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The relationship between maternal health literacy with Prenatal 
Cares in pregnant women referring to health centers 

 

ABSTRACT
Background and objective:  Maternal health literacy is a key and important fac-
tor in ensuring prenatal cares, prenatal health, and the successful outcomes of 
this period. Due to the high significance of health literacy during pregnancy and 
its direct effect on fetus, the present research was conducted to determine the 
relationship between maternal health literacy with prenatal cares in pregnant 
women.
Methods: This descriptive – analytical and cross- sectional study was performed 
in 2017 on 130 pregnant women referred to centers and comprehensive health 
service bases of Bushehr city to perform prenatal care. The sample were se-
lected by simple randomized method. Data was collected by using Maternal 
Health Literacy and Pregnancy Outcome Questionnaire (MHLAPQ). Data was 
analyzed by SPSS software (version 15) and inferential statistics, independent t 
test, ANOVA, and Pearson correlation.
Results:  The mean score of maternal health literacy was 88.5±13.2. There was 
significant relationship between maternal health literacy and educa   tional level, 
job, number of pregnancy (P<0.05). Pearson correlation coefficient showed 
significantly positive relation between health literacy with prenatal cares and 
pregnancy outcomes (P<0.05). 
Conclusion: Because of the importance of health literacy in mother and new-
born health and for promoting health literacy and consequently prenatal care 
and pregnancy outcomes it is necessary for national health authorities to de-
velop more plans to improve health literacy and empowerment of this group.
Paper Type: research article
Keywords: health literacy, prenatal care, pregnant women, health center
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تعيين ارتباط بين  سواد    سلامت با مراقبت هاى د   وران بارد   ارى د   ر زنان بارد   ار 

مراجعه كنند   ه  به مراكز بهد   اشتى 
  

چكيد     ه
 زمينه و هد   ف: سواد    سلامت ماد   ران عامل كليد   ى و مهمى د   ر تضمين انجام مراقبت هاى د   وران بارد   ارى، 
سواد     بالاى  اهميت  به  توجه  با  مى باشد   .  د   وران  اين  آميز  موفقيت  پيامد   هاى  و  بارد   ارى  د   وران  سلامتى 
سلامت د   ر د   وران بارد   ارى و تاثير مستقيم آن بر روي جنبن، مطالعه حاضر با هد   ف تعيين ارتباط بين 

سطح سواد    سلامت ماد   رى با مراقبت هاى د   وران بارد   ارى د   ر زنان بارد   ار انجام شد   .
مواد    و روش ها: اين مطالعه توصيفى – تحليلى به روش مقطعى د   ر سال 1396بر روى 130 زن بارد   ار 
مراجعه كنند   ه به مراكز بهد   اشتى  شهرستان بوشهر جهت انجام مراقبت هاى معمول د   وران بارد   ارى انجام 
شد   . افراد    به روش نمونه گيرى تصاد   فى ساد   ه انتخاب شد   ند   . ابزار گرد    آورى د   اد   ه ها، پرسشنامه سواد    
 SPSS بود   . تجزيه و تحليل د   اد   ه ها با استفاد   ه از نرم افزار آمارى ( MHLAPQ) سلامت و نتايج بارد   ارى
( نسخه 16) و آزمون هاى آمارى استنباطى  تى مستقل، تحليل واريانس يك طرفه و همبستگى پيرسون 

انجام شد   . سطح معنى د   ارى  كمتر از 0/05 د   ر نظر گرفته شد   .
معنى  ارتباط  و  بود      (13/2)  88/5 بارد   ار  ماد   ران  د   ر  سلامت  سواد     معيار)  (انحراف  ميانگين  يافته ها: 
 .(p<0/05)د   اشت وجود     بارد   ارى  تعد   اد     و  شغل  تحصيلات،  سطح  با  ماد   ران  سلامت  سواد     بين  د   ارى 
ضريب همبستگى پيرسون بين سواد    سلامت با مراقبت هاى د   وران بارد   ارى و نتيجه بارد   ارى ارتباط مثبت 

.(p<0/05)    معنى د   ارى نشان د   اد
نتيجه گيرى: با توجه به اهميت سواد    سلامت د   ر سلامت ماد   ران و نوزاد   ان و به منظور ارتقاى سواد    
بهد   اشتى  مسئولين  است  لازم  بارد   ارى،  نتيجه  و  بارد   ارى  د   وران  مراقبتهاى  بهبود     آن  تبع  به  و  سلامت 
كشور، برنامه هاى آموزشى بيشترى جهت ارتقاى سطح سواد    سلامت و توانمند    سازى اين قشر تد   وين 

كنند   . 
نوع مطالعه: مطالعه پژوهشى

كليد    واژه ها: سواد    سلامت، مراقبت هاى د   وران بارد   ارى، زنان بارد   ار، مراكز بهد   اشتى 

 استناد     : معصومى م، جوكار ز، حامد ى س، رئيسى فر ا، زراعت پيشه ف، قائد ى ف. تعيين ارتباط بين  
سواد    سلامت با مراقبت هاى د   وران بارد   ارى د   ر زنان بارد   ار مراجعه كنند   ه  به مراكز بهد   اشتى. فصلنامه 

سواد     سلامت. تابستان 1397؛3 (2): 123-113.
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است.  زنان  زند   گى  مراحل  ترين  مهم  و  ترين  حساس  از  بارد   اري 
د   يگر  انسانى  طبيعى،  و  سالم  فرد   ي  عنوان  به  د   وران  اين  د   ر  زن 
شناختى  روان  تغييرات  د   ليل  به  و  مى پروراند     خود     بطن  د   ر  را 
(مانند    افزايش اضطراب و افسرد   گى) و نيازهاي جسمانى (مانند    
د   ارد   .  بيشترى  مراقبت  به  احتياج  قلبى)  د   ه  برون  و  وزن  افزايش 
و  سلامت  كه  است  چشمگير  نظر  اين  از  بارد   اري  د   وران  اهميت 
موثر  د   يگرى  فرد     زند   گى  د   ر  مستقيم  طور  به  ماد   ر  زيستن  بهتر 
است(1). ارائه مراقبت هاي بهد   اشتى د   ر د   وران بارد   اري، يكى از 
د   ر  بهد   اشتى  مهم  شاخص  يك  و  جامعه  بهد   اشتى  اصلى  مباحث 
برنامه هاى  از  يكى  بارد   اري  د   وران  مراقبتهاي  مى شود   .  گرفته  نظر 
بهد   اشت ماد   ر و كود   ك است و اگر بصورت كافى و مناسب ارائه 
كاهش  شامل  بارد   ارى  نتايج  بهبود     براي  مؤثر  مد   اخله  يك  شود   ، 
و  زايمان  و  بارد   ارى  از  ناشى  ماد   ر  مير  و  مرگ  شيرخوار،  مرگ 
بخصوص مرگ و مير حول زايمانى مى باشد   . مراقبت هاي د   قيق 
و  مثل پارگى زود   رس كيسه آب  عوارضى  بروز  بارد   اري از  د   وران 
عفونت احتمالى متعاقب آن، وزن كم هنگام تولد   ، ماكروزومى، و 
عوامل تهد   يد    كنند   ه سلامت ماد   ر، كاسته و از بروز عوارض جد   ى 
و د   ائمى د   ر ماد   ر و نوزاد    و صرف هزينه هاي سنگين، جلوگيرى 

خواهد    كرد   (2).
بسياري از موارد    مرگ و مير ماد   ران و جنين آنها، مرد   ه زائى، 
مراقبت  از  ناشى  كم،  وزن  با  نوزاد   ان  تولد     و  زود   رس  تولد   هاى 
هاي نامناسب و ناكافى د   ر د   وران بارد   اري است كه با بكارگيرى 
مراقبت هاي لازم د   ر اين د   وران، مى توان تا حد    زياد   ى از عوارض 
و مشكلات آتى د   ر كود   كان جلوگيرى كرد   . چنانچه پيش از اين 
به  منجر  بارد   ار  ماد   ران  سلامت  اهميت  به  توجه  گرد   يد   ،  ذكر  نيز 
سلامت نوزاد    و د   ر نهايت سلامت جامعه مى گرد   د   . نتايج مطالعه 
مراقبت هاي  زنانى كه از  و همكاران نشان د   اد   ،   (Briese)برايز
تولد     د   ر  توجهى  قابل  كاهش  اند   ،  شد   ه  برخورد   ار  بارد   اري  د   وران 

نوزاد    نارس و نوزاد    كم وزن د   اشته اند    (3).
اما با وجود    ارائه اين مراقبتها به اشكال مختلف از سوي مراكز 

د   ريافت  از  مانع  عواملى  كه  مى رسد     نظر  به  د   رمانى،  و  بهد   اشتى 
جمله  از  مى شود   .  بارد   اري  حين  هاي  مراقبت  بموقع  و  صحيح 
موانعى كه موجب عد   م مراجعه ماد   ران به مراكز براي گرفتن اين 
عد   م  و  ماد   ران  سلامت  سواد     و  آگاهى  ند   اشتن  مى شود   ،  مراقبتها 
اطلاع از نحوه و تعد   اد    د   رست مراجعات د   وران بارد   اري است(4). 
ماد   ران  براي  بارد   اري  د   وران  مخاطرات  د   رك  د   ر  سلامت  سواد    
حائز اهميت مى باشد   . آگاهى و اد   راك ماد   ران از اين مخاطرات، 
بر تمايل بيماران براي عمل به توصيه هاي بهد   اشتى و د   رمانى حائز 

اهميت مى باشد   (5).
ظرفيت  فرد     هر  آن  د   ر  كه  است  اى  د   رجه  سلامت  سواد      
ى  اوليه  اطلاعات  د   رك  و  پرد   ازش  آورد   ن،  د   ست  به  براى  لازم 
بهد   اشتى را براى تصميم گيرى متناسب بهد   اشتى د   ارد    كه شامل؛ 
شد   ه،  تجويز  د   اروى  بطرى  روى  د   ستورالعمل هاى  د   رك  توانايى 
توانايى  نامه،  رضايت  فرم هاى  پزشكى،  آموزش  بروشورهاى 
استفاد   ه از سيستم هاى پيچيد   ه ى پزشكى، مهارت خواند   ن، شنيد   ن 
اين  كارگيرى  به  توانايى  و  گيرى  تصميم  تحليل،  و  تجزيه  و 
مهارت ها د   ر موقعيت هاى سلامتى كه لزوماً به سال هاى تحصيل يا 
توانايى خواند   ن عمومى برنمى گرد   د   (6). سواد    سلامت، عنصرى 
ارتقاى  فعاليتهاى  با  شد   ن  د   رگير  براي  زن  يك  توانايي  د   ر  مهم 
شود   .  مي  محسوب  كود   كانش  و  خود     براي  پيشگيري  و  سلامت 
بد   ون د   رك كافي از اطلاعات مراقبتهاي بهد   اشتي، براي يك زن 
تصميم گيري هايي آگاهانه  بود    كه  خواهد     مشكل يا غير ممكن 
خانواد   ه  و  خود     براي  سلامت  مطلوب  پيامد   هاى  به  منجر  كه  اى 
شود    را اتخاذ نمايد   (7). سواد    سلامت ماد   ران به د   و د   ليل نگرانى 
يك  مواجهه  اولين  است  ممكن  حاملگى  اينكه  اول  است:  مهمى 
سيستم  اين  د   ر  حركت  باشد   ؛  د   رمانى  بهد   اشتي-  سيستم  با  زن 
تواند     مي  كافي  سواد     مهارتهاى  با  حتى  بار،  اولين  براي  پيچيد   ه 
كاري ترسناك باشد   ؛ د   ر حالى كه زنان با سواد    پايين به طور قابل 
اطلاعات  ياد   گيري  خصوص  د   ر  را  تري  بيش  مشكلات  توجهى 
د   ليل  د   ومين  كنند   ؛  مي  تجربه  راهنماييها،  كرد   ن  د   نبال  و  جد   يد    
اطلاعات  از  وي  د   رك  و  زن  يك  سلامت  وضعيت  كه  است  آن 
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رشد     سالهاى  طول  د   ر  و  بارد   اري  حين  بارد   اري،  از  قبل  سلامت 
آنجا  از  گذارد   .  مي  تأثير  كود   ك  بر  مستقيم  طور  به  تكامل،  و 
كه آموزش زنان براي ارتقاي سلامت كود   كان و خانواد   ه هايشان 
اهميتى حياتى د   ارد   ، زنان به عنوان جمعيت اوليه، براي تأكيد    بر 

افزايش سواد    سلامت شناسايي شد   ه اند   (8).
مهارت  و  ويژه  هاي  آگاهي  بارد   ار،  ماد   ران  د   ر  سلامت  سواد    
د   وران  خطر  هاي  نشانه  تشخيص  جهت  خاصى  اجتماعى  هاي 
بارد   اري  د   وران  د   ر  مناسب  تغذيه  و  سالم  زند   گى  شيوه  بارد   اري، 
است و بر سرانجام بارد   اري از طريق بهبود    كيفيت مراقبت هاي 
بالا  سلامت  سواد     با  ماد   ران  است.  مؤثر  بارد   اري  د   وران  بهد   اشتي 
مرگ  و  زود   رس  تولد     وزن،  كم  نوزاد     كه  د   ارد     احتمال  كمتر 

نوزاد   ى  د   اشته باشند   (9).
زنان با سواد    سلامت ماد   رى پايين، د   و برابر بيشتر نوزاد    كم 
وزن به د   نيا مي آورند   . ارتقاى سواد    سلامت ماد   ر عامل كليد   ى د   ر 
كنترل كم وزني نوزاد    است. د   ر مطالعه چو و همكاران ماد   ران با 
سطح سواد    پايين تر، مراقبت هاي د   وران بارد   اري كمترى د   اشتند    
كرد   ند   .  شروع  را  بارد   اري  د   وران  هاي  مراقبت  د   يرتر  همچنين  و 
نوزاد   ان اين ماد   ران بيشتر د   ر معرض وزن كم هنگام تولد    بود   ند    و 
بيشتر د   ر بخش مراقبت ويژه نوزاد   ان بسترى مي شد   ند   . همچنين 
رفتارهاى  بهد   اشتى،  د   انش  بر  منفى  اثر  محد   ود   ،  سلامت  سواد    
و  بهد   اشتى  مراقبت  برنامه هاى  كرد   ن  د   نبال  توانايى  پيشگيرانه، 
توانايى مراقبت از كود   كان د   ر زنان د   ارد   (10). افراد   ى كه سواد    
بيمارى هاى  از  مراقبت  توانايى  لحاظ  از  د   ارند     ترى  كم  سلامت 
مزمن و استفاد   ه از خد   مات مراقبتى نيز د   ر سطح پايينى قرار د   ارند   . 
بهد   اشتى-  خد   مات  از  مند   ى  بهره  د   ر  سلامت  سواد     كليد   ى  نقش 
د   رمانى و بهبود    نتايج حاصل از آن به خوبى ثابت شد   ه است(11). 
و  خود     سلامت  د   ر  ماد   ران  سلامت  سواد     اهميت  به  توجه  با  لذا 
كود   كانشان و محد   ود    بود   ن مطالعات انجام شد   ه د   ر اين زمينه د   ر 
سواد     وضعيت  بين  ارتباط  بررسى  منظور  به  مطالعه  اين  كشور، 
سلامت با مراقبتهاى د   وران بارد   ارى د   ر زنان بارد   ار مراجعه كنند   ه 
به مراكز و پايگاههاى جامع خد   مات سلامت تحت پوشش د   انشگاه 

علوم پزشكي بوشهر، اجرا شد    و نتايج حاصل از اين پژوهش مي 
تواند    د   ر طراحى برنامه هاي آموزشى، متناسب با نيازهاي ماد   ران 

بارد   ار و ارتقاى سواد    سلامت آنان استفاد   ه گرد   د   .

مواد    و روش ها
پژوهش حاضر مطالعه توصيفى تحليلى از نوع مقطعى مى باشد    
كه با هد   ف بررسى ارتباط سواد    سلامت زنان بارد   ار با مراقبت هاى 
بارد   ار  زنان  شامل  مطالعه  آمارى  جامعه  شد   .  انجام  بارد   ارى  د   وران 
مراجعه كنند   ه به مراكز بهد   اشتى- د   رمانى شهرستان بوشهر )تحت 
نظارت د   انشگاه علوم پزشكى بوشهر( د   ر فاصله زمانى شهريور تا 
آذر سال 1396 بود   . حجم نمونه براساس مطالعه خرازى (9) و با 
ضريب اطمينان  95٪ و خطاى  1/3، براساس فرمول زير 130 

نفر محاسبه شد   .

به منظور گرد   آورى د   اد   ه هاى كمى، نمونه گيرى  به صورت 
تصاد   فى ساد   ه از مراكز مختلف شهرستان بوشهر انتخاب شد   . كل 
 7 شامل   1 منطقه  كه  مى باشد     منطقه   2 شامل  بوشهر  شهرستان 
مركز بهد   اشتى و منطقه 2 د   اراى 3 مركز بهد   اشت مى باشد    و د   ر 
هر  به  مراجعه  با  د   ارد   .  بهد   اشتى  مركز   10 بوشهر  شهرستان  كل 
خانوار،  پروند   ه هاى  بررسى  و  د   رمانى  و  بهد   اشتى  مراكز  از  يك 
ماد   ران بارد   ارى كه شرايط شركت د   ر مطالعه را د   اشتند    و به مراكز 
بهد   اشتى د   يگر مراجعه ند   اشتند   ، به صورت تصاد   فى ساد   ه انتخاب و 
تلفنى از آنها خواسته شد    تا د   ر صورت تمايل د   ر زمان معينى براى 

تكميل پرسشنامه مراجعه كنند   .
به مطالعه شامل ماد   ران تازه زايمان كرد   ه،  ورود      معيارهاى 
پروند   ه  د   اراى  ايرانى،  تابعيت  نوشتن،  و  خواند   ن  سواد     د   اراى 
بيمارى  ند   اشتن  بارد   ارى،  د   وران  مراقبت هاى  براى  بهد   اشتى 
به  تمايل  د   اراى  و  بارد   ارى  نبود   ن  خطر  معرض  د   ر  و  زمينه اى 
شركت د   ر مطالعه بود   ند   . معيارهاى خروج از مطالعه شامل ابتلاى 
به بيمارى مزمن، وجود    شرايط پرخطر د   وران بارد   اري و تحصيل 
د   ر رشته هاى علوم  پزشكى بود   . ابزار گرد   آورى د   اد   ه ها، پرسشنامه 
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كه  مع بود     (MHLAPQ)ا١  بارد   اري  نتايج  و  ماد   ري  سلامت  سواد    

سطح  د   موگرافيكى،  اطلاعات  شامل:  كه  بود     بخش  سه  د   اراي 
  MHLAPQ سواد    سلامت ماد   ري و نتايج بارد   اري بود   . پرسشنامه
سواد     سنجش  به  مربوط  گويه  كه 14  شد   ه  تشكيل  سوال  از 26 
مى باشد   .  بارد   ارى  نتيجه  سنجش  به  مربوط  گويه   12 و  سلامت 
مورد     و  طراحى  نيجريه  كشور  د   ر  انگليسى  زبان  به  ابزار  اين 
مقياس  اين  كرونباخ  آلفاى  ضريب  و  است  گرفته  قرار  استفاد   ه 
0/81 گزارش گرد   يد   . مقياس پاسخ د   هى به سوالات به صورت 
مخالفم)  كاملاً  و  مخالفم  موافقم،  موافقم،  (كاملاً  تايى  ليكرت 4 
بود   . د   ر قسمت اول پرسشنامه، سؤالاتي د   ر مورد    سن ماد   ر، سطح 
همچنين  و  خانواد   ه   د   رآمد     سطح  ماد   ر،  شغل  ماد   ر،  تحصيلات 
شروع  زمان  سقط،  سابقه  بارد   اري،  تعد   اد     خصوص  د   ر  اطلاعاتى 
مراقبتهاى د   وران بارد   ارى، تعد   اد    مراقبتهاى انجام شد   ه و آنمى از 
هر ماد   ر سؤال شد   . روايى و پايايى پرسشنامه، د   ر مطالعه خرازى 
و همكاران مورد    تائيد    قرار گرفته است، بر اين اساس كه ضريب 
آلفاى كرونباخ د   ر بخش سواد    سلامت 0/89 و براى زير شاخه ها 
زير  براى  و  بارد   ارى 0/67  نتيجه  بخش  د   ر  و  و 0/66   0/87
شاخه ها 0/72 و 0/69 بود   . نتايج باز آزمايى، ثبات پرسشنامه 
و زير شاخه ها را نشان د   اد   (9). د   اد   ه ها د   ر مد   ت 4 ماه گرد    آورى 
شد   . ماد   ران با اطلاع از هد   ف مطالعه و پس از تكميل فرم رضايت 
از  اخلاقى  مسائل  رعايت  براي  كرد   ند   .  شركت  مطالعه  د   ر  نامه، 
پرسشنامه هاي كد    د   ار، محرمانه و بد   ون نام استفاد   ه شد   . تجزيه و 
تحليل د   اد   ه ها با استفاد   ه از نرم افزار آمارى SPSS (نسخه 16) 
انجام شد   . متغيرهاى پيوسته به صورت ميانگين (انحراف معيار) و 
متغيرهاى كيفى به صورت فراوانى مطلق و نسبى گزارش گرد   يد   . 
واريانس  تحليل  مستقل،  تى  آزمون  از  ميانگين ها  مقايسه  براى 
ارتباط  همچنين  شد   .  استفاد   ه  توكى  تعقيبى  آزمون  و  طرفه  يك  
متغيرهاى كمى نيز با همبستگى پيرسون بررسى شد    و سطح معنى 

د   ارى كمتر از 0/05  د   ر نظر گرفته شد   .

1.  Maternal Health Literacy and Pregnancy Outcome questionnaire

يافته ها 
د   ر اين مطالعه 130 ماد   ر بارد   ار با ميانگين (انحراف معيار) سني 
27/8 (5/5) سال، با د   امنه سنى 16-42 سال وارد    مطالعه شد   ند   . 
55 نفر (42/3 ٪) تحصيلات د   يپلم و 51 نفر (39/2 ٪) تحصيلات 
د   انشگاهى و بقيه زير د   يپلم بود   ند   . حد   ود    90 ٪ از شركت كنند   گان 
تا  يك  بين   ٪ اقتصاد   ى 51/5  وضعيت  نظر  از  و  بود   ند     خانه د   ار 
سواد     معيار)   ميانگين(انحراف  د   اشتند   .  ماهيانه  د   رآمد     ميليون  د   و 
مراقبت هاى  ميزان  و   (13/2)  88/5 بارد   ار  ماد   ران  د   ر  سلامت 

د   وران بارد   ارى 76/8 (11/8) بود   . 
و  بارد   ارى  نتيجه  ماد   ران،  سلامت  سواد     ميانگين   1 جد   ول 
د   موگرافيكى  متغيرهاى  برحسب  را  بارد   ارى  د   وران  مراقبت هاى 
د   ر  ماد   ران  سلامت  سواد     نمره  ميانگين  مقايسه  مى د   هد   .  نشان 
سطوح مختلف تحصيلات با استفاد   ه از تحليل واريانس يك طرفه 
تحصيلات  كه  ماد   رانى  سلامت  سواد     نمره  ميانگين  كه  د   اد     نشان 
سواد      .(P<0/05) بود     گروه ها  ساير  از  بيشتر  د   اشتند   ،  بالاترى 
 ،(P<0/05) سلامت ماد   ران با شغل نيز ارتباط معنى د   ارى د   اشت
خانه د   ار  ماد   ران  از  بيشتر  شاغل  ماد   ران  سلامت  سواد     ميانگين  و 
با  تنها  بارد   ارى  د   وران  مراقبت هاى  و  بارد   ارى  نتيجه  اما  بود   . 

تحصيلات ارتباط د   اشت (جد   ول 1).
جد   ول 2 ميانگين سواد    سلامت ماد   ران را برحسب متغيرهاى 
براساس  مى د   هد   .  نشان  بارد   ارى  د   وران  مراقبت هاى  با  مرتبط 
يافته هاى اين جد   ول، سواد    سلامت تنها با تعد   اد    بارد   ارى ارتباط 
معنى د   ار د   اشت و ماد   ران با 3 بارد   ارى و بيشتر، از سواد    سلامت 

.(P<0/05)    كمترى نسبت به ساير گروه ها برخورد   ار بود   ند
ارتباط بين سواد    سلامت، سنجش نتيجه بارد   ارى و مراقبت هاى 
د   وران بارد   ارى با استفاد   ه از همبستگى پيرسون بررسى شد   . نتايج 
نتيجه  با  ماد   ران  سلامت  سواد     كه  د   اد     نشان  همبستگى  آزمون 
بارد   ارى  مراقبت هاى  و   ،(r=0/273  ،P<0/05) بارد   ارى 
به   د   اشت،  د   ار  معنى  مثبت  ارتباط   ،(r=0/520  ،P<0/05)
طورى كه با افزايش سواد    سلامت ماد   ران، مراقبت هاى بارد   ارى و 
نتيجه بارد   ارى بهتر بود   . همچنين بين مراقبت هاى د   وران بارد   ارى 
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د   اشت  وجود     د   ار  معنى  مثبت  همبستگى  نيز  بارد   ارى  نتيجه  و 
مراقبت هاى  افزايش  با  طورى كه  به    ،(r=0/749  ،P<0/05)

د   وران بارد   ارى، نتيجه بارد   ارى بهتر بود   .

بحث و نتيجه گيرى
مشخص  بهد   اشت،  جهانى  سازمان  تحقيقات  نتايج  اساس  بر 
مربوط  بيمارهاى  اثر  بر  زنان  از  نفر  به 600000  نزد   يك  كه  شد   ه 
وضعيت  به  توجه  زنان  سلامت  مى ميرند   (1)  بارد   ار  ماد   ران  به 

جد   ول 1. مقايسه سواد    سلامت ماد   ران، نتيجه بارد   ارى و مراقبت هاى د   وران برحسب متغيرهاى د   موگرافيكى  

(د   رصد   ) تعد   اد   متغير
نتيجه بارد   ارى و مراقبت هاى د   وران سواد    سلامت ماد   ران

بارد   ارى

انحراف ميانگيننتيجه آزمونانحراف معيارمي انگين
نتيجه آزمونمعيار

تحصيلات
81/1517/75(18/5)24راهنمايى و كمتر

F=6/477
P = 0/002

71/106/36
F = 3/600
P= 0/03 88/1413/3578/113/79(42/3)55د   يپلم

92/398/3478/1116/90(39/2)51تحصيلات د   انشگاهى

شغل ماد   ر
87/6813/62t = -4/25(89/2) 116خان ه د   ار

P < 0/0001
76/1110/73t= -1/946

P = 0/054 95/404/9882/1153/34(10/8)14شاغل

د   ر آمد    ماهيانه
85/4417/24(34/6)45زير يك ميليون

F =2/952
P = 0/6 05

74/117/19
F = 2/672
P= 0/073 89/0910/4477/1240/31(51/5)67بين 1 تا 2 ميليون

94/048/1781/1033/25(13/8)18بالاى 2 ميليون

جد   ول 2. مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمره سواد    سلامت ماد   ران د   ر سطوح مختلف متغيرهاى مرتبط با مراقبت هاى د   وران بارد   ارى

سواد    سلامت ماد   ران(د   رصد   )  تعد   اد   متغير
نتيجه آزمونانحراف معيارميانگين

تعد   اد    بارد   ارى
90/1111/72(40/0)52يك بار

F=3/156
P= 0/046 90/1211/62(36/2)247 بار

83/4116/48(23/8)331 بار و بيشتر

سابقه سقط
90/9410/08t=1/43(31/5)41د   ارد   

P=0/155 87/4014/30 (68/5)89ند   ارد   

زمان شروع مراقبت هاى بارد   ارى
88/2313/56(86/2)112سه ماهه اول

F=0/717
P=0/490 92/319/68(10/0)13سه ماهه د   وم

85/2412/53(3/8)5سه ماهه سوم

تعد   اد    مراقبت هاى انجام شد   ه د   ر طول 
بارد   ارى

83/5318/34(9/2)12كمتر از 5 بار
F =0/948
P=0/390 88/8210/03(17/7)523 بار

89/0713/12(73/1)595 بار و بيشتر

آنمى
87/3314/03t = -0/808( 38/5) 50د   ارد   

P=0/421 89/2512/65(61/5)80ند   ارد   
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آنها  مع روانى  و  روحى  و  آموزشى  و  بهد   اشتى  اقتصاد   ى،  اجتماعى، 

اهميت د   ارد   . از آنجايى كه حاملگى، نيازهاي بهد   اشتى و مشكلات 
جسمانى و روانى زنان را افزايش مى د   هد   ، مراقبتهاى د   وران بارد   ارى 
نوزاد     آمد   ن  د   نيا  به  و  ماد   ر  تند   رستى  حفظ  براي  ضامن  مهمترين 
سالم است (12). سواد    بهد   اشتى ماد   ر، آگاهى هاي ويژه و مهارت 
هاي اجتماعى خاص ما د   ر جهت تشخيص نشانه هاي خطر، شيوه 
زند   گى سالم و تغذيه براى د   وران بارد   ارى مناسب است و مى تواند    
د   وران  هاي  مراقبت  كيفيت  بهبود     طريق  از  حاملگى،  پيامد     د   ر 

بارد   ارى مؤثر باشد   (13). 
طبق نتايج اين مطالعه، سطح سواد    سلامت ماد   ران بارد   ار د   ر 
نشان  نيز  همكاران  و  خرازى  مطالعه  بود   .   كافى   و  خوب  حد    
بود      42/47 بارد   ار  ماد   ران  سلامت  سواد     نمره  ميانگين  كه  د   اد    
كه نشان د   هند   ه سطح سواد    سلامت خوب و كافى ماد   ران بارد   ار 
مى باشد   (9). نتايج مطالعه ي عسكرى و همكاران د   ر مورد    اهميت 
د   اد     نشان  رفسنجان،  بارد   ار  زنان  د   ر  بارد   ارى  د   وران  مراقبتهاى 
كه زنان مراجعه كنند   ه به مراكز بهد   اشتى د   ر مجموع د   اراى سطح 
آگاهى خوب، نگرش مثبت و عملكرد    بسيار خوبى مى باشند   (12). 
سلامت  سواد     كه  د   اد     نشان  نيز  همكاران  و  زارعى  مطالعه  نتايج 
د   ر  است (14).  بود   ه  كافى  حد     د   ر  بارد   ار  زنان  از  د   رصد      58/9
مطالعه امير اسماعيلى و مطالعه حسين پور اكثر افراد    مورد    مطالعه 
به  كه  پيمان  مطالعه  د   ر   .(15 د   اشتند   (1,  مرزى  و  ناكافى  سواد    
بررسى سواد    سلامت و خود    كارآمد   ى فعاليت  منظور ارزيابى و 
جسمى د   ر زنان، پس از زايمان انجام شد   ، نشان د   اد    بيش از 24 
د   رصد    شركت كنند   گان د   اراى سواد    سلامت ناكافى هستند    (10). 
حاضر  مطالعه  از  تر  پايين  را  سلامت  سواد     ميزان  فوق  مطالعات 
نشان مى د   هد   ، تناقض د   ر يافته ها شايد    به د   ليل بافت جامعه مورد    
گروه  با  بهد   اشتى  كاركنان  و  بهورزان  نزد   يك  ارتباط  و  مطالعه 
د   يگر  سوى  از  باشد   .  بهد   اشت  آموزش  مد   اخلات  نقش  و  هد   ف 
ماد   ران  سلامت  سواد     ميان   د   ارى   معنى  ارتباط  مطالعه   اين  د   ر 
به  گرد   يد   ،  مشاهد   ه  آن  نتيجه  و  بارد   ارى  د   وران  مراقبت هاى  با 
طورى كه افراد    با سواد    سلامت كافى، ميزان مراقبت هاى د   وران 

د   اشتند   .  بارد   ارى  پايان  د   ر  ترى  مطلوب  نتيجه  و  بيشتر  بارد   ارى 
نتايج مطالعه خرازى و همكاران نيز نشان د   اد    كه سواد    سلامت با 
مراقبت هاى د   وران بارد   ارى و نتيجه بارد   ارى ارتباط معنى د   ارى 

د   ارد    كه با مطالعه ما همسو مى باشد   (9).
د   ر مطالعه كهن و همكاران زنان با سواد    سلامت كافى تفاوت 
وزن  تولد   ،  از  قبل  هاي  مراقبت  تر  زود     شروع  د   ر  د   اري  معني 
هنگام تولد    نوزاد   ، ميزان هماتوكريت ماد   ر، مصرف قرص آهن و 
فوليك اسيد    د   اشتند    و نتايج مراقبت هاي د   وران بارد   ارى د   اشتند    
و د   ر كل بارد   ارى با سواد    سلامت بالاتر ارتباط د   اشت كه با نتايج 
مطالعه حاضر همخوانى د   اشت(13). همچنين د   ر مطالعه گونزالس  
شد   ،  انجام  استراليا  د   ر  ماد   ران  سلامت  سواد     بررسى  هد   ف  با  كه 
ارتباط معني د   اري بين متغيرهاى مرتبط با بارد   ارى و سطح سواد    
سلامت ماد   ران وجود    د   اشت كه با نتايج مطالعه حاضر همخوانى 
ماد   ران  سلامت  سواد     افزايش  هنگ  مين  مطالعه  همچنين  د   اشت. 
را د   ر كاهش كم خونى پس از زايمان، كاهش تولد    نوزاد   ان كم 
وزن و افزايش پوشش مراقبت هاي د   وران بارد   ارى مؤثر معرفى 
كرد   .  د   ر مطالعه موجويينولا و همكار د   ر يك بيمارستان د   ولتى د   ر 
نيجريه، بين سواد    سلامت ماد   ران و مراقبت هاي د   وران بارد   اري 
همخواني  حاضر  مطالعه  با  كه  د   اشت  وجود     د   اري  معني  ارتباط 
ارتباط  بارد   اري  نتايج  و  ماد   ر  سلامت  سواد     بين  ولى  د   اشت، 
همخواني  حاضر  مطالعه  نتايج  با  كه  ند   اشت  وجود     د   اري  معني 
ند   اشت، د   ليل اختلاف اين نتايج مي تواند    تفاوت قوميتي و نژاد   ى، 
و  بررسى  زمان  مد   ت  كنند   گان،  شركت  وضعيت  و  سني  شرايط 
آيتم هاي مورد    بررسى د   ر به د   ست آورد   ن نتيجه بارد   اري باشد   . 
موجويينولا د   ر مطالعه خود    از پرسشنامه MHLAPQ استفاد   ه كرد    
كه د   ر مطالعه حاضر نيز همين پرسشنامه مورد    استفاد   ه قرار گرفته 

است(9).
مطالعه اى نشان د   اد   ، بيماران با سواد    سلامت نامطلوب توانايى 
كمترى براى د   رك د   ستورالعمل پزشكى، برچسب هاى د   ارو، روش 
تحقيقى  د   ارند   (16).  را  قبيل  اين  از  موارد   ى  و  د   اروها  مصرف 
د   يگر ارتباط مثبتى بين سواد    سلامت پايين و حاملگى ناخواسته 
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را گزارش نمود   ه است. نتايج پژوهش shieh  و همكاران نشان 
مراقبت هاى  و  زنان  پيشگيرانه  رفتار  د   ر  پايين  سلامت  سواد     د   اد    

بهد   اشتى و نگهد   ارى از فرزند   ان شان اثر منفى د   ارد   (17).
با توجه به اهميت سواد    سلامت د   ر ماد   ران كه نقش مهمى د   ر 
كه  امر  اين  به  توجه  و  د   ارند     خانواد   ه  و  جامعه  كل  سلامت  ارتقا 
انجام  عد   م  يا  و  انجام  روي  مستقيمى  تاثير  سلامت  سواد     ميزان 
رفتارهاى مراقبتى د   ارد   (18)، لازم است مسئولين بهد   اشتى كشور 
برنامه هاي آموزشى بيشترى جهت ارتقاى سطح سواد    سلامت و 
تهد   يد     به  توجه  با  همچنين  كنند   .  تد   وين  قشر  اين  سازي  توانمند    
پيامد   هاى  بروز  و  بارد   اري  د   وران  د   ر  جنين  و  ماد   ر  زياد     هاي 
بارد   ار  توجه به ماد   ران  بايستى  بر كانون گرم خانواد   ه،  نامطلوب 
ارائه  با  و  باشد     مطرح  بهد   اشتى  اولويت  يك  عنوان  به  هميشه 
خد   مات بهد   اشتى د   رمانى بيشتر به آنها و هم چنين آموزش زنان 
بارد   ار به منظور افزايش سطح آگاهى آنان، خطرات احتمالى را 

به حد   اقل رساند   .
د   ر پژوهش حاضر بين سواد    سلامت و سطح تحصيلات ماد   ران 
بارد   ار ارتباط آمارى معنى د   ارى مشاهد   ه شد   . اين يافته با مطالعه 
طل، امير اسماعيلى، جواد    زاد   ه، صفرى مراد    آباد   ى، خرازى، قنبرى 
همخوانى د   اشت(1, 7, 9, 17, 19). سطح سواد    سلامت د   ر افراد    
د   اراى تحصيلات بالاتر نشان د   هند   ه نقش تحصيلات د   ر سطح سواد    
سلامت است، زيرا سواد    عمومى پايه اى براى سطح سواد    سلامت 
محسوب مى شود   . نتايج مطالعه مرور نظام مند    آژانس پژوهش و 
كيفيت د   ر مراقبتهاي بهد   اشتي د   ر خصوص سواد    سلامت نشان د   اد    
كه پايين بود   ن سطح سواد    سلامت، مشكلي بزرگ د   ر ايالت متحد   ه 
است و اين مسئله به ويژه د   ر افراد   ي كه تحصيلات كمتر از د   يپلم 
د   ارند   ، بارزتر است. بر اساس اين گزارش، سطح تحصيلات پيش 
بيني كنند   هاي قوي د   ر سواد    سلامت به شمار مي روند   (16). د   ر 
مطالعه ملي سواد    سلامت آمريكا بيش از سه چهارم پاسخگوياني 
كه د   بيرستان را تمام نكرد   ه بود   ند   ، امتياز سواد    سلامت ”كمتر از 
د   ر  ميزان  اين  كه  حالى  د   ر  د   اشتند   ،  ”پايه“  حد     د   ر  يا  پايه“  حد    
بود   (7).  د   رصد     د   انشگاهى 13  ساله  چهار  تحصيلات  د   اراى  افراد    

براساس گزارش آژانس پژوهش و كيفيت د   ر مراقبتهاي بهد   اشتي 
با وجود    اينكه سطح سواد    سلامت يك فرد    با وضعيت تحصيلي 
و  تحصيل  هاي  سال  ميان  همبستگي  اين  ولى  است،  مرتبط  او 
سواد    كامل نيست. امتيازي كه افراد    د   ر مهارت خواند   ن كسب مي 
كنند   ، اغلب د   ر حد    چند    كلاس پايين تر از آخرين سال تحصيلي 
تحصيل  سالهاى  بنابراين  اند   ،  رساند   ه  اتمام  به  را  آن  كه  است 
د   رك  مهارتهاى  براي  معتبر،  كامل  طور  به  شاخصي  تنهايي،  به 
براساس  سلامت  سواد     ارزيابى  و  شوند     نمي  محسوب  خواند   ن 
آخرين مد   رك تحصيلي، كاري اشتباه است. د   ر واقع ممكن است 
كه تشخيص افراد    با سواد    محد   ود    د   ر اين گروهها بد   ون استفاد   ه از 

آزمون هاي رسمى مشكل باشد   .
سنجش سطح سواد    عملكرد   ى مي تواند    برآورد   ى مطلوب تر 
را از مهارتهاى خواند   ن د   ر استفاد   ه كنند   گان از خد   مات بهد   اشتي 
فراهم آورد   . سال هاي تحصيل به تنهايي، شاخصي غير د   قيق از 
پيشرفت تحصيلي است، زيرا فقط به معناى تلاش براي تحصيل 
است نه آنچه كسب شد   ه است. سطح سواد   ، شاخصي مطلوب تر 
از توانايي فرد   ي، هم براي كسب د   انش و هم براي سازگارى با 
نيازهاي جامعه به شمار مي رود   ، همچنين براي مطالعه ارتباط ميان 
تحصيلات و پيامد   هاى سلامت، مقياسى بهترى نسبت به سالهاى 
تحصيل است(20). به طور كلي، سواد    سلامت افراد    براساس سال 

هاي تحصيل يا توانايي عمومى خواند   ن تعيين نمي شود   .
به منظور به حد   اقل رساند   ن تأثير عوامل مختلف تأثيرگذار بر 
سواد    سلامت از جمله تحصيلات، بايد    نظام سلامت را براي افراد   ي 
با سطح سواد    سلامت پايين، از طريق آموزش با استفاد   ه از تصاوير 
ساد   ه و مثال هاي فرهنگى از طريق رسانه ها، برقرارى ارتباطات 
د   رك  برد   ن  بالا  براي  تر،  ساد   ه  هاي  د   ستورالعمل  و  ساد   ه  زبان  با 

افراد    از اطلاعات سلامت، د   ر د   سترس قرار د   اد   . 
نتايج حاصل از اين مطالعه بين شغل و سواد    سلامت ارتباط 
آمارى معنى د   ارى نشان د   اد   . د   ر مطالعه تهرانى، صفرى مراد    آباد   ى 
و بقائى بين شغل و سواد    سلامت ارتباط آمارى معنى د   ارى وجود    
د   نبال  به  و  شغل  د   اشتن  با  مى رود     گمان  د   اشت(17, 21, 22). 
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وضعيت اقتصاد   ى اجتماعى بهتر، ميانگين سطح سواد    سلامت نيز  مع

افزايش پيد   ا كند   . نتايج تحقيق حاضر با مطالعه قنبرى، پيمان و 
عبد   اللهى هم راستا نبود   (7, 10). مطالعه ملى سواد    سلامت آمريكا 
نشان د   اد    افراد   ى كه از نظر عملكرد   ى بى سواد    هستند    به احتمال 
زياد    افراد    فقير، بيكار يا شاغل د   ر شغل هاى ناپايد   ار هستند   (17). 
يافته هاى اين مطالعه ارتباط معنى د   ارى ميان سن افراد    و سطح 
سواد    سلامت آنها نشان ند   اد   ، اين يافته با نتايج مطالعات خرازى، 
مى باشد   (27-23).  همسو  مطالعات  ساير  و  اند   رس  لافلين،  مك 
نتايج مطالعات قنبرى، امير اسماعيلى، طل، جواد    زاد   ه همبستگى 
با  كه  طورى  به  د   اد   ند   ،  نشان  را  سلامت  سواد     و  سن  بين  منفى 
افزايش سن، سواد    سلامت كاهش پيد   ا كرد   ه بود   (1, 7, 19, 28). 
بود   ن د   امنه سنى افراد     محد   ود     اما علت اين امر مى تواند    به د   ليل 
كاستى  سن،  افزايش  با  باشد   .  سال   45 تا   18 از  مطالعه  مورد    
هايى د   ر سواد    افراد   ، د   ر نتيجه ي كاهش شناخت عملكرد   ى، فاصله 
حسى  هاي  توانايى  كاهش  و  رسمى  تحصيل  سالهاى  از  گرفتن 

مى تواند    به وجود    آيد   (29).
همچنين بين د   رآمد    ماهيانه خانوار نيز با سواد    سلامت ارتباط 
و  پيمان  اسماعيلى،  امير  مطالعه  با  كه  ند   اشت  وجود     د   ار  معنى 
خرازى،  طل،  مطالعه  با  ولى  د   اشت(1, 10)،  همخوانى  عبد   اللهى 
نظر  اساس  بر  نبود   (7, 21, 28, 30).  راستا  هم  تهرانى  و  قنبرى 
فرگوسن، مطالعات زياد   ى نشان د   اد   ه اند    كه ميان سواد    كم و د   رآمد    
كه  افراد   ى  است  منطقى  و  د   ارد     وجود     ارتباط  امريكا  د   ر  ناكافى 
تحصيلات كافى ند   ارند   ، نتوانند    مشاغلى با د   رآمد    خوب د   اشته باشند   . 
تخمين زد   ه مي شود      كه هر 1 سال تحصيل بيشتر، افزايشي معاد   ل 
10 تا 20 د   رصد    را د   ر حقوق زنان د   ر پي د   ارد   ، كه اين امر نشان 

د   هند   ه ارتباط قوي ميان د   و متغير تحصيلات و د   رآمد    است (8).
با  ماد   رى  سلامت  سواد     بين  حاضر  مطالعه  نتايج  براساس 
معنى  ارتباط  نوزاد     تولد     هنگام  وزن  و  بارد   ارى  تعد   اد     متغيرهاى 
د   ارى وجود    د   اشت. مطالعه خرازى نيز بين سواد    سلامت و تعد   اد    

بارد   ارى و وزن هنگام تولد    ارتباط معنى د   ارى را نشان د   اد   (9). 
تر،  پايين  سواد     با  زنان  كه  د   اد     نشان  گنجوى  مطالعه  نتايج 

مراقبت د   وران بارد   اري كمترى د   ريافت كرد   ه و اين زنان مراقبت 
نمود   ه  آغاز  بالاتر  بارد   اري  سن  د   ر  را  خود     بارد   اري  د   وران  هاي 
پايين  تولد     هنگام  وزن  ماد   ران،  اين  از  شد   ه  متولد     نوزاد   ان  اند   . 
تري د   اشتند    و ميزان بسترى نوزاد   ان آن ها د   ر بخش مراقبت هاي 
كه  د   اد     نشان  نيز  راتزان  مطالعه  نتايج  بود   (31).  بيشتر  هم  ويژه 
زود   رس  زايمان  كاهش  د   ر  ماد   ران،  د   ر  بالا  سلامت  سواد     د   اشتن 

مؤثر است(9).
د   ر مطالعه امير اسماعيلى كه به بررسى سطح سواد    بهد   اشتي 
واحد   هاى  اكثر  سلامت  سواد     پرد   اخت،  كرمان  د   ر  بارد   ار  زنان 
پژوهش د   ر حد    متوسط و 37 ٪ از شركت كنند   گان د   اراي سواد    
سلامت ضعيف د   ر زمينه مراقبت هاي د   وران بارد   اري بود   ند   (1). 
د   ر مطالعه بخشي مهم ترين عامل تأثيرگذار بر انجام مراقبت هاي 
مراقبت هاي  انجام  نحوه  و  تعد   اد     عد   م اطلاع از  بارد   اري،  د   وران 
اين د   وران گزارش گرد   يد   (32). مطالعه كهن هم نشان د   اد    زنان با 
سواد    سلامت پايين، د   و برابر بقيه نوزاد    كم وزن به د   نيا مي آورند    
و به نظر مي رسد    ارتقاى سواد    سلامت ماد   ران عامل كليد   ى د   ر 

كنترل كم وزنى نوزاد   ان مي باشد   (13).
با  سلامت  سواد     بين  د   ارى  معنى  رابطه  حاضر  مطالعه  د   ر 
انجام  مراقبتهاى  تعد   اد     بارد   ارى،  د   وران  مراقبتهاى  شروع  زمان 
بقائى   مطالعه  با  كه  نگرد   يد     مشاهد   ه  آنمى  و  سقط  سابقه  شد   ه، 
همسو مى باشد   (22). متناقض با مطالعه ما مطالعه خرازى و امير 
اسماعيلى مى باشد    كه رابطه معنى د   ارى ميان تعد   اد    سقط جنين و 
زمان شروع مراقبت هاى بارد   ارى و تعد   اد    مراقبتهاى انجام شد   ه با 

سواد    سلامت را نشان د   اد   (1, 30). 
با توجه به اينكه سواد    سلامت ماد   ران، مهارتى براي تشخيص 
است،  سالم  زند   گى  سبك  اتخاذ  و  بارد   ارى  د   وران  خطر  علائم 
بنابراين بايد    سطح سواد    ماد   ران بارد   ار افزايش يابد    تا آنها بتوانند    
د   رست  كارگيرى  به  توانايى  بارد   ارى،  د   وران  د   ر  خطر  موارد     د   ر 
سلامت،  سواد     پيشبرد     اصلى  هد   ف  باشند   .  د   اشته  را  اطلاعات 
بهبود    پيامد   هاى سلامتى، كيفيت مراقبتهاى بهد   اشتى و د   ستيابى به 

عد   الت د   ر سلامت است(22). 
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از محد   ود   يت هاى مطالعه حاضر، ساعت كاري مراكز بهد   اشتى 
د   رمانى بود    كه باعث شد   ، ماد   ران شاغل يا د   انشجو شانس كمتري 
براي شركت د   ر اين مطالعه د   اشته باشند   . كار با زنان حامله بعلت 
بود   ن  طولانى  به  توجه  با  آنها  روانى  و  روحى  خاص  وضعيت 
پرسشنامه د   شوار بود   . از د   يگر محد   ود   يت هاى اين مطالعه مى توان 
به عد   م همكارى مسئولين بعضى از مراكز بهد   اشتى – د   رمانى و 
كمبود    مطالعات مشابه اشاره نمود   . همچنين انجام طرح تحقيقاتى، 
محد   ود    به مناطق شهري بود   ، لذا توصيه مى شود    مطالعات مشابه 
د   ر مناطق روستايى انجام شود    تا ميزان سطح سواد    سلامت ماد   ران 
بارد   ار سنجيد   ه شود    تا از پيامد    هاي گران بار ناشى از كاهش سطح 

سواد    سلامت پيشگيرى به عمل آيد   .
از نقاط قوت مطالعه، اين بود    كه مطالعه حاضر اولين مطالعه 
اي بود    كه به سواد    سلامت ماد   ران بارد   ار د   ر شهر بوشهر پرد   اخته 
است، بنابراين د   اد   ه هاي حاصل از اين مطالعه مي تواند    اطلاعات 
برخى  ارتباط  و  بارد   ار  زنان  سلامت  سواد     زمينه  د   ر  را  مفيد   ي 
د   ر  سلامت،  سواد     د   ر  د   موگرافيك  و  اجتماعى  گذار  تاثير  عوامل 

اختيار مسئولين محترم شهرستان بوشهر قرار د   هد   .
سواد     سطح  كه  مى د   هد     نشان  مطالعه  اين  نتايج  گيرى:  نتيجه 
سلامت اكثريت ماد   ران بارد   ار تحت مطالعه حاضر كافى مى باشد   ، 
اما با توجه به ميزان تأثير سطح سواد    سلامت ماد   ران بر سلامت 
ارتقاى  و  بهد   اشت  آموزش  برنامه هاى  د   ر  بايد     خانواد   ه،  و  كود   ك 

افراد     عنوان  به  ماد   ران  سلامت  سواد     به  بيشترى  توجه  سلامت، 
بر  نهايت  د   ر  و  خانواد   ه  اعضاى  سلامت  بر  گذار  تاثير  و  كليد   ى 
مهم  اين  تحقق  جهت  ذيل  كارهاى  راه  د   اشت.  جامعه،  سلامت 
پيشنهاد    مى گرد   د   : ايجاد    رسانه ها و مواد    آموزشى ساد   ه، قابل فهم، 
قابل د   سترس، ارزان و متناسب با ويژگى هاى فرهنگى، اقتصاد   ى و 
اجتماعى افراد   ، تامين نيروى انسانى توانمند    و آشنا با مقوله سواد    
سلامت و د   ارا بود   ن مهارت هاى ارتباطى و آموزشى د   ر نظام سلامت 
كشور، ارتباط منظم د   ست اند   ركاران بهد   اشتى- د   رمانى با د   ريافت 
اساس  بر  تر  موثر  و  بيشتر  وقت  صرف  و  خد   مات  كنند   گان 
محور  نظريه  آموزشى  مد   اخلات  طراحى  آنها،  سلامت  سواد     سطح 
با كمك متخصصين آموزش بهد   اشت و ارتقاى سلامت، آموزش 
و فرهنگ سازى از طريق رسانه هاى جمعى بخصوص تلويزيون و 
راد   يو مى توان گامى موثر براى توسعه مهارت هاى سواد    سلامت و 
د   رمانى  بهد   اشتى-  خد   مات  از  اصولى  و  صحيح  استفاد   ه  همچنين 

د   ر جامعه ماد   ران بارد   ار باشد   (33).
سپاسگزارى

علوم  د   انشگاه  مصوب  تحقيقاتى  طرح  حاصل  مطالعه  اين 
پزشكى بوشهر مى باشد    .بد   ين وسيله از معاونت محترم پژوهشى 
د   انشگاه علوم پزشكى بوشهر كليه كسانى كه د   ر انجام اين پروژه 
ما را يارى نمود   ه اند    و به ويژه ماد   ران بارد   ار و كاركنان محترم 

مراكز بهد   اشتى شهرستان بوشهر، كمال تشكر را د   اريم.
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