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 یها سواد سلامت مادران باردار با مراقبت نیارتباط ب
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ها  هاي اجتماعي و شناختي است که انگیزه و توانایي آن سواد سلامت مادران در دوران بارداري بیانگر مهارت: مقدمه

سطح سواد تعیین ارتباط بین  حاضر با هدف مطالعه. دهد ميهاي مفید نشان  را براي دریافت و استفاده از آگاهي

 .انجام شد ي دوران بارداري و پیامد آنها مراقبتسلامت مادري با 

به مرکز  کننده زن باردار مراجعه 127روي بر  1311تحلیلي به روش مقطعي در سال  -این مطالعه توصیفي: كار روش

گیري  روش نمونهافراد به . هاي معمول دوران بارداري انجام شد انجام مراقبت جهت بهداشتي درماني شهرستان مشهد

 ها، پرسشنامه سواد سلامت مادري و نتایج بارداري ابزار گردآوري داده. انتخاب شدنداي  چند مرحله -اي تصادفي خوشه

(MHLAPQ )افزار آماري  نرم استفاده از ها با تجزیه و تحلیل داده. بودSPSS ( 15نسخه )هاي آماري  و آزمون

  .دار در نظر گرفته شد معني 75/7کمتر از   pمیزان . انجام شد وکي و همبستگي پیرسون، تآنوواآزمون تي، ، تحلیلي

 55ترین آن  و بیش 21که کمترین سطح  طوري هب ؛بود 10/12±51/0سواد سلامت مادران باردار  نمره میانگین: ها يافته

بین سواد سلامت مادران با سطح تحصیلات، محل زندگي، درآمد ماهیانه خانوار، تعداد بارداري، زمان  همچنین. بود

ارتباط   و آنمي ها ها، تعداد مراقبت انجام شده در طول بارداري، وزن هنگام تولد نوزاد، مصرف مکمل شروع مراقبت

ارتباط بین سواد سلامت و نتیجه بارداري  ،یب همبستگي پیرسونرضبر اساس (. p<75/7)وجود داشت  داري معني

 .داري نداشت سن مادر با سواد سلامت و نتیجه بارداري ارتباط معنيولي  (.p<71/7) وجود داشتمثبت معناداري 

هاي دوران بارداري، نتیجه بارداري و وزن هنگام تولد ارتباط معناداري  بین سواد سلامت مادران و مراقبت: گیری نتیجه

 .دهد نشان ميهاي ارتقاء سلامت را  ، که لزوم توجه بیشتر به سواد سلامت مادري در برنامهوجود دارد

  سواد سلامت، مادران باردار، وزن هنگام تولد : كلیدی كلمات
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 مقدمه
هاي اصلي رشد و جزء  وزن هنگام تولد، یکي از شاخص

هاي اصلي بقاء، رشد جسماني و تکامل  کننده تعیین

عصبي کودك و نشانه معتبري از رشد داخل رحمي 

که داراي وزن بالاتر و یا  نوزاداني .(2، 1) باشد مي جنین

تر از محدوده وزن طبیعي هستند، در معرض خطر  پایین

 قرار عصبي و جسمي هاي میر و آسیب و افزایش مرگ

هنگام تولد در کشورهاي   وزن کم(. 3-1) گیرند مي

داشت چالش جدي در به ،توسعه یافته و در حال توسعه

که میزان  طوري هشود؛ ب مادر و کودك محسوب مي

برابر و  17گرم،  2577 نوزادان با وزن کمتر ازر می و مرگ

برابر بیشتر از  277گرم،  1577نوزادان با وزن کمتر از 

گرم متولد  2577نوزاداني است که با وزن بیش از 

شیوع وزن کم هنگام تولد در آسیا نسبت . (1) شوند مي

به دلیل سوء  دیگر جهان بیشتر است که عمدتاًبه نقاط 

علاوه بر  (.2) تغذیه مادر قبل و در حین بارداري است

مشکلات جسمي و رواني، هزینه نگهداري و درمان این 

وزن . (5) نوزادان شش برابر بیشتر از سایر نوزادان است

هاي مربوط  ترین شاخص هنگام تولد نوزادان یکي از مهم

وران بارداري و شناخت وضعیت هاي د به مراقبت

تواند متأثر  باشد و مي مي بارداري دوران در مادر بهداشتي

اي، شرایط  وضعیت تغذیه: از عوامل متعددي از جمله

هاي جنیني و  مادر، بیماري فردياجتماعي و اقتصادي و 

هاي نامطلوب دوران  مادري، فاکتور ژنتیک، مراقبت

 دوران در وزن اضافه میزان و بدنيتوده بارداري، شاخص

هاي دوران بارداري اجراي  مراقبت. (5) باشد بارداري

قیق اصولي در این دوران است که منجر به دصحیح و 

که یکي از مباحث اصلي  شود تولد نوزادي سالم مي

 شود بهداشتي جامعه و شاخصي مهم در نظر گرفته مي

اردار اي مناسب به مادران ب هاي تغذیه نیاز به مشاوره. (0)

هاي بارداري با توجه به وضعیت بارداري  و انجام مراقبت

گیري مناسب و جلوگیري از تولد  مادر به منظور وزن

موقع  هشروع ب. (3) نوزاد کم وزن مشهود است

هاي دوران بارداري و تداوم آن در طول بارداري  مراقبت

با وجود . (1) منجر به بهبود نتایج بارداري خواهد شد

ها توسط مراکز بهداشتي درماني، عواملي  مراقبت ارائه این

بودن آگاهي و سواد سلامت مادران، مانع از  پایین مانند

ها در حین بارداري  موقع مراقبت هدریافت صحیح و ب

 انجمن متخصصین زنان و زایمان آمریکا. (1، 0) شود مي

(ACOG)1غذایي و  ، دستورالعملي براي رفتار رژیم

هاي دارویي در طول بارداري ارائه کرده  استفاده از مکمل

کند غذاهاي مصرف شده توسط مادران  کید ميأاست و ت

منبع اصلي مواد مغذي براي جنین در  ،در دوران بارداري

اي مناسب  ریزي تغذیه و داشتن برنامه باشد حال رشد مي

هاي غذایي، مصرف  براي اطمینان از مصرف کافي سهم

ذایي که نباید در این دوران غ هاي دارویي و مواد مکمل

 هاي مصرف مکمل. (17) بسیار مهم است ،مصرف شوند

ثیرگذار است، این أدارویي بر وزن هنگام تولد نوزاد ت

. (3) باشند بارداري بسیار مهم ميیجه ها در نت مغذي ریز

نوزاد بیشتر  دو برابر ،سلامت مادري پایینزنان با سواد 

قاء سواد سلامت مادر عامل ارت. آورند وزن به دنیا مي کم

در مطالعه  . (11)است وزني نوزاد  کلیدي در کنترل کم

تر،  مادران با سطح سواد پایین، (2773) چو و همکاران

کمتري داشتند و همچنین  هاي دوران بارداري مراقبت

نوزادان  .کردندهاي دوران بارداري را شروع  دیرتر مراقبت

این مادران بیشتر در معرض وزن کم هنگام تولد بودند و 

 شدند بستري مي انویژه نوزاد بیشتر در بخش مراقبت

عوامل  حاصل تشریک مساعي که سواد سلامت. (5)

ها و ابعاد سواد در  ، به نگرانياستاجتماعي و فردي 

پردازد و به عنوان شاخص حیاتي و  زمینه سلامت مي

هاي بهداشتي شناخته  هاي مراقبت و هزینه مهم در نتایج

سواد سلامت مادري، یک مهارت . (13-11) شده است

شناختي و اجتماعي است که انگیزه و توانایي زنان را در 

دسترسي مناسب، درك و استفاده از اطلاعات براي حفظ 

سواد . (11) دهد سلامت خود و فرزندانشان نشان مي

است که   حال قدیمي مفهومي جدید و در عین ،سلامت

 شود سال است در متون علمي استفاده مي 37به مدت 

ها و منابعي است که توانایي افراد  و نمایانگر مهارت (15)

را در پردازش اطلاعات مرتبط با بهداشت و سلامتي 

از نظر سازمان جهاني بهداشت و در . (15) دهد نشان مي

وان نامه ارتقاي سلامت، سواد سلامت به عن واژه

هاي شناختي اجتماعي معرفي شده است که  مهارت

کننده انگیزه و قابلیت افراد در دستیابي، درك و  تعیین

                                                 
1 American Congress of Obstetricians and Gynecologists  
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به طریقي که منجر به حفظ و  است کارگیري اطلاعات به

سواد سلامت مادري که  .(10)شود ها  ارتقاي سلامت آن

باشد،  وابسته به آموزش و توانمندي مادران مي

هاي مرتبط با سوء تغذیه مادران را تحت  کننده تعیین

 کند سرعت قابل اصلاح مي هبها را  آندهد و  تأثیر قرار مي

هاي ویژه و  سواد سلامت در مادران باردار، آگاهي. (13)

هاي  هاي اجتماعي خاص جهت تشخیص نشانه مهارت

خطر دوران بارداري، شیوه زندگي سالم و تغذیه مناسب 

ي است و بر سرانجام بارداري از طریق در دوران باردار

هاي بهداشتي دوران بارداري مؤثر  بهبود کیفیت مراقبت

نوزاد کم وزن، تولد  ،سواد سلامت بالا مادران با. است

سواد  .(27، 11)رند زودرس و مرگ نوزادي کمتري دا

یک مهارت براي تشخیص علائم خطر  ،سلامت مادران

ک زندگي سالم و داشتن یک سب. دوران بارداري است

تغذیه مناسب در دوران بارداري، یک امتیاز مثبت در 

و در مخاطرات قبل از تولد  (11) باشد سلامت مادر مي

ادراك مادران . توسط مادران باردار اهمیت بسیاري دارد

ها براي پیروي از  از خطر، ممکن است بر اشتیاق آن

رغم به . (21) هاي دوران بارداري تأثیر بگذارد توصیه

شواهد بسیار در زمینه اهمیت سواد سلامت، بسیاري از 

دهندگان، یا از این مسئله آگاهي  مراقبین و آموزش

ندارند و یا در برخورد با مراجعین مهارت و اعتماد لازم 

هاي  رسانه. (22) براي رویکرد به این موضوع را ندارند

 هاي مؤثر براي ارائه پیام سلامت مکتوب، یکي از راه غیر

ها  این رسانه. به کساني است که سواد عملي اندك دارند

ممکن است شامل تصاویر و نوارهاي ویدئویي و 

حتي بیماراني که به . هاي کامپیوتري تعاملي باشد برنامه

هاي  کتاب مانندد غیرنوشتاري رخوانند موا راحتي مي

را ترجیح ... مصور، نوارهاي ویدئویي، نوارهاي صوتي و 

سواد سلامت شامل عوامل اجتماعي . (23، 22) دهند مي

ها و ابعاد سلامت در زمینه  و فردي بوده و به نگراني

بنابراین سواد سلامت چیزي . (23) پردازد سلامت مي

فراتر از صرفاً توانایي خواندن کتاب و یا پمفلت و سایر 

 با افراد شناسایي از آنجا که. (21، 10) مواد نوشتاري است

ز اهمیت است و مراقبین ئناکافي بسیار حا سلامت سواد

کنند،  مي عمل زمینه ضعیف این در بهداشتي اغلب

 است مهم افراد با سواد سلامت پایین بسیار این شناسایي

 طلبد مي یندآفر در بهبود این را خاصي هاي روش و

 یدافراد با این با ارتباط در نمونه عنوان به. (25)

فهم،  قابل و ساده بیان از استفاده چون هایي استراتژي

ه ئارا اطلاعات کردن محدود تصاویر، و هاگراف از استفاده

 گرفتن تر مهم همه از و ملاقات هر در فرد به شده

ه اطلاعات به وي را به کار ئاز فرد بعد از ارا بازخورد

هاي دوران بارداري، اجراي  مراقبت. (25، 10) گرفت

سلامت مادر و تولد صحیح اصولي است که با هدف حفظ 

مطالعات مختلف نشان . (25) شود نوزاد سالم انجام مي

دهد سواد سلامت در مادران باردار بر متغیرهاي  مي

هاي دوران بارداري و  مراقبت ،(20، 0) مرتبط با بارداري

همچنین نتیجه بارداري از طریق بهبود کیفیت خدمات 

طح سواد مادران با س. بهداشتي در این دوران مؤثر است

سلامت بالا داراي نوزاداني با وزن مطلوب هنگام تولد 

باشند و همچنین احتمال زایمان زودرس و داشتن  مي

 مطالعاتطبق . (23، 27) باشد نوزاد نارس نیز کمتر مي

انجام شده هیچ یک از ابزارهاي سنجش سواد سلامت 

هاي فردي، فرهنگي و زباني افراد  مادري در ایران، تفاوت

گیرند، لذا ویژگي خاص این مطالعه  ر نظر نميرا د

پرسشنامه سواد سلامت مادري و نتایج استفاده از 

که توسط موجویینولا، باشد  مي( MHLAPQ) بارداري

این پرسشنامه در . (23)انجام شد مختص مادران باردار 

سازي شده  بومي (2715) ایران توسط پیمان و همکاران

با توجه به اهمیت ارتقاء سواد سلامت مادران . (21) است

وزن هنگام و  نوزاد مین سلامت مادر وأمنظور ت ه بباردار 

عدم وجود مطالعه مشابه با استفاده ، همچنین تولد نوزاد

با  حاضر مطالعهلذا از پرسشنامه استاندارد در این زمینه، 

هدف تعیین سطح سواد سلامت مادران و ارتباط آن با 

هاي دوران بارداري و پیامد آن با پرسشنامه سواد  بتمراق

انجام  (MHLAPQ)سلامت مادري و نتایج بارداري 

 .شد
 

  كار روش

تحلیلي به روش مقطعي در سال  -این مطالعه توصیفي

به مرکز  کننده زن باردار مراجعه 127روي بر  1311

انجام  جهت بهداشتي درماني شهرستان مشهد

حجم نمونه . هاي معمول دوران بارداري انجام شد مراقبت
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و با ضریب اطمینان  (23) بر اساس بررسي متون مشابه

روش به افراد . تعیین شد% 37و توان آزمون % 15

انتخاب اي  چند مرحله -اي گیري تصادفي خوشه نمونه

 ،5مراکز بهداشت شماره )از کل شهرستان مشهد . شدند

ه به صورت تصادفي و با ، چهار خوش(و ثامن 1 ،2 ،3

و سپس از هر خوشه به روش  شدندکشي انتخاب  قرعه

شد تصادفي ساده چهار مرکز بهداشتي درماني انتخاب 

در نهایت با مراجعه (. مرکز بهداشتي درماني 15 جمعاً)

هاي خانوار،  به مراکز بهداشتي درماني و بررسي پرونده

ا داشتند، مادران بارداري که شرایط شرکت در مطالعه ر

ها درخواست شد  صورت تصادفي انتخاب و تلفني از آن هب

تا در صورت تمایل در زمان معین براي تکمیل 

مادراني  ،معیار ورود به مطالعه. کنندپرسشنامه مراجعه 

را  تمایل به شرکت در طرح کرده وتازگي زایمان  هبکه 

به  ءابتلا عدم شاملداشتند و معیار خروج از مطالعه 

عدم و  وجود شرایط پرخطر دوران بارداري ،مزمن يربیما

ابزار گردآوري . بود هاي علوم پزشکي تحصیل در رشته

 بارداريها، پرسشنامه سواد سلامت مادري و نتایج  داده

(MHLAPQ)1 (23)داراي سه بخش بود که شامل ، :

، سطح سواد سلامت مادري و نتایج فردياطلاعات 

موافقم، موافقم،  صورت کاملاً هباشد، هر مادر ب بارداري مي

در قسمت اول  .دادپاسخ  ها مخالفم به آن مخالفم و کاملاً

مورد سن مادر و همسر، سطح ر الاتي دؤپرسشنامه س

و همسر، شغل مادر و همسر، سطح  تحصیلات مادر

 ،درآمد خانواده و همچنین اطلاعاتي در خصوص بارداري

سن بارداري،  ،(LMP) شامل اولین روز آخرین بارداري

شکایات رایج، خواسته یا ناخواسته بودن بارداري، 

 شاخصسطح هموگلوبین، وزن، ) اطلاعات آزمایشگاهي

روایي و پایایي . ال شدؤاز هر مادر س...  و( يبدن  توده

مورد  (1315) در مطالعه پیمان و همکاران ،پرسشنامه

ضریب که  بر این اساس. (21) یید قرار گرفته استأت

و  31/7کرونباخ در بخش سنجش سواد سلامت  آلفاي

و در بخش نتیجه  55/7و  30/7ها  براي زیر شاخه

. بود 51/7و  02/7ها  و براي زیر شاخه 50/7بارداري 

ها را نشان  نتایج بازآزمایي، ثبات پرسشنامه و زیر شاخه

                                                 
1 Maternal Health Literacy and Pregnancy Outcome 

Questionnaire 

ها  ها با استفاده از پرسشنامه داده گردآوريمدت . داد

پس مطالعه و با اطلاع از هدف  رانماد. بودشده، سه ماه 

براي . کردندشرکت  مطالعهدر  ،نامه از تکمیل فرم رضایت

محرمانه و  ،هاي کددار اخلاقي از پرسشنامه رعایت مسائل

استفاده  ها با تجزیه و تحلیل داده. بدون نام استفاده شد

هاي  و آزمون( 15نسخه ) SPSSافزار آماري  نرم از

تي براي بررسي ارتباط دو متغیر آزمون ، آماري تحلیلي

مقایسه میانگین  جهت توکي آزمون آنووا وي و کیفي، کمّ

بیش از دو متغیر و همبستگي پیرسون جهت تعیین 

در سطح معني همبستگي متغیرهاي کمي با یکدیگر 

 .انجام شد% 11و % 15داري 
 

 ها يافته

مادر باردار با میانگین سني  127در مجموع 

حداقل و حداکثر . سال وارد مطالعه شدند 72/5±21/20

( %2/31)نفر  11. سال بود 12و  11سن افراد به ترتیب 

تحصیلات دانشگاهي ( %15)نفر  13تحصیلات دیپلم و 

افراد % 17بیش از . دیپلم بودند زیرافراد  بقیهو  داشتند

کمتر از % 5/00از نظر وضعیت اقتصادي . دار بودند خانه

بین سواد . رآمد ماهیانه داشتندیک میلیون تومان د

سلامت مادران با سطح تحصیلات، محل زندگي و درآمد 

 (p<75/7)داري وجود داشت  ماهیانه خانوار ارتباط معني

تنها با  ،هاي دوران بارداري نتیجه بارداري و مراقبت اما

 .(1جدول) داري داشت درآمد ماهیانه خانوار ارتباط معني
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 فردیهای دوران بر حسب متغیرهای  وضعیت سواد سلامت مادری، نتیجه بارداری و مراقبت -1جدول 
 نتیجه بارداري و

 هاي دوران بارداري مراقبت
 مادري سواد سلامت

 متغیر تعداد( درصد)

p SD± M p SD± M 

F 301/1=  

p 251/7=  

1/5± 10 

3/0±3/13 

3/5±15 

1/3±2/10 

F 312/5=  

p< 771/7  

1/3± 1/33 

3/5±5/12 

0±1/12 

5/5±1/13 

(25)37 

(3/25)31 

(2/31)11 

(15) 13 

 ابتدایي

 راهنمایي

 دیپلم

 تحصیلات دانشگاهي

 تحصیلات مادر

t 121/1=  

p 153/7=  

3/5±1/15 

5/11±11 

t 012/7=  

p 13/7=  

1/0±5/12 

5/12±5/31 

(0/15)115 

(3/3)1 

 خانه دار

 شاغل
 شغل مادر

t 515/2-=  

p 773/7=  

0±15 

1/5±11 

t 515/2-

p 773/7=  

5/0±5/11 

1/5±3/15 

(5/00)13 

(5/22)20 

 زیر یک میلیون تومان

 بالاي یک میلیون تومان
 درامد ماهیانه خانواده

t 137/7=  

p 532/7=  

5/5±2/15 

0/0±5/15 

t 330/1=  

p< 771/7  

2/5±15 

3±1/31 

(2/51)55 

(3/15)55 

 شهر

 روستا
 زندگيمحل 

 

 سلامت سواد میانگین اختلاف بررسي در توکي آزمون

 سلامت سواد میانگین که داد نشان تحصیلات سطح با

 به نسبت داشتند، بالاتري تحصیلات سطح که افرادي در

 .(p<75/7)بود  بیشتر ها گروه سایر
 

 

 های دوران بارداری با سواد سلامت مادری مقايسه میانگین و انحراف معیار متغیرهای مرتبط با مراقبت -2جدول 
 

 سواد سلامت مادري
 متغیر تعداد( درصد)

p SD± M 

F 112/3=  

p 735/7=  

3/0± 0/11 

0/0±1/12 

5/5±1/17 

(37) 35 

(17) 13 

(37) 35 

1 

2 

≥ 3 

 تعداد بارداري

t 715/7=  

p 121/7  

1/5±5/12 

1/0±1/12 

(27)21  

(37) 15 

21 

15 
 سقط

t 537/5-  

p< 771/7  

3/1±33/20 

3/5±2/13 

(5) 5  

(15) 111 

2577 ˂ 

2577 ≤ 
 وزن هنگام تولد نوزاد

F 513/12=  

p< 771/7  

1/5± 1/11 

1/0±1/33 

2/5±3/33 

(0/51) 01 

(2/31) 11 

(2/1) 5 

 سه ماهه اول

 سه ماهه دوم

 سه ماهه سوم

هاي  زمان شروع مراقبت

 ارداريب

F 127/15=  

p< 771/7  

5/0± 5/35 

5/5±3/17 

3/5±7/15 

(3/27) 25 

(5/10) 21 

(0/51) 01 

5 ˂ 

5 

5 ≤ 

تعداد مراقبت انجام شده در 

 طول بارداري

t 313/5=  

p< 771/7  

1/5±5/11 

1/3±3/35 

(05) 17 

(25) 37 

 بلي

 خیر

مصرف مکمل فروس 

 سولفات

t 537/0=  

p< 771/7  

1/5±3/15 

5/0±3/35 

(07) 31 

(37) 35 

 بلي

 خیر

مصرف مکمل مولتي 

 ویتامین

t 303/1=  

p< 771/7  

3/5±0/13 

1/3±1/35 

(0/15) 27 

(3/33) 177    

 دارد

 ندارد
 آنمي

 

خصوص ارتباط سواد  ، در2 جدول بر اساس نتایج

هاي دوران  سلامت مادري با متغیرهاي مرتبط با مراقبت

طرفه، در  بارداري، بر اساس نتایج آنالیز واریانس یک

مقایسه میانگین سواد سلامت با متغیرهاي تعداد 
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ارداري و تعداد مراقبت بهاي  بارداري، زمان شروع مراقبت

اداري ارتباط آماري معن ،انجام شده در طول بارداري

آزمون توکي در بررسي اختلاف نتایج . وجود داشت

میانگین سواد سلامت با تعداد بارداري، زمان شروع 

ارداري و تعداد مراقبت انجام شده در طول بهاي  مراقبت

در افرادي که  نشان داد که سطح سواد سلامت بارداري

بار یا بیشتر مراقبت شدند  5بارداري داشتند،  3بیشتر از 

ماهه دوم جهت انجام اولین مراقبت بارداري  3و در 

مستقل،  تيبر اساس آزمون . کرده اند بالاتر استمراجعه 

متغیرهاي وزن هنگام تولد نوزاد، مصرف مکمل بین 

فروس سولفات، مصرف مکمل مولتي ویتامین و آنمي در 

وجود داشت ارتباط آماري معناداري  واحدهاي پژوهش

(75/7≥p) در سابقه سقط معنادار نبود، ولي این اختلاف 

(121/7=p.) 

 10/12±51/0میانگین سواد سلامت در مادران باردار 

ترین  و بیش 21ها  بود، کمترین نمره سواد سلامت در آن

بین سواد سلامت با نتیجه بارداري ارتباط  .بود 55آن 

سن مادر با  (.p<71/7) داري وجود داشت مثبت و معني

جه بارداري ارتباط سواد سلامت و همچنین نتی

 .(p>71/7) داري نداشت معني
 

 بحث
هاي پژوهش  واحدمیانگین سني  ،حاضردر مطالعه 

سال بود، که حداقل و حداکثر سن افراد  72/5±21/20

نمره میانگین همچنین . سال بود 12و  11به ترتیب 

بود که بین  10/12±51/0سواد سلامت مادران باردار 

و همکاران در مطالعه طهراني . متغیر بود 55و  21

و در % 3/15 نیز نمره سواد سلامتي در مردان( 2770)

بین سواد در مطالعه حاضر،  (.23) بوده است% 1/11زنان 

سلامت مادران با سطح تحصیلات، محل زندگي و درآمد 

ري، ماهیانه خانوار و همچنین متغیرهاي مرتبط با باردا

نتیجه . داري وجود داشت غیر از سقط ارتباط معني هب

هاي دوران بارداري تنها با درآمد  بارداري و مراقبت

 .داري داشت ماهیانه خانوار ارتباط معني

، (2770) در مطالعه توصیفي تحلیلي کهن و همکاران

در شروع  داري معنيزنان با سواد سلامت کافي تفاوت 

تولد، وزن هنگام تولد نوزاد،  قبل از هاي زودتر مراقبت

میزان هماتوکریت مادر، مصرف قرص آهن و 

دوران بارداري  هاي نتایج مراقبتشتند و اسید دا فولیک

داشت با سواد سلامت بالاتر ارتباط  بارداريو سرانجام 

تفاوت  .که با نتایج مطالعه حاضر همخواني داشت( 27)

حاضر در نوع پرسشنامه استفاده  مطالعه ومطالعه کهن 

در همچنین . بودسنجش سواد سلامت شده براي 

با هدف بررسي سواد  که( 2771)مطالعه گونزالس 

داري  ، ارتباط معنيانجام شد سلامت مادران در استرالیا

بین متغیرهاي مرتبط با بارداري با سطح سواد سلامت 

 اضرح مطالعه نتایجکه با  ،(37)داشت مادران وجود 

افزایش سواد  همچنین مین هنگ. همخواني داشت

 خوني پس از زایمان، سلامت مادران را در کاهش کم

وزن و افزایش پوشش  کاهش تولد نوزادان کم

در  .(31)کرد هاي دوران بارداري مؤثر معرفي  مراقبت

در یک بیمارستان ( 2711)و همکار  مطالعه موجویینولا

و  مت مادراندولتي در نیجریه، بین سواد سلا

 دي وجودار دوران بارداري ارتباط معني هاي مراقبت

ولي بین  خواني داشت،مهمطالعه حاضر  باکه  داشت

 داري معنيسواد سلامت مادر و نتایج بارداري ارتباط 

مطالعه حاضر همخواني وجود نداشت که با نتایج 

تواند تفاوت قومیتي  ميدلیل اختلاف این نتایج  .نداشت

شرایط سني و وضعیت شرکت کنندگان، مدت  و نژادي،

دست آوردن  همورد بررسي در ب هاي زمان بررسي و آیتم

موجویینولا در مطالعه خود از . نتیجه بارداري باشد

که در مطالعه  کرداستفاده  MHLAPQپرسشنامه 

این بر اساس . شدحاضر نیز همین پرسشنامه استفاده 

بهداشتي زنان  هاي شود که مراقبین ميتوصیه  نتایج

هاي آموزشي براي  باردار و شیرده را به شرکت در کلاس

بهبود سطح سواد سلامت و درك علائم خطر دوران 

مرکز کنترل و پیشگیري از  .(23) بارداري تشویق کنند

مریکا، بهبود آگاهي، نگرش و رفتار زنان را آهاي  بیماري

بارداري به موقع را جزء  هاي مراقبتدر خصوص لزوم 

هداف چهارگانه بهبود نتایج زایمان و تولد ایمن اعلام ا

را براي به حداقل  ها مراقبتکند و همچنین این  مي

رساندن مشکلات سلامتي مادران و فرزندان آینده 

 . (32) داند ميضروري 
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مطالعه حاضر، بین سواد سلامت مادري  بر اساس نتایج

اي ه با متغیرهاي تعداد بارداري، زمان شروع مراقبت

ارداري، تعداد مراقبت انجام شده در طول بارداري، وزن ب

هنگام تولد نوزاد، مصرف مکمل فروس سولفات، مصرف 

پژوهش  واحدهايدر   ویتامین و آنمي مکمل مولتي

مطالعه گنجوي و  نتایج. وجود داشت ارتباط معناداري

تر  که زنان با سواد پایین دادنشان  (2711)همکاران 

و این زنان  کردهدوران بارداري کمتري دریافت مراقبت 

هاي دوران بارداري خود را در سن بارداري بالاتر  مراقبت

نوزادان متولد شده از این مادران وزن . اند نمودهآغاز 

تري داشتند و میزان بستري نوزادان  هنگام تولد پایین

در . (33) هاي ویژه هم بیشتر بود ها در بخش مراقبت آن

زنان با مهارت و سواد بهداشتي بنت و همکاران مطالعه 

هاي بارداري را دیرتر شروع کرده و دفعات  پایین، مراقبت

در مطالعه باس و . (31) مراجعه آنان نیز ناکافي بود

هاي دوران بارداري باعث کاهش  مراقبتهمکاران 

میر نوزادان، کاهش وزن کم هنگام تولد، افزایش  و مرگ

راتزان و  .(35)شود  ميوران بارداري گیري مادر در د وزن

داشتن سواد سلامت بالا در مادران را در  (2775) همکار

در مطالعه . (35)دانستند ثر مؤکاهش زایمان زودرس 

مادراني که غلظت سرمي آهن، برهمندپور و همکاران 

ند، در مقایسه با کساني که با غلظت شتفولات پایین دا

، احتمال زایمان بودها در محدوده طبیعي  سرمي آن

در مطالعه امیر . (32) بودها کمتر  زودرس در آن

که به بررسي سطح سواد  (2713)و همکاران اسماعیلي 

، سواد سلامت ندبهداشتي زنان باردار در کرمان پرداخت

و  ندکردرا در حد متوسط اعلام  واحدهاي پژوهشاکثر 

کنندگان را داراي سواد سلامت ضعیف در  از شرکت 37%

در . (0) نددانستهاي دوران بارداري  زمینه مراقبت

ترین عامل  مهم( 2712)و همکاران مطالعه بخشي 

هاي دوران بارداري را عدم  تأثیرگذار بر انجام مراقبت

عنوان هاي این دوران  اطلاع از تعداد و نحوه انجام مراقبت

زنان با  نشان داد همکارانمطالعه کهن و . (1)کردند 

دو برابر بقیه نوزاد کم وزن  ،سواد سلامت مادري پایین

 رسد ارتقاء سواد سلامت مادر به نظر مي. آورند به دنیا مي

. (27) باشد عامل کلیدي در کنترل کم وزني نوزاد مي

معتقد است شروع مکمل آهن باید از ( 2711)ویلیامز 

از عوارض جنیني بارداري باشد تا  15پایان هفته 

خوني دوران بارداري یک عامل  کم .(30) جلوگیري کند

میر مادران و نوزادان و  و خطر مهم در افزایش مرگ

افزایش شیوع تولد نوزاد کم وزن و نارس محسوب 

سازمان جهاني بهداشت تجویز مکمل آهن را در  .شود مي

عنوان راهبرد اصلي در  هشروع سه ماهه دوم بارداري ب

ه با کم خوني فقر آهن در دوران بارداري در مبارز

یکي . (33) کشورهاي در حال توسعه معرفي کرده است

ترین علل عدم مصرف کافي آهن توسط مادران  از مهم

هاي بهداشتي  باردار در دوران بارداري، پایین بودن آگاهي

مصرف مکمل اسید فولیک از قبل . (27) باشد مادران مي

کاهش نقایص لوله عصبي در نوزادان از بارداري به منظور 

اندرس و همکاران در مطالعه . (30) توصیه شده است

اشتند، دمادراني که سواد سلامت مناسب % 52( 2771)

اسید فولیک را در سه ماهه اول بارداري شروع کردند، در 

مادران با سواد سلامت پایین این % 12حالي که تنها 

(. 31)کردند  مصرفمکمل را در سه ماهه اول بارداري 

مکمل ست ي درگیرربه کام عد دلایلهمچنین یکي از 

رد مودر گاهي آشتن اندتوسط مادران  اسید فولیک

معتقد است ( 2711)ویلیامز . (17)است آن اهمیت 

هاي دوران بارداري بعد از  تر مراقبت شروع هرچه سریع

خیر قاعدگي در کاهش عوارض را براي جنین أاولین ت

م عد دلیل( 2711) کوئیلین و همکاران. (30) مؤثر است

گاهي آشتن اندمکمل اسید فولیک را ست در بکارگیري

 در مطالعه داگلاس. (17)کردند ن بیا آن اهمیترد مودر 

گروهي از مادران که تداوم  در ،(2771)و همکاران 

میر  و میزان مرگ ،داشتندرا هاي دوران بارداري  مراقبت

گیري  ام تولد کمتر و افزایش وزننوزادان و وزن کم هنگ

در مطالعه . (11) این مادران در طي بارداري بیشتر بود

زنان با سواد پایین % 51 (2775) همکاران بنت و

% 51هاي بارداري را دیر شروع کرده و  بهداشتي، مراقبت

مین هنگ . (31) آنان دفعات مراجعه ناکافي داشتند

هش کم خوني پس افزایش سواد سلامت مادران را در کا

 ندکاهش تولد نوزادان کم وزن مؤثر دانست از زایمان و

(31). 

بسیاري از محققان تأثیر عوامل اقتصادي و اجتماعي بر 

که خطر  و نشان دادند بررسي کردهوزن هنگام تولد را 
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هایي با وضع اجتماعي و  وزن کم هنگام تولد در گروه

 در. (12) استطور قابل توجهي بیشتر  هاقتصادي پایین، ب

زنان با سطح سواد ، (2775)مطالعه لو و همکاران 

، ردندک هاي فقیر زندگي مي که در محله افراديتر و  پایین

بودند  نوزاد بیشتر در معرض عواقب نامطلوب هنگام تولد

زنان با  (2717)و همکاران  در مطالعه سیلوا. (13)

تحصیلات بالاتر،  باتحصیلات پایین نسبت به زنان 

رشد جنیني کندتر و به دنبال آن وزن نوزاداني با 

 در مطالعه کیفي .(11)داشتند تولد  هنگامتري در  پایین

که بر روي زنان شهرنشین ( 2711) یي و همکاران

زناني که سواد سلامت پایین % 03شیکاگو انجام شد، 

داشتند، دچار عوارض نامطلوب بارداري شدند و پیشنهاد 

منظور بالا بردن سطح سواد  هایي به که کلاس شد

در مادران کم درآمد و سطح فرهنگي  مخصوصاًسلامت، 

در مطالعه حاضر بین  .(15) پایین جامعه، برگزار شود

وجود  داري سواد سلامت و محل زندگي اختلاف معني

بین مراجعین به مراکز  ،مطالعات دیگر نیزدر  .داشت

انس اختلاف بهداشتي و درماني شهر و روستا و مراکز اورژ

همچنین . (10، 15، 20، 23)ي وجود داشت دار معني

درآمد ماهیانه خانوار نیز با سواد سلامت ارتباط بین 

که با مطالعه طل و همکاران  وجود داشتداري  معني

ولي مطالعه نکویي مقدم  (22)همخواني داشت ( 2712)

مطالعه طل و . (13) ندادو همکاران این ارتباط را نشان 

بالا بودن سطح سواد سلامت و آگاهي  نشان داد انهمکار

نقش  نشان دهندهدر افراد با سطح تحصیلات بالاتر، 

مطالعه  نتایج و با( 13) است زمینهتحصیلات در این 

 بامادران دهد  نشان ميکه همخواني داشت حاضر 

داري سطح سواد  طور معني هتحصیلات دانشگاهي، ب

مطالعات دیگر نیز به ، دارندها  سلامت بالاتر از سایر گروه

(. 11-52، 15، 31، 23، 5)ند نتایج مشابهي دست یافت

 با مطالعه کهن و همکاراننتایج مطالعه حاضر ولي 

عنوان  هتحصیلات ب. همخواني نداشت (27( )2770)

به منظور . عامل مهم در سواد سلامت شناخته شده است

بر سواد  ثیرگذارأبه حداقل رساندن تأثیر عوامل مختلف ت

سلامت از جمله تحصیلات، باید نظام سلامت را براي 

با  ،افرادي با سطح سواد سلامت پایین از طریق آموزش

هاي فرهنگي از طریق  استفاده از تصاویر ساده و مثال

ها، برقراري ارتباطات با زبان ساده و  رسانه

تر براي بالا بردن درك افراد از  هاي ساده دستورالعمل

تحصیلات  .(5) تر ساخت لامت، در دسترساطلاعات س

گیري  مادر به عنوان یک متغیر مناسب براي اندازه

هاي بهداشتي و به دنبال آن حاصل  نابرابري در مراقبت

تحصیلات بالاي مادران . زایمان در نظر گرفته شده است

کننده در جلوگیري از وزن کم هنگام  ثیر محافظتأت% 33

مطالعات انجام شده در سطح در برخي . (53) تولد دارد

داري  بین سن و سطح سواد سلامت ارتباط معني ،جهان

که نتایج مطالعه حاضر نیز  (55-51) مشاهده نشده است

مسأله قابل تأمل این است که . باشد ید این امر ميؤم

فارغ از تأثیر فاکتورهاي مختلف بر سواد سلامت و تأثیر 

تحصیلات بر ها خصوصاً  کنندگي برخي از آن مخدوش

دار ساکن در مناطق روستایي  سایر متغیرها، زنان خانه

همسر در معرض  خصوصاً با وضع اقتصادي ضعیف و یا بي

عواقب ناشي از پایین بودن سطح سلامت قرار دارند و در 

هاي مناسب و  برخورد با این گروه از افراد باید از روش

 . (23) مطمئن آموزشي استفاده کرد

در بررسي سواد سلامت زنان ( 2712)و همکاران قنبري 

باردار شهر تهران در فاصله زماني سه ماهه فروردین تا 

، سواد سلامت محدود را مشکلي شایع در 1317خرداد 

زنان باردار تحت پوشش مراکز بهداشتي درماني معرفي 

تواند مانع از  و از آنجا که سواد سلامت محدود مي کردند

توصیه هاي بهداشتي شود،  و توصیه ها درك صحیح پیام

هاي مؤثر انتقال  که کارکنان بهداشتي از روش کردند

هاي  رسانه. (20) اطلاعات براي این افراد استفاده کنند

هاي مؤثر براي ارائه پیام سلامتي  مکتوب، یکي از راه غیر

ها  این رسانه. اندك دارند است که سواد عملي افراديبه 

یر و نوارهاي رادیویي، نوارهاي ممکن است شامل تصاو

هاي کامپیوتري تعاملي باشند، حتي  ویدیویي یا برنامه

نوشتاري مثل  خوانند، مواد غیر بیماراني که به راحتي مي

هاي مصور، نوارهاي ویدیویي، نوارهاي صوتي یا  کتاب

 (.23، 11) دهند را ترجیح مياي  چند رسانههاي  نمایش

سلامت افراد جامعه به منظور افزایش سطح سواد 

استفاده از رویکردهایي مانند ساده کردن اطلاعات 

 متخصصان آموزش سلامت .کننده باشد تواند کمک مي

هاي آموزشي مفید و  ریزي و طراحي برنامه برنامهباید با 
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هاي هدف و  متناسب با گروهو مؤثر در این زمینه 

 هاي ها و مهارت در نظر گرفتن سطح توانایيهمچنین با 

تا بتوانند  نمایندها، بهترین رویکرد آموزشي را انتخاب  آن

هرچه بهتر و بیشتر در زمینه افزایش سطح سواد سلامت 

که موضوعي بسیار مهم و حیاتي است، قدم برداشته تا 

شاهد بهبود این توانایي در میان اقشار مختلف مردم 

 .  (22) باشیم

راکز ، ساعات کاري محاضر هاي مطالعه از محدودیت

مادران شاغل یا  باعث شد  بود که بهداشتي درماني

دانشجو شانس کمتري براي شرکت در این مطالعه 

خودگزارشي بودن ابزار مطالعه بود که با . ه باشندداشت

 . شدبکارگیري پرسشگر مرتفع 
 

 گیری نتیجه
با توجه به اهمیت سواد سلامت مادران در ارتقاء سلامت 

همچنین اهمیت نقش آموزش کل جامعه و خانواده و 

ساختارمند در جهت ارتقاي سلامت مادران، با در نظر 

دار سواد سلامت و پیامدهاي  گرفتن ارتباط معني

بارداري، ضرورت آموزش در ابعاد وسیع و با ابزارهاي 

هاي دوران  مختلف در زنان باردار به منظور بهبود مراقبت

از پیش  بارداري و تولد نوزادي با وزن طبیعي، بیش

آموزش  که  با وجود اینبنابراین . شود احساس مي

موضوعات مورد نیاز و دادن آگاهي در بارداري ضروري 

است، ولي آنچه مهم است میزان درك، فهم و توانایي 

با . بکارگیري این اطلاعات در موارد ضروري و خطر است

مادر و جنین در دوران کننده  تهدید خطراتتوجه به 

روز پیامدهاي نامطلوب بر کانون گرم خانواده، بارداري و ب

هاي بهداشتي جامعه  تواند یکي از اولویت این امر مهم مي

هاي همه  لذا ضرورت دارد تا تلاش .محسوب شود

 . انجام شوداي براي افزایش سواد سلامت مادري  جانبه
 

 تشكر و قدردانی

نامه تحقیقاتي کارشناسي  حاصل پایان مطالعه حاضر،

رشته آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت در دانشکده ارشد 

 122317مشهد، به شماره طرح تحقیقاتي  بهداشت

وري امصوب معاونت تحقیقات و فن 10/17/1313مورخه 

وسیله از  بدین. باشد دانشگاه علوم پزشکي مشهد مي

 تماميمعاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي مشهد و 

تشکر و قدرداني  حاضر، کنندگان در مطالعه شرکت

 .شود مي
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