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Objective (s): Health literacy refers to an individual’s ability to access, understand, and apply health-related information in 

order to make informed decisions. Among primiparous women, adequate health literacy plays a vital role in ensuring timely 

prenatal care, maintaining maternal well-being during pregnancy, and achieving favorable outcomes. This study aimed to 

examine the association between maternal health literacy and prenatal care utilization among pregnant women attending health 

centers in Mashhad, Iran. 

 Methods: A cross-sectional descriptive-analytical study was conducted on 218 primiparous pregnant women who visited 

health centers for routine prenatal services in 1402, using a stratified sampling method from 2 districts of Mashhad using a 

health literacy questionnaire. The data were analyzed using SPSS version 27 software and Mann-Whitney U, Kruscal-Wallis, 

and linear regression tests. 
Results: The average age of the participants was 25.40 with a minimum age of 16 years and a maximum of 45 years. The 

average health literacy of the study subjects was 82.46 out of 100. 4 people (1.8%) had insufficient health literacy, 46 people 

(21.1%) had borderline health literacy, and 164 people (75.2%) had adequate health literacy. Health literacy had statistically a 

significant association with age, education, information about vaccination during pregnancy, information about risk symptoms 

during pregnancy, visiting health centers, and taking action to eliminate risk symptoms during pregnancy (P < 0.05). 

Conclusion: The findings showed that nearly one-fourth of primiparous pregnant women had inadequate or borderline health 

literacy. Considering the mother’s role in family health and child development, this may signal concern for public health 

authorities. Since limited health literacy hinders understanding of medical advice, empowering mothers across age groups is 

essential. Educational interventions using diverse tools are recommended. 
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 در مراکز بهداشت شهر مشهد یدوران باردار یها سواد سلامت مادران باردار نخست زا با مراقبت نیارتباط ب
 

  3مانیپ نی، نوش1یازغند یاحمد هی، زک1یزیسو لای، ل1ی، فاطمه برخ2کار دهی، زهره گز1یاشرف دهقان
  
 رانیامشهد، مشهد،  ی. دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک1

   رانیا رجند،یب رجند،یب ی. دانشگاه علوم پزشک2

 رانیامشهد، مشهد،  یموثر بر سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق. 3

 
 15/9/1403 تاریخ دریافت:

 28/6/1404تاریخ پذیرش: 

 [1405 اردیبهشت 5 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1405؛ 25(3:) 411 -418نشریه پایش: 

 

 چکیده

گیری مربوط به سـلامتی اشـاره دارد. سـواد سـلامت مـادران       سواد سلامت توانایی یك فرد در جستجو و کاربرد اطلاعات سلامت به منظور تصمیم :مقدمه

های پیش از تولد، سلامتی دوران بارداری و پیامدهای موفقیت آمیز این دوران است. لـذا ماالهـه حا ـر بـا      یدی در تضمین انجام مراقبتزا عامل کل نخست

 های دوران بارداری در مراکز بهداشت شهر مشهد انجام شد. هدف بررسی ارتباط سواد سلامت مادران باردار با مراقبت

در  زای مراجهه کننده بـه مراکـز بهداشـتی درمـانی شـهر مشـهد       نفر از زنان باردار نخست 218تحلیلی،  -مقاهی توصیفیماالهه در این  مواد و روش کار:

ای از دو مناقه انتخـا  شـدند و بـا اسـتفاده از      گیری طبقه کرده بودند، به روش نمونه مراجهه، که برای دریافت خدمات مهمول دوران بارداری 1402سال

های آماری یومن ویتنی و کروسـکال والـیو و    و آزمون 27نسخه  SPSS. داده ها با استفاده از نرم افزار ت مورد سنجش قرار گرفتندپرسشنامه سواد سلام

 رگرسیون خای تحلیل شدند. 

بود.  100از  46/82لهه سال بود. میانگین سواد سلامت افراد مورد ماا 45سال و حداکثر  16با حداقل سن  40/25میانگین سنی شرکت کنندگان  یافته ها:

 ردرصـد ( از سـواد سـلامت کـافی برخـوردا      2/75نفر ) 164درصد( از سواد سلامت مرزی و  1/21نفر ) 46درصد( دارای سواد سلامت ناکافی،  8/1نفر ) 4

دوران بارداری، مراجهه به مراکز بودند. سواد سلامت با سن، تحصیلات، اطلاعات در خصوص واکسیناسیون دوران بارداری، اطلاعات در خصوص علائم خار 

 ( ارتباط مهنادار آماری داشت.P < 05/0و اقدام برای رفع علائم خار دوران بارداری ) درمانی بهداشتی

نقش مادر زا ساح سواد سلامت ناکافی یا مرزی داشتند که با توجه به  نتایج ماالهه حا ر نشان داد که تقریبا یك چهارم مادران باردار نخست نتیجه گیری:

تواند زنگ خاری برای مسئولین حوزه سلامت باشد. از آنجا که سـواد سـلامت ناکـافی مـانع از دری صـحیح       در خانواده و سلامت کودکان این مو وع می

 گردد. نهاد میسازی مادران در گروه های سنی مختلف  با استفاده از ابزارهای آموزشی متناسب پیش شود، افزایش توانمند های بهداشتی می  توصیه

 سواد سلامت، زنان نخست زا، مراقبت بارداری کلیدواژه ها:

 

 IR.MUMS.FHMPM.REC.1402.164 اخلاق: کد

 

 مشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت :پاسخگو نویسنده  
E-mail: peymann@mums.ac.ir 
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  همكاران و اشرف دهقانی                                                                                                                           ...      ارتباط بین سواد سلامت مادران

 1405  تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 مقدمه

کـه   شود طلاق میاجتماعی ا -های شناختی به مهارت لامتسسواد 

دری و بکـارگیری   تهیین کننده انگیزه و قابلیت افراد در دسـتیابی، 

 آنـان  سـلامت اسـت و منجـر بـه حفـا و ارتقـای      سلامت  طلاعاتا

را سـلامت  سـواد   بر این اسـا  سـازمان سـلامت جهـان،    . شود   می

جامهـه مهرفـی   سـلامت   ترین عوامـل مـوثر در   مهمعنوان یکی از  به

[. ساوح پایین تر سواد سلامت اغلب با دری محـدود  1ه است]نمود

[ و 2هـای مـزمن]   عوامل خار، خـود مـدیریتی  ـهیف در بیمـاری    

[ مـرتب  اسـت. بسـیاری از    3پایبندی کمتر به درمان تجویز شـده] 

نتایج ناخوشایند مرتب  با سلامتی، در نتیجه سواد سـلامت ناکـافی   

ای که سـواد سـلامت ناکـافی پـیش بینـی کننـده        گونهباشد، به  می

تـر و و ـهیت    تـر، میـزان بسـتری بـیش     رفتارهای بهداشتی  هیف

 [. 4تر است] سلامت  هیف

سواد سلامت در مادران باردار اهمیت بسیاری در مخـاطرات قبـل از   

تولد نوزاد در مـادران بـاردار دارد و دری مـادران از خاـرات دوران     

های بهداشتی دوران بـارداری نیـز    پیروی از توصیه بارداری بر میزان

[. در واقـع، سـواد سـلامت مـادران بـاردار دانـش،       5گذارد] تاثیر می

گیری  های کافی برای دسترسی، دری، ارزیابی و بکار انگیزه و مهارت

گیری درست در خصوص سـلامت   اطلاعات بهداشتی را برای تصمیم

هـای نـامالو  بـارداری را     امددهد و خار پی در اختیار آنان قرار می

ای که آگاهی و مهارت اجتمـاعی خـاص    [. به گونه6دهد] کاهش می

های خار دوران بارداری، شیوه زندگی سالم و  جهت تشخیص نشانه

تغذیه مناسب در دوران بارداری بر نتیجه بـارداری از طریـب بهبـود    

 های بهداشـتی دوران بـارداری تـاثیر مـی گـذارد، و      کیفیت مراقبت

مادرانی که ساح سواد سلامت بالاتری دارند، نوزادان کم وزن، تولـد  

[. از سوی دیگـر مـادران بـا    7زودر  و مرگ نوزادی کمتری دارند]

سواد پایین تر بیشـتر در یـادگیری اطلاعـات جدیـد دچـار مشـکل       

شوند؛ و این مو وع بـر سـلامت مـادر و کـودی تـاثیر مسـتقیم        می

یشگیری از بیماریهای آمریکـا، بهبـود   مرکز کنترل و پ [.8گذارد] می

های بارداری بـه   آگاهی، نگرش و رفتار زنان در خصوص لزوم مراقبت

نتایج زایمان و تولد ایمن اعـلام   موقع را جزء اهداف چهارگانه بهبود

هـا را بـرای بـه حـداقل رسـاندن       کند و همچنـین ایـن مراقبـت    می

[. نتایج 9داند] یمشکلات سلامتی مادران و فرزندان آینده  روری م

دهد که زنان باردار حتـی اگـر در    یك ماالهه کیفی در غنا نشان می

طول دوران بارداری، اطلاعات لازم و کلیـدی را دریافـت کننـد، امـا     

سواد سلامت محدود داشته باشند توانایی تفسیر و اسـتفاده درسـت   

اد ای در افغانستان ساح سـو  [. نتایج ماالهه10از اطلاعات را ندارند]

درصـد بـرآورد کردنـد کـه نشـان از        1/37سلامت مادران باردار را 

 [.11ساح سواد سلامت ناکافی در این کشور را دارد]

دهند؛ بـر اسـا  برخـی     ماالهات در ایران نتایج متغیری رانشان می

درصـد از   24درصد از زنـان بـاردار از سـواد ناکـافی و      51ماالهات 

درصـد از   9/58ماالهات دیگـر  [ و بر اسا  12سواد سلامت کافی]

[. همچنـین  13زنان باردار از سواد سلامت کـافی برخـوردار بودنـد]   

نتایج ماالهات در یزد و بندرعبا  نشان دادند که بسـیاری از زنـان   

باردار ساح سواد سـلامت مالـوبی ندارنـد و سـاح سـواد سـلامت       

 .[15،14اند] برآورد کرده 48و  6/51ماردان باردار را به ترتیب 

با توجه به نقـش مـوثر سـواد سـلامت مـادران در ارتقـای سـلامت        

کودکان و خـانواده، آگـاهی از و ـهیت سـواد سـلامت زنـان بـاردار        

ریزی بـرای   گذاری در حوزه سلامت زنان و برنامه تواند به سیاست می

رو، انجـام   بهبود کیفیت زندگی و ارتقای سلامت کمك کنـد. از ایـن  

ت زیادی دارد. ماالهـه حا ـر بـا هـدف     پژوهش در این زمینه اهمی

هـای دوران   بررسی ارتباط بین سواد سلامت مادران باردار با مراقبت

 بارداری در مراکز بهداشت شهر مشهد انجام شده است. 

 كار  مواد و روش

بر  1402تحلیلی و به روش مقاهی در سال  _این ماالهه توصیفی 

ونده الکترونیك فهـال  روی زنان باردار نخست زای شهر مشهد که پر

داشته و بـرای دریافـت خـدمات مهمـول دوران بـارداری بـه مراکـز        

کردند انجام شد. زنان بارداری که بـارداری اول   بهداشت مراجهه می

کردند، و بیماری خاص و مزمنی نداشـتند   و تك قلویی را تجربه می

و همچنین به لحاظ و هیت بارداری فاقد شـرای  خاصـی از قبیـل    

هانه رحم، خونریزی و سایر شـرای  غیـر طبیهـی و پرخاـر     بستن د

مامایی بودند، وارد ماالهه شدند و مادرانی که خود یـا همسرانشـان   

دارای تحصیلات در رشته های علوم پزشکی بودند و یا افرادی که از 

هـای بهداشـتی دوران    های بهداشـت روسـتایی بـرای مراقبـت     خانه

 هه خارج گردیدند.  بارداری ارجاع شده بودند از ماال

[ بـا در نظـر گـرفتن تـوان     11حجم نمونه بر اسا  ماالهات مشابه]

نفر به دست آمد که بـا احتسـا     173به تهداد  05/0و خاای  8/0

نفـر و بـه روش    218درصد ریزش، حجـم نمونـه مـورد نظـر را      20

ای از بـین پـنج مناقـه بهداشـتی شـهر مشـهد        گیـری طبقـه   نمونه

طـور تصـادفی دو مناقـه انتخـا  و سـ و بـا       ،ثامن( بـه  4،3،2،1)

گیری تصادفی ساده از هر یك از آنهـا دو مرکـز بهداشـتی بـر      نمونه

اسا  مهیارهای ورود و خروج از طریـب نمونـه گیـری در دسـتر      

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
pa

ye
sh

.2
5.

3.
41

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

                               3 / 8

http://dx.doi.org/10.61882/payesh.25.3.411
https://payeshjournal.ir/article-1-2592-en.html


 

414 

 

  وهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيپژ نشريه   

 1405  تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

آوری اطلاعات از پرسشنامه سـواد سـلامت    برای جمع انتخا  شدند.

در  89/0اخ مادری و نتایج بارداری کـه پایـایی آن بـا آلفـای کرونب ـ    

بخش سنجش سواد سلامت و روایی آن بصورت صـوری و محتـوایی   

در ماالهه پیمان و همکاران مورد تایید قـرار گرفتـه بـود، اسـتفاده     

گویه در دو بخش اطلاعات  26[. از این پرسشنامه که شامل 16شد]

ساح سواد سلامت مـادری   گویه هادموگرافیك و بدنه اصلی )شامل 

 ن بارداری( است؛ استفاده شد.  های دورا و مراقبت

گویه:  4دموگرافیك است که شامل  گویه های، پرسشنامهبخش اول 

سن، ساح تحصیلات، شغل، میزان درآمد و بخش دوم بدنـه اصـلی   

گویـه در   10که خود شامل دو بخش الف: سـوابب بـارداری    گویه ها

مورد سنجش مراقبتهای دوران بارداری مثل هفته بـارداری، سـابقه   

زایی، زمان شروع مراقبتهای بارداری در بارداری فهلـی،   ق  یا مردهس

هـا در   تهداد مراقبتهای انجام شده تا زمان پرسشگری، انجام مراقبت

زمان تهیین شده، شرکت در کلاسهای آموزشی مرکز بهداشت باور 

منظم، اطلاعات در خصوص واکسیناسیون دوران بارداری، اطلاعـات  

ار دوران بارداری ) فشار خون، لکـه بینـی،   های خ در خصوص نشانه

تب، ورم (، مراجهه به پزشـك یـا مرکـز بهداشـت در صـورت بـروز       

های خار دوران بارداری و اقدام برای رفع علائم خار. و بخش  نشانه

تـوانم   گویه در مـورد سـواد سـلامت اسـت ماننـد: مـن مـی        12 : 

ونی، ورم، اصالاحات پایه پزشکی در دوران بارداری )ماننـد کـم خ ـ  

توانم جزوات بهداشتی را بخـوانم و   ، یا من میفشار خون ( را بفهمم

در خصوص بهداشت فردی و بهداشت مواد غذایی در طول بـارداری  

 و پو از زایمان مهارتهایی را به دست آورم، که  با مقیـا  لیکـرت  

  ) کاملا موافقم، موافقم، مخالم، کاملا مخالفم ( سنجیده شد.

سواد سلامت نمره گذاری شـده و بـرای هـر گزینـه      گویه هاابتدا پاسخ 

بـر  باشـد.    4و حـداکثر   1ای در نظر گرفته شده بود که حداقل آن  نمره

 100مربـوط بـه سـواد سـلامت از      گویـه هـا  این اسا  جمـع نمـرات   

به عنـوان سـواد سـلامت ناکـافی،      59-0محاسبه شد. میانگین نمره ی 

و بالاتر به عنوان سـواد   76ی و نمره به عنوان سواد سلامت مرز 60-75

 SPSS ها با استفاده از نرم افزار سلامت کافی در نظر گرفته شد. داده

نرمـال   های کولموگروف اس یرونوف و شـاپیروویلك  آزمون و 27نسخه   

ها بررسی شدند در نهایت با توجه به نرمال نبـودن نمـره    بودن داده

ك یـومن ویتنـی و کروسـکال    های ناپارامتری سواد سلامت از آزمون

هـا اسـتفاده    والیو و از رگرسیون خای چند گانه برای تحلیل داده

 شد.

 ها يافته

با حـداقل   40/25نفر حجم نمونه، میانگین سنی افراد  218از مجموع 

سال بود و در ارتباط بین سن با ساح  45سال وحداکثر سن  16سن 

از نظـر   (. p<05/0دار پیـدا شـد )   سواد سلامت راباه آمـاری مهنـی  

درصـد( دارای   4/59نفـر )  130ساح تحصیلات بیشـترین فراوانـی   

درصـد( خانـه دار و کمتـرین     72نفر ) 154تحصیلات دانشگاهی و  

درصد( شاغل بودنـد. بیشـترین فراوانـی درآمـد      28نفر ) 60فراوانی 

میلیـون   5 -10درصد( مربوط به میزان درآمد  4/34نفر ) 75افراد، 

 (.1بود )جدول 

بـا حـداقل    46/82( 98/9میانگین سواد سلامت افراد مورد ماالهه )

درصد( دارای  8/1نفر ) 4بود.  100از  100و حداکثر نمره  41نمره 

درصد( از سواد سلامت مرزی و  1/21نفر ) 46سواد سلامت ناکافی، 

 خوردار بودند.  درصد( از سواد سلامت کافی بر 2/75نفر ) 164

هفته بـا   12/24( 72/8اری میانگین سن بارداری )از نظر سوابب بارد

  هفتـه بـود   42هفته و حداکثر سن بـارداری   4حداقل سن بارداری 

 (05/0  <P)درصـد(   6نفـر )  13زایی  . از نظر و هیت سق  و مرده

زایی داشتند و از نظـر و ـهیت تهـداد مراقبـت      سابقه سق  یا مرده

 59/3( 64/2بـارداری )  هـای  بارداری میانگین تهداد دریافت مراقبت

 (.P>05/0بار مراقبت بود ) 15با حداقل یکبار و حداکثر 

نفـر   96های بارداری اکثریت افـراد   در خصوص زمان شروع مراقبت

درصد( در سه ماهه  2/42نفر ) 92درصد( پیش از بارداری و  2/42)

های بارداری خود را شـروع کـرده بودنـد و در     اول بارداری، مراقبت

 67نفـر )  146های بـارداری   اجهه جهت دریافت مراقبتخصوص مر

هـای   درصد( در زمان تهیین شده جهت دریافت مراقبت ها به پایگاه

 اند.  بهداشتی مراجهه داشته
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 زا بر حسب متغیرهای دموگرافیك  : میانگین سواد سلامت زنان باردار نخست1جدول 

 )ساح مهنی داری(  هآمار میانگین)انحراف مهیار(  تهداد)درصد(  متغیر

    **شغل

 Z=  - 12/2 ( 12/10) 06/85 (28) 60 شاغل

03/0  =P (77/9) 45/81 (72) 154  خانه دار 

    **تحصیلات

 Z=  - 32/2 ( 60/9) 04/84 (4/59) 130 دانشگاهی

02/0  =P ( 13/10) 07/80 (4/40) 88 دی لم و پایین تر از دی لم 

    *میزان درآمد

 P=  53/0 ( 76/9) 13/81 (7/26) 56 میلیون 5از  کمتر

 79/82( 35/10) (4/34) 75 میلیون 5-10 

 ( 33/10) 86/83 (5/27) 60 میلون 10-15

 ( 13/9) 77/80 (1/10) 22 میلیون 15بالاتر از 

 آزمون یومن ویتنی **آزمون کروسکال والیو          *

 زا بر حسب متغیرهای سوابب بارداری  دار نخست: میانگین سواد سلامت زنان بار2جدول 

 )ساح مهنی داری( آماره میانگین)انحراف مهیار(   تهداد)درصد(  طبقات متغیر

  Z= 90/1 ( 72/6) 69/86 ( 6) 13 بلی زایی سابقه سق  و مرده

56/0 = P  
 ( 12/10) 11/82 ( 1/93) 203 خیر

   P= 38/0 ( 35/10) 52/82 ( 44) 96 رداریپیش از با *های بارداری زمان شروع مراقبت

 ( 73/9) 50/81 ( 2/42) 92 سه ماهه اول

 ( 91/9) 19/85 ( 20/9) 20 سه ماهه دوم

 ( 44/8) 41/85 ( 6/4) 10 سه ماهه سوم

ها در زمان  مراجهه برای دریافت مراقبت

 *تهیین شده

 P=  14/0 ( 26/9) 62/83 ( 67) 146 بلی

 ( 44/16) 52/77 ( 4/6) 14 گفته نشده

 ( 29/9) 81/80 ( 6/26) 58 خیر

  P = 58/0 ( 50/10) 44/84 ( 7/14) 32 بلی *های آموزشی شرکت در کلا 

 ( 79/17) 53/80 ( 7/25) 56 برگزار نشده

 ( 85/8) 90/82 ( 7/58) 128 خیر

اطلاعات کافی در خصوص واکسیناسیون 

 بارداری

 Z = -24/3 ( 82/8) 75/84 ( 6/59) 130 بلی

001/0 = P  ( 66/10) 19/79 ( 4/40) 88 خیر 

اطلاعات در خصوص علائم خار دوران 

 بارداری

  Z=  - 91/2 ( 93/9) 83/83 ( 6/71) 156 بلی

04/0  =P ( 32/9) 03/79 ( 28/ 4) 62 خیر 

مراجهه به مراکز بهداشتی در صورت 

 مواجهه با علائم خار

 Z=  - 48/2 ( 34/9) 34/83 ( 1/88) 192 بلی

01/0  =P ( 19/12) 12/76 ( 9/11) 26 خیر 

 Z=  - 79/2 ( 40/9) 36/83 ( 2/87) 190 بلی اقدام برای رفع علائم خار

05/0  =P ( 71/11) 23/76 ( 8/12) 28 خیر 

 آزمون آماری کروسکال والیو*

 

 گيري بحث و نتيجه

ب در مورد سلامت باید این توانایی را گیری مناس افراد برای تصمیم

درمانی به آنهـا ارائـه    داشته باشند تا اطلاعاتی که در مراکز بهداشتی

ــه   مــی شــود را دری کننــد و از آن اســتفاده کننــد. همچنــین ارائ

هـای مراجهــان بـرای پــردازش    دهنـدگان خــدمات بایـد از توانــایی  

ود آگـاهی  هـای سـلامت خ ـ  ‎ اطلاعات سلامت به منظور بهبود پیامـد 
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  وهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيپژ نشريه   

 1405  تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

داشته باشند و اطلاعات را به بیماران با ساوح مختلف سواد سلامت 

منتقل کنند. در واقع سواد سلامت یك زن بـاردار دانـش، انگیـزه و    

هــای کــافی بــرای دسترســی، دری و بکــارگیری اطلاعــات   مهــارت

را در اختیارش  گیری درست در مورد سلامت بهداشتی برای تصمیم

[. ایـن  6دهـد]  یامدهای نامالو  را کاهش میدهد و خار پ قرار می

زا بــا  پــژوهش بــه بررســی ارتبــاط ســواد ســلامت در زنــان نخســت

های دوران بارداری پرداخته است. نتایج ایـن ماالهـه نشـان     مراقبت

که اکثریت مادران از سواد سلامت کافی برخوردار بودنـد و  دهد  می

؛ در یـك  از این حیث ماالهه ما با برخی ماالهات دیگر همسـو بـود  

ماالهه دیگر انجـام شـده بـود     14ماالهه مرورنظام مند که بر روی 

ــاردار از ســاح ســواد ســلامت کــافی برخــوردار   اکثریــت مــادران ب

وی زنان باردار در مهـر  خاـر   ای دیگر که بر ر ماالهه [.17بودند]

درصد زنان بـا سـواد    3/61زایمان زودر  در بوشهر انجام شده بود، 

[. همچنین در ماالهه طاهری و همکـاران  18سلامت مالو  بودند]

در تهران بیش از نیمی از زنان از سواد سلامت کافی برخوردار بودند 

واد سـلامت  [. در تضاد با نتایج ماالهه حا ر، برخی ماالهات س19]

ای در زاهـدان   زنان باردار را ناکافی برآورد کردند بـر اسـا  ماالهـه   

[. 20ساح سواد سلامت مادران را در حـد متوسـ  بـرآورد کردنـد]    

ــده      ــزارش ش ــز گ ــر نی ــات دیگ ــدود در مااله ــلامت مح ــواد س س

درصـد از زنـان    8/79[، سواد سلامت محدود در 21،20،16،1است]

ان بـاردار ترکیـه نیـز گـزارش شـده      درصد از زن ـ 1/66کشور مصر و 

را  [. یکی از علـل اخـتلاف در نتـایج ماالهـات متهـدد     23،22است]

شاید بتوان به ابزارهای سنجش متفاوت در مناطب مختلف دانسـت.  

اجتمـــاعی و دموگرافیـــك  -تحصـــیلات، خصوصـــیات اقتصـــادی

کنندگان و میزان ارتباط کارکنان بهداشتی با مـادر بـاردار از    شرکت

. با توجه به تاثیر [6]عوامل موثر دیگر بر سواد سلامت هستندجمله 

میزان سواد سلامت بر سلامت کودی و خانواده لازم است در برنامه 

گذاری کلان اقتصادی و اجتمـاعی و بهداشـتی ایـن     ریزی و سیاست

بر اسا  نتایج آنـالیز  . [14]گذاران قرار گیرد مسئله مد نظر سیاست

سن از جمله عوامل موثر بر سواد سـلامت   تك متغیره ماالهه حا ر

ای که مادران باردار در سنین بالاتر، سـواد   مادران باردار بود به گونه

[. درحالیکـه برخـی ماالهـات سـن     24،15سلامت بالاتری داشتند]

 [.26،25،21نقشی در سواد سلامت مادران نداشت]

ردار تحصیلات از جمله عوامل موثر دیگر در سواد سلامت مادران بـا 

ای کـه مـادرانی کـه سـاح      ماالهه حا ر نشان داده شـد بـه گونـه   

تحصیلات دانشگاهی داشـتند از سـواد سـلامت بـالاتری برخـوردار      

 بودند. نتایج ماالهه ما از این حیث با برخی ماالهات هم راسـتا بـود  

دار شدن سـاح تحصـیلات    [ از جمله علل مهنی17 ،20 ،21 ،24] 

مو وع اشـاره کـرد کـه اکثریـت مـادران       توان به این در ماالهه می

باردار در ماالهه ما با سـاح تحصـیلات سـواد دانشـگاهی بودنـد. از      

های این ماالهه تکمیل پرسشنامه به صورت برخ  بـود   دیگر ویژگی

که این مسئله خود بیـانگر توانمنـدی بـالاتر مـادران بـا تحصـیلات       

جـه، اسـتفاده از   دانشگاهی در استفاده از وسایل الکترونیك و در نتی

های اجتماعی و اینترنت در کسب اطلاعات مرتب  با پزشـکی   شبکه

باشــد. برخــی ماالهــات نیــز نشــان دادنــد فهالیــت بیمــاران در  مــی

ــبکه ــام  شـ ــر پیـ ــاعی دری بهتـ ــای اجتمـ ــتی و  هـ ــای بهداشـ هـ

های مراقبتی برای انجام رفتارهای سالم مراقبتـی را بـه    دستورالهمل

رچند ساح سواد عمومی الزاما با افـزایش  [. ه27دنبال داشته است]

سواد سلامت بارداری همراه نیست چرا که در برخی ماالهات سـواد  

ســلامت ناکــافی در زنــانی بــا ســاح تحصــیلات عــالی دیــده شــده 

[. بنـابراین بـرای آمـاده سـازی زنـان در دوران بـارداری و       17است]

نـد کـرد   برخورد صحیح با رویدادهایی که در این دوران تجربه خواه

انجام مداخلات مبتنی بر سواد سلامت صرفنظر از ساح تحصـیلات  

 آنها لازم و  روری است. 

شاغل بودن مادر باردار از دیگر عوامل موثر بر سواد سلامت مـادران  

در ماالهه حا ر بود نتایج برخـی ماالهـات مشـابه ماالهـه حا ـر      

 تشــاغل بــودن مــادران در میــزان ســواد ســلامت آنهــا تــاثیر داشــ

ای که در یزد به بررسی تـاثیر سـواد    [ ماالهه15، 21،20 ،24 ،25]

[. 26پرداخت از این حیث هم راستا با ماالهه حا ر بود] سلامت می

این احتمال وجـود دارد کـه افـراد بـا شـغل پایـدار و بـه دنبـال آن         

و هیت اقتصادی و اجتماعی بهتر، میانگین سـواد سـلامت بـالاتری    

عبارت دیگر زنان شاغل ممکن اسـت بـه دلیـل    . به [28، 29] دارند

تـری داشـته باشـند کـه ایـن خـود        شغل خود تحصـیلات گسـترده  

تواند دانش آنـان را در مـورد سـلامت، پیشـگیری و مراقبـت در       می

نتایج آنالیز تك متغیر در ماالهه حا ر نشـان   اختیارشان قرار دهد.

شرکت کننـده   درصد از افراد 80دهد که با وجود اینکه بیشتر از  می

های دوران بارداری خود را در سه ماهه قبل از بارداری و سه  مراقبت

دار آماری بـین   ماهه اول بارداری شروع کرده بودند ولی راباه مهنی

های بارداری و سواد سلامت مادران یافـت نشـد    زمان شروع مراقبت

که از این جهت ماالهه انجام شده توسـ  خسـروی و همکـاران بـا     

[ درحالیکه در ماالهـات دیگـر شـروع    24،21ما یکسان بود] ماالهه

هـای مـادران بـاردار را از عوامـل مـوثر بـر سـواد         هنگام مراقبت زود
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آبـادی و   [. همچنین در ماالهه مـراد 30دانستند] سلامت مادران می

همکاران و در ماالهه مدنی و همکاران بین نحـوه مراقبتهـای دوران   

سواد سلامت راباه آمـاری پیـدا کردنـد    بارداری و زمان شروع آن با 

ــام     [.15] ــت انج ــه جه ــادرانی ک ــر، م ــه حا  ــین در مااله همچن

کردنـد و   های دوران بارداری در زمان تهیین شده مراجهه می مراقبت

اطلاعاتشان در خصوص واکسیناسیون و علائم خار دوران بـارداری  

مراکز  مالو  بود و یا در صورت مواجهه با علائم خار، به پزشك یا

 کردند، از ساح سواد بالاتری برخوردار بودند. بهداشتی مراجهه می

های این ماالهه استفاده از پرسشـنامه بـرخ  بـود     از جمله محدودیت

بنابراین بیشتر مادران با ساح تحصیلات بالاتر ) دانشـگاهی ( در ایـن   

بـا توجـه بـه سـاعات     توانستند شرکت کنند همچنـین   پرسشگری می

دانشـجو، شـانو    ای ـبـاردار شـاغل    درانجامع سلامت، ما مراکز یکار

هـای   از دیگـر محـدودیت  ماالهه داشتند.  نیشرکت در ا یبرا یکمتر

ماالهه پیش رو انجام ماالهه تنها در شهر مشهد و مراکز دولتـی بـود؛   

یی و بخـش  در منـاطب روسـتا   دیگریماالهات  گردد یم شنهادیلذا پ

مت مـادران اهمیـت بسـزایی در    سواد سـلا  انجام گردد. خصوصی نیز

 سلامت کل جامهه و خانواده دارد. 

درصـد(   2/75نتایج ماالهه حا ر نشان دادند که اکثریـت مـادران )  

درصـد مـادران از سـواد سـلامت      8/24ساح سواد سلامت کـافی و  

 ناکافی و مرزی برخوردار بودند. از آنجا که سواد سلامت ناکافی مانع  

شود لذا، افـزایش توانمنـد    بهداشتی میهای  از دری صحیح توصیه

هـای آموزشـی مختلـف، پیشـنهاد      سازی مادران با اسـتفاده از ابـزار  

 گردد.   می

گونـه   چیکـه ه ـ  دارنـد یمقاله اعلام م نیا سندگانینو منافع: تهار 

 ریتفس ـ ای جیکه بتواند بر نتا یحرفه ا ای یشخص ،یتهار  منافع مال

 سـندگان یسـهم نو  ـمنا  ندارد و گذار باشد، وجود  ریپژوهش تاث نیا

  :زیر استدر نگارش مقاله به شرح 

 سهم نويسندگان

 مسئول و نظارت بر طرح سندهینو مانیپ نینوش

 یآور و نظـارت در جمـع   یپـژوهش، طراح ـ  ی: طراحیاشرف دهقان 

 ها داده

 ها و نگارش مقاله داده لیکار: تحل دهیزهره گز 

 ها داده یآور جمع: یفاطمه برخ 

 ها داده یآور جمع: یزیوس لایل

 ها داده یآور جمع :ی ازغندیاحمد هیزک 

 تشکر و قدردانی

این ماالهـه حاصـل طـرح پژوهشـی مصـو  در شـورای پژوهشـی        

همکـاران   دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشـکی مشـهد اسـت. از   

مراکز خدمات جامع سلامت مشهد که بـا مـا در اجـرای ایـن طـرح      

 گردد.   کر و قدردانی میتحقیقاتی همکاری کردند تش
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