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HEALTH LITERACY AND SELF- EFFICACY

 

The relationship between health literacy and self-efficacy physical 
activity in postpartum women

ABSTRACT
Background and objective: Health literacy is the capacity of individuals to ob-
tain process and understand basic health information and services needed to 
make healthy decisions. Self-efficacy is a predictor for health behaviors such as 
physical activity. The aim of study was to determine the relationship between 
health literacy and self-efficacy especially in postpartum women who are at risk 
of sedentary life.
Methods: In this cross-sectional descriptive-analytical study, 120 mothers with 
children less than three months of age have 20-35 years were selected random-
ly from all health centers in Mashhad. The instruments used standard question-
naires. Data were analyzed using SPSS and Independent t-test, one-way ANOVA 
and Pearson Correlation.
Results: More than seventy percent of the participants was low (inadequate, 
boarder line). Significant relationships were found between health literacy and 
self-efficacy with age (P <0.01), education levels (P <0.001) and breast feeding 
(P <0.01). Women with adequate health literacy had significantly higher self-
efficacy (P <0.001).
Conclusion: To improve management weight postpartum and result it, should 
be developed strategies for promoting health literacy and consequently self-
efficacy and physical activity.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Heath literacy, Physical activity, Postpartum women
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سواد سلامت و خودکارآمدی 

ارتباط بین سواد سلامت و خودکارآمدی فعالیت جسمی در زنان پس از زایمان

چکیده
زمینه و هدف: سواد سلامت ظرفيت افراد براي كسب، پردازش و درك اطلاعات و خدمات بهداشتي 
برای  كننده  پيشگویی  یک  خودكارآمدی  می باشد.  سلامتی  هاي  گيري  تصميم  براي  نياز  مورد  پایه 
رفتارهای بهداشتی از جمله فعاليت جسمی است. هدف از این مطالعه تعيين ارتباط بين سواد سلامت 
وخودكارآمدی فعاليت جسمی به خصوص در ميان زنان پس از زایمان كه در معرض خطر زندگی كم 

تحرك هستند، می باشد
مواد و روش ها: در این مطالعه توصيفی- تحليلي از نوع مقطعی، 120 مادر با كودك زیر سه ماه در سن 
20 تا 35 سال به صورت تصادفی از مراكز بهداشتی درمانی شهر مشهد انتخاب شدند. ابزار گردآوری 
افزار  نرم  وسيله  به  ها  داده  تحليل  و  تجزیه  است.  بوده  گردآوری  استاندارد  پرسشنامه های  اطلاعات، 

SPSS و آزمون های تی مستقل، تحليل واریانس یکطرفه و همبستگی پيرسون انجام شد.
یافته ها: بيش از 70 درصد از شركت كنندگان از سواد سلامت مرزي و ناكافي برخوردار بودند. ارتباط 
معنی داری بين سطح سواد سلامت و خودكارآمدی فعاليت جسمی با سن )p >0/001(، سطح تحصيلات 
)p >0/001( و وضعيت شيردهی )p >0/001( وجود داشت. زنان با سواد سلامت كافی به طور معنی 

.)p >0/001(داری خودكارآمدی فعاليت جسمی بالاتری داشتند
بهبود  جهت  جسمی  فعاليت  خودكارآمدی  آن  تبع  به  و  سلامت  سواد  ارتقای  منظور  به  نتیجه گیری: 

مدیریت وزن پس از زایمان و پيامدهای بهداشتی آن باید استراتژی ها ی موثر توسعه یابد.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشی.

کلیدواژه ها: سواد سلامت، خودكارآمدی ، فعاليت جسمی، زنان پس از زایمان.

 استناد :پيمان ن، عبدالهی م. ارتباط بين سواد سلامت و خودكارآمدی فعاليت جسمی در زنان پس از 
زایمان. فصلنامه سواد سلامت. بهار 1395؛1 )1(: 12-5.

نوشین پیمان 
مرکز  سلامت،  ارتقای  بهداشت  آموزش  گروه  دانشیار 
بهداشت،دانشگاه  دانشکده  بهداشتی.  علوم  تحقیقات 

علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.
منیره عبدالهی 

* دانشجوی کارشناسی ارشد آموزش بهداشت و ارتقای 
سلامت،دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، 

مشهد، ایران )نویسنده مسئول(
abdollahim3@mums.ac.ir
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مقدمه پی
زنان در دوران حاملگی و بعد از زایمان دچار افزایش وزن غیرقابل 
اجتناب خواهند شد و بیشتر آنان در جستجوی راهکارهای مناسب 
تمرینات  انجام  نقش  رابطه  این  در  هستند.  وزن  کاهش  جهت 
از  پیشگیري  براي  شیردهي  و  زایمان  از  پس  دوران  در  ورزشي 
حفظ  شامل  فوائد،  این  است.  مشخص  کاملا  نامبرده،  مشکلات 
سلامت دستگاه قلبي و عروقي، کاهش چربي بدن، افزایش توده 
بزرگ،کاهش  روده  سرطان  به  ابتلا  خطر  کاهش  بدن،  استخواني 
فشارخون و کاهش دیابت قندي مي باشد)1,2(. فعالیت جسماني 
در زنان موجب کاهش اضطراب و افسردگي و بهبود سلامت رواني 
اهمیت  حائز  زایمان  از  پس  دوران  در  مسئله  این  و  شود  مي 
بیشتري است، زیرا تعدادي از مادران دچار افسردگي پس از زایمان 
مي گردند. تمرینات هوازي که ٤ تا ٥ بار در هفته و ٦ تا ٨ هفته 
به طور مشخصي در سلامت قلب و  از زایمان شروع شوند  پس 

عروق مؤثر مي باشند)٤,3(.
اما متاسفانه علیرغم فواید زیاد ورزش در سلامت جسمی و 
روانی بسیاری از افراد به اندازه کافی فعالیت جسمی ندارند)٥(. 
یافته های پژوهش قاسمی و همکاران)2۰13( نشان داد، 7٤/٥ 
مثبت  نگرش  درصد   ٨۰/٥ و  خوب  آگاهی  مادران  از  درصد 
نسبت به انجام ورزش داشتند و 1٤ درصد از آنان نوعی فعالیت 
مادران شیرده  فعالیت جسماني  میانگین  انجام می دادند.  ورزشی 
پس از زایمان در این مطالعه در حیطه انجام کار 3٨ دقیقه، از 
جائي به جائي رفتن با استفاده از دوچرخه یا قدم زدن 1٥ دقیقه و 

انجام فعالیت ورزشي فقط ٥ دقیقه در روز بود)٦(.
سواد سلامت اشاره به ظرفیت افراد براي کسب، پردازش و 
درك اطلاعات و خدمات بهداشتي پایه مورد نیاز به منظور تصمیم 
گیري هاي مناسب بهداشتي دارد)7(. هدف اصلی پیشبرد سواد 
سلامت، تسهیل استراتژی های ارتباطی موثر بهداشتی و فناوری 
کیفیت  سلامتی،  پیامدهای  بهبود  منظور  به  سلامت  اطلاعات 
است.در  سلامت  در  عدالت  به  دستیابی  و  بهداشتی  مراقبت های 
گذرد،  مي  سلامت  سواد  مفهوم  پیدایش  از  که  دهه ای  سه  طول 

این سوال که چگونه  به  پاسخ گویي  براي  زیادي  پژوهش هاي 
شده  انجام  گذارد،  مي  تاثیر  افراد  سلامت  روي  سلامت  سواد 
است)٨(.پژوهش هایی نیز به بررسي سطح سواد سلامت در جامعه 
ایران، سالمندان و زنان باردار پرداخته اند. نتیجه این پژوهش ها 
نشان داده است که سطح سواد سلامت در ایران در سطح ناکافي 
بهداشتی  رفتارهای  سلامت  سواد  بر  علاوه  قراردارد)9-11(. 
مانند  روانشناختی  ویژگی های  تاثیر  تحت  فعالیت جسمی  مانند 
خودکارآمدی نیز می باشند. خودکارآمدی به اطمینانی که شخص 
به توانایی خودش براي به انجام رساندن و حفظ یک رفتار دارد، 
اطلاق می گردد و نقش محوري در تغییر رفتار ایفا می کند)12(.

 محققین در بعضی زیر گروه هاي جمعیت سالم و حتی بیمار 
نشان داده اند که افرادي که خودکارآمدي بالاتري دارند، بیشتر به 
فعالیت جسمانی می پردازند و مداخلاتی که بر ارتقاء خودکارآمدي 
تکیه کرده اند، نیز در افزایش فعالیت جسمانی افراد موفق تر بوده 
دانش  بر  منفی  اثر  محدود،  سلامت  سواد  همچنین  اند)13-1٥(. 
برنامه های  کردن  دنبال  توانایی  پیشگیرانه،  رفتارهای  بهداشتی، 

مراقبت بهداشتی و توانایی مراقبت از کودکان در زنان دارد)1٦(.
گیرد.  قرار  تاثیر سواد سلامت  تحت  می تواند  خودکارآمدی 
سبب  به  خاص،  بهداشتی  مسئله  یک  مورد  در  ناکافی  دانش 
مورد  در  افراد  خودکارآمدی  است  ممکن  ناکافی  سلامت  سواد 
تاثیر  تحت  را  از خود  مراقبت  برنامه  به  پایبندی  در  تواناییشان 
قرار دهد. اگر افراد فاقد خودکارآمدی به تصمیم های خود پایبند 

نباشند، نمی توانند به طور مناسبی از خود مراقبت کنند)17(.
پژوهش هایی که به بررسي رابطه بین سواد سلامت و رفتارهاي 
خودمراقبتي و خودکارآمدي افراد پرداخته اند، نشان داده اند که 
خودکارآمدي  و  خودمدیریتي  رفتارهاي  بهبود  در  سلامت  سواد 

افراد تاثیر مثبت دارد)19,1٨(.
کافی،  سلامت  سواد  آیا  که  می شود  مطرح  سوال  این  حال 
خودکارآمدی فعالیت جسمی را افزایش می دهد؟ دانستن ارتباط 
بین سواد سلامت و خودکارآمدي فعالیت جسمانی امکان طراحی 
مداخله مناسب و اثربخش را فراهم می کند. در این راستا مطالعه 
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حاضر به منظور بررسی ارتباط بین سواد سلامت و خودکارآمدي 
فعالیت جسمی پس از زایمان مادران تحت پوشش مراکز بهداشتی 

درمانی شهر مشهد می پردازد.
بهداشتی  الی برای کارکنان  ایده  از زایمان، زمان  دوره پس 
در  ورزش  گنجاندن  با  جسمانی،  آمادگی  اهمیت  ترویج  جهت 
از  بازدارنده  موانع  بر  غلبه  در  مادران  تشویق  و  روزانه  برنامه 
جدید،  مسئولیت های  وجود  با  است  ممکن  چون  است.  ورزش 
تغییرات فیزیکی و مشغله، ورزش کردن دشوار به نظر رسد)2۰(. 
 نتایج حاصل به محققان و بهداشت کاران کمک خواهد کرد 
که مداخلات رفتاری موثرتری به منظور کمک به مادران پس از 
اضافه وزن  نتیجه کاهش  در  فعالیت جسمی و  بهبود  در  زایمان 

ناشی از بارداری و خطرات سلامتی مرتبط با چاقی داشته باشند.

موادوروشها
تحت  که  زایمان  از  پس  مادر  مقطعی12۰  مطالعه  این  در 
پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد بودند، در سال 139٤ 
و  متون  بررسی  اساس  بر  نمونه  گرفتند. حجم  قرار  بررسی  مورد 
کمترین ضریب همبستگی بین خودکارآمدي و فعالیت جسمی 

)r=۰/2٨( و با اطمینان 9٥ درصد،12۰ نفر تعیین گردید)21(.
٥مرکز  بین  از  ابتدا  پژوهش،  هاي  نمونه  به  دسترسي  براي 
بهداشت شهرستان مشهدیکی به صورت تصادفی ساده انتخاب شد 
و پس از کسب مجوزهای لازم از معاونت بهداشتی دانشگاه و با 
مراجعه  مادران  از  ها  داده-  کنندگان،  شرکت  آگاهانه  رضایت 
شهریور  و  مرداد  فاصله  در  درمانی  بهداشتی  مراکز  به  کننده 
مادران  مطالعه  به  ورود  معیارهاي  گردید.  آوری  سال9٤جمع 
سنین 2۰ تا 3٥ سال، دارای نوزاد٤۰ روزه تا 3 ماهه و تک قلو و 
زندگی در کنار همسر بود و کسانی که به هر دلیلی توانایی انجام 
فعالیت جسمی را نداشتند، از مطالعه حذف شدند. برای جمع آوری 
داده ها از پرسش نامه اطلاعات دموگرافیک ، پرسشنامه سنجش 
سریع سواد سلامتی بزرگسالان1 ،پرسشنامه خلاصه سنجش سواد 

1.Rapid Estimate of adult literacy in medicine ( RELAM)

سلامت عملکردی بزرگسالان2 جهت سنجش سطح سواد سلامت 
و پرسشنامه خودکارآمدي فعالیت جسمانی استفاده شد. همچنین 
نمایه توده بدنی3 شرکت کنندگان به صورت اندازه گیری قد و 
وزن با ابزار کالیبره شده و توسط فرد آموزش دیده ارزیابی شد. 

 پرسشنامه RELAM شامل ٦٦ کلمه رایج پزشکی است که 
در آن شرکت کنندگان کلماتی را که با آن آشنا هستند، مشخص 
بندی  دسته  رتبه  به 1۰  آمده  به دست  نمره  اساس  بر  و  می کنند 
می شوند. در این مطالعه همانند مطالعات دیگر، نمره بالاتر از ٦۰ 

به عنوان سواد سلامت کافی در نظر گرفته شده است)22(.
 با توجه به اینکه این پرسشنامه تا به حال در ایران استفاده 
نشده است، با استفاده از تکنیک ترجمه وباز ترجمه بومی سازی و 
روایی صوري و محتوایي سؤالات تعیین شد. براي تعیین اعتماد 

علمي ابزار از روش بازآزمایی استفاده گردید. 
نامه  از پرسش  فعالیت جسمانی  بررسی خودکارآمدي  برای 
1٨ سوالی پرفسور پندر استفاده شد. پاسخ پرسش نامه از صفر تا 
11۰بود. به این صورت که داشتن اطمینان کامل نمره 1۰، داشتن 
اطمینان متوسط نمره ٥ و نداشتن اطمینان نمره صفر و بقیه موارد 
نمرات ما بین این اعداد را به خود اختصاص می دهد. فرایند روایی 

و پایایی این پرسش نامه در ایران محاسبه شده است)23(. 
پرسش نامه ها توسط مصاحبه توسط یک مصاحبه گر آموزش 
دیده، تکمیل گردید. افراد براي شرکت در پژوهش آزاد بودند. 
پرسشنامه در صورت رضایت، توسط آنان تکمیل شد. براي آنان 
توضیح داده شد که نوشتن مشخصات) نام و نام خانوادگي( الزامی 

نمی باشد و اطلاعات به صورت محرمانه جمع آوری خواهد شد.
SPSS تجزیه و تحلیل داده ها به کمک نسخه 1٦ نرم افزار

همبستگي  آزمون  از  متغیرها  بین  روابط  بررسي  در  شد.  انجام 
پیرسون و براي مقایسه میانگین ها از آزمون تي مستقل و تحلیل 

واریانس یک طرفه استفاده شد.

یافتهها
در این مطالعه در مجموع 12۰ زن پس از زایمان شرکت کردند، 
2.Short TOFHLA
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میانگین سن افراد شرکت کننده در مطالعه ۰.37±2٨.3٦سال بود.  پی
3٤ درصد دارای تحصیلات دانشگاهی، ٤٥ درصد دیپلم و بقیه زیر 
دیپلم بودند. بیش از 9۰ درصد از شرکت کنندگان شاغل نبودند و 

به فرزند خود شیر می دادند. سواد سلامت و خودکارآمدی با سطح 
تحصیلات)p>۰/۰۰1( ، و وضعیت شیردهی)p>۰/۰1( ارتباط 

معنی دار داشت )جدول 1(. 

) n=120( جدول1. وضعیت سواد سلامت و خودکارآمدی فعالیت جسمی برحسب عوامل دموگرافیک

درصدتعدادمتغیر
خودکارآمدیسواد سلامت

M±SDPM±SDP

ميزان تحصيلات

10±54.228.6ابتدایی

> 0/001

42.6±22.1

> 0/001
29.9±12.553.5±2016.742.1راهنمایی
37±10.579.9±544551دیپلم

37.4±7.3110.2±4134.259.2تحصيلات دانشگاهی

ميزان درآمد 
ماهيانه خانواده

12.2±75.846.2كمتر از پانصد هزار تومان

0/73

65.5±36.4

0/95

بين پانصد هزار تومان تا یک 
38.8±12.478.5±6554.249.6ميليون

بين یک ميليون تا یک ميليون 
43.2±12.592.6±363053.3و نيم

46±8.3101.9±121058.1بالاتر از یک ميليون و نيم

وضعيت شغلی
17.5±2016.751شاغل

0/91
90±51.9

0/58
39.2±11.183.2±10083.351.5بيکار

نوع زایمان
13.8±423548.8طبيعی

0/11
74.4±40.4

0/55
41.2±11.389.6±786552.8سزارین

وضعيت شيردهی
11.5±11091.752.3بلی

> 0/01
87.4±40.8

> 0/01
33.7±16.750.4±108.341.2خير

کنندگان  شرکت  از  درصد   ٤٥ بدنی  توده  نمایه  اساس  بر   
دارای اضافه وزن و 1٥ درصد چاق بودند.

بود، 27.٥درصد  میانگین سطح سواد سلامت ٤±12.3.٥1 
سلامت  سواد  دارای  درصد   ٤2.٥ مطلوب،  سلامت  سواد  دارای 

مرزی و3۰ درصد آنان دارای سواد سلامت نامطلوب بودند.
نیز  زنان  جسمی  فعالیت  خودکارآمدی  نمره  میانگین 
کننده  شرکت  افراد  از  همچنین1٨.3درصد  بود.   ٨٤.3±٤1.٤
دارای  درصد   ٤7.٥ و  بالا  خودکارآمدی  دارای  مطالعه  در 
خودکارآمدی  دارای  آنها  درصد   3٤.2 و  متوسط  خودکارآمدی 
کم بودند. بین سواد سلامت و خودکارآمدی زنان رابطه معنادار 

وجود داشت )p >۰/۰1()جدول 2(.

جدول 2. ارتباط میان متغیرهای مطالعه

BMIسنمتغیرها
سواد 
سلامت

خودکارآمدی

1سن
BMI*0.231

0.240.0081*سوادسلامت
0.641**0.43-0.14خودكارآمدی

p >۰/۰1 *
p >۰/۰1** 

بحثونتیجهگیری
این مطالعه به منظور ارزیابی و بررسی سواد سلامت و خودکارآمدی 
فعالیت جسمی زنان پس از زایمان و ارتباط سنجی این دو متغیر 
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با عوامل موثر انجام گرفت. نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان 
داد که بیش از 7۰ درصد از زنان شرکت کننده از سواد سلامت 
روی  بر  که  ای  مطالعه  نتایج  براساس  نبودند.  برخوردار  کافی 
بیماران زن مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی و با استفاده از 
پرسشنامه خلاصه شده سنجش سواد سلامت عملکردی بالغین 1 
در سیبری انجام شد، نشان داد که ٤٤ درصد از زنان سواد سلامت 
مرزی و ناکافی داشتند)2٤(. مطالعه ای بر روی بزرگسالان شهر 
ایرانیان صورت  سواد سلامت  پرسشنامه  از  استفاده  با  تویسرکان 
دسترسی  در  کنندگان  شرکت  پرسشنامه،  این  طبق  بر  گرفت. 
در  حد ضعیف،  در  اطلاعات  درك  در  متوسط،  حد  در  اطلاعات 
در  اطلاعات  از  استفاده  در  و  متوسط  حد  در  ارزیابی  و  قضاوت 
حد متوسط بودند)2٥(.در مطالعه ای که توسط قنبری و همکاران 
در مراکز بهداشتی درمانی شهر تهران انجام پذیرفت، نتایج نشان 
داد که ٥٤.٦ درصد از زنان مورد مطالعه از سواد سلامت مرزی و 

ناکافی برخوردار بودند)2۰(.
همکاران)2۰۰٥(  و  میشل2  سیستماتیک  مطالعه  نتایج 
همبستگی بین سن و سواد سلامت به صورت منفی گزارش شده 
افراد  دامنه سنی  بودن  به علت محدود  مطالعه  این  در  است. که 
مطلب  این  که  شد  ارزیابی  مثبت  )2۰-3٥سال(  مطالعه  تحت 
با  سنی  این گروه  در  تحصیلات  افزایش سطح  دلیل  به  می تواند 
افزایش سن باشد. همچنین سطح تحصیلات با سطح سواد سلامت 
در ارتباط است که این مطالعه نیز موید همین مطلب است)2٦(.

در مطالعه حاضر تنها 1٨.3 درصد از افراد داری خودکارآمدی 
فعالیت جسمی بالا بودند. در مطالعه ای بر روی زنان نیجریه ٨.٤3 
بالا داشتند)27( در مطالعه ای که  افراد خودکارآمدی  از  درصد 
توسط روزبهانی و همکارانش )2۰13( بر روی 3۰۰ مادر بعد از 
زایمان از تمام مراکز بهداشتي درماني شهر اراك انجام پذیرفت، 
فعالیت  رفتار  در  مهمي  نقش  خودکارآمدی  که  داد  نشان  نتایج 
ارتقا  مداخلات  طراحي  در  است  لازم  و  کند  مي  بازي  جسماني 
نتایج  همچنین  شود)٥(.  گرفته  نظر  در  جسماني  فعالیت  دهنده 
1. Short test of functional health literacy in adults(S-TOFHLA)
2. Michael

حاکی از وجود تفاوت آماری معنی داری در نمرات سواد سلامت 
به طوری که مشاهده  در سطوح مختلف خودکارآمدی می باشد، 
می شود که افراد دارای سطح سواد سلامت کافی، از خودکارآمدی 
همکارانش  و  برخوردارند.دومینگ  نیز  بالاتری  جسمی  فعالیت 
)2۰13( در مطالعه ای با عنوان »سواد سلامت پیش بینی کننده 
تغییر در خودکارآمدی فعالیت بدنی در میان آمریکایی های لاتین 
میان  ارتباط  خطی  رگرسیون  مدل های  از  استفاده  با  بی تحرك« 
سواد سلامت و خودکارآمدی فعالیت بدنی قبل از مداخله نشان 
داد، نمرات سواد سلامت بالاتر پیش بینی کننده تغییرات افزایش 

در خودکارآمدی فعالیت بدنی ٦ ماه پس از مداخله بود)2٨(.
همچنین در مطالعه رییسی و همکاران)2۰1٥( سواد سلامت 
بیماران  خودکارآمدی  کننده  پیشگویی  مهمترین  عملکردی 
دیابتی برای انجام رفتارهای خودمراقبتی بود)29(. نتایج مطالعه 
بین سواد سلامت،  داد که  اوسبرن و همکارانش )2۰11( نشان 
خودکارآمدی و فعالیت بدنی ارتباط معنا داری وجود دارد)3۰(.

عوامل  کنندگی  بینی  پیش  مورد  در  دیگری  مطالعه  نتایج 
شناختی و رابطه بین سواد سلامت و فعالیت جسمی و تغذیه بر 
روی ٦٤3 نفر از سالمندان نشان داد که هم سواد سلامت و هم 

خودکارآمدی با فعالیت جسمی در ارتباط است)31(.
مادران  درماني،  بهداشتي-  مراکز  کاري  ساعات  به  توجه  با 
مطالعه  این  در  شرکت  براي  کمتري  شانس  دانشجو،  یا  شاغل 
داشتند. نظر به این که مطالعه حاضر یک پژوهش مقطعی است، 
لذا دستیابی به روابط علّی امکانپذیر نبود. از دیگر محدودیت های 
کارگیری  به  با  که  بود  مطالعه  ابزار  بودن  خودگزارشی  مطالعه، 

پرسشگر این محدودیت مرتفع گردید. 
در نهایت نظر به این که بر اساس یافته های پژوهش حاضر 
سواد سلامت به عنوان عامل تاثیرگذار،بر خودکارآمدی و فعالیت 
ایفا می کند،  جسمی نقش بسیار مهمی در میزان فعالیت جسمی 
لذا پیشنهاد می گردد که در مداخلات آموزشی که جهت افزایش 
فعالیت جسمی پس از زایمان انجام می گیرد، خودکارآمدی جز 
لاینفک این گونه مداخلات در نظر گرفته شود، همچنین به سطح 
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سواد سلامت مادران توجه شود و اطلاعات و آموزش ها به شیوه  پی
برای مادران ساده  آنها  فهم  بگیرندکه  قرار  اختیار مادران  ای در 
باشد و بتوانند به راحتی اطلاعات دریافتی را درك کنند. توضیح 
دادن با زبان ساده، با استفاده از روش پرسش و پاسخ و تصاویر 
ناکافی موثرتر  با سواد سلامت  افراد  برای  بصری جهت آموزش 

است)2٨(. 
با توجه به اهمیت نقش آموزش ساختارمند در جهت ارتقاي 
سلامت مادران و با در نظر گرفتن ارتباط معنی دار سواد سلامت 
و خودکارآمدی فعالیت جسمی و میزان فعالیت جسمی پس از 
زایمان ، ضرورت آموزش در ابعاد وسیع و با ابزارهاي مختلف 

پیش  از  بیش  وزن،  مدیریت  منظور  به  زایمان  از  پس  زنان  در 
بهداشتی  اولویت هاي  از  یکی  امرمهم  این  و  می گردد  احساس 

جامعه محسوب می شود.

سپاسگزاری
این مقاله حاصل پایان نامه تحقیقاتی در مقطع کارشناسی ارشد 
مصوب معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مشهدبه 
پژوهشگران  وسیله  بدین  است.   931٦2٨ تحقیقاتی  طرح  شماره 
مراتب تشکر و قدردانی خود را از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

پزشکی مشهد و از شرکت کنندگان در مطالعه اعلام می دارند.
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