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  چكيده
تصميم گيري هاي مناسب در  سواد سلامت به ظرفيت كسب، پردازش، درك اطلاعات اساسي و خدمات مورد نياز جهت زمينه و هدف:

حاضر  مطالعه اطلاق مي گردد. با توجه به اهميت بالاي سواد سلامت در دوران بارداري و تاثير مستقيم آن بر روي جنين، زمينه سلامت

  د.انجام ش ١٣٩٤در سال با هدف تعيين وضعيت سواد سلامت زنان باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر بندرعباس

زن باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر  ٢٥٠روي  بود و برتوصيفي تحليلي از نوع مقطعي  حاضر مطالعه :كار روش

بندرعباس به  روش نمونه گيري تركيبي از خوشه اي و تصادفي ساده با استفاده از پرسشنامه سواد سلامت عملكردي بالغين صورت 

استنباطي تي مستقل و آناليز آماري  و با استفاده از آزمون هايSPSS16 گرفت. داده هاي جمع آوري شده به كمك نرم افزار آماري

  مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت. واريانس يك طرفه، آزمون تعقيبي توكي و رگرسيون خطي

سواد كافي داشتند. سواد سلامت  %٥٢مرزي و  %٨/٢٠سواد سلامت ناكافي،  %٢/٢٧بود.  ٦١/٣١±٤٥/٧ميانگين سني مادران باردار : نتايج

  .دار داشتارتباط معني )p>٠٠١/٠( هاي دوران بارداريو نحوه مراقبت )p>٠٠١/٠(، شغل )p>٠٠١/٠(، سن )p>٠٠١/٠( با  تحصيلات

لذا تجديد نظر مواد آموزشي به زبان ساده و ارائه آموزش ها نشان داد سواد سلامت مادران در حد ناكافي و مرزي بود. يافته نتيجه گيري:

و  دار، علاوه بر مواد آموزشي مكتوب كه به صورت پوستر، پمفلت و بروشور در اختيار آنها داده شده استشفاهي و تصويري به زنان بار

  هاي ارتباطي بين كاركنان بهداشتي و مادران توصيه مي شود.همچنين ارتقاء مهارت

 بندرعباس سواد سلامت، مادران باردار، :واژگان كليدي
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 صفري مرادآبادي وهمكاران/علي ١٢٢

 

   مقدمه
سواد سلامت به ظرفيت كسب، پردازش، درك 

- اطلاعات اساسي و خدمات مورد نياز جهت  تصميم گيري

 Lupattelli( شودهاي مناسب در زمينه سلامت اطلاق مي

et al. 2014(.  از ديد سازمان جهاني بهداشت، سواد

اجتماعي كه تعيين كننده  - شناختيهاي سلامت به مهارت

انگيزه و قابليت افراد در دستيابي، درك و به كار گيري 

 گردداطلاعات منجر به حفظ و ارتقاي سلامت اطلاق مي

)Ohnishi et al. 2005( تجربيات جهاني نيز گوياي اين .

سواد مطلب است كه عواملي از قبيل ارتقاء سطح آموزش و 

ثير و توسعه اقتصادي تا ماعيسلامت، بهبود خدمات اجت

 بر سلامت و رفاه اجتماعي افراد جامعه خواهد داشتمثبتي 

)Kandula et al. 2009.(  به سلامت سواد ٢١در قرن 

 و به عنوان يكي از اولويت جهاني بحث و مسأله يك عنوان

 معرفي شده است. برهاي مورد بررسي در زمينه سلامت 

 سواد گزارشي، اخيرا  دربهداشت  جهاني سازمان اساس اين

 امر هاي كننده از بزرگترين  تعيين يكي عنوان به را سلامت

 Nutbeam and( نموده است معرفي سلامت

Kickbusch 2000(. هاي هدف سواد سلامت در گروه

- بزرگسالان مورد اهميت مي مختلفي از جمله سالمندان،

 سيب پذير و حائز اهميت جامعه درآباشد. يكي از اقشار 

 مهم عنصري سلامت، اين زمينه، زنان باردار  هستند. سواد

منجر به  هايفعاليت براي درگير شدن در زن يك توانايي در

درك  بدون مي شود. محسوب كودك و خود سلامت ارتقاء

هاي تصميم گيري بهداشتي، هايمراقبت اطلاعات از كافي

يك زن  براي سلامت، مطلوب پيامدهاي به منجر آگاهانه

 ).Shieh and Halstead 2009( دشوار خواهد بود

وضعيت سلامت يك زن، و درك وي از اطلاعات سلامت 

و در واقع سواد سلامت او، قبل، حين و بعد از بارداري  و 

هاي رشد و تكامل، به طور مستقيم بر كودك در طول سال

آنجاييكه آموزش زنان براي ارتقاء  تأثيرگذار است. از

خانواده ايشان اهميتي حياتي دارد، زنان  سلامت كودكان و

به عنوان جمعيت اوليه براي تأكيد بر افزايش سواد  سلامت 

اي  نشان داد، مطالعه ).Ferguson 2008( شناسايي شده اند

بيماران با سواد سلامت نامطلوب توانايي كمتري  براي درك 

دستورالعمل هاي پزشكي، برچسب هاي دارو، روش مصرف 

  Berkman( مواردي از اين قبيل را دارند داروها و

et al. 2011.( د سلامت ارتباط مثبتي بين سوا تحقيقي ديگر

 Endres( را گزارش نموده است پايين و حاملگي ناخواسته

et al. 2004(.  نتايج پژوهشShieh    و همكاران  نشان داد

سواد سلامت پايين، در رفتار پيشگيرانه يك زن و مراقبت 

 Shieh( هاي بهداشتي و نگهداري از فرزندان اثر منفي دارد

and Halstead 2009( نتايج برخي مطالعات حاكي از .

 باشدپايين بودن سواد سلامت در زنان ايراني مي

)Ghanbari et al. 2012; Hoseinpour et al. 2014; 

Peyman and Abdollahi 2016( با توجه به اهميت .

بالاي سواد سلامت در دوران بارداري و  تاثير مستقيم آن بر 

 ،انجام شده در اين زمينه در ايرانروي جنين و مطالعات اندك 

 باردار زنان سلامت وضعيت سواد بررسي به منظور مطالعه اين

شهر بندرعباس انجام  درمانيبهداشتي  مراكز به مراجعه كننده

  .شد

  

 كار روش

تحليلي از نوع –پژوهش حاضر  مطالعه توصيفي 

مقطعي است كه  با هدف يررسي سواد سلامت  زنان باردار 

مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر بندرعباس در 

حجم نمونه براساس نظر مشاور آماري  انجام شد.  ١٣٩٤سال 

فر تعيين ن ٢٥٠ (Ghanbari et al. 2012) مشابه و مطالعه

اي تصادفي ساده بود. بدين خوشه گرديد. روش نمونه گيري

درماني شهر  مركز بهداشتي ٢٠كه ابتدا از بين  صورت

جنوب،  ،مركز (دو مركز از هر منطقه شمال ١٠بندرعباس 

) به عنوان خوشه انتخاب، سپس براي مركز، شرق و غرب

خوشه از روش تصادفي ساده دسترس  انتخاب نمونه ها در هر

ود به مطالعه تا تكميل حجم نمونه با توجه به شرايط ور
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 ١٢٣سواد سلامت زنان باردار شهر بندرعباس /                                                                                                                                                                       

 

 تابعيت ايراني، دارا بودن طالعه. شرايط ورود به ماستفاده شد

هاي دوران بارداري، نداشتن پرونده بهداشتي براي مراقبت

اي و بارداري هاي پرخطر (سن كمتر از هاي زمينهبيماري

 كيلوگرم و قد متر ٤٥سال، وزن كمتر از  ٣٥و بالاي  ١٨

بارداري و بيشتر، خونريزي  ٥سانتي متر، تعداد  ١٥٠كمتر از 

هاي مزمن، ها، بيماريها، پرفشاري خون، عفونت

 Carson-Dewitt( هاي دستگاه تناسلي) بودناهنجاري

ها از نسخه فارسي آزمون جهت گرد آوري داده .)1999

 Test of Functional بالغان عملكردي در سواد سلامت

Health Literacy in Adult (TOFHLA)  استفاده

. روايي و پايايي پرسشنامه )Ghanbari et al. 2012( شد

 مورد تأييد ايرانيجامعه  براي همكارانو  طهرانيتوسط 

. )Banihashemi and Amirkhani 2007( گرفت

مي باشد   سواد سلامت، متشكل از سه  بخش پرسشنامه

ت شامل سن، وضعي اطلاعات دموگرافيك،بخش اول: 

شغل همسر،  تحصيل، شغل فرد، وضعيت تحصيلي،

وضعيت خانه مسكوني، محل سكونت، درآمد ماهيانه 

 عداد فرزندان، زمان شروع و نحوهخانواده، تعداد بارداري، ت

هاي دوران بارداري و مهم ترين منبع كسب مراقبت

درك "باشد. بخش دوم مربوط به اطلاعات بهداشتي مي

توانايي فرد پاسخ دهنده براي  باشد. اين بخشمي "خواندن

هاي سلامت را خواندن متون واقعي مربوط به مراقبت

 ٣در قالب بخش سوم، افراد مورد مطالعه را  كند،مي ارزيابي

برداري از  هاي آمادگي براي عكسمتن در رابطه با دستور

هاي بيمار بخش حقوق و مسئوليت دستگاه گوارش فوقاني،

 و يك برگه استاندارد رضايت نامههاي بيمه نامه در برگه

تون طراحي شده در بيمارستاني مورد ارزيابي قرار داد. م

 جاي خالي با ٥٠بخش درك خواندن در مجموع داراي 

اي بود. به جواب صحيح نمره يك و پاسخ هاي چهار گزينه

گرفت. نمره فرد در اين  به پاسخ غلط نمره صفر تعلق

نمره به متن  ١٦مي باشد.            ٥٠قسمت بين صفر تا 

نمره به متن درك حقوق و  ١٤آمادگي براي عكس برداري، 

هاي بيمه نامه هاي بيمار در برگهنمره به متن مسئوليت ٢٠

تعلق گرفت. مدت پاسخگويي به اين بخش از پرسشنامه 

ات، درك عددي)، توانايي بيست دقيقه بود (در بخش محاسب

هاي كه نيازمند محاسبه است مورد بررسي فرد در زمينه توصيه

كارت با توضيحاتي در زمينه  ١٠قرار گرفت. در اين بخش 

داروهاي تجويز شده، زمان مراجعه به پزشك، مراحل دريافت 

كمك مالي و همچنين يك مثال از نتيجه آزمايش قند خون در 

 قرار گرفت. سپس ده دقيقه به آنهاالعه اختيار افراد مورد مط

سوال طراحي شده در اين زمينه  ١٧فرصت داده شد تا به 

پرسش بخش محاسبات نيز با اعمال  ١٧پاسخ دهند. امتياز 

در مجموع امتياز سواد  رسانده شد. ٥٠) به ٩٤١/٢( ضريب

محاسبه شد. با توجه به نقطه  ١٠٠سلامت در اين پرسشنامه از 

لامت در اين پرسشنامه در سه سطح ناكافي برش، سواد س

) طبقه ١٠٠تا  ٧٤) و كافي (٧٤تا  ٥٩)، مرزي (٥٩(صفر تا 

. پس از هماهنگي با )Ghanbari et al. 2012( بندي شد

از مادران،  ه و معرفي نامه و اخذ رضايت نامهحراست دانشگا

ضمن رعايت موازين اخلاقي و محرمانه بودن اطلاعات، 

قرار داده شد. جهت تجزيه ختيار مادران باردار سشنامه در اپر

استفاده شد. از آمار   SPSS16و تحليل داده ها از نرم افزار 

و مطلق، ميانگين و انحراف توصيفي (توزيع فراواني نسبي 

ها، و از آزمون هاي استنباطي  تي براي توصيف داده معيار)

مستقل و  آناليز واريانس يك طرفه، آزمون تعقيبي توكي و 

ها بررسي ارتباط و مقايسه بين متغيررگرسيون خطي به منظور 

  از لحاظ آماري معني دار تلقي گرديد.   p>٠٥/٠استفاده شد. 

  

  نتايج
، و دامنه ٦١/٣١±٤٥/٧ميانگين سني مادران باردار 

 %٤٤سال متغير بود.  ٥٨تا  ١٤افراد مورد مطالعه از سني 

  .)١(جدول  مادران داراي تحصيلات دانشگاهي بودند

هاي حاصل از مطالعه نشان داد كه ميانگين نمره داده

، بخش درك عددي ٤٨/٣٥±٨٥/١٠بخش درك خواندن 

. يافته ها بود ٦٦/٧٠ ±٢٦/١٧و سطح سواد  ١٨/٣٥±٧٥/٩
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 صفري مرادآبادي وهمكاران/علي ١٢٤

 

 %٨/٢٠سواد سلامت ناكافي، سطح  %٢/٢٧نشان داد كه 

سطح سواد كافي داشتند. همچنين بين متغير  %٥٢مرزي و 

هاي تحصيلات (در گروه با تحصيلات داراي مدرك ديپلم 

و دانشگاهي)، سن (در رده سني كمتر از بيست سال)، شغل 

 هاي دوران بارداري) و نحوه مراقبت(مادران شاغل مادر

داري مرتب) و در آمد هاي بارمادران با نحوه مراقبت(

مادران با وضعيت اقتصادي مطلوب)  با سطح سواد مادران (

  ). ٢) (جدول p>٠٥/٠رابطه معني داري مشاهده شد (

نتايج آزمون تعقيبي نشان داد بين ميانگين سواد 

با افراد داراي مدرك و راهنمايي،  ابتداييسلامت در افراد 

دارد  ديپلم و دانشگاهي اختلاف معني داري وجود

)٠٥/٠<p اما بين افراد با تحصيلات ديپلم و دانشگاهي .(

بين ميانگين سواد  ).p=٩٩/٠اين اختلاف معني دار نبود (

سال  ٥٠سال با رده سني بيشتر از  ٢٠سلامت در كمتر از 

). اما بين ساير p=٠٢١/٠داري وجود داشت (اختلاف معني

  ). ٣) ( جدول p</٠٥دار نبود (گروه ها اين اختلاف معني

هاي اليز رگرسيون لوجستيك براي متغيرآن

هاي انجام، و متغيرپيشگويي كننده در سواد سلامت زنان 

تحصيلات، سن، شغل و محل سكونت وارد مطالعه شدند. 

بيشترين عامل موثر در پيشگويي سواد سلامت تحصيلات 

)٣٤٥/٧ =OR٥٤٢/٢كمترين اثر مربوط به شغل ( )  و =

OR٤ول ( جد ) بود .(  

 

  بحث
مطالعه حاضر با هدف تعيين سواد سلامت زنان 

باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر 

بندرعباس صورت گرفت. يافته ها نشان داد نزديك به نيمي 

از مادران سواد سلامت ناكافي و مرزي داشتند. در مطالعه 

ش پژوهن كه تنها تحقيق داخلي مشابه با قنبري و همكارا

  حاضر 

 بود تقريبا نتايجي نزديك به مطالعه حاضر بدست آمد

)Ghanbari et al. 2012( دليل اين امر شايد مشابه .

بودن جامعه مورد مطالعه و سطح تحصيلات گروه هدف 

ابي و بررسي سواد سلامت و اي كه به منظور ارزيباشد. مطالعه

مدي فعاليت جسمي در زنان پس از زايمان انجام شد آخودكار

درصد شركت كنندگان سواد سلامت نشان داد بيش از هفتاد 

. در )Peyman and Abdollahi 2016( كافي داشتندنا

 .Amiresmaili et al( و همكاران اسماعيلي اميرمطالعه 

  Hoseinpour(و مطالعه حسين پور و همكاران  )2013

et al. 2014( ثر افراد مورد مطالعه سواد ناكافي و مرزي اك

داشتند. مطالعات فوق ميزان سواد سلامت را پايين تر از 

ل آن شايد متفاوت بودن ابزار دهد. دليمطالعه حاضر نشان مي

وري اطلاعات، خصوصيات اجتماعي، فرهنگي، سن و آگرد

تحصيلات باشد. در ديگر مطالعات مشابه صورت گرفته در 

، زنان با غربالگري )Tol et al. 2012( ابتيبين زنان دي

 Delanoë( جنين

et al. 2016(تراتوژنيك جنين، ميزان سواد  ، زنان با ريسك

بود كه علت آن را شايد  هاي اين مطالعهسلامت بالاتر از يافته

بالاتر بود سطح سواد شركت كنندگان اين مطالعه و  بتوان به

 متفاوت بودن خصوصيات اجتماعي و دموگرافيك نسبت داد

)Lupattelli et al. 2014(.  

در پژوهش حاضر بين سطح تحصيلات مادران 

داري مشاهده شد. باردار و سواد سلامت ارتباط آماري معني

، )Tol et al. 2012( و همكارانطل اين يافته با مطالعه 

 .Amiresmaili et al(و همكاران  اسماعيلي اميرمطالعه 

، )Javadzade et al. 2013(زاده و همكاران ، جواد)2013

 Carthery-Goulart et al. 2009; La( و ديگر مطالعات

Vonne and Zun 2008(  .سواد سطحهمخواني داشت 

 تحصيلات نقش بالاتر مؤيد تحصيلات داراي افراد در سلامت

 براي اي پايه عمومي سواد زيرا .است سلامت سواد سطح در

 هاي ديگري پژوهش. شود مي سلامت محسوب سواد سطح

 ;Reisi et al. 2012( اند يافته دست نتيجه اين به نيز

Ghanbari et al. 2012; Muir and Lee 2010; Cho 
et al. 2008; Sudore et al. 2006( . نتايج مطالعه مرور
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هاي بهداشتي آژانس پژوهش و كيفيت در مراقبت مندم نظا

اد كه پايين بودن سطح در خصوص سواد سلامت نشان د

، مشكلي بزرگ در ايالت متحده است و اين سواد سلامت

مسئله به ويژه در افرادي كه تحصيلات كمتر از ديپلم دارند 

بارزتر است. بر اساس اين گزارش، سطح تحصيلات پيش 

 رونددر سواد سلامت به شمار مي اي قويبيني كننده

)Berkman et al. 2011(.  

سواد  العه زنان تحصيلكردهعليرغم اينكه  در اين مط         

بالاتري نسبت به زنان با تحصيلات پايين تر داشتند  سلامت

تعداد محدودي از  دار شد، اما بينو از لحاظ آماري معني

كرده سطح سواد سلامت ناكافي مشاهده شد. زنان تحصيل

Carthery-Goulart  در مطالعه خود به اين مسئله اشاره

به تنهايي  كه سطح تحصيلات براي درك خواندن كرد

-Carthery( باشدامل و دقيق نميكشاخصي معتبر، 

Goulart et al. 2009( نتايج  اين تحقيق با مطالعه .

و برخي  )Ghanbari et al. 2012( قنبري و همكاران

 Shieh and Halstead( همخواني داشتمطالعات ديگر 

2009; Endres et al. 2004.(  

يافته ها بين سن و سواد سلامت ارتباط آماري معني       

دار  از نوع همبستگي منفي نشان داد به طوري كه با افزايش 

يافت. اين يافته با مطالعه سن  سواد سلامت كاهش مي

Paasche‐Orlow و همكاران )Paasche‐Orlow et 

al. 2005(  طلمطالعه )Tol et al. 2012(، زاده و جواد

و ساير مطالعات  )Javadzade et al. 2013( همكاران

 Jovic-Vranes et al. 2009, La( همخواني داشت

Vonne and Zun 2008.( يافته شايد دلايل اين امر در -

- فاصله گرفتن از سالهاي حاضر  كاهش عملكرد شناختي، 

هاي آنها براي مراجعه به موقع هاي تحصيل، كاهش توانايي

و پيگيري مطالب به روز و منبع كسب اطلاعات و به مراكز 

ي، همچنين افزايش تغييرات هاي جسميكاهش تواناي

 ، رواني و اجتماعي در نتيجه افزايش سن باشدجسماني

)Ghanbari et al. 2012( بودن تر ينپاي. همچنين شايد 

 پايين به مربوط بالاتر سني هاي گروه و زنان در سلامت سواد

 با نتايج اين. بود ها گروه اين در تحصيلات سطح بودن تر

و  )Artinian et al. 2003(ن اآرتيني پژوهش نتايج

هاي يافته .دارد همخواني )Reisi et al. 2012(رئيسي

 Ghanbari et(مطالعه قنبري و همكاران پژوهش حاضر با 

al. 2012( و مطالعه پيمان و عبدالهي )Peyman and 

Abdollahi 2016(  كه با افزايش سن، سطح سواد سلامت

 يافت و همچنين مطالعه مك لافلين و همكارانافزايش مي

)McLaughlin 2009(  وAndres و همكاران )Endres 

et al. 2004( داري را ميان سن و سواد كه ارتباط معني

سلامت زنان باردار نيافتند همخواني نداشت. شايد علت آن 

محدوده سني و پراكندگي سني گروه هدف در مطالعات فوق 

  باشد.

نتايج حاصل از اين مطالعه بين شغل و سواد سلامت       

ارتباط آماري معني داري نشان داد در مطالعه طهراني و 

معني داري همكاران  بين  شغل و سواد سلامت ارتباط آماري 

 )Tehrani Banihashemi et al. 2007(وجود داشت 

گمان مي رود با داشتن شغل و به دنبال آن وضعيت اقتصادي 

طح سواد سلامتي نيز افزايش يابد. اجتماعي بهتر ميانگين س

 Ghanbari( با مطالعه قنبري و همكاران نتايج تحقيق حاضر

et al. 2012(، مطالعه پيمان و عبدالهي )Peyman and 

Abdollahi 2016( راستا نبود.  مطالعه ملي سواد  هم

سلامت در آمريكا نشان داد افرادي كه از نظر عملكردي بي 

هاي بيكار يا شاغل در شغل سوادند به احتمال زياد افراد فقير،

  .)Artinian et al. 2003( ناپايدار هستند

در مطالعه حاضر كاركنان بهداشتي بيشترين درصد منبع        

به خود اختصاص دادند. در  كسب اطلاعات بهداشتي را

اكثر  شركت كنندگان اطلاعات خود  را از اي ديگر مطالعه

 La Vonne( پزشكان و مراكز بهداشتي كسب كرده بودند

and Zun 2008(افراد براي تصميم گيري مناسب در . 

ايد بتوانند اطلاعاتي را كه در محيط هاي خصوص سلامت ب
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اختصاصي سلامت به آنها ارائه مي شود، درك و از آنها 

هاي استفاده كنند. ارائه دهندگان خدمات بايد از توانايي

بيماران براي پردازش اطلاعات سلامت به منظور بهبود 

پيامدهاي بيماري خود آگاه باشند؛ همچنين بايد بتوانند 

ه بيماران با سطوح مختلف سواد سلامت منتقل اطلاعات را ب

  كنند.

 ساعت كاري مراكز بهداشتي درماني،با توجه به        

مادران شاغل يا دانشجو شانس كمتري براي شركت در اين 

كار با زنان حامله بعلت وضعيت خاص  مطالعه داشتند.

 با توجه به طولاني بودن پرسشنامهروحي و رواني آنها 

محدود بودن مطالعات مشابه يكي ديگر از دشوار بود. 

محدوديت هاي مطالعه بود. نظر به اينكه مطالعه حاضر 

 مقطعي بود دسترسي به روابط علي امكان پذير نبود. از ديگر

توان به عدم همكاري محدوديت هاي اين مطالعه مي

  درماني اشاره نمود.  –مراكز بهداشتي مسئولين بعضي

مطالعه اين بود كه مطالعه حاضر اولين  از نقاط قوت        

ردار در شهر اي بود كه به سواد سلامت زنان بامطالعه

هاي حاصل از اين بنابراين داده بندرعباس پرداخت است

تواند اطلاعات مفيدي را در زمينه سواد سلامت مطالعه مي

و ارتباط برخي عوامل تاثير گذار اجتماعي  زنان باردار

اد سلامت دراختيار مسئولين محترم در سو دموگرافيك

  .بگذارد

  

  نتيجه گيري
يافته هاي اين پژوهش نشان داد نيمي از مادران باردار        

سواد سلامت ناكافي يا مرزي دارند كه اين مي تواند زنگ 

خطري براي  سلامت مادر و جنين و هشداري براي مسئولين 

 سوادكه  آنجا ازگزاران بخش سلامت باشد.  و سياست

- توصيه و هاپيام صحيح درك از مانع تواندمي محدود سلامت

افزايش سواد سلامت و توانمند سازي شود،  بهداشتي هاي

 هاي سني بالا، تحصيلات پايين،مادران باردار در گروه

از طريق  تجديد نظر  وضعيت اقتصادي اجتماعي نامناسب،

و تصويري مواد آموزشي به زبان ساده و ارائه آموزش شفاهي 

به زنان باردار، علاوه بر مواد آموزشي مكتوب كه به صورت 

هاي پوستر، پمفلت و بروشور، و همچنين ارتقاء مهارت

  ارتباطي بين كاركنان بهداشتي و مادران توصيه مي شود.

 

  تشكر و قدرداني
طرح پژوهشي با كد اخلاق اين مقاله حاصل        

(HUMS.REC.1394.126)  از دانشگاه  علوم پزشكي

هرمزگان كه توسط معاونت تحقيقات و فناوري اين دانشگاه 

 مورد حمايت مالي قرار گرفته است مي باشد. نويسندگان

 پژوهشي معاونت محترم از مي دانند لازم خود بر مقاله

 تحقيق مراحل تمام در كه عزيزي و هچنين مادران دانشگاه

 قدرداني و تشكر داشتند اي صميمانه و مشاركت همكاري

  .بعمل آورند
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  مطالعه مورد زنان باردار شهر بندر عباس بر حسب متغيرهاي انتخابي  مطلق و نسبيتوزيع فراواني  -١جدول 

  درصد  فراواني  گروه  متغير

  شغل

  

  

  ٦٢  ١٥٥  خانه دار

  ٣٨  ٩٥  شاغل

  ٧٤  ١٨٥  روستا  محل سكونت

  ٢٦  ٦٥  شهر

  

  

  وضعيت مسكن

  ٢/٥٩  ١٤٨  صاحب خانه

  ٨/٢٤  ٦٢  استيجاري

  ٢/٧  ١٨  سازماني

  ٨/٨  ٢٢  ساير

  

  

  نحوه مراقبت

  ٨/٨٤  ٢١٢  مرتب

  ٢/١٥  ٣٨  گهگاهي

  

  

  تعداد بارداري

  ٨/٤٠  ١٠٢  اول

  ٨/٥٢  ١٣٢  دو تا چهار

  ٤/٦  ١٦  بيشتر از چهار

  

  

  

  منبع كسب اطلاعات

  ٧٢  ١٨٠  كاركنان بهداشتي

  ٤/١٨  ٤٦  و دوستان اقوام

  ٨  ٢٠  كتاب ، جزوات و رسانه ها

  ٦/١  ٤  ساير
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 متغير هاي جمعيت شناختي زنان باردار مورد مطالعه شهر بندر عباس بر حسب سلامت سواد سطح -٢جدول 

 

  

  متغير

  

  گروه

  سلامت سواد سطوح عملكردي سلامت سواد

سطح 

معني 

  داري

  كافي  مرزي  ناكافي  نمره كل  درك عددي  درك خواندن

 ±انحراف معيار

  ميانگين

 ±انحراف معيار

 ميانگين

 ±انحراف معيار

 ميانگين
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  

  ال)سن( س

  

    ٧/٨٥  ٦  ٣/١٤  ١  ٠  ٠  ٢٩/٨٢ ±٠٧/٧  ٤٣/٤٢ ±٣٣/٥  ٨٥/٣٩±٩١/٢  ٢٠كمتر از 

  

٠٢٩/٠  

  

  

  ٥/٥٥  ١٢١  ٤/١٧  ٣٨  ١/٢٧  ٥٩  ٠٥/٧١ ±٨٧/١٧  ٢٥/٣٥±١٢/١٠  ٨٠/٣٥ ±١٦/١١  ٤٠تا ٢١

  ١٥  ٣  ٦٥  ١٣  ١٠٥  ٩  ٠٢/٦٤±٢٣/١٠  ٥٨/٣٢±٤٩/٥  ٤٤/٣١±٣٨/٣  ٤٠بيشتر از 

  

  تحصيلات

  ٠  ٠  ٠  ٠  ١٠٠  ٨  ٠٩/٣٦ ±٩٢/١١  ٤٦/٢٦±٧٤/١٤  ٦٢/٩±١١/٣  ابتدايي
  

  

٠٠١/٠<  

  

  ١/٢٨  ٩  ٩/٢١  ٧  ٥٠  ١٦  ٢٥/٥٩±٢٦/١٨  ٧٨/٣٠ ±٣١/١٢  ٤٦/٢٨ ±٣١/٩  راهنمايي

  ٦١  ٦١  ١٦  ١٦  ٢٣  ٢٣  ٠٧/٧٤±٩٨/١٥  ٦٧/٣٦±٦٣/٨  ٤٠/٣٧±٥٠/٩  ديپلم

  ٦/٥٥  ٦٠  ٢٥  ٢٧  ٤/١٩  ٢١  ٤٢/٧٣±٣١/١٤  ٧٥/٣٥±٩٥/٨  ٦٦/٣٧±٥٨/٩  دانشگاهي

  

  شغل

  

  خانه دار
٥/٤٤  ٦٩  ٩/٢١  ٣٤  ٥/٣٣  ٥٢  ٩٨/٦٧±٣٨/١٨  ٩٠/٣٣±٦٩/١٠  ٠٧/٣٤±٨٦/١٠    

٠٠١/٠  
  ٢/٦٤  ٦١  ٩/١٨  ١٨  ٨/١٦  ١٦  ٠٤/٧٥±٣٢/١٤  ٢٧/٣٧±٥٧/٧  ٧٦/٣٧±٤٩/١٠  شاغل

نحوه مراقبت 

دوران 

  بارداري

  

  مرتب
٧/٥٥  ١١٨  ٩/١٧  ٣٨  ٤/٢٦  ٥٦  ٨٠/٧١±٠٢/١٧  ٧٤/٣٥±٨٢/٩  ٠٥/٣٦±٥٨/١٠    

٠١٣/٠  

  ٦/٣١  ١٢  ٨/٣٦  ١٤  ٦/٣١  ١٢  ٣٠/٦٤±٤٨/١٧  ٠٤/٣٢±٨٠/٨  ٢٦/٣٢±٨٧/١١  گهگاهي  

 
 

  درآمد

  (تومان)

  

  هزار٣٠٠زير 
١/٢٣  ٦  ٤/١٥  ٤  ٥/٦١  ١٦  ٩٦/٥٢±٧٩/١٩  ٥٠/٢٨±٨٤/١١  ٤٦/٢٤ ±٥٣/١٣  

  

  

٠٠١/٠<  

  ٢٥  ٤  ٢٥  ٤  ٥٠  ٨  ٧٥/٥٨±٥٠/١٨  ٨٨/٣٠±٨٤/١٤  ٨٧/٢٧±١٧/٨  ٥٠٠تا ٣٠٠

تا يك ٥٠٠

  ميليون
١/٥٤  ٤٠  ٦/٢١  ١٦  ٣/٢٤  ١٨  ١٩/٧٣±٥١/١٥  ٥٢/٣٦±٣٨/٧  ٦٧/٣٦±٦٦/٩  

بالاي يك 

  ميليون
٧/٥٩  ٨٠  ٩/٢٠  ٢٨  ٤/١٩  ٢٦  ١٢/٧٤±٨٣/١٤  ٢٥/٣٦±١٥/٩  ٨٦/٣٧±٤٨/٩  

  

  تعداد فرزند

  

  بدون فرزند
٧/٨٥  ٦  ٣/١٤  ١  ٠  ٠  ٧١/٦٨±٩٩/١٤  ٥٩/٣٦±٠٤/١٠  ١١/٣٢±٨٣/١١  

  

  

٠١٢/٠  
  ٥/٥٥  ١٢١  ٤/١٧  ٣٨  ١/٢٧  ٥٩  ٩٤/٧١ ±٢٤/١٣  ٢٣/٣٥±٩٥/٩  ٧٠/٣٦±٥٩/١٠  ٤يك تا 

  ١٢  ٣  ٥٢  ١٣  ٣٦  ٩  ٠٧/٦١±٦١/١٠  ٦٩/٣٣±٦٥/٧  ٣٧/٢٧±٣٥/٨  و بيشتر ٤

 
 ** تي مستقل  *آناليز واريانس يك طرفه

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
22

 ]
 

                             8 / 12

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5524-en.html


 ١٢٩سواد سلامت زنان باردار شهر بندرعباس /                                                                                                                                                                       

 
  بر حسب برخي متغير ها  (آزمون  تعقيبي  توكي) شهر بندر عباس باردار مورد مطالعه زنانمقايسه ميانگين سواد سلامت  -٣جدول 

 
مقايسهگروه هاي  متغير اصلي يناختلاف ميانگ  خطاي  

 استاندارد

 سطح

معني داري   

درصد ٩٥فاصله اطمينان   

 بالا پايين

١٢/٦ *٢٣/١٦-  راهنمايي ابتدايي  ٠٠١/٠<  ٠٠/٣٩-  ٣٢/٧ -  

٦٩/٥ *٣٧/٩٨-  ديپلم  ٠٠١/٠<  ٧٠/٥٢-  ٢٥/٢٣-  

٦٧/٥ *٣٧/٣٢-  دانشگاهي  ٠٠١/٠<  ٠٠/٥٢-  ٦٤/٢٢-  

١٤/٣ *١٤/٨١-   ديپلم راهنمايي  ٠٠١/٠<  ٩٥/٢٢-  ٦٧/٦ -  

 دانشگاهي

 

 -١١/٣ *١٤/١٦  ٠٠١/٠<  ٢٢/٢٢-  ٠٩/٦ -  

 ديپلم

 

٦٥٢/٠ دانشگاهي  ١٤/٢  ٩٩٠/٠  ٩٠/٤ -  ٢١/٦  

 
  

شهر بندر عباس عوامل پيشگويي كننده سواد سلامت زنان باردار مورد مطالعه -٤جدول   

 Beta( بتا) Exp(B) متغير
 سطح

معني داري   

درصد ٩٥فاصله اطمينان   

 بالا پايين

٣٤/٧ تحصيلات  ٣٣٨/٠  ٠٠١/٠<  ٣٩/٤  ٢٩/١٠  

-٥٥/٦ سن  ١٦١/٠-  ٠٠٧/٠  ٣٠/١١-  ٨٠/١-  

٥٤/٢ شغل  ٠٧١/٠  ٢٩٥/٠  ٢٢/٢-  ٣٠/٧  

٤٥/٣ محل سكونت  ٠٨/٠  ١٦١/٠  ٣٨/١-  ٢٨/٨  
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ABSTRACT 
Background and Aim: Health literacy implies the achievement, processing and perception of 
fundamental information and services required for making appropriate health-related decisions. 
Due to the high significance of health literacy during pregnancy and its direct effect on fetus, the 
present research was conducted to investigate the health literacy of pregnant women visiting 
medical centers in Bandar Abbas, Iran in 2015.  
Materials and Methods: This was a cross-sectional descriptive-analytic study conducted on 250 
pregnant women visiting the healthcare centers in Bandar Abbas, Iran selected by mixed 
sampling (both clustering and simple random). The data were collected using an adult health 
literacy questionnaire and analyzed using SPSS version 16, the statistical tests being 
independent-sample t-test, ANOVA, Tukey test and linear regression. 
Results: The average age of the pregnant women was 31.61±7.45 years. The proportions of the 
women with an adequate, borderline and inadequate level of literacy were 52%, 20.8% and 
27.2%, respectively. A statistically significant association was found between health literacy and 
education (p<0.001), age (p<0.001), occupation (p<0.001) and the quality of healthcare 
provision during pregnancy (p<0.001).  
Conclusion: The results reveal that the mothers’ health literacy is inadequate or at borderline. 
Based on these results the following are recommended in an attempt to promote health literacy of 
pregnant women: 1. revising/simplifying teaching materials, including both oral and pictorial, in 
addition to written materials in the form of posters, pamphlets and brochures; 2. promoting 
communication skills of health workers/mothers.     
Keywords: Health Literacy, Pregnant Women, Bandar Abbas, Iran 
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