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 29/11/1396تاریخ پذیرش مقاله: 
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 چکیده

نـوزاد اسـت.    وزنـی  کم کنترل در کلیدی عامل مادر، علاوه بر تاثیر بر کیفیت مراقبت های دوران بارداری، سلامت سواد مقدمه:

 .تولد بود هنگام وزن پیامد بر بارداری دوران های مراقبت کفایت شاخص و سلامت سواد تاثیر هدف این مطالعه، بررسی

زن باردار شکم اولی کـه از رریـن نمونـه ییـری خوشـه ای       860این مطالعه مقطعی )توصیفی تحلیلی( روی  ش کار:رومواد و 

تصـادفی انتاـاش شــده بودنـد، انجـام یردیــد. داده هـا بـا اســتفاده از پرسشـنامه سـنجش ســواد سـلامت بزری ـا ن ایرانــی           

 و بـا   spss افـزار  نـرم  توسـ   شـده  یـردآوری  ارلاعـات  ( و شاخص کفایت مراقبت بارداری جمع آوری یردیـد. HELIAایرانی)

 مورد تجزیه و تحلیل قرار یرفتند. ریرسیون کار ییری آمارهای توصیفی و آزمون تحلیله ب

 67درصد زنـان بـاردار در رده ناکـافی و    33درصد بود. شاخص کفایت بارداری 5/16میزان شیوع کم وزنی هنگام تولد  ها: یافته

بود. شاخص کفایـت مراقبـت    97/65± 748/1 باردار زنان سلامت سواد سطح ر یروه متوس  بودند. میانگیندرصد باقی مانده د

درصـد(،  21درصد(. از میان مولفه های سواد سلامت: فهم و درک )47بارداری قوی ترین پیش بینی کننده وزن هنگام تولد بود)

 یز پیش بینی کننده وزن هنگام تولد بودند.  درصد( ن12درصد( و تصمیم ییری و کاربرد ارلاعات)13ارزیابی)

شاخص کفایت مراقبت بارداری و سواد سلامت پیش بینی کننده وزن هنگام تولد بودند، کـه لـزوم توجـه     نتیجه گیری:بحث و 

 بیشتر به مراقبت های دوران بارداری و سواد سلامت در برنامه های ارتقای سلامت را نشان می دهد.  

 

 گام تولد، سواد سلامت، شاخص کفایت مراقبت بارداری، مراقبت های دوران بارداریوزن هن کلیدواژه:
 

 IR.TMU.REC.1394.224 کد اخلاق:

                                                           
 دانشگاه تربیت مدرس، دانشکده علوم پزشکیتهران، : پاساگو نوی نده

E-mail: nikmamis@modares.ac.ir 
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از جمله عوامل که برای بررسی سطح سلامت جامعه مـورد بررسـی   

 LBW (Lowقرار می ییرند میـزان شـیوع وزن کـم هنگـام تولـد      

birth weight- LBW)   ه اسـت و هرهـه   در هـر سـال در جامع ـ

جامعه ای از میزان شیوع کمتری برخوردار باشـد سـطح سـلامت و    

ماصوصا سطح مراقبـت هـای دوران بـارداری در آن جامعـه بـا تر      

. هیچ شاخصی مانند وزن هنگام تولد وجود ندارد کـه  ]1[خواهد بود

. مطالعات ]2[درباره وقایع یذشته و م یر آینده زندیی صحبت کند

زن هنگام تولد نوزاد با میزان مرگ و میر و ابتلا بـه  ب یاری ارتباط و

 بیماریهای دوران نوزادی، شیرخواری و کودکی را نشان داده اسـت. 

هزینه مراقبت های بهداشتی برای نـوزادان کـم وزن هنـدین برابـر     

درصد از مرگ و میر هـای دوره   50. ]3[بیشتر از سایر نوزادان است

کشورهای پیشـرفته و هـه در    )هه در LBWشیرخواری در نوزادان 

. نوزادان متولد شـده بـا   ]4[کشورهای در حال توسعه( روی می دهد

)کـم وزنـی هنگـام تولـد(      LBWیرم به عنوان  2500وزن کمتر از 

در جوامع هنـد ملیتـی در محلـه     LBW. شیوع ]5[نامیده می شوند

 ]1[درصـد 38درصد، منـارن روسـتایی    41های فقیر نشین شهری 

درصـد، امریکـا و انگلـی      6ین میـزان در هـین و کانـادا    بوده اند. ا

، ایـن میـزان   ]6[درصد است 14تا  12درصد و مکزیك و اندونزی 7

.مراقبـت هـای ناکـافی    ]1[درصد یزارش شـده اسـت   5/16در ایران 

دوران بارداری با تولد نوزادان کـم وزن ارتبـاط معنـی دار دارد، کـم     

عیین کننده مـرگ و میـر و   وزنی هنگام تولد یکی از عوارض اصلی ت

نــاتوانی در دوران نــوزادی و کــودکی اســت و اثــرات درازمــدتی بــر 

. همچنین هزینه هـای  ]5[شاخص های سلامتی دوران بلوغ نیز دارد

سنگینی را در باش سلامت ایجاد نموده و در کل بار قابـل تـوجهی   

. مراجعات به موقع و مـنمم بـرای   ]5[را به جامعه تحمیل می نماید

افت مراقبت های دوران بارداری، اولین قدم جهت کـاهش تولـد   دری

.نتـای   ]7[یـرم معرفـی شـده اسـت     2500نوزادان با وزن کمتـر از  

مطالعه برایز و همکاران نشان داد، در بین زنانی که از مراقبت هـای  

دوران بارداری برخوردار شده اند، کاهش قابل توجهی در تولد نـوزاد  

. یافته های ب یاری از تحقیقات نشان ]8[کم وزن وجود داشته است

داده است که مراقبت های دوران بارداری کافی، یـك مداخلـه مـوثر    

در جهت بهبود نتای  حاملگی است و مراقبت هـای بـارداری کـافی،    

فرصتی را برای مشاوره و کاهش عوارض مـرتب  بـا زایمـان و نـوزاد     

 بـارداری  دوران هـای  مراقبـت  ارائه وجود با .]9،10[فراهم می نماید

 و آیـاهی  بـودن  پـایین  مانند عواملی درمانی، بهداشتی مراکز توس 

 موقـع  بـه  و صـحیح  دریافـت  از مـانع  مـادران،  سـلامت  سطح سواد

 مـادر  سلامت سطح سواد .]11[شود می بارداری حین در ها مراقبت

 بـا  زنـان  کـه  بطـوری  اسـت،  نوزاد وزنی کم کنترل در کلیدی عامل

 مـی  دنیا به وزن کم نوزاد بیشتر برابر دو پایین، مادری سلامت سواد

 سـلامت  سواد سطح با مادران همکاران، و هو مطالعه . در]12[آورند

 و کردنـد  شـروع  دیرتـر  را بـارداری  دوران هـای  مراقبـت  تـر،  پایین

. ]13[بودند تولد هنگام کم وزن معرض در بیشتر مادران این نوزادان

 انگیـزه  که است اجتماعی ختیشنا مهارت یك مادری، سلامت سواد

 ارلاعـات  از اسـتفاده  و درک مناسب، دسترسی در را زنان توانایی و

 سـواد . ]14[دهـد  مـی  نشـان  فرزندانشان و خود سلامت حفظ برای

 بـر  بارداری دوران های مراقبت کیفیت بهبود ررین از مادر، سلامت

 داد ننشـا  ای مطالعـه  حـال  این . با]15[یذار تاثیر بارداری سرانجام

 دوران در خـود  از مراقبـت  حیطـه  و سـلامت  سـواد  سـطح  بـین  که

ــارداری،  ــدارد وجــود ای رابطــه ب . از رــرف دیگــر خاشــو و ]16[ ن

همکاران در مطالعه خود نشان دادند، در زنان حاملـه ای کـه تعـداد    

ویزیت ها در مـورد آنهـا کـاهش یافتـه بـود پیامـدهای نـوزادی در        

های کافی دوران بـارداری را دریافـت    مقای ه با مادرانی که مراقبت

. با توجه به نتـای  مطالعـات   ]17[کرده بودند، تفاوت معنادار نداشت

موجود در زمینه نقش سـواد سـلامت مـادر و مراقبـت هـای دوران      

بارداری بر پیامدهای نوزادی و در مقابل وجـود مطالعـات متنـاق ،    

تری در مـورد  محققان در مطالعه حاضر بر آن شدند تا بررسی دقین 

ارتباط سواد سلامت و شاخص کفایت مراقبت های دوران بارداری با 

 پیامد وزن هنگام تولد در بلوه تان ایران انجام دهند. 

 روش بـه  کـه  بـود،  تحلیلی( مقطعی )توصیفی نوع از حاضر پژوهش

 اثـر  مطالعـه  ایـن  در. شد انجام ای مرحله دو ای خوشه ییری نمونه

 پیامـد  بر بارداری دوران های مراقبت سلامت و شاخص کفایت ادسو

 بررسـی  مـورد  ایران بلوه تان، باردار زنان درمیان تولد، هنگام وزن

 یرفتن نمر در و درصد95 ارمینان با نمونه حجم اندازه. یرفت قرار

در نمر یرفتـه   نفر 860 نمونه حجم ، درصد3 برآورد خطای حداکثر

بـه   درصـد 27 مقـدماتی  مطالعه تولددر هنگام کم وزن p مقدار)شد 

 اولـی  شـکم  بـاردار  زنـان  کلیـه  را پژوهش آماری جامعه آمد(. دست

 منطقــه شــهری در، درمــانی بهداشــتی مراکــز بــه کننــده مراجعــه

 حاضـر  مطالعـه  های داده آوری جمع. دادند تشکیل ایران بلوه تان

 ورود ارهایمعی. انجامید رول به 2017جو ی  پایان لغایت ازفوریه 
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 و شم  الدین نیکنامی                                                                                                                     .    ..  تاثیر سواد سلامت و شاخص

 سـن  اول، بـارداری  سـال،  35 تا 18 بین مادر سن: شامل مطالعه به

. بودنـد  نوشتن و خواندن سواد داشتن و هفته 25تا 14 بین حاملگی

 نـاقص  تکمیـل  یـا  تکمیـل  شـامل عـدم   مطالعـه  از خروج معیارهای

 ایـن  بـه  بود، ای خوشه بصورت ییری نمونه روش. بودند پرسشنامه

 مرکـز  40 شـهری،  درمـانی  بهداشـتی  مرکـز  80 بین از  که صورت

 بهداشـتی  مرکـز  هـر  از یردیدنـد. سـ     انتاـاش  شهری بهداشتی

 مرکـز  در موجـود  بـاردار  زنـان  لی ت از باردار زن 21شهری درمانی

شدند)به منمور کامـل نمـودن تعـداد     انتااش ساده تصادفی بصورت

ی، و از مرکز بصـورت تصـادف   20نمونه باقی مانده را از  20نمونه ها، 

 بهداشـتی  مرکـز  40 از مجمـوع  در. نفـر انتاـاش شـد(    1هر مرکـز  

 تاییـد  مـورد  مطالعه این یردید. انتااش نمونه 860  شهری، درمانی

 تهـران  مـدرس  تربیـت  دانشگاه پزشکی علوم دانشکده اخلاق کمیته

  ارلاعـات  کـه  شـد  داده ارمینان کننده، شرکت افراد به. یرفت قرار

 اهـداف  راسـتای  در فقـ   و بـود  خواهـد  انـه محرم صـورت  به ها آن

 هـر  از کتبـی  نامـه  رضایت. یرفت خواهد قرار استفاده مورد پژوهش

 توسـ   سـلامت  سـطح سـواد  . شـد  یرفته کنندیان شرکت از کدام

بـارداری مـورد سـنجش قـرار      سـه مـاه سـوم    در مربوره پرسشنامه

بـارداری و وزن هنگـام    دوران هـای  مراقبـت  کفایت یرفت. شاخص

، پ  از زایمـان، بـر اسـاس ارلاعـات پرونـده و دفتـر مراقبـت        تولد

 توانـایی  کننـدیان  شرکت تمامی که آنجا مادران استاراج یردید. از

 تکمیـل  بـاردار  زنـان  توسـ   پرسشـنامه  داشـتند،  نوشتن و خواندن

  یردید.

: ابـزار سـنجش در ایـن مطالـه شـامل پرسشـنامه      : ییری اندازه ابزار

 میـزان  شـغل،  تحصـیلات،  سطح سن، ل،)شام دمویرافیك ارلاعات

ایرانـی   بزری ـا ن  سلامت سنجش سواد پرسشنامه ماهیانه(. درآمد

 2014 سال در رراحی شده (HELIA) شهرها ساله ساکن 65تا  18

 5) یویـه  33 دارای پرسشـنامه  بود. این همکاران و منتمری توس 

 فهم ی،دسترس ارزیابی، خواندن، مهارت بعد، 5 در و بوده( ای یزینه

  .]18[نماید  می ییری اندازه را سلامت سواد ییری، تصمیم و

شاخص کفایـت مراقبـت هـای دوران بـارداری نیـز بـه شـر   یـل         

محاسبه یردید: این شاخص، کفایـت مراقبـت هـای بـارداری را بـر      

اساس سن حاملگی، ماه شـروع مراقبـت هـا و تعـداد ویزیـت هـای       

مان، در مقای ـه بـا تعـداد مـورد     بارداری از اولین ویزیت تا زمان زای

انتمار ) به توصیه کال  زنان و زایمان آمریکا( یك ویزیت در هر مـاه  

هفته و بعد از آن  36هفته و س   هر دو هفته یك ویزیت تا  28تا 

، در قالـب مراقبـت هـای ویـژه،     ]19[هر هفته یك ویزیت تا زایمـان 

ی ویـژه شـامل   کافی، متوس  و ناکافی ارزیابی می کند. مراقبت هـا 

ماه اول بارداری شروع و تعداد  4مراقبت های بارداری است که ری 

درصد یا بیشـتر از تعـداد توصـیه شـده اسـت.       110ویزیت هایشان 

 80ماه اول شروع شده و تعداد ویزیت هـا   4مراقبت های کافی ری 

 4درصد تعداد توصیه شده است. مراقبت های متوس  رـی   109تا 

درصـد تعـداد توصـیه     50-79و تعداد ویزیت ها  ماه اول شروع شده

مـاه اول شـروع شـده و     4شده است و مراقبت های ناکـافی بعـد از   

 یـردآوری  ارلاعات .]19[درصد تعداد توصیه شده باشد 50کمتر از 

. شــد تحلیــل و تجزیــه 20 ن ــاه spss افــزار نــرم توســ  شــده

. دش ـ یـزارش  آماری های شاخص از استفاده با توصیفی خصوصیات

وزن  واب ـته  متغیـر  کننـدیی  بینـی  پـیش  قـدرت  تعیین منمور به

 . یرفت قرار استفاده مورد ریرسیون تحلیل هنگام تولد، آزمون

نتای  این بررسی نشان داد که میانگین و انحراف معیار سن مـادران  

سـلامت   سـواد  سـطح  میـانگین  سال است. 33/22 ± 147/4باردار 

درصد( زیـر دیـ لم،   2/44نفر) 380بود.  97/65± 748/1 زنان باردار

درصد(دارای تحصیلات 20نفر) 172درصد( دی لم و 8/35نفر ) 308

 مراقبـت  شـاخص کفایـت   دمویرافیـك،  دانشگاهی بودند. مشاصات

 1 جدول در کنندیان شرکت تولد، هنگام وزن و دوران بارداری های

 .است شده خلاصه
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 نفر(860نندگان): مشخصات دموگرافیک شرکت ک1جدول 

 درصد تعداد  

   سطح سواد

 80 688 دبیرستان و کمتر

 20 172 دانشگاهی

   شغل

 94 808 خانه دار

 6 52 کارمند

   درآمد ماهیانه

 2/57 492 میلیون تومان 1کمتر از 

 8/42 368 میلیون 2تا  1بین 

   سطح سواد سلامت

 1/22 190 ناکافی

 8/25 222 نه هندان کافی

 3/35 304 کافی

 7/16 144 عالی

   وزن هنگام تولد

 5/16 142 یرم2500کمتر از 

 06/79 680 یرم4000تا 2500بین 

 41/4 38 یرم4000بیش از 

   شاخص کفایت مراقبت بارداری

 33 284 ناکافی

 67 576 متوس 

 0 0 کافی

 0 0 ویژه

 

 در زنان باردار وضعیت میانگین نمره ابعاد مختلف سواد سلامت :2جدول 

 (1/84-100عالی) (1/66-84کافی) (1/50-66نه هندان کافی) (0-50ناکافی) مولفه های سواد سلامت

 160%(6/18) 208%(2/24) 116%(5/13) 376%(7/43) (51/58±83/25مهارت خواندن)

 196%(8/22) 268%(2/31) 136%(8/15) 260%(2/30) (36/65±45/23دسترسی)

 264%(7/30) 352%(9/40) 116%(5/13) 128%(9/14) (09/71±11/16فهم و درک)

 200%(3/23) 200%(3/23) 128%(9/14) 332%(6/38) (65/61±07/25ارزیابی)

 272%(6/31) 320%(2/37) 136%(8/15) 132%(3/15) (24/73±5/19تصمیم ییری)

 144%(07/16) 304%(3/35) 222%(8/25) 190%(1/22) (97/65±49/17سطح سواد سلامت)کل() 

 

 بر وزن هنگام تولد  APNCU شاخص و سلامت سواد های نتایج رگرسیون خطی به روش هم زمان در تاثیر مولفه :3جدول 

 B SE Beta t سطح معنی داری 

 001/0 412/37  042/0 589/1 ثابت

 001/0 490/15 469/0 024/0 370/0 شاخص کفایت مراقبت بارداری

 103/0 632/1 075/0 015/0 024/0 مهارت خواندن

 262/0 222/1 056/0 016/0 018/0 دسترسی

 001/0 938/4 216/0 016/0 079/0 فهم و درک

 034/0 126/2 134/0 014/0 017/0 ارزیابی

 009/0 182/2 126/0 015/0 041/0 تصمیم ییری

 046/0 001/2 189/0 035/0 069/0 سواد سلامت

 Sig˂0.001 F=39.137 R2=0.244 متغیر واب ته وزن هنگام تولد= 

 

 گيري بحث و نتيجه

نتای  این مطالعه نشـان داد، شـاخص کفایـت مراقبـت بـارداری، در      

سطح متوس ، بیشترین درصد را در مادران مورد پژوهش بـه خـود   

اختصاص داده است. میزان مراقبت ها در مقای ه با نتـای  مطالعـات   

ر سـطح ضـعی    د ]10[و ریبـی و همکـاران   ]9[ب تانی و همکاران

تری بود. در حالی که در اکثر مطالعات مشابه که محاسـبه شـاخص   

بر اساس توصیه آکـادمی زنـان و مامـایی آمریکـا انجـام شـده بـود،        

بیشترین درصد مراقبتی در یروه مراقبت کافی بوده است؛ از جملـه  
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 و شم  الدین نیکنامی                                                                                                                     .    ..  تاثیر سواد سلامت و شاخص

بیشترین درصد مراقبتی مربوط  ]20[و همکاران Heamanمطالعه 

ــافی)  ــت ک ــه مراقب ــانزان ،  5/39ب ــر در ک ــه دیگ درصــد(، در مطالع

. ]21[درصد( بـوده اسـت  6/77بیشترین درصد در یروه کافی و ویژه)

در مطالعه ای در کشور ایران نیز بیشترین درصد مراقبتی مربوط به 

. بـر اسـاس   ]9[درصد(یزارش شـده اسـت  9/44مراقبت های کافی )

. از د یـل  نتای  مطالعه حاضر، درصد مراقبت کافی و ویژه صفر بـود 

احتمالی این تفاوت ها و ضعی  بودن شاخص کفایـت بـارداری مـی    

توان به عواملی مانند اجرای برنامه کاهش تعداد ویزیـت هـا )ربـن    

پروتکل جدید کشور ایران( اشاره کرد که توصیه به مراجعه با فاصله 

رو نی تر مادران شده و این امر باعث کاهش مراجعات زنان بـاردار  

ارائه خدمات بارداری شده است. از جمله عوامل دیگری که  به مراکز

موجب کاهش کفایت مراقبت ها یردیده، می تـوان بـه دیـر شـروع     

نمودن مراقبت ها در مادران اشاره کرد که این موارد را می توان بـه  

عواملی مانند ارلاع دیر هنگام مادر از بارداری خویش و عدم آیاهی 

هـا دان ـت)بویژه آن کـه تمـامی زنـان       مادر از زمان شروع مراقبـت 

باردار جوان و شکم اولی بودند( که می توانـد ناشـی از ضـع  ارائـه     

خدمات مربوط به مراقبـت هـای پـیش از بـارداری و آمـوزش هـای       

مرتب  باشد. لذا ارائه برنامه هـای آموزشـی قبـل از بـارداری جهـت      

 زم را آیاهی مـادران در زمینـه علائـم حـاملگی و انجـام اقـدامات       

 51ضروری می نماید. نتای  پژوهش حاضـر نشـان داد کـه بـیش از     

درصد از زنان باردار شرکت کننده از سواد سلامت ناکافی برخـوردار  

 70بـیش از    ]22[بودند. بر اساس نتای  مطالعه پیمـان و همکـاران  

 درصـد از زنـان بـاردار از سـواد سـلامت ناکـافی برخـوردار بودنـد،        

در  ]23[ای کـه توسـ  ایـزدی راد و همکـاران     همچنین در مطالعه

درصد نمونه ها دارای سواد سلامت ناکافی  68بلوه تان انجام شد، 

درصد از زنـان  6/67و مرزی بودند. در مطالعه ضاربان و همکاران نیز 

 . مطالعات]24[بلوه تانی دارای سواد سلامت ناکافی و مرزی بودند

 یـزارش  پـایین  حد در را رباردا زنان سلامت سواد سطح نیز خارجی

 سـلامت  سـواد  سـطح  بود پایین علت رسد می نمر به. ]25[نمودند

 آموزشـی  منـابع  بـاردار،  زنـان  آیـاهی  سطح بودن پایین باردار، زنان

 ارلاعـات  از انبـوهی  بیماران، درک سطح با نامتناسب و اندک ب یار

 و صحت که مجازی های شبکه سایر و اینترنت ررین از دسترس در

 بهداشـتی  پرسـنل  توجـه  عـدم  یـردد،  نمـی  کنتـرل  ارلاعات مسق

 بـاردار،  زنـان  سـلامت  بر آن تاثیر و سلامت سواد موضوع به درمانی

 هـای  استراتژی اجرای عدم و ناقص و سنتی بصورت ها آموزش ارائه

 .باشد درمانی بهداشتی مراکز در سلامت سواد ارتقای

درصـد بـود. ایـن یافتـه      5/16در مطالعه حاضر، فراوانی کم وزنـی،   

است که در بررسی انجام شده  ]1[هم و با نتای  یوسفی و همکاران

 5/16بر روی متولدین زنده مشهد، شـیوع وزن کـم هنگـام تولـد را     

درصد یزارش نمودند. از آنجا که یروه هدف شامل زنان جوان باردار 

مر می رسد یکی از د یل با  بودن شیوع کـم  شکم اولی بودند، به ن

وزنـی در مطالعــه حاضـر، بــه علـت آیــاهی پـایین،  عــدم تجربــه و     

توانمدی پـایین زنـان بـاردار جـوان در انجـام مراقبـت هـای دوران        

نیز بیشترین شیوع  ]1[بارداری باشد، همچنان که در مطالعه یوسفی

 ای مطالعه نتای  کم وزنی در میان زنان شکم اولی یزارش شده بود.

 دریافت معرض در بیشتر  جوان باردار مادران که داد نشان کانادا در

.نتـای  تحقیقـات   ]26[ه ـتند  ناکـافی  بـارداری  دوران های مراقبت

حاکی از آن است که مراقبت های دوران بارداری کافی، نقش مهم و 

. بنـابراین،  ]7،8،9،10[موثری در جهت کاهش موالید کـم وزن دارد 

رت اجرای برنامه های آمـوزش بهداشـت و تحـت نمـر یـرفتن      ضرو

یروه های پرخطر از جمله زنان باردار جوان شکم اولـی، بـه منمـور    

ارتقای مراقبت های دوران بارداری در راسـتای کـاهش شـیوع کـم     

خطی  ریرسیون نتای  وزنی نوزادان، بیش از پیش اح اس می شود.

رداری قوی تـرین پـیش   نشان داد که شاخص کفایت مراقبت های با

بینی کننده وزن هنگام تولد می باشد، به نحوی که قادر است حدود 

درصد از تغییرات وزن هنگام تولد را پیش بینی نماید. در مطالعه 47

مـادرانی کـه    ]27[و همچنـین مطالعـه مـایر    ]9[ب تانی و همکاران

ر شاخص مراقبت های بارداری آنها ناکافی بود، وزن کم زمان تولـد د 

بین آنها شایع تر بود. همچنین مطالعه فریک ن نشان داد کودکـانی  

که از مادران فاقد مراقبت دوران بارداری متولد می شوند، ن بت بـه  

آنهایی که مادران آنها در دورن بارداری، تحـت مراقبـت کـافی فـرار     

یرفته اند، بات وزن کم هنگـام تولـد آنهـا سـه برابـر بیشـتر بـوده        

سـلامت در مقای ـه بـا شـاخص کفایـت مراقبـت       . سـواد  ]28[است

باداری،  دارای قدرت پیش بینی کننـده کمتـری بـرای پیامـد وزن     

هنگام تولد بود، دلیل این امر می تواند به دلیل تاثیر غیـر م ـتقیم   

سواد سلامت بر وزن هنگام تولد می باشد، هرا که مطالعات ماتلـ   

راقبـت هـای دوران   نشان دادند که سواد سلامت از ررین ارتقـای م 

. مـین  ]15،29،30[بارداری سبب بهبود پیامدهای بارداری می شـود 

افزایش سواد سلامت مـادران   ]15[و خرازی و همکاران ]29[هنگ 

را در کاهش تولد نوزادان کم وزن از رریـن افـزایش مراقبـت هـای     

دوران بارداری موثر معرفی کردند. از بین مولفه های سـواد سـلامت   

، ارزیابی و تصـمیم ییـری و کـاربرد ارلاعـات سـلامت      سه بعد فهم
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پیش بینی کننده وزن هنگام تولد بودند، که می تواند بیانگر اهمیت 

سلامت توس  مـادر   ارلاعات بکارییری توانایی و فهم مهارت درک،

 ]31[باشـد. در مطالعـه آقـاملایی    دوران ح ـاس بـارداری   باردار در

میم ییری و کاربرد ارلاعـات  مولفه های دسترسی به ارلاعات و تص

پیش بینی کننده رفتارهای ارتقـا  دهنـده سـلامت دانـش آمـوزان      

 در نیاز مورد ضرورت ارائه آموزش و ارلاعات وجود با بنابراین بودند.

 ایـن  بکـارییری  توانایی و فهم درک، میزان است مهم آنچه بارداری،

 طـرات خ بـه   توجـه  بـا . است خطرناک و ضروری موارد در ارلاعات

 پیامـدهای  بـروز  و بـارداری  دوران در جنـین  و مـادر  کننـده  تهدید

 جامعـه  بهداشـتی  هـای  اولویـت  از یکی تواند می امر این نامطلوش،

 بـرای  ای جانبـه  همـه  های تلاش تا دارد ضرورت لذا. شود مح وش

از آن جـایی کـه    .شـود  انجـام  بـاردار  مـادران  سلامت سواد افزایش

اردار در مراکز خصوصی امکان پذیر نبود و دسترسی به پرونده زنان ب

انجام پروتکل کشـوری مراقبـت مـادران فقـ  در مراکـز بهداشـتی       

درمانی  زم ا جرا است. لذا در این پژوهش به تعداد مراقبـت هـای   

ثبت شده در پرونده مادران ب ـنده یردیـد کـه از محـدودیت هـای      

ایـت  مطالعه حاضـر بـود. نتـای  ایـن پـژوهش، اهمیـت شـاخص کف       

مراقبت های دوران بارداری مـادر را بـه عنـوان شـاخص مهمـی در      

پیش بینی پیامد وزن هنگام تولد نشان داد به روری که بـا ارتقـای   

این شاخص، پیامد نامطلوش وزن کم هنگـام تولـد، کـاهش خواهـد     

یافت. با درنمر یرفتن این امر، سودمندی شـاخص کفایـت مراقبـت    

ی شود. همچنین بـا توجـه بـه نقـش     های دوران بارداری پررنگتر م

حیاتی سواد سلامت بر ارتقای رفتارهـای مراقبتـی دوران بـرداری و    

تاثیر آن بر پیامدهای بارداری از جملـه وزن هنگـام تولـد، شای ـته     

است زمینه دسترسی زنـان بـاردار بـه ارلاعـات سـلامت در زمینـه       

سـواد  بارداری فراهم یردد و با بـه کـار ییـری راهبردهـای ارتقـای      

سلامت زمینه ارتقای ابعاد ماتل  سواد سـلامت بـویژه ابعـاد فهـم     

ارلاعــات، ارزیــابی ارلاعــات و تصــمیم ییــری و کــاربرد ارلاعــات  

 سلامت فراهم یردد.  
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pregnant women in Balochistan, Iran 

 

Hossien Izadirad
 1
, Shamsoddin Niknami

 2
, Iraj Zareban

 3
, Mahmoud Tavousi

4
  

 
1. Deputy of Health, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran‏

2. Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran 

3. Health promotion Research center Zahedan university Medical science, Zahedan, Iran 

4. Health Metrics Research Center, Iranian Institute for Health Sciences Research, ACECR, Tehran, Iran ‏‏ 

 
Payesh 2018; 17(2): 191-198 
Accepted for publication: 18 February 2018 
[EPub a head of print-24 February 2018] 

 

Objective (s): Maternal health literacy, in addition to the quality of prenatal care, is a key factor in controlling the underweight 

baby. The purpose of this study was to investigate the effect of health literacy and adequacy of prenatal care on the outcome of 

birth weight. 

Methods: A cross sectional study was conducted on 860 pregnant women who were selected by random cluster sampling. The 

data were collected using the Health Literacy for Iranian Adults (HELIA) and the adequacy of care for pregnancy. The data 

were analyzed using SPSS windows version 20 by descriptive statistics and regression analysis  

Results: The prevalence of low birth weight was 16.5%. The adequacy of the pregnancy index of 33% was inadequate and 

67% of women had an average index. The mean level of health literacy was 65.97 ± 1.74 in pregnant women. The adequacy of 

care for pregnancy was the strongest predictor of birth weight (47%). Health literacy components: understanding (21%), 

appraisal (13%) and decision-making and applying information (12%) was predicted birth weight. 

Conclusion: Prenatal care adequacy index and health literacy were predictors of birth weight, which highlighted the need for 

more attention to prenatal care and health literacy in health promotion programs for pregnant women. 
 

Key Words: Birth weight, Health literacy, Pregnancy care adequacy index, prenatal care 
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