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ABSTRACT

Background & objectives: The World Health Organization has introduced health literacy as one
of the most important determinants of health which in turn can affect the quantity and quality of
sexual relationship and sexual and marital satisfaction of individuals. Therefore, this study was
conducted to determine the relationship between health literacy and marital and sexual satisfaction
in women referring to health centers in Ardabil.
Methods: This is a cross-sectional descriptive-correlational study. The statistical population was
all women of reproductive age who referred to Ardabil health centers. Finally, 380 eligible
women were selected using cluster sampling. To collect data, three questionnaires of the health
literacy of the urban population of Iran (Helia), Enrich Marital Satisfaction Questionnaire and
Hudson Sexual Satisfaction Questionnaire were used to collect the data. Data analysis was
performed using SPSS-21 software and descriptive and analytical statistics were used to present
the results.
Results: The mean score of health literacy was 64.34 in the range of 33 to 165, the mean score of
marital satisfaction was 142.84 in the range of 47 to 235, and the mean score of sexual satisfaction
was 94.71 in the range of 25 to 175. There was a significant relationship between health literacy
and age, marriage age, number of deliveries, type of delivery, education and occupation. There
was a significant and direct relationship between health literacy and sexual satisfaction and there
was a significant inverse relationship between marital satisfaction and sexual satisfaction. That is,
it decreased with the increase of another.
Conclusion: The results of this study showed that health literacy was low among women of
reproductive age. This indicates the need to pay attention to the issue of health literacy in the
women's community, especially in marital issues. Therefore, special attention and planning should
be done in these subjects and the factors affecting them
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مقدمه
سواد سلامت به عنـوان دسترسـی افـراد بـه خـدمات      

ــاتی بهداشــتی، فهــم و اســتفاده از سیســتم  هــاي اطلاع
ــیر ــتی، تفس ــت و  بهداش ــه بهداش ــوط ب ــکلات مرب مش

. تصـمیمات  )1(گیري درست تعریف شده است تصمیم
در مورد سلامت نیز تحت تـاثیر سـواد سـلامت    موثر 

ي هــاپــذیرش رفتـار قـرار دارد و ســلامت عمـومی و  
هـا . بر اساس یافتـه )3،2(پیشگیرانه به آن بستگی دارد 

چکیده
معرفیسلامتامرهايکنندهتعیینترینمهـم ازیکیعنوانبهراسلامتسوادجهانی بهداشتسازمانزمینه و هـدف: 

بگذارد. لذا اینتاثیرافرادزناشوییوجنسیو رضایتجنسیروابطکیفیتوکمیتبرتواندمیخودنوبهبهکهاست هکرد
درمانی -در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتیجنسیزناشویی ورضایتباسلامتسوادارتباطتعیینهدفبامطالعه

.شدشهر اردبیل انجام
بـه کننـده مراجعهباروريسنینزنانکلیهآماري،همبستگی است. جامعه-این مطالعه از نوع توصیفی مقطعیروش کار:

.شـدند انتخـاب ايخوشهگیرينمونهروشازاستفادهزن واجد شرایط با380بوده که در نهایت بهداشتی اردبیلمراکز
زناشـویی رضـایت پرسشـنامه ،)هلیا(ایرانشهريجمعیتسلامتسوادسنجشپرسشنامهسهازهاهدادگردآوريجهت

انجـام و  SPSS-21از نرم افـزار با استفاده داده هاتحلیل تجزیه و .شداستفادههادسونجنسیرضایتانریچ و پرسشنامه
. گردیداستفاده از آمار توصیفی، تحلیلی براي ارائه نتایج

در طیف 84/142زناشوییرضایتنمره، میانگین165الی 33در طیف 34/64سلامت افرادسوادنمرهمیانگینا: یافته ه
بود. بین سواد سلامت و سن زن، سن ازدواج، تعداد 175الی 25در طیف 71/94جنسیرضایتنمره، میانگین235الی 47

جنسـی  و رضـایت سـلامت سـواد ). بین>05/0pري وجود داشت (زایمان، نوع زایمان، تحصیلات و شغل زن ارتباط معنی دا
دار معکوس بود. یعنی بـا افـزایش یکـی    بود و بین رضایت زناشویی با رضایت جنسی ارتباط معنیدار و مستقیم ارتباط معنی

دیگري کاهش می یافت. 
بـه نتایج حـاکی از نیاز پایین بود. اینسواد سلامت در بین زنان سنین باروري نتایج این پژوهش نشان داد کهنتیجه گیري: 

باشد. بنابراین باید توجه و برنامه ریـزي ویـژه اي  بویژه در مورد مسائل زناشویی میتوجه به موضوع سواد سلامت زنان
گذار بر آنها صورت پذیرد. در این مقوله ها و عوامل تاثیر

زناشویی، رضایت جنسیسلامت، رضایتسوادواژه هاي کلیدي:

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
j.h

ea
lth

.1
3.

1.
49

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
29

71
0.

14
01

.1
3.

1.
5.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
10

 ]
 

                             2 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/j.health.13.1.49
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23829710.1401.13.1.5.3
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2520-en.html


51و همکاران مهرناز مشعوفی ...زناشوییرضایتباسلامتدسواارتباط

تواند منجر به نتایج بهداشـتی  میکمبود سواد سلامت
بیمـار، افـزایش میـزان    از جمله رابطه ضعیف دکتـر و 

ورژانسی، افـزایش  ي اهاشدن، افزایش مشاورهبستري
میـر و افزایش میـزان مـرگ و  مصرف مواد مخدر و

هم اکنون سواد سلامت به عنوان یک . )1(بیماري شود 
 ـمس ت و یکم معرفیـــث جهانی در قرن بیسأله و بحــ

ازمان جهانی بهداشت به ــــشده است. بر این اساس س
لامت را به عنوان یکی ــــواد ســــتازگی در گزارشی س

لامت معرفی ــاي امر ســهکنندهیینترین تعگاز بزر
توانـد  سواد سلامت به نوبه خود مـی .)4(نموده است 

بر کمیت و کیفیت روابط و رضایت جنسی و زناشـویی  
رضـایت زناشـویی   . سـازگاري و )5(افراد تاثیر بگذارد 

شوهر در بیشتر مواقـع  وضعیتی است که در آن زن و
کـه از  احساس خوشبختی و رضایت از همدیگر دارنـد  

طریق علاقه متقابل، مراقبت از یکدیگر، پذیرش، درك 
از جملـه نیـاز جنسـی ایجـاد    هـا یکدیگر و ارضـاي نیـاز  

جنسی یکـی از عوامـل   ه . رضایت از رابط)7،6(شود می
مهم رضایت از زندگی زناشویی است که بر سلامتی و

. اگـر رابطـه   )8(کیفیت زنـدگی زوجـین مـوثر اسـت     
تواند منجر بـه  میکننده نباشدجنسی بین زوجین قانع

احساس ناکـامی، محرومیـت، عـدم احسـاس امنیـت و     
دي در نتیجــه کــاهش خشــنوکــاهش ســلامت روان و

شـدن خـانواده شـود    زناشویی زوجین و از هم پاشیده
. در حالی که روابط زناشویی رضـایتمند باعـث   )10،9(

ازش افراد شـده  رشد شایستگی، توانایی سازگاري و س
تـر، تغذیـه سـالم و    عمـر طـولانی  اد عمومـاً و این افـر 
شـناختی  شته، دچار افسردگی و مشکلات رواندلخواه دا

کمتري شده و کودکان سازگارتر با وضعیت تحصـیلی  
جامعـه سـالم   . بنـابراین خـانواده و  )11(بهتري دارنـد  

. امـروزه  )12(وابسته به روابط زناشویی موفـق اسـت   
ز اختلافـات  ثابت شده است که علـت اصـلی بسـیاري ا   

ي زناشـویی، عـدم موفقیـت در    هـا درگیـري ذهنـی و 
بر اساس نتایج گزارشات در .)13(رضایت جنسی است 

ایران بسـیاري از زوجـین از عـدم رضـایت در روابـط      
40وهـا درصـد طـلاق  60تا 50برند ومیجنسی رنج

ي پنهانی نیز به همـین  هاومعاشرتهادرصد از خیانت
بررسی علـل طـلاق در اروپـا    . در)14-17(دلیل است 

درصد علت طلاق از جانب زن، ناشـی از نـاتوایی و   12
چنـین نتـایج   هم.)18(عدم تمایل جنسـی بـوده اسـت    

ــان داد، در   ــران نش ــاران در ای ــادقی و همک ــق ص تحقی
درصـد از  61/4مواردي که زنان خواهان طلاق بودند 

علل طلاق عدم رضایت از روابـط جنسـی بـوده اسـت     
براین سواد سلامت یکی از عـواملی اسـت کـه    بنا.)19(

تحـت  چندین جنبـه بهداشـت را  رفتارهاي بهداشتی و
دهـد کـه شـامل رضـایت جنسـی هـم      مـی تاثیر قـرار 

حسـب  کیفیت زندگی بـر شود که به نوبه خود برمی
. )20(گذارد میرضایت زناشویی تاثیر

لذا با توجه به اهمیت ایـن موضـوع و عـدم مطالعـات     
رضایت جنسی که ابطه با مسائل زناشویی وکافی در ر

ي فرهنگی و اجتمـاعی در  هابه دلیل برخی محدودیت
ایران وجود دارد، این مطالعه با هدف بررسـی ارتبـاط   
سواد سلامت با رضـایت زناشـویی، رضـایت جنسـی و     

کننـده  امل جمعیت شناختی در زنان مراجعـه برخی عو
انجـام  1398به مراکز بهداشتی شهر اردبیـل در سـال   

شد.

روش کار
. در بودهمبستگی -این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی

انجام شد ارتبـاط سـواد   1398مطالعه که در سال این
سلامت با رضایت زناشـویی، رضـایت جنسـی و برخـی     
عوامل جمعیت شناختی و همبستگی بین آنهـا بررسـی   

ش، کلیـه زنـان سـنین    جامعـه آمـاري ایـن پـژوه    شد. 
درمـانی  -کننده بـه مراکـز بهداشـتی   همراجعباروري 

،p=5/0اردبیل بودند. براي تعیین حجم نمونه بـا  شهر
05/0=d، نفـر 380درصـد، تعـداد  95با سطح اطمینان

تعیین گردید. شرایط ورود به مطالعه شامل زنـان در  
زنــدگی بــا ثبــات بــا ســنین بــاروري همســردار داراي

 ـ ، همسر، داراي سواد خواندن و نوشـتن  تلا بـه  عـدم اب
ــرف دارو   ــدم مص ــزمن، ع ــاري م ــه بیم ــاهرگون ي ه

میـل و رضـایت جنسـی    هورمونی و داروهایی کـه بـر  
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گذارنــد (ماننــد داروهــاي ضــد افســردگی، مــیتــاثیر
آســپرین و داروهــاي ضــد انعقــادي)، فقــدان حــوادث 

ماه گذشته، نداشتن سوء مصـرف  6ناگوار حداقل در 
لکـرد  مواد و الکـل در فـرد و عـدم وجـود اخـتلال عم     

جنسی در همسر فرد (انزال زودرس، اختلال نعـوظ) و  
شـرایط  شرکت در مطالعه بـود.  رضایت آگاهانه براي 

 ــ     ه خـروج از مطالعـه نیــز شـامل عـدم تمایــل بـه ادام
شرکت در پژوهش، عدم رابطه جنسی در طی مطالعه 
و بروز حوادث ناگوار مانند از دسـت دادن همسـر یـا    

هـا نمونـه . بـود شپژوهه بستگان نزدیک در طی دور
اي انتخاب و مورد مطالعه قرار ی خوشهروش تصادفبه

5به این صورت که در ابتدا شـهر اردبیـل بـه    گرفتند.
غرب تقسیم شـد.  -شرق-جنوب-شمال-طبقه مرکز

سپس مراکز بهداشتی درمـانی هـر طبقـه بـه عنـوان      
خوشه در نظـر گرفتـه شـد و دو خوشـه بـه صـورت       

-رکز بهداشتیم10ه و جمعاًتصادفی ساده از هر طبق
نفر به 38درمانی انتخاب شد و از هر مرکز نیز تعداد 

صورت تصادفی ساده از زنـان واجـد شـرایط انتخـاب     
شد.

از سـه پرسشـنامه سـنجش    هـا جهت گـردآوري داده 
65تـا  18(1(هلیـا) سواد سلامت جمعیت شهري ایـران 

، پرسشـنامه  2سال)، پرسشنامه رضایت زناشویی انـریچ 
اسـتفاده شـد. پرسشـنامه    3دسـون هارضـایت جنسـی  

ــوالات     ــش س ــامل دو بخ ــلامت ش ــواد س ــنجش س س
گویه بـراي سـنجش سـواد سـلامت     33دموگرافیک و

درك، دسترسـی، فهــم و افـراد در بعـدهاي خوانـدن،   
و یی ان روایردر اگیـري و رفتـار بـود.   ارزیابی، تصمیم

ر معتبتوسط منتظري و همکاران ین پرسشنامه اپایایی 
. در این مطالعه نمرات سـواد  )21(سته اشدارش گز

100تـا  0) ابتـدا بـه طیـف    33-165سلامت با طیـف ( 
25-50،ناکـافی 25تبدیل و سپس بدین صورت، زیـر  

1 Health Literacy for Iranian Adults (HELIA)
2 Enriching and Nurturing Relationship Issues,
Communication‚ and Happiness (ENRICH)
3 Sexual Satisfaction Hudson Scale

بنـدي گردیـد   کافی ترتیـب طبقـه  50توسط و بالاي م
)22.(

ــدي ضایرپرسشنامه  ــناشزتمنـــ توسط ،نریچاویی ــــ
 ـ) س1987و 1978نیر (روـفو ن ـکمدران،لسواو اخته ـ
115، داراي نامهــــن پرسشــــیات. ـــــسه ادـــــش
اردادي، رـــخ قـــامل پاســشس اــمقی12ال و وـــس
ـــضر ــناشزایت ـــ ط تبا، ارشخصیتیتاموضوع، وییــ
 ـناشز هــايلیــتفعا، مالیرت نظارض، اـــل تعـــح، وییـ

، ازدواج و بط جنسی، رواغتافرت قااوه ــــبط وــــمرب
 ـطلبوات مساهاينقشن، ستان و دوبستگاان، ندزفر ی ـ
ــجهو  5س مقیاروي ست که اعقیدتی يگیرتــــــــ

ــشمیاري گذهنمر1-5ت از لیکراي جهدر ــفد. وـ م رـ
ــین پرسالی اسو47 ــشنامه توسـ ) 1373(نط سلیمانیاـ

ده از روش تفاـــــساا ـــــبآن ایی ــــپایه و دــــتهیه ش
 ـنبوکري اــلفآ . در )23(سته اشدارش گز95/0خ اــ

ــرم ق حاضرتحقی ــرت 47، از ف ــف لیک ــا طی 5ســوالی ب
تعیین پایایی اي برد و اســــتفاده شــــ1-5اي درجــــه

خ نباوکري لفااز روش آویی ـناشزایت ـضرپرسشنامه
ــکل پرسشناي شد که برده ستفاا 83/0بر با اامه برــــ

در این مطالعه نمرات رضایت زناشویی بـا طیـف   .دبو
شـد و سـپس   تبدیل100تا 0) ابتدا به طیف 235-47(

رضـایت  25-75رضـایت کـم،   25زیـر  :بدین صـورت 
).14(رضایت زیاد طبقه بندي شد 75نسبی، بالاي 

ــسدضایت جنسی هارپرسشنامه ــسن، در وـ 1981ل اـ
اي رـــبپ کاـــسوکرن و وـــهریسن، وـــسدط هاـــتوس
س، ین مقیااجین ساخته شد. زوضایت ح ریابی سطوارز
ــنال و از سو25ي دارا ــخع وــ ی ــــهدرشازــــگدوــ

ن، موده آزنی به هر مادموآزپاسخ د.میشوبمحسو
ــسطح یدر  ــک مقیـ ــجدر7س اـ ــباي هـ ــت1ین ـ 7اـ

در نیها دموآزهنمرع، مجمود و در مشخص میشو
در بالا ه رـست. نمن انوسادر 175تا 25کل تست بین

ــیاست. اضایت جنسی رهکنندمنعکسس ین مقیاا ن ــــ
 ـ) ب2010کبر (راوـط پـتوس، نامهـپرسش ح طراي جراه ـ
عیت ـــــــــضوسی ربراي برروز 15به فاصله د مجد
ن و مواي آزرـجاایج ـد. نتـشم اـنجس ااـمقیري اـهنج
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 ـهمبسنموآزبوسیله آن دمجداي جرا رد تگی موـــــ
 ـمآزین اقع شد. نتایج واتحلیل   ـنشن وـــ ان انگر میزـــ

ست. ه اشد01/0داري سطح معنادر 96/0همبستگی 
ز ه امدآت ـبدسر اـعتباقتر قیدسی ربراي همچنین بر

ــش88/0ن مودن آزکرنیمهروش دو  ــسه ادـــ ت. ـــ
 ـاتمن محاسـ ـریب گـض  ـبه شـ  ـنیه دـ  ـسا80/0ز ـ ت ـ
ایـــــــــــن تعیین پایایی اي بر، تحقیق حاضردر).23(

ــنبوکري لفااز روش آپرسشنامه ــسخ ااـ شد که ده تفاـ
ــکل پرسشناي بر ــین در .دبو93/0بر با اامه برـ همچن

 ـا نماین تحقیق ابتد  ـرات رضـایت جنس ـــ ی بـا طیـف   ــ
تبـدیل شـدند و سـپس    100تـا  0یف ) به ط175-25(

رضایت 25-50عدم رضایت جنسی، 25زیر :صورتبه
75رضـایت جنسـی نسـبی، بـالاي    50-75جنسـی کـم،   

).23(بندي شدند رضایت جنسی کامل (زیاد) طبقه

یافته ها
نشـان داده شـده   1مشخصات دموگرافیک در جدول 

20-30کننــدگان رکتــــاز ش)%55نفــر (209ت. اســ

) %7/58کنندگان (ساله بودند. سن ازدواج اکثر شرکت
کنندگان سالگی بود. اکثر شرکت20یشتر از نفر ب223

ــر ت%161) 4/42( ــر   نف ــتند. اکث ــان داش ــک زایم ــا ی نه
ــدگان (شــرکت ــی 235%) 8/61کنن ــر زایمــان طبیع نف

نفـر  318%) 7/83کننـدگان ( داشتند. اکثریـت شـرکت  
کننـدگان  د و شغل اکثر همسران شـرکت دار بودنخانه

آزاد بود. ارتبـاط بـین   %)1/76(نفر289در مطالعه با
سواد سلامت و رضایت زناشویی و رضـایت جنسـی بـا    

نشـان داده  1مشخصات دموگرافیـک نیـز در جـدول    
شده اسـت. ارتبـاط بـین سـواد سـلامت و مشخصـات       

ــغل    ــر از ش ــه غی ــک ب ــیدموگرافی ــت زن معن دار اس
)05/0p<   در مورد ارتباط مشخصـات دموگرافیـک و .(

داري در متغیرهاي سـن  رضایت زناشویی ارتباط معنی
ــر   ــغل زن و شــغل همس ازدواج زن، تحصــیلات زن، ش

مشاهده شد.

در مطالعهارتباط بین سواد سلامت، رضایت زناشویی و رضایت جنسی با مشخصات دموگرافیک زنان شرکت کننده.1جدول
متغیر

380=n
سواد سلامتتعداد (درصد)هاگروهزیر

P-value
رضایت زناشویی

P-value
رضایت جنسی

P-value

سن زن
20<

40-20
40>

)3,4(13
)90(342
)6,6(25

0,0190,5410,322

سن ازدواج
20<

30-20
30>

)58,7(223
)40,5(154

)0,8(3
0,0030,5180,008

تعداد زایمان

0
1
2
3
4

)8,2(31
)42,4(161
)39,2(149

)8,9(34
)1,3(5

0,001<0,4150,071

نوع زایمان
طبیعی

سزارین
زایمان نکرده

)61,8(235
)30(114
)8,2(31

0,0180,5830,174

تحصیلات زن
زیر دیپلم

دیپلم
بالاي دیپلم

)20,3(77
)53,4(203
)26,3(100

0,001<0,7230,044
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خانه دارشغل زن
شاغل

)83,7(318
)16,3(620,001<0,6150,035

درآمد زن
بدون درآمد

میلیون تومان2-1
میلیون تومان2بیشتر از 

)84,2(320
)13,7(52

)2,1(8
0,001<0,7240,133

شخصینوع مسکن
اجاره اي

)71,6(272
)28,4(1080,9640,0620,061

سن همسر
34-24
44-34
54-44

)41,1(156
)48,1(183

)10,8(41
0,0250,8230,957

آزادشغل همسر
دولتی

)76,1(289
)23,9(910,001<0,5900,016

تحصیلات 
همسر

زیر دیپلم
دیپلم

بالاي دیپلم

)27,3(104
)43,2(164
)29,5(112

0,001<0,3440,062

درآمد همسر
میلیون تومان2-1
میلیون تومان3-2

میلیون تومان3بالاي 

)70,5(268
)23,9(91

)5,5(21
0,001<0,6920,118

نتایج مربوط به سـواد سـلامت و رضـایت زناشـویی و     
نشـان  2رضایت جنسی و ارتباط بـین آنهـا در جـدول    

میـزان  داده شده است. نتایج این مطالعه نشان داد که 
کننـده در مطالعـه بـا    سواد سلامت اکثر زنان شـرکت 

ن حـال رضـایت   . در عـی بـود ناکافی%) 9/57(نفر220
در حــد خــوب و )%55(نفــر 209زناشــویی آنــان بــا  

کـم در حـد %)7/79(نفـر  303رضایت جنسی آنان بـا  
. بود

ــدول ــین   3در ج ــاط ب ــین ارتب ــه تعی ــوط ب ــایج مرب نت
ي سواد سلامت، رضـایت زناشـویی و رضـایت    هامتغیر

جنسی نشان داده شده است. نتایج این ارتباط سنجی با 
ین سواد سـلامت  ن داد که ارتباط بآزمون کاي دو نشا

ارتباط بین .)p=001/0دار است (و رضایت جنسی معنی
دار اسـت  یت زناشویی و رضایت جنسی هم معنـی رضا

)025/0=p(.    مقادیر وي کرامر هم بیـانگر شـدت ایـن

دهد که قدرت این ارتباط در میارتباط است که نشان
حد متوسط الی ضعیف قرار دارد. 

زیع فراوانی میزان سواد سلامت، رضایت زناشویی و تو.2جدول 
رضایت جنسی در بین زنان شرکت کننده در مطالعه

تعداد (درصد) سطوح متغیر متغیر
380=n

)57,9(220
)40,8(155

)1,3(5

ناکافی
نسبی
کافی

سواد سلامت

)0,5(2
)99,5(378

0

رضایت کم
رضایت نسبی
رضایت کامل

رضایت زناشویی

0
)80(304

)20(76
0

عدم رضایت
رضایت کم

رضایت نسبی
رضایت کامل

رضایت جنسی

نتایج کاي دو و تست وي کرامر براي تعیین ارتباط بین سواد سلامت، رضایت زناشویی و رضایت جنسی در زنان شرکت کننده در مطالعه.3جدول 

متغیر
رضایت جنسیرضایت زناشویی

Cramer’s Vp-valuedfCramer’s Vp-valuedf

0,0170,99440,1750,0016سواد سلامت
0,1380,0256---رضایت زناشویی
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بحث  
که بین سـواد سـلامت و   نتایج مطالعه حاضر نشان داد 

العه به جز نوع مسکن شناختی مورد مطعوامل جمعیت
در زمینه ). 1داري وجــود دارد (جــدول ارتبــاط معنــی

مت با سن افراد نتـایج نشـان داد کـه    سواد سلاارتباط 
گروه مربـوط بـه   میانگین نمره سواد سلامت کمترین 

و بیشترین میـزان مربـوط بـه سـن     سال 20-40سنى 
کـه سـواد   سال بود. مطالعه حاضر نشـان داد 40بالاي 

سـت. نمـره   اسـال هـم بـالا   20سلامت در گروه زیـر  
 ـالطسـلامت در م  ه کنـونی در مقـاطع سـنی مختلـف     ع

بدین ترتیـب کـه در سـن    ،تفاوتی را نشان دادروند م
کاهش یافته و 20-40بعد در سن ،سالگی زیاد20زیر 

بـه بـالا بـه بیشـترین مقـدار خـود      40در سن مجدداً
رسد. نتایج مطالعات مشابه بـرخلاف نتـایج مطالعـه    می

افزایش سن نمره سواد سلامت روندى و با بودحاضر 
در مطالعات ئز اهمیت اما نکته حاداشت؛رو به افزایش 

ــابه  ــوداین مش 40که این روند افزایشى فقط تا سن ب
ــتهسالگى ادامه  آن میانگین این نمره و پس ازداشــــ
ــتکاهش مىیا . در تایید این مسئله مطالعه اصلانى و ف

سالگى میانگین 22که با گذر از سن دادخسروى نشان 
ى ــــائل بارورى و جنســــآگاهى افراد در رابطه با مس

. )24(فتزایش مىیااف
ــردر این مطالعه گروه سنى  سال از سطح سواد 20زیـ

سال برخوردار 20-40نسبت به گروه بالاتري سلامت 
بـر خـلاف   در نتایجى و همکاران1گلوربودند. مطالعه 

در جوامعى که با اینکـه  پژوهش حاضر بیان مىکند که 
، سلامت بارورى و جنسى در مدارس تدریس مىشود

سال سواد سلامت بارورى در 20زیر در سنینولــــی 
سطح پائینى قرار دارد و عدم توان درك و استفاده از 

ــاین مطالب علت پایین بودن س واد سلامت این گروه ـ
. )25(مىباشد

در تایید روند کاهشى سطح سواد سلامت بارورى پس 
تحقیقات انجام شده در کشورهاى ،الگىــــــــس40از 

1 Golver

ء د داراى سنین بالاتر جزافرااروپایى نیز نشان داده که 
ى ترقويبا احتمال لذا ،هستندب پذیريى آسهاهگرو

.)26(نـــــد ترى برخوردارپاییناز سطح سواد سلامت 
خود به این هـاي بررسـی در نیـز و همکاران 2هیجمنز

سالگى با افزایش سن 45-50نتیجه رسیدند که پس از
ه میانگین نمره سواد سلامت و میانگین نمره ابعاد آن ب

ــات )27(طرز معنادارى کاهش مىیابد ــق تحقیقـ . طبـ
ــده  ــام شـ بین سن و نمره سواد سلامت در افراد انجـ

کــه همگــی )28(وجود داردعکــس تر یک رابطه مسن
رسـد  مـی عکس نتایج مطالعـه حاضـر اسـت. بـه نظـر     

سـال و تجربـه   20دسترسی به فضاي مجازي در زیر 
ی از دلایل تواند یکمیسال40زیاد افراد در سن بالاي 

یسـن محـدوده این مغایرت باشد. باید توجه کرد کـه  
سالگی) بود و بیشترین 46الی 17در این مطالعه (بین 

سال تعلق داشـت. ولـی   20-40فراوانی به گروه سنی 
نتیجه کلی بررسی سواد سلامت در این مطالعه نشـان  
داد که سواد سلامت در زنان سـنین بـاروري در حـد    

)33-165محـدوده در 64,34میانگین با(ناکافی است 
ــاز سو برخوردار طح مطلوبى از نمره سواد سلامت ــ

نتایج مطالعات مختلف در دیگر کشورهاى دنیا .نبودند
نیز طیف وسیعى از سواد سلامت ناکـافى را نشـان داد   

پـنج . در پژوهشى دیگر نیز سطح سـواد سـلامت   )29(
قـرار  استان کشور و عوامل مؤثر بر آن مورد بررسى

گرفت و نتایج سطح سواد سـلامت پـایین را در ایـران    
که همسو با مطالعـه حاضـر اسـت. امـا     )30(نشان داد 

، در زمینه سواد سلامت زنان باردار، قنبرى و همکاران
ــد نشان دادايمطالعــهدر  که سطح سواد سلامت در ن

ــاغ ــلب نمونههـ ــ) در س%5/45اى این مطالعه (ـ طح ـ
 ـواد سـالعه ملى سـمطو)2(مطلوب قرار دارد  لامت ـ

واد ـــنمره سلوب بودنـــبزرگسالان ایرانى نیز از مط
) در جامعه ایران حکایت %7/55سلامت نیمى از افراد (

اوت ف ـرسـد یکـی از دلایـل ایـن ت    مـی . بنظر)31(دارد 
سال یعنی جوانان 20دسترسی بیشتر و بهتر گروه زیر 

2 Heijmans
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ملـه  به فضاي مجازي و تاثیر آن در زندگی افراد از ج
40افزایش سواد سلامت باشد. تجربه بالاي افراد بالاي 

افزایش سـواد سـلامت   یکی از دلایل تواند میسال هم 
در این گروه سنی باشد.

سطح تحصیلات و بـین  نشان داد که نتایج این مطالعـه  
ــود نمره سواد سلامت ارتباط  ــزایش  و دداروج ــا اف ب

یجـه  یابـد. ایـن نت  میسواد سلامت کاهش،سطح سواد
باشد که میو همکاران1خلاف نتایج مطالعه استالینگبر

با عدم تر از دیپلم معمولاًلى پایینداشتن مدرك تحصی
ــودکفایت نمره سواد سلامت همراه  ــین . )32(ب همچن

بـین سـطح   خضایی و همکاران ارتباط آماري معناداري 
کـه بـا   و نمره سواد سلامت یافتنـد بطـوري  تحصیلات 

یلات، سـطح سـواد سـلامت نیـز     افزایش میـزان تحص ـ 
ــدا  ــزایش پی ــیاف ــرد م . دلیل دیگرى که براى )33(ک

ي هـــادر نمونـــهنمره سواد سلامت بارورى کـــاهش 
مىتواند وجود داشته باشد نحوه طراحى تحقیـــــــق 

سوالات پرسشنامه است. از آنجا که ابعاد مختلف سواد 
ــس ــلامت توسـ ط تخمین فرد از توانایى خود بررسى ـ

کاذب نمره در زنان داراى کاهش ا ممکن است ب،شده
تر همراه بوده باشد.بالاتحصیلات 

نتایج این تحقیق نشان داد که اکثریت قریب بـه اتفـاق   
زنان از رضایت زناشویی نسبی و رضـایت جنسـی کـم    
برخوردار بودند و رضایت زناشویی و جنسی کامل در 
بین آنها مشاهده نشد. این نتایج بر خلاف نتایج افضـلی  

ــ کــه نشــان دادنــد بیشــتر زنــان     اران بــود و همک
درمانی شهر ساري،-کننده به مراکز بهداشتیمراجعه

نمره رضایت جنسی بالایی داشتند و فقط تعداد کمی از 
آنــان از نظــر جنســی راضــی نبودنــد. میــانگین نمــره  

. در مطالعه رحمانی و )34(بود 99±13رضایت جنسی 
 ـ   بـاط بـین   هـدف تعیـین ارت  اهمکاران کـه در تهـران ب

و زندگی زناشویی انجام شده بود نتایج یرضایت جنس
کننـده در  مطالعه حاضر بود و افـراد شـرکت  برخلاف 

مطالعه از رضایت جنسی و زناشویی بالایی بر خـوردار  
یی هـا بودند. شاید دلیل این اختلاف را بتوان به تفـاوت 

1 Stallings

ــه    ــین دو منطق ــه ب ــادي ک ــاعی و اقتص ــی، اجتم فرهنگ
، تهران و اردبیل) وجود دارد نسـبت  جغرافیایی (ساري

ناشـویی و  داد. ولی در همـین مطالعـه بـین رضـایت ز    
داري وجـود داشـت کـه    رضایت جنسـی ارتبـاط معنـی   

اما قـدرت ایـن   ).14(همسو با نتایج مطالعه حاضر بود 
روابط در مطالعه حاضر در حد متوسط تا ضعیف بـود. 

کافى سلامت ناتوسلی و همکاران نشان دادند که سواد
شـود و ایـن عـدم    مـی باعث عدم رضـایت زناشـویى  

رضایت در روابط زوجین اثرگذار است و باعث ایجـاد  
شــود کــه همســو بــا مــیمشـکلاتى در بنیــان خــانواده 

).35(ي تحقیق حاضر است هایافته
ي هـا در این مطالعـه بـین رضـایت زناشـویی و متغیـر     

داري مشـاهده  شناختی هیچگونه رابطـه معنـی  جمعیت
امـا بـین   ).14(د که همسو بـا نتـایج رحمـانی بـود     نش

ي سن ازدواج، تعداد زایمـان،  هارضایت جنسی و متغیر
دار ت زوجین و شغل همسر ارتباط معنـی سطح تحصیلا

وجـود دارد. بــه طـوري کــه رضـایت جنســی در ســن    
ازدواج پایین بیشتر از سن ازدواج بـالا بـود و رضـایت    

یافـت کـه   مـی ایشجنسی با افزایش تعداد زایمان افـز 
در رابطـه بـا سـطح    ).14(همسو با نتایج رحمانی بـود  

تحصیلات زوجین، رضایت جنسی در تحصیلات دیـپلم و  
زیر دیپلم زوجین بیشتر اسـت. در تحلیـل ایـن مسـاله    

ــایین ازدواج مــی ــه در ســن پ ــرادي ک ــوان گفــت اف ت
با افزایش سن تري داشته امـا  ، تحصیلات پایینکنندمی
گیرند و این میجنسی قرارشتر با مسائل مواجهه بیدر 

رضایت جنسی در ایـن گـروه   مىتواند از علل افزایش 
 ـهمکمطالعه اصلانى و باشد که همسو بـا نتـایج    ارانــ

).24(بود
همچنین نتایج مطالعه نشان داد که بـین سـطح سـواد    

داري وجـود  مت با رضایت زناشویی ارتبـاط معنـی  سلا
ضـایت جنسـی ارتبـاط    سلامت و رنداشت و بین سواد

دار بود. یعنی با افـزایش سـواد سـلامت رضـایت     معنی
در تاییـد ایـن   جنسی نیـز افـزایش داشـت و بـرعکس.    

رخشایی و همکاران نیز در یک مطالعه کیفی بـر  نتیجه، 
روي زنان نابارور به این نتیجه رسـیدند کـه افـزایش    
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سطح سواد سلامت با افزایش سلامت جنسی، رضـایت  
با افزایش احتمال بـاروري همـراه بـوده    جنسی و حتی 

.)36(است 

نتیجه گیري
بر اساس این مطالعه مشخص شد کـه سـواد سـلامت،    
رضــایت زناشــویی و رضــایت جنســی در زنــان مــورد 

حـاکی از نیـاز   موضوع باشد. این میمطالعه در حد کم
توجه به موضوع سواد سلامت بویژه در مورد مسائل 

به اینکه امروزه ثابت شـده  باشد. با توجهمیزناشویی
است علت اصـلی بسـیاري از اختلافـات زوجـین، عـدم      

ــایت جنســی  ــت، بایــد توجــه   رض و و زناشــویی اس

گـذار  مقوله و عوامل تاثیراي در اینریزي ویژهبرنامه
لـذا بایـد   بر آنها از جمله سواد سلامت صورت پذیرد. 

تدابیري براي افزایش سواد سـلامت زنـان جامعـه در    
رضـایت  اسـتحکام و رفتـه شـود تـا اثـر آن بـر     نظر گ

.زناشویی و جنسی دیده شود

تشکر و قدردانی
از تمـامى  داننـد مینویسندگان این مقاله بر خود لازم

که در انجـام ایـن تحقیـق همکـارى داشـتند،      یعزیزان
ایـن مقالـه حاصـل کـار     تشکر و قدردانى بعمل آورند. 

بیل کی اردب شده در دانشگاه علوم پزشتحقیقی تصوی
.باشدمیIR.ARUMS.REC.1398.098با کداخلاق 
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