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Relationship between health literacy and prenatal care in young 
pregnant women

   

ABSTRACT
Background and objective: Health literacy is as one of the determinant of social 
of  pregnant women’s health. That affects the use of services and information 
of prenatal care. The aim of study was to determine the relationship between 
health literacy and prenatal care in young pregnant women.
Methods: This descriptive- analytical study was carried out c ross sectional in 
2016. Research population, consisted of all Pregnant young women referring to 
urban health centers of Balochistan, 215 pregnant young women were selected 
according to a stratified sampling basis. Questionnaires Health Literacy for Ira-
nian Adults (HELIA) and prenatal care was applied for data collection. Data were 
analyzed using descriptive statistics and Chi square test through SPSS19.
Results: The mean age of pregnant women was 22.8 ± 7.79 years. The mean 
score of maternal health literacy was 67.69 ± 12.52 out of 100. 21.66% of stud-
ied women had insufficient health literacy, 26.04% not enough health literacy, 
36.27% adequate health literacy and 15.81% high health literacy. There was a 
significant relationship between health literacy and taking iron tablet, multi-
vitamin, and folic acid, diet, brushing and using dental floss (P<0.05). Health 
literacy was not statistically significant with walking (P = 0.86).
Conclusion: There is a significant relationship between maternal health litera-
cy with prenatal care that shows the necessity of more attention to maternal 
health literacy in health promotion programs.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Heath literacy, pregnant women, prenatal care.
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بررسى سواد سلامت و ارتباط آن با مراقبت هاى دوران باردارى در زنان باردار جوان 

          

چكيد ه
 زمينه و هدف: سواد سلامت يكى از عوامل اجتماعى تعيين كننده سلامت مادران باردار است كه بر 
ميزان استفاده از خدمات و اطلاعات مربوط به مراقبت هاى دوران بارادارى تاثيرگذار است. اين مطالعه 
با هدف بررسى سواد سلامت و ارتباط آن با مراقبت هاى دوران باردارى در زنان باردار جوان انجام شد.

مواد و روش ها: مطالعه حاضر، پژوهشى توصيفى- تحليلى است كه به روش مقطعى در سال 1395 انجام 
منطقه  شهرى  بهداشتى  مراكز  به  كننده  مراجعه  جوان  باردار  زنان  كليه  پژوهش  مورد  جامعه  گرفت. 
بلوچستان و تعداد نمونه 215 نفر بود كه به روش نمونه گيرى خوشه اى انتخاب شدند. ابزار گرد آورى 
بود.  باردارى  دوران  مراقبت هاى  و   (HELIA)شهرى بالغين  سلامت  سواد  سنجش  پرسشنامه  اطلاعات، 

تحليل داده ها از طريق آمار توصيفى و آزمون كاى دو با استفاده از نرم افزار SPSS19 انجام شد.
زنان  سلامت  سواد  ميانگين  بود.  سال  بررسى ±7/79 22/8  مورد  باردار  زنان  سنى  ميانگين  يافته ها: 
ناكافى،  سلامت  سواد  مطالعه،  مورد  افراد  21/86درصد  بود.   100 از   67/69  ±12/52 جوان  باردار 
سواد  و 15/81درصد  كافى  سلامت  سواد  كافى، 36/27درصد  چندان  نه  سلامت  سواد  26/04درصد 
سلامت عالى داشتند. سواد سلامت ارتباط معنى دارى با مصرف قرص آهن، مولتى ويتامين، اسيد فوليك، 
رعايت رژيم غذايى، مسواك زدن و استفاده از نخ دندان داشت(P<0/05). سواد سلامت با رفتار پياده 

  .(P=0/846)روى ارتباط آمارى معنادارى نداشت
نتيجه گيرى: بين سواد سلامت مادران باردار و مراقبت هاى دوران باردارى ارتباط معنادارى وجود دارد 

كه لزوم توجه بيشتر به سواد سلامت مادران در برنامه هاى ارتقاى سلامت را نشان مى دهد.
نوع مطالعه: مطالعه پژوهشى.

كليدواژه ها: سواد سلامت، مادران باردار، مراقبت هاى دوران باردارى

 استناد : ايزدى راد ح، نيكنامى ش، ضاريان ا، حيدرنيا ع، مسعودى غ. بررسى سواد سلامت و ارتباط 
 :(3) 1396؛2  پاييز  سلامت.  سواد  فصلنامه  جوان         .  باردار  زنان  در  باردارى  دوران  مراقبت هاى  با  آن 
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سلامت  كننده  تعيين  اجتماعى  عوامل  از  يكى  سلامت  سواد 
اطلاعات  و  خدمات  از  استفاده  ميزان  بر  كه  است  باردار  مادران 
سواد   .(1) است  تاثيرگذار  بارادارى  دوران  مراقبت هاى  به  مربوط 
سلامت زنان باردار، آگاهى هاى ويژه و مهارت هاى اجتماعى خاص 
و  سالم  زندگى  شيوه  باردارى،  خطر  نشانه هاى  تشخيص  جهت 
تغذيه مناسب دوره باردارى است، و بر سرانجام حاملگى از طريق 
مكمل هاى  باردارى(دريافت  دوران  مراقبت هاى  كيفيت  بهبود 
زودتر  شروع  باردارى،  دوران  مراقبت هاى  دريافت  باردارى،  دوران 
نتايج  از  بسيارى  است(2).  موثر  و..)  باردارى  دوران  مراقبت هاى 
ناخوشايند مرتبط با سلامتى، در نتيجه سواد سلامت ناكافى است، 
بطوريكه سواد سلامت ناكافى پيش بينى كننده رفتارهاى بهداشتى 
سلامت  تر  ضعيف  وضعيت  و  بيشتر  بسترى  ميزان  تر،  ضعيف 
سواد  ميانگين  بين   (4) همكاران  و  خزايى  مطالعه  مى باشد(3). 
ارتباط  باردارى  دوران  مراقبت هاى  تعداد  و  شروع  زمان  با  سلامت 
آمارى معنادارى را نشان داد. در مطالعه گونزالس(5) كه با هدف 
معنى  ارتباط  شد،  انجام  استراليا  در  مادران  سلامت  سواد  بررسى 
سلامت  سواد  سطح  با  باردارى  دوران  مراقبت هاى  بين  را  دارى  
مادران نشان داد. همچنين مين هنگ افزايش سواد سلامت مادران 
معرفى  موثر  باردارى  دوران  مراقبت هاى  پوشش  افزايش  در  را 
كرد(6). در مطالعه موجويينولا و همكاران نيز بين سواد سلامت 
مادران باردار و مراقبت هاى دوران باردارى ارتباط آمارى معنادارى 
وجود داشت(7). در مطالعه گنجوى و همكاران زنان با سطح سواد 
و  كرده  شروع  ديرتر  را  باردارى  دوران  مراقبت هاى  پايين،  سلامت 
مطالعه اى  حال  اين  با  بود(8).  ناكافى  نيز  آنان  مراجعه  دفعات 
خود  از  مراقبت  حيطه  و  سلامت  سواد  سطح  بين  كه  داد  نشان 
اهميت  وجود  با   .(9) ندارد  وجود  رابطه اى  باردارى،  دوران  در 
تاثير  نقيض  و  ضد  نتايج  همچنين  و  سلامت  سواد  زياد  بسيار 
به  ايران  بلوچستان  منطقه  در  باردارى،  دوران  مراقبت هاى  بر  آن 
اين موضوع چندان پرداخته نشده است. درك ماهيت ارتباط  بين 
سواد سلامت و مراقبت هاى دوران باردارى مى تواند به برنامه ريزان 

خدمات بهداشتى و درمانى كمك كند تا مداخلات موثرترى براى 
افزايش سطح سواد سلامت و در نهايت ارتقاى مراقبت هاى دوران 
پژوهش  كنند.  طراحى  كودك  و  مادر  سلامت  تامين  و  باردارى 
بررسى  هدف  با  موضوع،  اين  اهميت  گرفتن  درنظر  با  حاضر 
اثرسواد سلامت و ارتباط آن با مراقبت هاى دوران باردارى در زنان 

باردار جوان بلوچستان ايران انجام شد.

مواد و روش ها
كه  است  توصيفى-تحليلى  مطالعات  نوع  از  حاضر  پژوهش 
براى  نمونه  حجم  است.  شده  انجام   1395 در  مقطعى   بصورت 
سواد  سطح  با  افراد  نسبت  گرفتن  درنظر  با  مطالعه  اين  انجام 
سلامت عالى 15 درصدى(در مطالعه پايلوت) سطح اطمينان 95 
درصد، توان آزمون 80 درصد و دقت 5 درصدى ، برابر با 195 نفر 
محاسبه گرديد كه با احتساب 10 درصدى ريزش احتمالى، تعداد 
نهايى نمونه مورد نياز 215 نفربرآورد گرديد. جامعه مورد مطالعه 
ايرانشهر(منطفه  پزشكى  علوم  دانشكده  پوشش  تحت  باردار  زنان 
دو  خوشه اى  بصورت  گيرى  نمونه  روش  مى باشد.  بلوچستان) 
مرحله اى بود، به اين صورت كه  از بين 9 مركز بهداشتى درمانى 
انتخاب  ساده،  تصادفى  بصورت  شهرى،  بهداشتى  مركز  شهرى، 5 
گرديد، سپس از هر مركز بهداشتى درمانى شهرى43 زن باردار از 
ليست زنان باردار موجود در مركز بصورت تصادفى ساده انتخاب 
شدند. در مجموع از 5 مركز بهداشتى درمانى شهرى  تحت پوشش 
حاملگى  با  باردار  زن  215نفر  ايرانشهر،  پزشكى  علوم  دانشكده 
شامل  به مطالعه  ورود  شرايط  شدند.  وارد مطالعه  و  انتخاب  اول، 
باردارى اول (شكم اول)، داشتن پرونده باردارى در مراكز بهداشتى 
درمانى،داشتن سواد خواندن و نوشتن، داشتن تمايل به شركت در 
است.  بوده  باردارى  اول  ماه  طى 3  در  باردارى  تشخيص  و  برنامه 
ابزار گردآورى اطلاعات ، پرسشنامه سنجش سواد سلامت جمعيت 
شهرى ايران(HELIA) طراحى شده توسط منتظرى و همكاران(10) 
پاياى  و  روايى  بود.  باردارى  دوران  مراقبت هاى  پرسشنامه  و 
پرسشنامه HELIA در جمعيت شهرى بلوچستان توسط ضاربان و 
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همكاران مورد تاييد قرار گرفته است(11). نحوه امتيازدهى در اين 
ابزار به اين صورت است كه ابتدا امتياز خام هر فرد در هر يك 
از حيطه ها از جمع جبرى امتيازات به دست مى آيد. سپس براى 
تبديل اين امتياز به طيف صفر تا 100 از فرمول تفاضل نمره خام 
به دست آمده از حداقل نمره خام ممكن تقسيم بر تفاضل حداكثر 
امتياز ممكن از حداقل امتياز ممكن استفاده مى شود. نهايتاٌ براى 
محاسبه امتياز كل، امتيازات همه ابعاد (بر اساس طيف صفر تا  
100) جمع شده و بر تعداد ابعاد (عدد5) تقسيم مى شود. نمرات 0 
تا 50 به عنوان سواد سلامت ناكافى، 50/1 تا 66 به عنوان سواد 
سلامت نه چندان كافى، 66/1 تا 84 به عنوان سواد سلامت كافى 
و نمرات 84/1 تا 100 به عنوان سواد سلامت عالى در نظر گرفته 
باردارى  دوران  مراقبت هاى  پرسشنامه  طراحى  مى شوند(10).  
پرسشنامه  پايايى  و  روايى  و  انجام  همكاران  و  راد  ايزدى  توسط 
در جمعيت زنان باردار بلوچستان تاييد گرديد(12). پرسشنامه ها 

توسط شركت كنندگان تكميل گرديد.
پزشكى  علوم  دانشكده  اخلاق  كميته  تاييد  مورد  مطالعه  اين 
قبل  (2245/د52).  گرفت  قرار  تهران  مدرس  تربيت  دانشگاه 
براى  پژوهش  اجراى  نحوه  و  هدف  مطالعه،  به  افراد  ورود  از 
و  تمايل  داشتن  صورت  در  و  شد  داده  توضيح  كنندگان  شركت 

اخذ رضايت نامه كتبى، افراد وارد مطالعه شدند به افراد شركت 
محرمانه  صورت  به  آن ها  اطلاعات   كه  شد  داده  اطمينان  كننده، 
خواهد بود و فقط در راستاى اهداف پژوهش مورد استفاده قرار 

خواهد گرفت. 
 19-SPSS تحليل هاى آمارى اين مطالعه با استفاده از نرم افزار
و با آزمون هاى توصيفى شامل توزيع فراوانى، ميانگين و انحراف 
معيار و آزمون تحليلى كاى دو انجام شد. ميزان P-value براى 

معنى دار شدن از نظر آمارى كمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

يافته ها
ميانگين سنى و انحراف معيار زنان باردار مورد بررسى ±7/79 
22/8 سال بود. ميانگين سواد سلامت زنان باردار جوان ±12/52 
67/69 از 100 بود. ميزان تحصيلات 95 نفر(44/2٪) راهنمايى 
نفر(٪20)   43 و  دبيرستان  نفر(٪35/8)   77 تر،  پايين  و 
دانشگاهى بود. تنها 12 نفر(5/5٪) از زنان باردار كارمند و بقيه 
از  نفر(٪10/7)  خانوار 23  ماهيانه  درآمد  ميزان  بودند.  دار  خانه 

زنان باردارمتوسط و مابقى ضعيف گزارش گرديد. 
ميانگين سواد سلامت و همچنين ميانگين ابعاد 5 گانه سواد 
سلامت به تفكيك سطح سواد سلامت در جدول 1 ارائه شده است.

(n=215) جدول 1. وضعيت ميانگين نمره ابعاد مختلف سواد سلامت در زنان باردار جوان بلوچستان

ناكافى ابعاد سواد سلامت
(0-50)

نه چندان كافى 
(50/1-66)

كافى  
(66/1-84)

عالى
(84/1-100)

(16/74٪)36(25/11٪)54(13/02٪)28(45/11٪)97مهارت خواندن
(23/72٪)51(30/23٪)65(17/2٪)37(28/83٪)62دسترسى
(30/23٪)65(40٪)86(14/41)31(15/34٪)33فهم

(23/72٪)51(22/32٪)48(14/41٪)31(39/53٪)85ارزيابى
(30/69٪)66(38/13٪)82(16/27٪)35(14/88٪)32تصميم گيرى

(15/81٪)34(36/27٪)78(26/04٪)56(21/86٪)47سواد سلامت(كل)

معنى  ارتباط  سلامت  سواد  سطح  دو،  كاى  آزمون  براساس 
فوليك،  اسيد  ويتامين،  مولتى  آهن،  قرص  مصرف  با  دارى 
دندان  نخ  از  استفاده  و  زدن  مسواد  غذايى،  رژيم  رعايت 

داشت(P<0/05). همچنين، يافته هاى پژوهش حاضر نشان داد 
كه سطح سواد سلامت با رفتار پياده روى ارتباط آمارى معنادارى 

نداشت(P=0/846) (جدول2).  
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بحث و نتيجه گيرى
حدود  سلامت  سواد  سطح  كه  داد  نشان  مطالعه  اين  نتايج 
نه  و  ناكافى  محدوده  در  جوان،  باردار  زنان  از  نيمى(٪47/9) 
چندان كافى قرار دارند. مطالعات داخلى ديگر نيز سواد سلامت 
در جامعه شهرى ايران، بخصوص زنان منطقه بلوچستان را پايين 
سواد  سطح  نيز  خارجى  مطالعات  كردند(15،13،14،9).  گزارش 
نظر  به  نمودند(16).  گزارش  پايين  حد  در  را  باردار  زنان  سلامت 
مى رسد به دليل ويژگى هاى خاص قوميتى، اجتماعى و جمعيت 
پايين  بلوچستان  جوان  باردار  زنان  سلامت  سواد  سطح  شناختى 
باشد، نتايج مطالعه حاضر، بيانگر سطح تحصيلات پايين و درآمد 
ماهيانه ضعيف زنان باردار جوان مى باشد بطوريكه تنها 20٪ زنان 
متوسط  درآمد  داراى   ٪10 فقط  و  داشته  دانشگاهى  تحصيلات 
مى باشند. در همين راستا، مطالعات مختلف در سطح دنيا نشان 
سطح  مانند  شناختى  جمعيت  و  اجتماعى  ويژگى هاى  كه  دادند 
سواد، سن، قوميت، موقعيت جغرافيايى، درآمد و شغل بر سطح 
ارائه دهندگان  مى باشد(17،18،19).  گذار  تاثير  افراد  سلامت  سواد 

و  حمايت ها  ارائه  با  مى توانند  مادران  بهداشتى  مراقبت هاى 
سواد  سطح  بهبود  براى  سلامت   سواد  استراتژى هاى  بكارگيرى 
افزايش  مثال:  عنوان  به  نمايند.  اقدام  جوان  باردار  مادران  سلامت 
اطلاعات بهداشتى، ارائه مشاوره، استفاده از بيان ساده براى اطمينان 
از درك اطلاعات بهداشتى توسط مادران مى تواند مفيد واقع گردد.

اكثريت زنان باردار جوان در ابعاد مهارت خواندن و ارزيابى 
در سطح ناكافى و نه چندان كافى قرار دارند، كه حاكى از ضعف 
اطلاعات  سقم  و  صحت  ارزيابى  و  اطلاعات  خواندن  در  آنان 
سلامتى دارد. به منظور ارتقاى مهارت خواندن و ارزيابى اطلاعات 
سلامت، تهيه منابع آموزشى به زبان ساده و قابل درك ، استفاده 
از رسانه هاى غير مكتوب(تصاوير، گرافيك، فيلم)، محدود كردن 
اطلاعات ارائه شده در هر ملاقات و معرفى مراكز و منابع معتبر 

جهت كسب اطلاعات سلامت ضرورى به نظر مى رسد. 
سواد  سطح  بين  دو،  كاى  آزمون  اساس  بر  و  مطالعه  اين  در 
سلامت با فعاليت فيزيكى(پياده روى) رابطه آمارى معنى دارى 
مشاهده نشد، در مطالعه سجادى و همكاران(9) نيز بين سطح سواد 

(n=215) جدول2. ارتباط سواد سلامت با مراقبت هاى دوران باردارى در زنان باردار جوان بلوچستان

(٪) تعدادمتغير
سواد سلامت 

ناكافى
(٪) تعداد

سواد سلامت نه 
چندان كافى
(٪) تعداد

سواد سلامت 
كافى

(٪) تعداد

سواد سلامت 
عالى

(٪) تعداد

سطح 
معنى دارى

فاصله اطمينان  ٪95
كرانه بالا-كرانه پايين

مصرف قرص آهن
(1/86٪)4(4/18٪)9(7/44٪)16(2/32٪)5(15/81٪)34نامناسب

P<0/0010/257-0/343
(13/95٪)30(32/09)69(18/60٪)40(19/53٪)42(84/18٪)181مناسب

مصرف مولتى 
ويتامين

(2/79٪)6(9/76٪)21(11/62٪)25(10/23٪)22(34/41٪)74نامناسب
P<0/0010/201-0/327

(13/02٪)28(26/51٪)57(14/41٪)31(11/62٪)25(65/58٪)141مناسب
مصرف فوليك 

اسيد
(2/32٪)5(10/23٪)22(9/76٪)21(11/62٪)25(33/95٪)73نامناسب

P<0/0010/218-0/347
(13/48٪)29(26/04٪)56(16/27٪)35(10/23٪)22(66/04٪)142مناسب

پياده روى
(14/88٪)32(33/48٪)72(24/65٪)53(20٪)43(92/09٪)198نامناسب

P=0/8460/432-1/526
(1/86٪)4(25/79)6(1/39٪)3(1/86٪)4(7/90٪)17مناسب

رژيم غذايى
(15/34٪)33(33/02٪)71(23/25٪)50(17/20٪)37(88/83٪)191نامناسب

P=0/0280/115-0/211
(0/46٪)1(3/25٪)7(2/79٪)6(4/65٪)10(11/16٪)24مناسب

مسواك زدن
(3/25٪)7(10/69٪)23(10/23٪)22(13/02٪)28(37/20٪)80نامناسب

P<0/0010/010-0/027
(12/55٪)27(25/58٪)55(15/81٪)34(8/83٪)19(62/79٪)135مناسب

استفاده از نخ 
دندان

(14/41٪)31(30/23٪)65(22/32٪)48(20/46٪)44(87/44٪)188نامناسب
P=0/0490/115-0/182

(1/39٪)3(6/04٪)13(3/72٪)8(1/39٪)3(12/55٪)27مناسب
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سلامت و فعاليت فيزيكى ارتباط آمارى معنى دارى مشاهده نشد. 
برخلاف يافته حاضر، نتايج مطالعه اوسبرن و همكاران(20) نشان 
داد كه بين سطح سواد سلامت و فعاليت بدنى ارتباط معنادارى 
وجود دارد. در مطالعه حاضر، به نظر مى رسد به علت پايين بودن 
آگاهى،كمبود پارك ها و پياده روهاى مناسب جهت پياده روى، 
بافت فرهنگى جامعه بلوچستان و عدم همراهى و حمايت همسران 
در خصوص پياده روى روزانه، ارتباط بين سطح سواد سلامت و 

پياده روى معنى دار نباشد. 
سلامت  سواد  سطح  بين  حاضر،  پژوهش  نتايج  براساس 
قرص  مصرف  باردارى(  دوران  مراقبت هاى  ساير  و  باردار  زنان 
مسواك  فوليك،  اسيد  مصرف  ويتامين،  مولتى  مصرف  آهن، 
زدن، استفاده از نخ دندان و رعايت دستورات غذايى در دوران 
نتايج  با  همسو  شد.  مشاهده  معنادارى  آمارى  ارتباط  باردارى) 
حاضر، مطالعات مختلف ارتباط بين سطح سواد سلامت با تغذيه، 
مصرف مكملها، مصرف قرص آهن، مصرف اسيد فوليك را نشان 
دادند  (22،9،21،4). در مطالعه اندرس و همكاران(23) ٪62 
مادرانى كه سواد سلامت مناسب داشتند، اسيد فوليك را در سه 
مادران   ،42 تنها  كه  حالى  در  كردند  شروع  باردارى  اول  ماهه 
باردارى  اول  ماهه  سه  در  را  مكمل ها  اين  پايين  سلامت  سواد  با 
همكاران(4)،  و  خرازى  مطالعات  همچنين  كردند.  مصرف 
نشان  همكاران(22)  و   NGY و  همكاران(2)  و   Mojoyinola

دادند كه بين سطح سواد سلامت زنان باردار با متغيرهاى مرتبط با 
باردارى ( زمان شروع مراقبت ها، تعداد مراقبت ها و مراقبت هاى 

دوران باردارى) ارتباط معنادار آمارى وجود دارد. 
جمع  داده هاى  بودن  متكى  حاضر،  مطالعه  محدوديت هاى  از 
مانند  باردارى،  دوران  مراقبتى  رفتارهاى  زمينه  در  شده  آورى 
استفاده از نخ دندان و مسواك زدن و فعاليت بدنى(پياده روى) 
بر خودگزارش دهى، كه احتمال كم گزارش دهى يا زياد گزارش 
دهى وجود دارد. در عين حال، مطالعه حاضر، نقاط قوتى نيز دارد، 
بر  منطبق   (HELIA)بومى پرسشنامه  از  استفاده  اولاٌ:   شامل:  كه 
ويژگى هاى فرهنگى، اجتماعى، اقتصادى گروه هدف كه احتمال 

پاسخدهى صحيح را افزايش مى دهد. ثانياٌ: تعدادى از رفتارهاى 
مراقبتى دوران باردارى (از جمله تعداد مصرف قرص آهن، مولتى 
ويتامين و اسيد فوليك) از دفاتر ثبت در مراكز بهداشتى درمانى 
شهرى استخراج گرديد كه احتمال كم يا زياد گزارش دهى در اين 

اطلاعات وجود نداشت.
نتيجه گيرى: در مجموع سطح سواد سلامت زنان باردار در سطح 
پايينى قرار دارد. با توجه به اهميت سواد سلامت مادران باردار در 
ارتقاء سلامت خانواده و جامعه و همچنين با درنظر گرفتن ارتباط 
تلاش هاى  باردارى،  دوران  مراقبت هاى  با  سلامت  سواد  دار  معنى 
همه جانبه اى براى افزايش سواد سلامت ضروريست. لذا شايسته 
است زمينه دسترسى زنان باردار بخصوص زنان باردار جوانى كه 
براى اولين بار باردارى را تجربه مى كنند، به اطلاعات سلامت به 
همچنين  و  جامعه  فرهنگ  با  متناسب  و  درك  قابل  ساده،  زبانى 
استفاده از رسانه هاى غير مكتوب فراهم گردد و با به كار گيرى 
نمايش  گروهى،  بحث  (پيامك،  رسانى  اطلاع  مختلف  راههاى 
فيلم...)، اطلاعات سلامت در اختيار آنها قرار گيرد. همچنين مزايا 
و محدوديت هاى رفتارهاى مراقبتى دوران باردارى بايد بطور شفاف 
اطلاع رسانى شود تا زنان باردار جوان بتوانند موضوعات را ارزيابى 
نموده و با در نظر گرفتن كاربرد آنها به تصميم گيرى درست و 

منطقى برسند. 
سپاسگزارى

مطالعه حاضر، حاصل رساله دكترى رشته آموزش بهداشت و ارتقاء 
بدين  مى باشد.  مدرس  تربيت  پزشكى  علوم  دانشكده  در  سلامت 
وسيله از معاونت پژوهشى دانشكده و تمامى شركت كنندگان در 

مطالعه حاضر، تشكر و قدردانى مى شود. 
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