهدینشان م انسیوار زیآزمون آنال جیبودند. نتا یو کاف یمرز ،یسطح سواد ناکاف یافراد مورد مطالعه دارا

 . بر اساسباشندیتفاوت معنادار م یاسترس در سطوح مختلف سواد سلامت دارا تیریو مد ونیناسیبدن، واکس یمراقبت از اعضا

تنها  نیشبیپ یرهایمتغ انی. از مشودیم نییسواد سلامت تب یرهایتوسط متغ یخود مراقبت انسیدرصد وار 93 رهیچند متغ ونیرگرس

 .باشدیم یمعنادار بیضر یسواد سلامت خواندن دارا

در  یترنیینمره پا نیانگیاز م یسطح سواد سلامت کاف یبا افراد دارا سهیدر مقا یسطح سواد سلامت ناکاف یافراد دارا نتیجه گیری:

واد به ارتقاء سطح س شتریتوجه ب رسدیاسترس برخوردار بودند. به نظر م تیریبدن و مد یمراقبت از اعضا یهاطهیو ح یخود مراقبت

 است. یضرور یگذار بر خود مراقبت ریعنوان عوامل تأث بهسلامت بخصوص سواد سلامت خواندن 

 سواد سلامت، زنان ،یخودمراقبت ها:یدواژهکل
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درصد  0/11در شهر اصفهان،  9312در سال  یامطالعه. در (1)دارند 

درصد  0/90سلامت مرزی و و  درصد سواد 32افراد سواد سلامت کافی، 

سلامت، عنصری مهم در  بسواد .(0)افراد سواد سلامت ناکافی داشتند 

ارتقای سلامت و  یهاتیفعالتوانایی یک زن برای مواجه شدن با 

. بدون درک کافی از شودیمپیشگیری برای خود و کودکانش محسوب 

ه ان بآگاهانه برای زن یهایریگبهداشتی تصمیم  یهامراقبتاطلاعات 

, 1)منظور رسیدن به پیامدهای مطلوب دشوار یا غیر ممکن خواهد بود 

از منظر سازمان  یافتگیتوسعه  یهاشاخصاز  یکی. سلامت زنان (0

لف مخت یهادورهدر  یکولوژیزیط فیل شرایه زنان به دلکملل است، چرا 

از  ید مثل و عوارض ناشیآنان در ارتباط با تول یجسم یازهای، نیزندگ

 زنان نسبت به مردان هستند. سلامت یشتریب بیآن، در معرض آس

 و نیتأم در یاژهیو تیاهم و از باشدیمجوامع  و خانواده یر بنایز

. سواد (93-2) باشندیمبرخوردار  و جامعه خانواده سلامت استمرار

سلامت زنان در سنین باروری به دو دلیل از اهمیت بالایی برخوردار 

است. اول اینکه حاملگی ممکن است اولین مواجهه یک زن با سیستم 

درمانی باشد، حرکت در این سیستم پیچیده حتی با –بهداشتی 

کاری ترسناک باشد. دومین دلیل آن  تواندیمسواد کافی  یهامهارت

سلامت یک زن و درک وی از اطلاعات سلامت قبل است که وضعیت 

رشد و تکامل، به طور  یهاسالاز بارداری، حین بارداری و در طول 

. بر این اساس زنان به عنوان جمعیت گذاردیم ریتأثمستقیم بر کودک 

بر  .(99)اند شدهاولیه برای تاکید بر افزایش سواد سلامت شناسایی 

محدودی در زمینه ارتباط بین سواد سلامت  یهایبررساساس دانش ما 

ه کن یین اساس و با توجه به او خود مراقبتی زنان انجام یافته است بر ا

هدف در ارتقاء سلامت جامعه  یهاگروهن یزنان در سنین باوری از اول

، مطالعه حاضر با هدف بررسی سواد سلامت در زنان (92) باشندیم

 یهاطهیحسنین باروری و ارتباط انواع سواد سلامت با خود مراقبتی و 

 مختلف آن به منظور برنامه ریزی جهت مداخلات اثر بخش انجام شد.

 کارروش 

نفر از زنان شهر لنجان )استان اصفهان( در  333ین مطالعه مقطعی در ا

قرار گرفتند. تعداد افراد مورد مطالعه با  یمورد بررس 9310سال 

درصد و حداقل  23درصد، توان آماری  10احتساب ضریب اطمینان 

به شیوه تصادفی سیستماتیک  یریمحاسبه شد. نمونه گ 90/3ارتباط 

ونده در مراکز بهداشتی و درمانی شهرستان لنجان از میان زنان دارای پر

انجام شد. تمایل به شرکت در مطالعه، قابلیت باروری، دارا بودن سواد 

ورود افراد به  یارهایمعخواندن و نوشتن و تمایل به شرکت در مطالعه 

 و یا مطالعه منظور گردید. در صورت عدم تمایل به شرکت در مطالعه

یل ابزار مورد مطالعه، افراد از مطالعه خارج اعلام عدم توانایی تکم

. ابزار جمع آوری اطلاعات در مطالعه حاضر شامل پرسشنامه شدندیم

سؤال در زمینه  2خود مراقبتی سلامت زنان بود. این ابزار شامل 

مراقبت از اعضای بدن،  یهانهیزمدر  سؤال 90دموگرافیک و  یرهایمتغ

ن، غربالگری، برنامه غذایی، مدیریت ، واکسیناسیوهادندانمراقبت از 

سؤال به  93ل سؤالات فوق، ک. از باشدیماسترس، فعالیت ورزشی 

بود که در صورت انتخاب هر گزینه توسط فرد  یانهیچندگزصورت 

نیز  سؤال 0 .افتییمو در صورت عدم انتخاب نمره صفر تعلق  9نمره 

گاهی، اغلب،  گزینه ایی )هیچوقت، بندرت، 0به صورت طیف لیکرت 

اختصاص داده شد.  0تا  9بین  یانمرهو به هر عبارت  همیشه( بود

در مطالعات انجام شده در زنان  ترشیپقابلیت اعتماد و اعتبار این ابزار 

 مطالعه گلشیری و همکاران پایایی قرار گرفته است. دییتأمورد بررسی و 

گزارش نموده  (α=  02/3ابزار را با استفاده از روش همسانی درونی )

سواد سلامت در افراد مورد مطالعه از پرسش  یابی. به منظور ارز(9)است 

 Test of Functionalبزرگسالان ) یردکنامه سواد سلامت عمل

Health Literacy in Adults استفاده شد. این پرسشنامه )

 ییخواندن بود. بخش محاسبات، توانا کبخش محاسبات و در 2شامل 

ان که پزشک ییهاهیتوصردن بر اساس کردن و عمل ک کدر یفرد را برا

از به محاسبات یو ن دادندیم یو آموزش دهندگان امر سلامت به و

ا دستور یح یتوض 93 ین بخش دارای. ادادیمداشت، مورد سنجش قرار 

، مراحل کز شده، زمان مراجعه به پزشیتجو ینه داروهایدر زم یبهداشت

ود. ب یش طبیآزما یکجه یمثال از نت یکو  یمال یهاکمکاستفاده از 

گرفت و قرار  هایآزمودن اریدر اخت ییهاکارتحات در قالب ین توضیا

 03تا  3ن ین بخش بیده شد. نمره فرد در ایسؤالات مربوطه از فرد پرس

ت کشر ییخواندن، توانا ک. در بخش در(91, 93)در نظر گرفته شد 

ن یه تحت عناوکمتن  3دن یدن و فهمنندگان در خصوص خوانک

، یاز دستگاه گوارش فوقان یس بردارکع یدستورالعمل آماده شدن برا

مه نامه و فرم استاندارد یب یهافرممار در یب یهاتیمسؤولحقوق و 

، بود، مورد سنجش قرار گرفت. این بخش دارای یمارستانیت نامه بیرضا

ی هر پاسخ صحیح از به صورت جای خالی است که به ازا سؤال 03

. از مجموع نمرات شودیمسوی مخاطب در این بخش یک امتیاز داده 

است،  933تا  3ن یب یه عددکل سواد سلامت کبخش، نمره  2ن یا

به سه  هایآزمودن یردکت نمره سواد سلامت عملیمحاسبه شد. در نها

م شد. ی( تقس3-01) یافک( و نا13-01(، مرزی )00-933) یافکسطح 

شده است  دییتأروایی این ابزار در مطالعات متعدد داخلی بررسی و 

 20/3و برای بخش خواندن  01/3ضمن آنکه پایایی بخش محاسبات 

. در ابتدای جمع آوری اطلاعات ضمن (0, 3)گزارش شده است 

هماهنگی با مسئولین مراکز بهداشتی و درمانی با انتخاب افراد شرکت 

شرکت در مطالعه، اطلاعات آنان توسط  کننده در مطالعه و اخذ رضایت

 3فاصله زمانی  محققین جمع آوری گردید. جمع آوری اطلاعات در

 افزار انجام پذیرفت. به منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم هفته

، آمار توصیفی و از آنالیز واریانس به منظور 90ورژن  SPSSآماری 

سنی،  یهاگروهبررسی مقایسه نمره سواد سلامت و خود مراقبتی در 

د ون چنیل رگرسیو تحل سطوح تحصیلات و تعداد اعضای خانواده و از

به منظور پیش بینی ترکیب خطی سواد سلامت در خود  یریمتغ

 = 30/3سطح معناداری  هاآزمونه مراقبتی زنان استفاده شد. برای هم

α .در نظر گرفته شده است 

 هاافتهی

نفر از افراد شرکت کننده در مطالعه مورد تجزیه و تحلیل  321اطلاعات 

قرار گرفت. جهار نفر به علت به سبب مخدوش بودن اطلاعات از مطالعه 

±  92/2حذف شدند. میانگین سنی افراد شرکت کننده در مطالعه 

درصد  22درصد دارای سطح تحصیلات دیپلم،  11ل بود. سا 93/33

درصد دارای سطح  93درصد راهنمایی و متوسطه و  29دانشگاهی، 

تحصیلات ابتدایی بودند. میانگین تعداد افراد خانواده زنان مورد مطالعه 

نفر بود. میانگین سواد سلامت و نمره خود مراقبتی به  ±11/3  11/3

بود که نشان دهنده سطح  19/10±  00/23و  03/19±  23/1ترتیب 
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درصد  11و  23، 22سواد مرزی در افراد مورد مطالعه است. به ترتیب 

سه مقای افراد مورد مطالعه دارای سطح سواد ناکافی، مرزی و کافی بودند.

میانگین نمره سواد سلامت و نمره سواد سلامت خواندن و محاسباتی 

عداد اعضای خانواده بر اساس سطح تحصیلات و ت سنی، یهاگروهدر 

 (.9جدول ) دهدینمآنالیز واریانس یک طرفه تفاوت معناداری را نشان 

آن در سه طبقه سواد سلامت ناکافی،  یهاطهیحنمره خود مراقبتی و 

مرزی و کافی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون آنالیز واریانس نشان 

که نمره خود مراقبتی، مراقبت از اعضای بدن، واکسیناسیون و  دهدیم

مدیریت استرس در سطوح مختلف سواد سلامت دارای تفاوت معنادار 

که در  دهدیم(. آزمون تعقیبی بونفرونی نشان 2جدول باشند )یم

ذکر شده، افراد با سطح سواد سلامت کافی در  یرهایمتغخصوص کلیه 

مقایسه با گروه سطح سواد سلامت ناکافی نمره بالاتری را در خود 

 .اندنمودهمراقبتی کسب 

از رگرسیون چند متغیره جهت پیش بینی رفتار خود مراقبتی زنان 

سواد سلامت خواندن، محاسباتی و  یرهایمتغمورد مطالعه بر اساس 

که  دهدیمسن استفاده شد. بررسی پیش فرض هم خطی نشان 

. مدل باشندیمپیش بین مورد مطالعه فاقد هم خطی  یهاریمتغ

درصد  93مستقل  یرهایمتغرگرسیونی نشان می دهدکه ترکیب خطی 

ه مدل ک دهدیم. نتایج نشان دینمایماز واریانس خود مراقبتی را تبیین 

پیشبین تنها  یرهایمتغاست. از میان  (P < 339/3) رگرسیون معنادار

 باشدیم (P < 339/3)ای ضریب معناداری سواد سلامت خواندن دار

 (.3جدول )

 دموگرافیک یرهایمتغمیانگین و انحراف معیار سواد سلامت برحسب  :1جدول 

 نمره سواد سلامت سواد خواندن سواد محاسبات 

 انحراف معیار±  میانگین انحراف معیار±  میانگین معیار انحراف±  میانگین 

    سن

22-90 32/1  ±10/32 19/90  ±12/20 00/29  ±02/11 

21-13 03/2  ±12/31 10/91  ±19/20 31/20  ±22/11 

13< 03/0  ±00/31 01/90  ±31/20 10/29  ±23/11 

P-Value* 13/3 00/3 19/3 

    سطح تحصیلات

 01/10±  31/21 33/20±  12/90 13/30±  10/93 ابتدایی

 13/11±  21/90 30/21±  13/92 32/13±  01/0 راهنمایی و متوسطه

 33/11±  10/23 19/21±  22/90 13/31±  33/2 دیپلم

 20/01±  12/33 11/22±  20/90 39/19±  11/1 دانشگاهی

P-Value* 29/3 01/3 92/3 

    تعداد اعضای خانواده

≤3 91/2  ±92/31 31/91  ±20/21 09/22  ±11/10 

>3 21/2  ±92/13 00/93  ±32/22 03/21  ±22/11 

P-Value* 22/3 33/3 91/3 

 * نتایج آنالیز واریانس یک طرفه

 

 

 

 آن بر اساس سطوح سواد سلامت یهاطهیحمیانگین و انحراف معیار خودمراقبتی و  :2جدول 

 P-Value سواد سلامت خود مراقبتی

  Fآزمون  کافی مرزی ناکافی 

 22/1  ±12/31 19/2  ±00/13 13/2  ±91/13 33/1 39/3 

 <339/3 30/1 91/90±  00/2 11/91±  31/3 91/90±  23/3 مراقبت از اعضای بدن

 33/3 93/9 03/9±  01/3 01/9±  29/3 19/9±  11/3 هامراقبت از دندان

 30/3 10/2 92/9±  93/9 01/3±  11/3 22/3±  31/9 واکسیناسیون

 23/3 11/9 93/2±  33/9 00/9±  31/9 32/2±  13/9 غربالگری

 92/3 31/2 12/93±  09/2 23/93±  00/2 30/93±  20/2 غذایی یهاافتیدر

 330/3 32/0 11/2±  10/9 12/9±  21/9 22/9±  20/9 مدیریت استرس

 31/3 31/9 10/0±  32/2 30/0±  30/2 12/0±  11/3 فعالیت ورزشی
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 مراقبت از خود زانیم برآورد به منظور رهیمتغ چند یخط ونیرگرس یهامدل :3جدول 

ضریب رگرسیون  متغیرها

 خطی چند متغیره

*SEM رگرسیون  ضریب استاندارد شده

 خطی چند متغیره

 P ضریب هم خطی

    Tolerance VIF  

 <339/3 01/9 11/3 32/3 32/3 33/3 سواد خواندن

 13/3 01/9 11/3 331/3 31/3 331/3 سواد محاسباتی

 90/3 92/9 21/3 31/3 32/3 99/3 سن

99/3  =2AdJ.R، 339/3 > P ،01/0  =F ،93/3  =2Total R 

* SEM: Standard error of mean 

 

 بحث

و اطلاعات مرتبط با خود مراقبتی در سیستم  هاآموزشامروزه بیشتر 

بهداشتی به صورت نوشتاری و در سطحی بالاتر از آنچه برای افراد قابل 

. آموختن و درک اطلاعات جدید (91, 90) گرددیمفهم باشد؛ ارائه 

بالایی درخواندن، محاسبات و مهارت تصمیم  بهداشتی نیازمند مهارت

درصد افراد مورد بررسی سواد  22. در مطالعه حاضر باشدیمگیری 

 یهاگروهسلامت ناکافی داشتند ضمن آنکه میزان سواد سلامت در 

 ی. لدهدینمسنی و سطح تحصیلات مختلف تفاوت معناداری را نشان 

درصدی سواد  33شیوع در مطالعه خود  2393و همکاران نیز در سال 

این در حالی است که این محققین  انددادهناکافی سلامت را گزارش 

 ترنییاپسطح پایین سواد سلامت را در افراد با سنین بالاتر، تحصیلات 

و همکاران  واگنر یامطالعه. در (90) اندکردهو درآمد کمتر بیشتر ذکر 

( انجام شده TOFHLAابه مطالعه ما )که با ابزار مش 2330در سال 

در این پژوهش  از افراد ناکافی و مرزی بود. %99,1است سواد سلامت 

سطح پایین سواد سلامت در جنس مذکر، افراد مسن، کم درآمد و با 

همگنی گروه  رسدیم. به نظر (92)بیشتر بوده است  ترنییپاتحصیلات 

مورد مطالعه و انتخاب افراد در یک ناحیه جغرافیایی محدود در پژوهش 

کی از عوامل در خصوص عدم ارتباط سن و سطح ی تواندیمحاضر 

تحصیلات با سطح سواد سلامت افراد باشد. مقایسه میانگین 

آن در سطوح مختلف سواد سلامت نشان داد  یهاطهیحخودمراقبتی و 

که افراد دارای سطح سواد سلامت ناکافی در مقایسه با افراد دارای سطح 

اقبتی، مراقبت از اعضای سواد سلامت کافی از میانگین نمره خود مر

برخوردارند ضمن آنکه نتایج نشان  یترنییپابدن و مدیریت استرس 

داد سواد سلامت خواندن پیش بینی کننده میزان خود مراقبتی افراد 

ط مرتب یرفتارهاو همکاران نیز عدم  واگنر مطالعهباشد. در  مطالعهمورد 

 یشتر بوده و همچنینبا سلامت شامل در افراد با سواد سلامت بالاتر ب

. (92) اندداشتهاین افراد ارزیابی بهتری از وضعیت سلامتی خود 

و همکاران نیز نشان داد که افراد با سواد سلامت پایین  ولف یامطالعه

 یترفیضععملکرد جسمانی در مقایسه با افراد با سواد سلامت بالا 

 ، ضمن آنکه شیوع بیماریهایاندداشتهداشته و سلامت روانی نا مطلوبی 

روزانه و عملکرد جسمانی ضعیف در افراد با  یهاتیفعالمزمن، کمبود 

سواد سلامت ناکافی بیشتر بوده و همچنین این افراد سلامت روانی نا 

 2332در سال  یامطالعه. (91)مطلوبی در مقایسه دیگر افراد داشتند 

متر از داشتند ک یترنییپانتایج نشان داد که کسانی که سواد سلامت 

 یهاتستکسانی که سواد سلامت کافی داشتند نسبت به انجام 

. به طور کلی در این گروه از افراد، سواد نددیورزیمغربالگری مبادرت 

غربالگری در ارتباط بوده است  یهاتستسلامت ناکافی با عدم انجام 

اد که آموزش توسط ویلیامز و همکاران نشان د یامطالعه .(91)

مزمن دارد با این حال این  یهایماریبخودمرقبتی نقش مهمی در 

محققان سواد سلامت ناکافی را مانعی بزرگ برای آموزش بیماران مبتلا 

و  . در مطالعه اسچیلینگر(23) اندکردهمزمن معرفی  یهایماریببه 

بیانگرآن بود که افراد با سواد سلامت ناکافی مهارت و  هاافتهیهمکاران 

توانایی کمتری در خودمراقبتی دیابت و احتمال بروز رتینوپاتی در این 

بیان نمود که احتمالاً افراد با سواد  توانیم. (29)افراد بیشتر بوده است 

خود مراقبتی مانند  یهاروشگاهی بیشتری از سلامت بالاتر، آ

غربالگری، مدیریت استرس و ... دارند و همین عوامل سبب  یهاتست

شده که این افراد خودمراقبتی بهتری از سایر افراد داشته باشند چانکه 

که بیشترین مراجعه افراد  دهدیممطالعه جوادزاده و همکاران نشان 

ه دلیل انواع چک آپ و مسائل پیشگیری، دارای سطح سواد سلامت بالا ب

و نه فقط بیماری بوده است که دیگر نتایج این مطالعه نیز موید همین 

. سکات و همکاران نیز سواد سلامت پایین را با خود (0)است مطلب 

 ددانیمحدودتر از خدمات پیشگیری همراه مراقبتی کمتر و استفاده م

همراه بود. انتخاب یک منطقه در  ییهاتیمحدود. این مطالعه با (91)

استان اصفهان و همچنین روش خود گزارش دهی در خصوص مراقبت 

که احتیاط  باشدیممطالعه  یهاتیمحدوداز خود در زنان از جمله 

 .دینمایمتر در نتیجه گیری و تعمیم نتایج را طلب بیش

 گیرینتیجه

 بودن نقش ین زنان و محوریسنگ یهاتیمسئولدر نهایت با توجه به 

آنها در جامعه، توجه بیشتر به ارتقاء سطح سواد سلامت بخصوص سواد 

سلامت خواندن به عنوان عوامل تأثیر گذار بر خود مراقبتی ضروری 

، یو توانمند ساز یت سازیبا ظرف توانیمز این طریق است. ضمن آنکه ا

مشارکت بیشتر در مراقبت از خود و رسیدن به اهداف  زنان را جهت

 سلامت جامعه ترغیب نمود.

 یسپاسگزار

پزشک خانواده  MPHدانشجویی دوره  نامهان یحاضر حاصل پا مقاله

 311019با شماره  کیپزش دانشکده یمعاونت پژوهش حوزهه در کاست 

دانشگاه  یمعاونت پژوهش یهاتیحماو با  بیتصو 1/3/9311در تاریخ 

اصفهان انجام شد. کیعلوم پزش

 



 و همکاران یمینج 

23 

 

References 

1. Golshiri P, Sadri G, Farajzadegan Z, Sahafi M, Najimi 

A. [Is there any association between family function 

self care in women?]. J Isfahan Med Sch. 

2012;29(166):1-9.  

2. Bhuyan KK. Health promotion through self-care and 

community participation: elements of a proposed 

programme in the developing countries. BMC Public 

Health. 2004;4:11. DOI: 10.1186/1471-2458-4-11 

PMID: 15086956 

3. Reisi M, Javadzade SH, Heydarabadi AB, Mostafavi 

F, Tavassoli E, Sharifirad G. The relationship between 

functional health literacy and health promoting 

behaviors among older adults. J Educ Health Promot. 

2014;3:119. DOI: 10.4103/2277-9531.145925 PMID: 

25540792 

4. Shieh C, Halstead JA. Understanding the impact of 

health literacy on women's health. J Obstet Gynecol 

Neonatal Nurs. 2009;38(5):601-10; quiz 10-2. DOI: 

10.1111/j.1552-6909.2009.01059.x PMID: 19883483 

5. Javadzade SH, Sharifirad G, Radjati F, Mostafavi F, 

Reisi M, Hasanzade A. Relationship between health 

literacy, health status, and healthy behaviors among 

older adults in Isfahan, Iran. J Educ Health Promot. 

2012;1:31. DOI: 10.4103/2277-9531.100160 PMID: 

23555134 

6. Delanoe A, Lepine J, Leiva Portocarrero ME, 

Robitaille H, Turcotte S, Levesque I, et al. Health 

literacy in pregnant women facing prenatal screening 

may explain their intention to use a patient decision 

aid: a short report. BMC Res Notes. 2016;9:339. DOI: 

10.1186/s13104-016-2141-0 PMID: 27401163 

7. Abbasian F, Najimi A, Ghasemi G, Afshar H, Meftagh 

SD. The effectiveness of the cognitive-behavioral 

strategies of stress management training on social 

adjustment of depressed women. J Res Health. 

2013;3(1):303-9.  

8. Mazaheri MA, Rabiei L, Masoudi R, Hamidizadeh S, 

Nooshabadi MR, Najimi A. Understanding the factors 

affecting the postpartum depression in the mothers of 

Isfahan city. J Educ Health Promot. 2014;3:65. DOI: 

10.4103/2277-9531.134784 PMID: 25077158 

9. Golshiri P, Pourabdian S, Najimi A, Zadeh HM, 

Hasheminia J. Job stress and its relationship with the 

level of secretory IgA in saliva: a comparison between 

nurses working in emergency wards and hospital 

clerks. J Pak Med Assoc. 2012;62(3 Suppl 2):S26-30. 

PMID: 22768453 

10. Golshiri P, Rasooli S, Emami M, Najimi A. Effects of 

Physical Activity on Risk of Colorectal Cancer: A 

Case-control Study. Int J Prev Med. 2016;7:32. DOI: 

10.4103/2008-7802.175991 PMID: 26952161 

11. Ferguson B. Health literacy and health disparities: the 

role they play in maternal and child health. Nurs 

Womens Health. 2008;12(4):286-98. DOI: 10.1111/j. 

1751-486X.2008.00343.x PMID: 18715376 

12. Seeman TE. Health promoting effects of friends and 

family on health outcomes in older adults. Am J 

Health Promot. 2000;14(6):362-70. PMID: 11067571 

13. Wallston KA, Cawthon C, McNaughton CD, 

Rothman RL, Osborn CY, Kripalani S. Psychometric 

properties of the brief health literacy screen in clinical 

practice. J Gen Intern Med. 2014;29(1):119-26. DOI: 

10.1007/s11606-013-2568-0 PMID: 23918160 

14. Baker DW. The meaning and the measure of health 

literacy. J Gen Intern Med. 2006;21(8):878-83. DOI: 

10.1111/j.1525-1497.2006.00540.x PMID: 16881951 

15. Parikh NS, Parker RM, Nurss JR, Baker DW, 

Williams MV. Shame and health literacy: the 

unspoken connection. Patient Educ Couns. 1996;27 

(1):33-9. PMID: 8788747 

16. Wolf MS, Williams MV, Parker RM, Parikh NS, 

Nowlan AW, Baker DW. Patients' shame and attitudes 

toward discussing the results of literacy screening. J 

Health Commun. 2007;12(8):721-32. DOI: 10.1080/ 

10810730701672173 PMID: 18030638 

17. Lee SY, Tsai TI, Tsai YW, Kuo KN. Health literacy, 

health status, and healthcare utilization of Taiwanese 

adults: results from a national survey. BMC Public 

Health. 2010;10:614. DOI: 10.1186/1471-2458-10-

614 PMID: 20950479 

18. von Wagner C, Knight K, Steptoe A, Wardle J. 

Functional health literacy and health-promoting 

behaviour in a national sample of British adults. J 

Epidemiol Community Health. 2007;61(12):1086-90. 

DOI: 10.1136/jech.2006.053967 PMID: 18000132 

19. Scott TL, Gazmararian JA, Williams MV, Baker DW. 

Health literacy and preventive health care use among 

Medicare enrollees in a managed care organization. 

Med Care. 2002;40(5):395-404. PMID: 11961474 

20. Williams MV, Baker DW, Parker RM, Nurss JR. 

Relationship of functional health literacy to patients' 

knowledge of their chronic disease. A study of 

patients with hypertension and diabetes. Arch Intern 

Med. 1998;158(2):166-72. PMID: 9448555 

21. Schillinger D, Grumbach K, Piette J, Wang F, 

Osmond D, Daher C, et al. Association of health 

literacy with diabetes outcomes. JAMA. 2002;288 

(4):475-82. PMID: 12132978

 

 

http://dx.doi.org/10.1186/1471-2458-4-11
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15086956
http://dx.doi.org/10.4103/2277-9531.145925
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25540792
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25540792
http://dx.doi.org/10.1111/j.1552-6909.2009.01059.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1552-6909.2009.01059.x
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19883483
http://dx.doi.org/10.4103/2277-9531.100160
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23555134
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23555134
http://dx.doi.org/10.1186/s13104-016-2141-0
http://dx.doi.org/10.1186/s13104-016-2141-0
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27401163
http://dx.doi.org/10.4103/2277-9531.134784
http://dx.doi.org/10.4103/2277-9531.134784
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25077158
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22768453
http://dx.doi.org/10.4103/2008-7802.175991
http://dx.doi.org/10.4103/2008-7802.175991
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26952161
http://dx.doi.org/10.1111/j.1751-486X.2008.00343.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1751-486X.2008.00343.x
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18715376
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11067571
http://dx.doi.org/10.1007/s11606-013-2568-0
http://dx.doi.org/10.1007/s11606-013-2568-0
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23918160
http://dx.doi.org/10.1111/j.1525-1497.2006.00540.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1525-1497.2006.00540.x
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16881951
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8788747
http://dx.doi.org/10.1080/10810730701672173
http://dx.doi.org/10.1080/10810730701672173
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18030638
http://dx.doi.org/10.1186/1471-2458-10-614
http://dx.doi.org/10.1186/1471-2458-10-614
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20950479
http://dx.doi.org/10.1136/jech.2006.053967
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18000132
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11961474
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9448555
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12132978


 
November-December 2017, Volume 6, Issue 5  DOI: 10.21859/jne-06053 

Health Literacy and Self-Care in Reproductive Age: The 

Role of Reading and Numeracy Skills 
 

Arash Najimi 1, Parastoo Golshiri 2,*, Soheila Amini 3 

   
1 Assistant Professor, Department of Medical Education, Medical Education Research Center, Isfahan 

University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2 Associate Professor, Department of Community Medicine, School of Medicine, Isfahan University 

of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
3 MPH Student, Department of Community Medicine, School of Medicine, Isfahan University of 

Medical Sciences, Isfahan, Iran 

* Corresponding author: Parastoo Golshiri, Associate Professor, Department of Community 

Medicine, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. E-mail: 

golshiri@hlth.mui.ac.ir 

 

Received: 18 Jun 2017    Accepted: 30 Sep 2017 

 
© 2017 Iranian Nursing Scientific Association (INA) 

Abstract 

Introduction: Women in the reproductive age are the first target group in public health promotion 

plans. With regards to the importance of health literacy in this matter, the present study aimed to 

determine the relationship between health literacy in women of reproductive age and self-care. 

Methods: In this descriptive-analytical study, 330 women who visited health centers in Lenjan 

(Isfahan) were examined. Data collection tools included a self-care questionnaire and the Test of 

Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA). The reliability and validity of both tools have 

been examined and confirmed in previous studies. ANOVA and multivariate regression were used 

for data analysis. The significance level of all the tests was 0.05. 

Results: The mean scores of health literacy and self-care were 41.05 ± 9.23 and 67.91 ± 23.55, 

respectively. In total, 28%, 23% and 49% of the subjects had inadequate, borderline, and adequate 

literacy levels, respectively. ANOVA results showed that the scores of self-care, body care, 

vaccinations and stress management were significantly different at different levels of health literacy. 

Regression model showed that linear combination of independent variables explained 13% of 

variance in self-care. ANOVA results also showed that the regression model was significant (P < 

0.001). Among the predictor variables, only health literacy in the reading skill had a significant 

coefficient. 

Conclusions: Findings showed that women with inadequate health literacy had lower mean self-

care, body care and stress management scores, as compared to those with adequate health literacy. 

It seems that more attention to improving the level of health literacy, especially reading literacy, is 

necessary as a factor affecting self-care in reproductive age. 
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