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 بوشهر شهر درمانی بهداشتی مراکز به کننده مراجعه باردار زنان مادری سلامت سواد

  4سیدحسینی شهره ،3آباد شرج نجفی فاطمه، 2دواسی ابراهیمی ساره ،1خسروی عبدالرسول
 
 

  چكيده
. است ارتأثیرگذ کودک سلامت بر مستقیم طوربه تکامل و رشد هایسال طول در و شودمی بارداری سلامت اطلاعات از آنها درک به منجر باردار زنان سلامت سواد ارتقاء :مقدمه

 .گرفت انجام بوشهر شهر بهداشتی مراکز به کننده مراجعه باردار زنان سلامت سواد تعیین هدف با حاضر پژوهش، باردار زنان سلامت سواد اهمیت به توجه با بنابراین

 ادفیتص گیرینمونه با که هستند بوشهر شهر بهداشتی مراکز به کنندهمراجعه باردار زنان از نفر 603 شامل پژوهش هاینمونه. باشدمی پیمایشی توصیفی حاضر مطالعه :یبررس روش

 افزارنرم طریق از و گردآوری مادری سلامت سواد پرسشنامه و مامایی-پزشکی سوابق و شناختیجمعیت هایویژگی لیستچک از استفاده با هاداده. شدند انتخاب متناسب ایطبقه

spss هایآزمون از استفاده با 22 نسخه Chi-square و Fisher شد تحلیل 00/0 معناداری سطح در.  

 تحصیلات سطح بین. بودند برخوردار کافی سلامت سواد درصد 22 و مرزی سلامت سواد درصد 20، ناکافی سلامت سواد از باردار زنان درصد 05 داد نشان پژوهش هاییافته :هاافتهی

 همچنین. دارد وجود دارمعنی ارتباط مادری سلامت سواد با( P=060/0) بارداری تعداد و( P=050/0) همسر شغل(، P= 000/0) شغل(، P=062/0) همسر تحصیلات(، P=025/0) زنان

 .بود بیشتر درصد 58 کردند تجربه را اول بارداری که زنانی با مقایسه در کردند تجربه را بیشتر و دوم بارداری که زنانی در کافی سلامت سواد فراوانی

 مادران وانمندسازیت و سلامت سواد هایمهارت آموزش که داشتند ناکافی مادری سلامت سواد بوشهر درمانی مراکز به کنندهمراجعه باردار زنان بیشتر داد نشان نتایج :یریگجهینت

 .شودمی توصیه باردار زنان به تصویری و شفاهی آموزش ارائه و ساده زبان به آموزشی منابع تولید طریق از مختلف هایگروه در باردار

 .باردار زنان ؛سلامت سواد ؛سلامت اطلاعات :کلیدی هایواژه
 

 شانهمسران و نانز تحصیلات سطح که بارداری زنان سلامت سواد همچنین. نیست مطلوب حد در بوشهر شهر باردار زنان سلامت سواد که داد نشان حاضر پژوهش نتایج پیام کلیدی:

 .بود بیشتر کردند تجربه را بیشتر و دوم بارداری که زنانی و، داشتند دولتی شغل همسرانشان که زنانی، شاغل باردار زنان، باشد بیشتر
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 مقدمه
 که شودمی اطلاق اجتماعی -شناختی هایمهارت به سلامت سواد

 است طلاعاتا کارگیریبه و درک، یابیدست در افراد قابلیت و انگیزه کنندهتعیین
 جهانی سازمان اساس این بر. شودمی افراد سلامت ارتقای و حفظ به منجر و

 امعهج سلامت در موثر عوامل بزرگترین از یکی عنوان به را سلامت سواد، بهداشت
؛ است اهمیت دارای اجتماعی مختلف هایگروه در سلامت سواد(. 1) نمود معرفی

 محسوب جامعه رشد در حساس و پذیرآسیب اقشار از که هاگروه این از یکی
  .هستند باردار زنان، شوندمی

 ردرگی جهت باردار زنان برای توانمندی ایجاد در مهم عنصری، سلامت سواد
 ونبد. شودمی محسوب کودک و خود سلامت ارتقاء به منجر هایفعالیت با شدن
 پیرامون آگاهانه گیریتصمیم، بهداشتی هایمراقبت اطلاعات از کافی درک

 سلامت سواد(. 8) بود خواهد دشوار باردار زن یک برای، سلامت مطلوب پیامدهای
 از ادهاستف و درک، مناسب دسترسی در را زنان توانایی و انگیزه باردار زنان مادری

 بر همچنین(؛ 6-4) دهدمی نشان فرزندانشان و خود سلامت حفظ برای اطلاعات

 مؤثر بارداری دوران بهداشتی هایمراقبت کیفیت بهبود طریق از بارداری سرانجام
 هایمرگ و، زودرس تولدهای، وزن کم نوزادان، بالا سلامت سواد با مادران. است

 (.2-7، 1) دارند کمتری نوزادی
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 هایپژوهش باردار زنان مادری سلامت سواد با رابطه در بعد به 1490 سال از
 نانز مطالعات این از برخی در. است شده انجام ایران مختلف شهرهای در مختلفی

 زا دیگر برخی در که صورتی در، داشتند ناکافی یا مرزی سلامت سواد باردار
 متسلا سواد کهاین به توجه با. است شده گزارش کافی سلامت سواد مطالعات

 است خاصی اهمیت دارای آنها خانواده و کودکان سلامت ارتقاء برای باردار زنان
 از بعد و، حین، قبل سلامت اطلاعات از وی درک، زن یک سلامت وضعیت و

 ذارتأثیرگ وی سلامت بر مستقیم طوربه کودک رشد هایسال طول در و بارداری
 تاهمی وجود با. باشدمی اهمیت دارای مطالعاتی زمینه این در پژوهش انجام، است
 کودکان و باردار زنان سلامت ارتقای و زندگی کیفیت در سلامت سواد زیاد بسیار
 هایویژگی تأثیر و باردار زنان مادری سلامت سواد که پژوهشی پژوهشگران، آنها

 قرار یبررس مورد بوشهر شهر در را آن بر مامایی پزشکی سوابق و شناختیجمعیت
 یضرور را ایمطالعه چنین انجام به نیاز مهم این که. نکردند مشاهده، باشد داده
 برای راهنمایی تواندمی باردار زنان سلامت سواد وضعیت از آگاهی. سازدمی

 جهت ریزیبرنامه و آنان از حمایت در زنان سلامت حوزه گذارانسیاست و مدیران
 پژوهش ،بنابراین. باشد کودکان و مادران سلامت ارتقاء و زندگی کیفیت افزایش

 بهداشتی مراکز به کننده مراجعه باردار زنان مادری سلامت سواد است آن بر
  .نماید مطالعه را بوشهر شهر درمانی

 روش بررسی
 اردارب زنان کلیه شامل آماری جامعه. است پیمایشی-توصیفی، حاضر پژوهش

 بر؛ بودند 1499 سال در بوشهر شهر در درمانی بهداشتی مرکز 10 به کننده مراجعه
 کننده مراجعه باردار زنان از نفری 406 نمونه کوکران نمونه حجم تعیین فرمول اساس

 ایطبقه یتصادف گیرینمونه روش از استفاده با بوشهر شهر درمانی بهداشتی مراکز به
 سطح نگرفت نظر در با کوکران نمونه حجم فرمول  اساس  بر. شدند انتخاب متناسب
 820 نیاز مورد نمونه حجم حداقل، (d) 09/0 خطای برآورد، (z) درصد 99 اطمینان

 عدم و هانمونه ریزش درصد  10 تقریبی گرفتن نظر در با که گردید محاسبه نفر
  .شد برآورد نفر 406 نهایی نمونه حجم، پاسخگویی

 
𝑛 = z2 × 𝑝 (1 − 𝑝)/d2 

𝑛 = (1.96)2 × 0.24 (1 − 0.24) / (0.05)2. 
𝑛 = 280 

 تخصیص و تصادفی بندیطبقه روش به مطالعه این در گیرینمونه
 کلیه از گیرینمونه. است Proportionate Stratified Random Samplingمتناسب

 اشتیبهد مرکز هر که صورت بدین. شد انجام بوشهر شهر درمانی بهداشتی مرکز 10
 ظرن در پژوهش واحدهای عنوان به نیز باردار زنان و شده محسوب طبقه یک درمانی
 زنان دتعدا) طبقه هر حجم با متناسب طبقه هر به هانمونه تخصیص. شدند گرفته
 وششپ تحت زنان تعداد با مرکز هر به و گرفت صورت( مرکز هر پوشش تحت باردار
 واجد زنان زا لیستی ابتدا اول مرحله در. گرفت تعلق هانمونه از بیشتری سهم، بیشتر

 زنان لک بر مرکز هر باردار زنان تعداد تقسیم با سپس گردید تهیه مرکز هر شرایط
 با دبع مرحله در. شد مشخص مرکز هر به یافته تخصیص نمونه حجم درصد، باردار
 نمونه حجم سهم نیاز مورد نمونه حجم در مرکز هر برای آمده بدست درصد ضرب

 طشرای واجد زنان لیست از آخر مرحله در. شد مشخص مرکز هر به یافته اختصاص
 ات کار این و شد انجام کشی قرعه روش به ساده تصادفی گیری نمونه مرکز هر

 جهت مثال عنوان به. یافت ادامه مرکز هر برای نیاز مورد نمونه حجم به رسیدن
 تعداد و( نفر120) مرکز این باردار زنان تعداد به توجه با خیبر درمانی بهداشتی مرکز

 یعنی(  نفر 406) نیاز مورد نمونه  حجم درصد 6/14 حدود( نفر 1840) باردار زنان کل
 وقتی، روش این(.  49=406 ضربدر 6/14. )شد داده اختصاص مرکز این به نفر 49

. دباش نامتجانس و ناهمگن ساخت دارای، پژوهش هدف جامعه که است استفاده مورد
 در، شودمی تقسیم مختلف «طبقات» به پژوهشی جامعه، مواردی چنین در، بنابراین

، شودیم تقسیم همگن هایگروه به جامعه ایطبقه گیرینمونه از گیریبهره با واقع
 مونهن یک طبقه هر از سپس. باشند همگن و شبیه طبقه هر در افراد که طوری به

 به هشیپژو نمونه روش این در. گرددمی انتخاب جامعه افراد تعداد نسبت به تصادفی
 هجامع در که نسبتی همان با هازیرگروه دهد اطمینان که شودمی انتخاب ایگونه
 طالعهم این در. باشند داشته حضور نیز نمونه در، جامعه نماینده عنوان به دارند وجود

 گیرینمونه، طبقه هر درون از بعد  و شد گرفته نظر در طبقه یک بهداشتی مرکز هر
 .شد انجام افراد از

 حجم نمونه تعداد مادران باردار نام مرکز بهداشتی درمانی
 49 120 خیبر

 17 70 علی بن ابیطالب
 49 140 قدس

 40 180 هفت تیر
 87 110 معراج
 49 140 شهدا

 87 110 صاحب الزمان
 87 110 حضرت زینب
 14 90 شهید بهشتی

 90 800 اکرمنبی
 406 1840 جمع

 پرونده دارای باردار زنان تعداد به توجه با و شده محسوب طبقه یک مرکز هر
. دش مشخص هانمونه تعداد، پژوهش نمونه کل حجم به نسبت مرکز هر در سلامت

.  گرفت ارقر بررسی مورد، مرکز هر پوشش تحت باردار زنان الکترونیک پرونده سپس
 داقلح داشتن، ایرانی تابعیت)مطالعه به ورود معیارهای دارای زنان شناسایی از پس
 هایتمراقب برای سیب سامانه در بهداشتی پرونده بودن دارا، نوشتن و خواندن سواد

 افراد از لیستی(، پیراپزشکی و پزشکی حوزه در تحصیلات نداشتن، بارداری دوران
  .گردید تهیه شرایط واجد

 لیستچک همراه به مادری سلامت سواد پرسشنامه از هاداده گردآوری جهت
 سواد امهپرسشن. شد استفاده مامایی و پزشکی سوابق و شناختیجمعیت مشخصات

 دباشمی بارداری سلامت سواد سنجش مختص استاندارد ابزاری که مادری سلامت
 انایر در قبلا همچنین(. 9) است گرفته قرار استفاده مورد و طراحی نیجریه کشور در

 این(. 10) است گرفته قرار سنجش مورد آن پایایی و روایی و شده سازیبومی
 تا  مخالفم کاملا از ایگزینه پنج لیکرت مقیاس اساس بر و گویه 14 با پرسشنامه

 گزینه به 1 نمره از شده داده اختصاص نمرات دامنه. است شده طراحی موافقم بسیار
 یشنهادپ اساس بر. باشدمی متغیر «موافقم بسیار» گزینه به 9 نمره تا «مخالفم کاملا»

 مرهن که پژوهش واحدهای از دسته آن برش نقاط تعیین و سلامت سواد ابزار طراحان
 عنوانبه بود( >98) کسب قابل نمره ماکزیمم درصد 79=< آنان سلامت سواد کل

( 48-98) کسب قابل نمره ماکزیمم درصد 79 الی 60 بین نمره، کافی سلامت سواد
( 48 >) کسب قابل نمره ماکزیمم درصد 60>نمره و مرزی سلامت سواد عنوانبه
 محتوایی و صوری روایی(. 12) شدند بندیدسته ناکافی سلامت سواد عنوانبه
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 با آن پایایی. شد انجام نظرانصاحب از از نفر 11 با مشورت براساس پرسشنامه
  .آمد دستبه 298/0 کرونباخ آلفای محاسبه روش از استفاده
 بودن نرمال ابتدا. گردید استفاده 84 نسخه SPSS افزار نرم از هاداده تحلیل منظوربه

 از هاداده تحلیل جهت سپس. شد چک kolmogorov-smirnov آزمون با هاداده
 کیفی یرهایمتغ بین ارتباط و( معیار انحراف و درصد، فراوانی، میانگین) توصیفی هایشاخص

 09/0 داریمعنی سطح هاتحلیل تمامی در. شد استفاده Fisher و Chi-square هایآزمون از
  .شد گرفته نظر در

 فناوری و تحقیقات معاونت از نامهمعرفی و تأییدیه گرفتن و طرح تصویب از پس
 مراکز به ورود برای لازم مجوزهای و مراجعه دانشگاه بهداشتی معاونت به، دانشگاه

 .شد دریافت بوشهر شهر درمانی بهداشتی

 هايافته
 40-81 سنی گروه به مربوط فراوانی بیشترین، بررسی مورد نمونه نفر 406 مجموع از

. بود( درصد 4/8) سال 40 از بیشتر سنی گروه به مربوط فراوانی کمترین و( درصد 4/42) سال
 همچنین و( درصد 1/60) زنان در تحصیلات فراوانی بیشترین دارای دانشگاهی تحصیلات

 به مربوط زنان در تحصیلات فراوان کمترین. شد گزارش( درصد 1/60) همسرانشان در
 دارای نیز همسرانشان از( درصد 7/14) همچنین. بود( درصد 1/10) زیردیپلم تحصیلات

 از درصد 9/99 شغل و بودند دار خانه زنان از درصد 9/74. بودند دیپلم زیر تحصیلات
 1/18 خانوار ماهیانه درآمد وضعیت درخصوص. شد گزارش آزاد مشاغل آنان همسران

 .کردند گزارش را متوسط سطح درصد 2/79، ضعیف سطح زنان از درصد
 اولین پژوهش جامعه از درصد 4/49، پزشکی و مامایی سوابق خصوص در
 آنها از درصد 10 و بودند سقط سابقه بدون زنان از درصد 70 حدود. داشتند را بارداری

 به مربوط فراوانی بیشترین فرزندان تعداد لحاظ از. کردند تجربه را سقط یک از بیش
 گزارش را ناخواسته بارداری زنان از درصد 4/18 و( درصد 9/40) بود فرزند یک

 و اول ماهه سه در را بارداری هایمراقبت شروع زنان از درصد 6/67. نمودند
 آهن مکمل مصرف زنان از درصد 2/98. نمودند گزارش سوم ماهه سه در درصد6/4
 فاقد درصد 9/74 همچنین. کردند گزارش را ویتامین مولتی مصرف درصد 6/62 و

 وشهرب شهر باردار زنان مادری سلامت سواد بررسی نتایج .بودند ایزمینه بیماری
 ددرص 89، ناکافی سلامت سواد از بوشهر شهر باردار زنان درصد 91 که دهدمی نشان
 .بودند برخوردار کافی سلامت سواد درصد 84 و مرزی سلامت سواد

 سطح سبح بر پزشکی و مامایی متغیرهای و شناختیجمعیت متغیرهای مقایسه
 رد بوشهر درمانی بهداشتی مراکز به کنندهمراجعه باردار زنان مادری سلامت سواد

  .است شده ارائه 4 و 8 هایجدول
 

 باردار زنان مادری سلامت سواد سطح برحسب شناختیجمعیت متغیرهای فراوانی مقايسه. 2 جدول

 متغیر

 سواد سلامت مادری

p-

value 
 کافی مرزی ناکافی

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 گروه سنی

 (2/19) 4 (4/86)9 (9/97)11 >سال80

194/0 
 (4/80)40 (6/81)48 (1/92)26 سال40-81
 (4/87)46 (2/82)42 (9/44)92 سال40-41

 (9/48)4 (6/82)8 (6/82)8 <سال40

 شغل
 (1/19)44 (9/84) 96 (0/96) 186 دارخانه

009/0 
 (2/49)89 (9/89)81 (4/42)41 شاغل

 شغل همسر
 (91/12)44 (8/84)44 (7/97)109 آزاد

010/0 
 (9/41)49 (6/86)44 (9/41)98 دولتی

 تحصیلات
 (9/6)8 (2/89)2 (7/67)81 زیر دیپلم

 (8/84)88 (7/12)17 (1/97)98 دیپلم 041/0
 (1/86)42 (4/82)98 (7/49)24 دانشگاهی

 تحصیلات همسر
 (9/9)4 (8/86)11 (4/64)87 زیر دیپلم

 (2/12)19 (9/88)12 (2/92)47 دیپلم 044/0
 (1/49)24 (1/86)42 (2/82)94 دانشگاهی

 سطح درآمد
 (6/81)2 (7/89)11 (6/42)12 ضعیف

 (1/81)49 (6/84)97 (4/94)186 متوسط 096/0
 (9/40)19 (4/84)9 (1/49)14 خوب
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 تحصیلات(، P=041/0) زنان تحصیلات سطح بین، 8 جدول هاییافته به توجه با
 مادری سلامت سواد با( P=01/0) همسر شغل و( P=009/0) شغل(، P=044/0) همسر
 سطح با زنان در سلامت سواد فراوانی مطالعه این در. دارد وجود آماری دارمعنی ارتباط

 تحصیلات دارای باردار زنان همسران در و( درصد 1/86) دانشگاهی تحصیلات

 از( درصد 2/49) شاغل زنان در سلامت سواد. بود بیشتر( درصد 2/82) دانشگاهی
 رانشانهمس که زنانی در سلامت سواد سطح همچنین. بود برخوردار بیشتری فراوانی
 .بود بیشتری فراوانی دارای( درصد 9/41) بودند دولتی شغل دارای

 باردار زنان مادری سلامت سواد سطح برحسب مامايی متغیرهای فراوانی مقايسه. 3 جدول

 

 ار بیشتر و دوم بارداری که زنانی در کافی سلامت سواد فراوانی ،4 جدول به توجه با

( درصد12) کردند تجربه را اول بارداری که زنانی با مقایسه در( درصد 1/82) کردند تجربه

 .بود بیشتر

 بحث
 رمانید بهداشتی مراکز به کننده مراجعه باردار زنان مادری سلامت سواد میزان بررسی

 افیک سلامت سواد دارای بوشهر شهر باردار زنان چهارم یک تنها داد نشان بوشهر شهر

 ایشهره در که هاییپژوهش در. داشتند ضعیف یا مرزی سلامت سواد بقیه و بودند

 ژوهشپ نتایج با سو هم نیز بود گرفته انجام ایزه و یزد زاهدان، تهران، اصفهان، مشهد،

 شده ارشگز بیشتر داشتند ناکافی یا مرزی سلامت سواد که بارداری زنان تعداد حاضر

 زنان از نیمی حداقل دیگر پژوهش چند در که است صورتی در این ؛(19-11 ،4) است

 هاییافته در تناقض بتوان شاید(. 19-16 ،9) داشتند کافی سلامت سواد باردار

 افتب تفاوت اطلاعات، گردآوری ابزار بودن متفاوت از ناشی را شده برده نام هایپژوهش

 باطارت و بهداشتی و درمانی مراکز کارکنان و بهورزان برخورد نحوه مطالعه، مورد جوامع

 هایمراقبت دیگر و بهداشت آموزش هایمداخله نقش هدف، جامعه با آنها نزدیک

 نانز سلامت سـواد سـطح بودن پایین علت خصوص در همچنین. دانست بهداشتی

 سطح بودن پایین بتوان شاید بوشهر شهر درمانی بهداشتی مراکز به کننده مراجعه باردار

 متغیر
 سواد سلامت مادری

p-value کافی مرزی ناکافی 
 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 
 تعداد بارداری

 (0/12)89 (0/84)48 (0/99)28 بارداری اول
049/0 

 (1/82)47 (9/86)49 (9/44)79 بارداری دوم و بیشتر

 سابقه سقط
 (9/80)44 (1/89)94 (4/94)117 بدون سابقه

 (9/87)17 (9/89)12 (6/48)86 بار1 172/0
 (7/46)11 (7/16)9 (7/46)14 بار1بیش از 

 
 تعداد فرزندان

 (6/19)88 (0/89)82 (4/99)68 بدون فرزند

 

064/0 
 (6/40)42 (0/89)41 (4/44)99 فرزند1
 (6/19)10 (4/41)16 (0/49)89 فرزند8

 (9/10)8 (9/10)8 (9/72)19 فرزند 8بیش از 

 تمایل به بارداری فعلی
 (4/84)69 (4/89)62 (4/90)149 بلی

648/0 
 (4/12)7 (7/84)9 (9/97)88 خیر

 
 شروع مراقبت بارداری

 (7/84)49 (8/84)90 (8/98)102 ماهه اول4
 (9/89) 88 (4/89) 89 (7/44)42 ماهه دوم4 804/0

 (1/7) 1 (4/14) 8 (6/72)11 ماهه سوم4

 
 مصرف مکمل آهن

 (9/84)62 (4/89)78 (7/90)144 بله

748/0 
 (8/12)4 (7/88)9 (1/99)14 خیر

 
 مصرف مولتی ویتامین

 699/0 (4/84)49 (7/86)96 (0/90)109 بله
 (0/84)84 (9/81)81 (8/94)98 خیر 

 ای و مزمنبیماری زمینه
 

 (9/86)81 (4/84)19 (7/42)42 بلی

714/0 
 خیر

119(8/98
) 

92(4/89) 91(4/88) 
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ان آگـاهی اردار، زنـ  دوجو بیماران، درک سطح با نامتناسب و کم آموزشـی منـابع بـ

 توجـه عـدم مجازی، هایشبکه سایر و اینترنت در نادرست اطلاعات از زیادی حجم

ا سلامت بر آن تأثیر و سلامت سواد موضوع به درمانی بهداشـتی پرسـنل  بـاردار، نزنـ

 شهر درمانی بهداشتی مراکز در سلامت سواد ارتقای هـایاستراتژی اجرای عدم و

 (. 18) برشمرد را بوشهر

 زنان، تحصیلات سطح بین سلامت، سواد با شناختیجمعیت عوامل ارتباط بررسی با

 وجود دارمعنی ارتباط مادری سلامت سواد با همسر شغل و شغل همسر، تحصیلات

 لاتتحصی سطح افزایش با داد نشان هاپژوهش سایر با سوهم پژوهش نتایج. داشت

 در(. 17 ،11 ،9 ،4) یافت افزایش نیز کافی سلامت سواد فراوانی شان،همسران و زنان

 ایزه، مثل کوچکی شهرهای باردار زنان بین در شده انجام هایپژوهش که صورتی

 ،16) دادندن نشان تحصیلات متغیر و سلامت سواد بین معناداری ارتباط لنجان و میناب

 الاترب تحصیلات دارای باردار زنان پژوهش، از بخش این نتایج براساس گرچه(. 80 ،12

 ایدار گروه درمیان حتی ولی داشتند بهتری وضعیت سلامت سواد سطح لحاظ به

 وادس فاقد افراد از ایملاحظه قابل درصد( دانشگاهی تحصیلات) بالاتر تحصیلات

 ،11) اردد همخوانی نیز مطالعات سایر با پژوهش بخش این نتایج بودند؛ کافی سلامت

81.) 

 در بوشهر شهر درمانی مراکز به کننده مراجعه شاغل باردار زنان حاضر پژوهش در

 در لامتس سواد سطح همچنین. داشتند بیشتری سلامت سواد دارخانه زنان با مقایسه

 که بارداری زنان با مقایسه در بودند دولتی شغل دارای شانهمسران که زنانی

 احتمال این گفت بتوان شاید. بود بیشتر بودند کار به مشغول آزاد مشاغل در همسرانشان

 هاانوادهخ بهتر اجتماعی -اقتصادی وضعیت آن دنبال به و شغل داشتن با که دارد وجود

 نیز رباردا زنان سلامت سواد سطح میانگین ثابت، درآمد با پایدار هایشغل داشتن و

(. 17-16 ،9) است گرفته قرار تایید مورد قبلی هایپژوهش در امر این یابد؛می افزایش

 (.14 ،11) نشد تایید سلامت سواد سطح با شغل متغیر رابطه نیز هاپژوهش برخی در اما

  را ناختیجمعیتش متغیرهای سایر با سلامت سواد ارتباط عدم هاییپژوهش نیز ترپیش

 بین رابطه دیگری هایپژوهش در که صورتی در ؛(81 ،19 ،17 ،9) بودند کرده تأیید

( 12 ،6 ،4) درآمد سطح متغیر با و( 14) باردار زنان سن متغیر با مادری سلامت سواد

 ناشی ردهب نام هایپژوهش هاییافته در تناقض شاید نیز بخش این در. است شده تأیید

 .باشد مطالعات در هدف جامعه درآمدی سطح و سنی پراکندگی سنی، محدوده از

 سواد اب بارداری تعداد بین سلامت، سواد با پزشکی و مامایی متغیرهای با ارتباط در

 جربهت را بیشتر و دوم بارداری که زنانی. داشت وجود معنیداری ارتباط مادری سلامت

 یشتریب کافی سلامت سواد کردند، تجربه را اول بارداری که زنانی با مقایسه در کردند

 ،10 ،4) داشت همخوانی هاپژوهش سایر نتایج با پژوهش از بخش این نتایج. داشتند

 وجود معناداری ارتباط سلامت سواد با پزشکی و مامایی متغیرهای سایر بین(. 17 ،14

 غیرهایمت با سلامت سواد بین ارتباط هاییپژوهش در ترپیش که صورتی در. نداشت

 بارداری مراقبت شروع زمان ،(14) بارداری بودن ناخواسته یا خواسته ،(16 ،4) سقط سابقه

 .است شده تایید( 81-80 ،17) مزمن و ایزمینه بیماریهای سابقه ،(4)

 ایخط بروز امکان هاپرسشنامه تکمیل جهت انسانی عامل با بودن مواجه دلیل به-

 .است داشته وجود گوییپاسخ امر در احتمالی

 گیرینتیجه
 یستن مطلوب حد در بوشهر شهر باردار زنان سلامت سواد داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 ناکافی ریماد سلامت سواد سطح بوشهر شهر درمانی مراکز به کننده مراجعه باردار زنان بیشتر و
 هب رسانیاطلاع اما شود داده قرار آنها اختیار در اطلاعات که دارند تمایل باردار زنان هرچند. دارند
 همچنین ت؛نیس کافی نیز گیردمی قرار اختیارشان در که اطلاعاتی و ندارد قرار خوبی سطح در آنها

 اندک تعداد نهمی و کنند استفاده آن از بتوانند باردار زنان که دارد وجود کمی بسیار آموزشی منابع
 و جنین و مادر سلامت برای خطری زنگ تواندمی امر این. نیست آنها درک سطح با متناسب نیز

 که اریبارد درست هایمراقبت. باشد سلامت بخش گذارانسیاست و مسئولین برای هشداری
 ناشی میر و مرگ بروز احتمال تواندمی شود،می انجام باردار مادران سلامت سواد بهبود نتیجه در
 .دهد کاهش را نوزادان و مادران در زایمان و بارداری از

 پیشنهادها
 وزشیآم مداخله با باردار زنان سلامت سواد سطح سنجش با شودمی پیشنهاد

 ایرفتاره ارتقای و باردار زنان بین در سلامت سواد سطح افزایش منظوربه جامع
 .شود اقدام باردار زنان زندگی سبک اصلاح و بهداشتی

 تشکر و قدردانی
 عاونتم مالی حمایت با که باشدمی ارشد کارشناسی نامه پایان حاصل مقاله این

 انجام منظور به همچنین.  است شده انجام بوشهر پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی
 اخلاق کد و تصویب 1990 کد با پژوهشی طرح. حاضر، پژوهش

(IR.BPUMS.REC.1399.030 )بوشهر پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته از 
 .شد دریافت

 تضاد منافع
 .است نداشته منافعی تضاد هیچگونه نویسنده، حاضر پژوهش انجام در
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The Maternal Health Literacy of Pregnant Women referring to Health Centers in Bushehr 

Abdolrasool Khosravi1  , Sareh Ebrahimi Davvasi, Fatemeh Najafi Sharjabad, Shohreh Seyyed Hosseini 1  

 

Abstract 
Introduction: Improving the health literacy of pregnant women facilitates their understanding of health information before, during, 

and after pregnancy and has a direct impact on the health of the child during the years development. Therefore, due to the importance 

of health literacy for pregnant women, this study was conducted to determine health literacy of pregnant women referring to health 

centers in Bushehr. 

Methods: This study was an analytical-survey research. The population was 306 pregnant women referring to health centers in 

Bushehr who were selected by randomized clustering. Data were collected using health literacy questionnaire, demographic, 

medical, and midwifery checklist. Chi-square and Fisher test were used to analyze the data. 

Results: Findings revealed that 51% of pregnant women had inadequate health literacy, 25% had border health literacy, and 24% 

had adequate health literacy. According to the results, there was a significant relationship between the women's education (P=0.041)/ 

job (P=0.005), their husband's education (P=0.034)/ job (P=0.010), the pregnancy frequency (P=0.05), and health literacy. 

Furthermore, women who had experienced the second pregnancy or more had a higher health literacy compared with primiparous 

women (=18%). 

Conclusion: The results showed that majority of the pregnant women referring to health centers had a low health literacy. It could 

be recommended to educate health literacy skills and empowerment of pregnant mothers in different groups through content 

materials in simple language and provide oral and visual training to pregnant women. 
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