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 مقاله پژوهشی

  1394سال  باردار تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهر ارومیه در سواد سلامت عملکردي مادران
  

  ٤ين محمدينسر، ٣يه ساعيمرض ،*٢م نجارزادهيمر، ١ييم بقايرح
 

  03/04/1396تاریخ پذیرش  06/02/1396تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

ن یا آمیز موفقیت يپیامدها و بارداري دوران سلامتی ،ناتالپره يهامراقبت انجام در تضمین یو مهم کلیدي عامل مادران سلامت سواد: هدف و زمينهپيش
  ارومیه انجام شد. باردار تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهر تعیین سطح سواد سلامت عملکردي مادران باهدف. این مطالعه باشدیم دوران

، اطلاعات آوريجمعابزار  .انجام شد، ط بودندیتی و درمانی که واجد شرابهداش کزابه مر کنندهمراجعه مادر باردار 400 بر روي مقطعی مطالعه این: موادوروش کار
-TOFHLA) Sاجتماعی و قسمت دوم فرم کوتاه پرسشنامه سواد سلامت عملکردي -مربوط به مشخصات فردي سؤالات قسمت اول: پرسشنامه دو قسمتی شامل

  آماري توصیفی و تحلیلی انجام شد. يهاآزمون و SPSS افزارنرم 17با استفاده از نسخه  هاداده تحلیلوتجزیه .بود )
 84( دار، خانه)درصد 3/42داراي تحصیلات راهنمایی ( کنندگانشرکتاکثریت  سال بود. 27/ 3± 99/5در این مطالعه  کنندگانشرکتمیانگین سنی : هاافتهي

داراي سطح سواد عملکردي  هانمونه درصد 24 بود. هفته 9/21 ± 65/7ن سن حاملگی . میانگی) بودنددرصد 6/83(از حد کفاف زندگی  ترکم) و داراي درآمد درصد
  کافی داشتند. يسطح سواد عملکرد درصد 51سطح سواد مرزي و  درصد 25، یناکاف

سطح  أثیرتزان یاما با توجه به م. باشدیمکه سطح سواد عملکردي اکثریت مادران باردار تحت مطالعه حاضر کافی  دهدیمنتایج این مطالعه نشان گيري: نتيجه
در ارتقا سواد سلامت دارد.  یلات مادر نقش مهمیج مطالعه حاضر درآمد خانوار و شغل و تحصینکه طبق نتایو ا، سواد سلامت مادران بر سلامت کودك و خانواده

 شیازپشیبباشد که شاهد ارتقا سواد سلامت ، ردیقرار بگ مدنظرنکته ن یا یو بهداشت یاجتماع _ يکلان اقتصاد يهايگذاراستیسو  ریزيبرنامه لذا لازم است در
 م.یو تمام طبقات جامعه باش يدر هر سطح از درآمد اقتصاد، ییاعم از مادران ساکن شهر و مناطق روستا، همه مادران

 سلامت، زنان باردار، سواد، سواد سلامت: کلمات کليدي

  
 ۳۶۸-۳۷۵ ص، ۱۳۹۶ مرداد، ۹۴درپي پي، پنجمشماره ، دهمپانزدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  044-32754961، هیاروم ییو ماما يدانشکده پرستار، هیاروم: آدرس مکاتبه

Email: Maryam.najjarzadeh@gmail.com 

  
  مقدمه

، دهر فرد کارکردي مطلوب و بهینه داشته باش کهآنامروزه براي 
 وادهاسانواع  درواقعو  هایستگیشاو  هاییتواناباید طیف وسیعی از 

، . سواد سلامت به توانایی یک فرد در جستجو)1( را داشته باشد
 يهاگیريتصمیم منظوربهدرك و استفاده از اطلاعات سلامت 

معانی و مفاهیم  هرچند. )2(رد مربوط به سلامتی وي اشاره دا
متعددي براي سواد عملکردي وجود دارد و بیشتر این مفاهیم بر 
توانایی خواندن متون پایه و نوشتن یک عبارت ساده از زندگی 

که  دهدیماما این نوع سواد در اصل نشان ، روزمره متمرکز هستند

                                                             
  نرايه، ايه، ارومياروم يار دانشگاه علوم پزشکيدانش ١
  سنده مسئول)ي(نو رانيه، ايه، ارومياروم يدانشگاه علوم پزشک ينيبال يمرب ٢
  راني، تهران، ايد بهشتيشه يدکترا دانشگاه علوم پزشک يدانشجو ٣
  رانيه، ايه، ارومياروم يدانشگاه علوم پزشک ييکارشناس ارشد ماما ٤

در کدام گروه قادرند ، از میان افراد داراي مهارت خواندن و نوشتن
مشارکت کاملی ، اقتصادي ازنظراجتماعی و هم  ازنظرجامعه هم 

داشته باشند و در کنترل وقایع روزمره قدرت درك و عملکرد بالایی 
. سواد سلامت ابزار مهم و مشخص در )3(از خود نشان بدهند 

 مات مربوطسلامت جامعه است و اولین اولویت در ارتقاء کیفیت خد
 طوربهسواد کم در میان جوامع بشري  .)4( باشدیمبه سلامت 
 بهداشتی و سلامتی يامدهایپبا طیفی از  غیرمستقیممستقیم و 

اغلب با شرایط  غیرمستقیم طوربه. سواد کم )5(ضعیف همراه است 
اجتماعی و اقتصادي ضعیف همراه است که این مسئله مستقل از 
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 يهاداده. )3( گذاردیممنفی  تأثیرسایر عوامل خطر بر سلامت افراد 
 که بین سطوح پایین دهدیمنشان  افتهیتوسعهحاصل از کشورهاي 

و کاهش استفاده از اطلاعات و خدمات سلامت موجود رابطه سواد 
سطح ، وضعیت اشتغال، . سواد در مقایسه با درآمد)6(وجود دارد 

ي برا يتريقو کنندهگوییپیشتحصیلات و نژاد و قومیت عامل 
  .)7( باشدیموضعیت سلامت افراد 

افراد با سطح سواد سلامت پایین ممکن است در خواندن 
 يهادورهروي بطري داروها و بروشورهاي آموزشی و  يهابرچسب

. )8( مشکلاتی را تجربه کنند، و درك میزان خطر شدهيزیربرنامه
در بیماران با دشواري درك ، از بهینه ترکمسواد سلامت  درواقع

 يریکارگبه، در مورد وضعیت بیماري ترکمدانش ، اطلاعات سلامت
. همچنین سواد )9( خدمات سلامت پیشگیرانه همراه است ترکم

-یهمراه م میرومرگو  هايماریبسلامت پایین با افزایش عوارض 
  .)4( باشد

بسیاري از نقاط  جدید در ایران و نسبتاًسواد سلامت مفهوم 
اولین جمعیت هدف در افزایش  عنوانبهزنان  .)10(ست دیگر جهان ا

مفهوم سواد  .)11(هستند  تأکیدو مورد  شدهییشناساسواد سلامت 
سلامت مادران باردار استفاده از سواد سلامت در رسیدن به محتوا و 

. سواد سلامت )12(دوران بارداري است يهامراقبتنحوه ارائه 
که حاملگی ممکن است اولین  مادران باردار به این دلیل اهمیت دارد

حرکت در این نظام ، مواجهه یک زن با نظام بهداشتی و درمانی باشد
سواد کافی ممکن است  يهامهارتپیچیده براي اولین بار حتی با 

 ترنییپااین در حالی است که زنان با سطوح سواد ، کاري دشوار باشد
ی مشکلات بیشتري را در خصوص یادگیري توجهقابل طوربه

 کهنیاو  کنندیمتجربه ، هاییراهنمااطلاعات جدید و دنبال کردن 
قبل از ، وضعیت سلامت یک زن و درك وي از اطلاعات سلامت

، رشد و تکامل کودك يهاسالحین بارداري و در طول ، بارداري
  .)13(گذاردیم تأثیرمستقیم بر سلامتی کودك  طوربه

با توجه به نقش مهم سواد سلامت زنان در سلامت خانواده و 
 يزمینه سواد سلامت عملکرد محدودي در يهایبررس کهنیا

ن تنوع مشهود یهمچنمادران باردار در کشور انجام شده است. و 
) سطح شهرسکونت اقوام مختلف در فرهنگی ( و ياقتصاد-یاجتماع

سلامت مادران  يم که سطح سواد عملکردیبر آن شد، هیشهر اروم
با کسب اطلاع از وضع ، م تایبسنج يه را در دوران بارداریشهر اروم

 ت سلامت مادران جامعه باشد.یدر بهبود وضع یگام، موجود
  

  مواد و روش کار

                                                             
1 Short form-Test of functional health literacy in adults 

ماهه اول سال  9 در مقطعی به روش، توصیفی مطالعه این
بهداشتی و  کزابه مر کنندهمراجعه مادر باردار 400 بر روي 1394

حجم نمونه بر اساس فرمول محاسبه  .ه انجام شدیدرمانی شهر اروم
 ریام از مطالعه اخذشده pو  یفیمطالعات توص يحجم نمونه برا

 400 یبیقرت طوربهکه ، دیمحاسبه گرد 384و همکاران  یلیاسماع
چند مرحله  گیرينمونهن مطالعه از یا در .)14شد (نفر در نظر گرفته 

ن صورت که ابتدا با مراجعه به مرکز یبه ا، دیاستفاده گرد ییا
 یفهرست تمام مراکز بهداشت، ه)یمرکز صحارومیه (بهداشت شهر 
نقشه موجود در واحد  يسپس از رو، ه استخراج شدیسطح شهر اروم
، مالشجغرافیایی (تعداد مراکز موجود در هر منطقه  ،گسترش شبکه

در مرحله بعد بر اساس جدول ، دیشرق و غرب) مشخص گرد، جنوب
ک مرکز انتخاب شد و ی، ن مراکز هر منطقهیاز ب یاعداد تصادف

از آن مرکز ، متناسب با تعداد مادران باردار تحت پوشش هر مرکز
  وارد پژوهش شد.، از حجم نمونه کل یسهم

 45و حداکثر سال  18حداقل  سن: به مطالعه ورود عیارهايم
ایل به تم، روانی یا جسمی ازنظر سؤالاتقابلیت پاسخگویی به ، سال

بودن و معیار خروج از  متأهلتابعیت ایرانی و ، شرکت در پژوهش
کی پزشکی و پیراپزش يهارشتهعدم اشتغال و تحصیل در  زیمطالعه ن

قسمت : شامل یدوقسمت يپرسشنامهت اطلاعا يآورابزار جمع بود.
قه و ساب یاجتماع-يمربوط به مشخصات فرد سؤالاتاول پرسشنامه 

 ،شغل، لاتیتحص، مادر (سن یقبل يهامانیزاو  يو باردار يماریب
تعداد فرزند ، يسن باردار، درآمد خانوار، یتعداد حاملگ، مانیتعداد زا

وم ابزار فرم کوتاه ) و قسمت دیو جراح یداخل يماریسابقه ب، زنده
که شامل  بود TOFHLA) -S (1 يپرسشنامه سواد سلامت عملکرد

. در بخش درك خواندن باشدیمو درك خواندن  یدو بخش محاسبات
 ی) و در بخش محاسبات2 افتهیاختصاصبا وزن  هرکدام( سؤال 36
) وجود داشت که مجموع 7 افتهیاختصاصبا وزن  هرکدام( سؤال 4

بود.  100معادل  يوتاه پرسشنامه سواد سلامت عملکردنمرات فرم ک
ت ن شد و سواد سلامییار و همکاران تعینقاط برش طبق مطالعه کوش

 100تا  67و  يسواد مرز 66تا  54، یسواد ناکاف 53تا  0 يعملکرد
) ي(سواد سلامت عملکرد TOFHLA ).13د (یگرد یتلق یسواد کاف

 1995و همکاران در سال  rParke2 که  باشدیما و روا یپا يابزار
 ییایو پا ییو همکاران روا یتهران) و 5کردند ( یو معرف یرا طراح
ن یا ییایز پای) و ما ن15کردند ( تأیید زین یرانیجامعه ا يآن را برا

و  72/0خواندن بخش درك  يکرونباخ برا يابزار را با آزمون آلفا
را با استفاده از  هاداده. میبه دست آورد 78/0بخش محاسبات  يبرا

ل پرسشنامه توسط مادران باردار به دست یکاغذ و قلم و روش تکم
 شدهشخصمن صورت که پژوهشگر در مراکز از قبل یم. به ایآورد

2 Parker 
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ح اهداف یخود به مادران باردار و توض یشد و پس از معرفیحاضر م
که  هاآننان به یت آگاهانه از مادران و دادن اطمیطرح و کسب رضا

، آنان محرمانه خواهد بود ینام بوده و اطاعات شخصیرسشنامه بپ
ا هپرسشنامه يآورپرسشنامه را به مادران ارائه و سپس اقدام به جمع

کد لازم به ذکر است طرح حاضر با کرد. یم
[IR.UMSU.REC.1394.53]  اخلاق دانشگاه علوم  تهیکم در

 هاادهد تحلیلوهتجزیه مورد موافقت قرار گرفته است. یاروم یپزشک
و  یفیتوص يآمار يهاآزمونو  spss افزارنرم 17از نسخه  با استفاده

 05/0از  ترکم يدارمعنیدو) انجام شد. سطح  ي(آزمون کا یلیتحل
  .گرفته شد نظر در

  
  يافته ها

، ردندمادر باردار در این مطالعه شرکت ک 400 درمجموع
با  3/27 ± 99/5در این مطالعه  کنندگانشرکتمیانگین سنی 

داراي  کنندگانشرکتاکثریت  سال بود. 45حداکثر  و 18حداقل 
) و داراي درصد 84( دار، خانه)درصد 3/42تحصیلات راهنمایی (

. جدول بودند )درصد 6/83(از حد کفاف زندگی بودند  ترکمدرآمد 
. دهدیمواحدهاي پژوهش را نشان  یت شناختی) مشخصات جمع1(

میانگین نمره سطح ، هفته بود 9/21 ± 65/7میانگین سن حاملگی 
و حداکثر نمره  14با حداقل نمره  04/66 ±75/15 هانمونهسواد 
، داراي سطح سواد عملکردي ناکافی هانمونه درصد 24 بود و 100
 سطح سواد کافی داشتند درصد 51سطح سواد مرزي و  درصد 25
 3/33دومین حاملگی و  درصد 3/66اولین حاملگی و  درصد 5/0

سابقه زایمان  درصد 8/41، حاملگی سوم و بالاتر را داشتند درصد
 2سابقه  درصد 4/24سابقه یک زایمان و  درصد 8/33نداشتند و 

سابقه  درصد 1/4سابقه سقط و  درصد 21، زایمان و بیشتر داشتند
آماري  تفاوتآزمون کاي دو زایمان زودرس داشتند. بر اساس 

ي بین سطح سواد عملکردي واحدهاي پژوهش و سطح دارمعنی
) اما تفاوت آماري >05/0p(تحصیلات و شغل و درآمد وجود داشت 

 سابقه سقط، ي بین سطح سواد عملکردي و تعداد بارداريدارمعنی
شماره ) (جدول <05/0p(افت نشد ی یجراح-و سابقه بیماري داخلی

2.(  
  

  1394 در سالبه مراکز بهداشتی درمانی ارومیه  کنندهمراجعهزنان باردار  یت شناختیمشخصات جمع : )۱جدول (
 درصد)فراوانی (  میانگین±انحراف معیار  متغیر
  ------  3/27±99/5  سن

  تحصیلات

  126) 5/31( ------  ابتدایی
  169) 3/42( ------  راهنمایی
  100)25( ------  دبیرستان
  5)3/1( ------  دانشگاهی

  336)84( ------  دارخانه  شغل
  64)16( ------  شاغل

  
  درآمد

  345)3/86( ------  )الیر 15000000(از کفاف زندگی  ترکم
  44)11( ------  )الیر 30000000-15000000(در حد کفاف زندگی 

  بیشتر از حد کفاف زندگی
  11)7/2( ------  )الیر 30000000 از رشتی(ب

  
  واحدهاي پژوهش برحسب متغیرهاي فردي و مامایی يسواد عملکردوضعیت سطوح مختلف  : )۲جدول (

 ابعاد متغیر

سطح   سطح سواد عملکردي
 يدارمعنی

  آزمون کاي دو
 

 کافی مرزي ناکافی

  درصد)فراوانی (  درصد)فراوانی (  درصد)فراوانی (

 تحصیلات

 )50(63 )6/24(31 )4/25(32 ابتدایی

p<  001/0   )9/66(113  )1/23(39  )1/10(17  راهنمایی 
  )86(86  )8(8  )6(6  دبیرستان
  )100(5  0  0  دانشگاهی

 )8/65(221 )7/21(73 )5/12(42  دارخانه  شغل
01/0=p  9/71(46  )8/7(5  )3/20(13  شاغل(  
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  درآمد

 15000000زندگی (از کفاف  ترکم
 )3/64(222 )6/20(71 )1/15(52  ال)یر

01/0=p  
-15000000زندگی (در حد کفاف 

  )4/86(38  )8/6(3  )8/6(3  ال)یر 30000000

  بیشتر از کفاف زندگی
  )6/63(7  )4/36(4  0  ال)یر 30000000شتر از ی(ب

  تعداد بارداري
1  0 1)50( 1)50( 

6/0=p  2  36)6/13(  48)1/18(  181)3/68(  
  )9/63(85  )8/21(29 )3/14(19  و بالاتر 3

  )1/66(207  )8/19(62 )1/14(44 دارد  سقط
8/0=p 9/69(58 )1/18(15 )12(10 ندارد( 

سابقه بیماري 
  یداخلی و جراح

 )9/65(236 )1/20(72 )14(50 دارد
5/0=p 7/73(28  )2/13(5 )2/13(5  ندارد(  

  
   گيرينتيجهبحث و 
ازمند یخود ن يهايزیرو برنامه گذاريسیاستها در دولت

 ،ده سلامت هستندیچیت پیق از وضعیداشتن اطلاعات معتبر و دق
از  شدهارائهاز خدمات  يریگزان بهرهینحوه ارائه خدمات سلامت و م

دن یرس يهااز راه یکیاست. ت سلامت جامعه یمهم وضع يهامقوله
زان استفاده از اطلاعات سلامت یم یبررس ين اطلاعات معتبریبه چن

). 16با سواد سلامت دارد ( یدر سطح جامعه است که رابطه تنگاتنگ
از  يریگدر بهره یمهم کنندهنییسواد سلامت مادران عامل تع

). 17(باشد یو سلامت مادر و کودك م يدوران باردار يهامراقبت
 ين سطح سواد سلامت عملکردییما مطالعه حاضر را جهت تع

ت مادران سواد یم که اکثریه انجام دادیمادران باردار شهر اروم
و  يقنبر، متون یبررس در، )درصد 51داشتند ( یسلامت کاف
 1390مادران باردار را سال  ي) سواد سلامت عملکرد18همکاران (

 شانیت مادران در مطالعه ایثرکه سواد سلامت اک، بودند سنجیده
و  مقدم یینکون مطالعه ی). همچندرصد 4/45بود ( یز کافین

) نشان داد در 20و همکاران ( ي) و مطالعه خسرو19همکاران (
 يبا پرسشنامه استاندارد سواد عملکرد سواد سلامت یبررس

 نیا سالانبزرگت یراز اکثریکرمان و ش يدر شهرها، سالانبزرگ
ج یز با نتاین مورد نیکه ا، هستند یسواد سلامت کاف يدارا شهرها

عامل تناقض ، رسد کهین به نظر میدارد. چن خوانیهممطالعه ما 
 یسی) و مطالعه رئ13ار و همکاران (یج مطالعه ما با مطالعه کوشینتا

مشهد و اصفهان  ين سالمندان شهرهایکه در ب، )21و همکاران (
 یسواد سلامت ناکاف يدارا موردمطالعهت افراد یو اکثر، انجام شد
پژوهش باشد.  يهانمونهسال  60 يسن بالا، )درصد 70 يبودند (بالا

در  موردمطالعهمادران  یذکر شد محدوده سن همچنان کهرا یز
 27ن یانگیبا م، سال 45سال و حداکثر  18حاضر حداقل  یبررس

                                                             
1 Mclaghlin 

 ینن سیانگیم ذکرشدهمطالعات متناقض  کهیحالدر باشدیمسال 
 ییهاکه پژوهش میدانیمسال بوده است. و  67 موردمطالعهافراد 

سن و سواد سلامت افراد اشاره  یوجود دارند که به رابطه منف
را  يداریرابطه معن و همکاران يمطالعه قنبر، )23 ،22( کنندیم
در افراد  کهيطوربه، ان سن و سطح سواد سلامت افراد نشان دادیم

 طوربه یسواد سلامت ناکاف، ش سنیبا افزا، سال 30 يبالا
ما در مطالعه خود مانند  هرچند، )18( ابدییمش یافزا يدارمعنی

ن سن مادران یرا ب ییهارابط) 24و همکاران ( 1نیمطالعه مک لافل
ن امر یاما علت ا، میدا نکردیباردار و سطح سواد سلامت آنان پ

سال  45تا  18از  موردمطالعهافراد  یمحدود بودن دامنه سن تواندیم
اهش ک يجهیدرنت، در سواد افراد ییهایکاست، ش سنیباشد. با افزا

و  یل رسمیتحص يهافاصله گرفتن از سال، يشناخت عملکرد
ن ما در ی). همچن25د (یآیبه وجود م یحس يهاییکاهش توانا

 نجنیسقطتعداد ، ین تعداد حاملگیب يداریمطالعه خود رابطه معن
ا متناقض ب، میدا نکردیمادران پ یقبل یو جراح یداخل يهايماریب و

ر یام) و مطالعه 26و همکاران ( يمطالعه خراز، ج مطالعه ماینتا
و  یان تعداد حاملگیم يدارمعنیرابطه ، )27و همکاران ( یلیاسماع

که در  ییهایبررسبر  علاوه، مادران نشان داد جنینسقطتعداد 
را در  ییهایبررس، میانجام داد موردمطالعهد افرا ییمشخصات ماما
 لیدر ادامه به تحل، میمادران انجام داد یت شناختیمشخصات جمع

  م پرداخت.یخواه هاآن
سواد ، به شاغل در مادران باردار دارخانهت از یر وضعییبا تغ

ز نشان داد رابطه یج مطالعه ما نینتا، )18ابد (ییش میسلامت افزا
شغل مادران و سواد سلامت آنان وجود دارد و  انیم يداریمعن

م یجه گرفتین ما نتیدارند. همچن يمادران شاغل سواد سلامت بالاتر
ش یسواد سلامت مادران باردار افزا، ش درآمد خانواریکه با افزا
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) اعلام کردند 15و همکاران ( یجه تهرانین نتیکه همسو با ا، ابدییم
زان خام سواد سلامت آنان یم افراد يش سطح اقتصادیکه با افزا

 سواد يبالانشان داده است که سطوح  یتحقیق. ابدییمش یافزا
ت اس مرتبط رسمیتحصیلات  يهاسالو تعداد  بالاسلامت با درآمد 

جه گرفتند که یدر مطالعه خود نت، )29و همکاران ( 2یل، )28(
و مسه، داشتند يسواد سلامت بالاتر، لات بالایمادران با سطح تحص

ت مادر لایتحص نیماب يدارمعنیز رابطه مثبت و یما ن، جهین نتیبا ا
سطح سواد سلامت  م. افراد بایبه دست آورد يو سطح سواد سلامت و

بهداشتی را بهتر درك  يهایآگاهبالاتري دارند و اطلاعات و 
 علائم تشخیص براي مهارتی، مادران سلامت سواد). 9( کنندیم

بنابراین ، )26( است سالم زندگی سبک اتخاذ و بارداري دوران خطر
بتوانند در موارد  هاآنتا  باید سطح سواد مادران باردار افزایش یابد

درست اطلاعات را داشته  يریکارگبه خطر در دوران بارداري توانایی
هدف اصلی پیشبرد سواد سلامت بهبود پیامدهاي  .)4(باشند 
بهداشتی و دستیابی به عدالت در  يهامراقبت فیتکی، سلامتی

مواردي که مادران باردار سطح سواد سلامت . و در )27(سلامت است 
هداشتی ب يهاهیتوصپایینی برخوردار هستند باید کارکنان بهداشتی 

به ارتباط سطح  با توجه، ا با توضیحات بیشتري بیان کنندر
 ویژههبسوادآموزي  شودیمتحصیلات با سطح سواد عملکردي توصیه 

  قرار بگیرد. موردتوجهمحروم بیشتر  در مناطق
که سطح سواد عملکردي  دهدیمنتایج این مطالعه نشان 

جه با تو. اما باشدیماکثریت مادران باردار تحت مطالعه حاضر کافی 
سطح سواد سلامت مادران بر سلامت کودك و  تأثیر زانیبه م

مطالعه حاضر درآمد خانوار و شغل و  جیطبق نتا نکهیو ا، خانواده

در ارتقا سواد سلامت دارد. لذا لازم است  یمادر نقش مهم لاتیتحص
و  یاجتماع _ يکلان اقتصاد يهايذارگاستیسو  ریزيبرنامه در

باشد که شاهد ارتقا سواد ، ردیقرار بگ مدنظر نکته نیا یبهداشت
اعم از مادران ساکن شهر و مناطق ، همه مادران شیازپشیبسلامت 

و تمام طبقات جامعه  يدر هر سطح از درآمد اقتصاد، ییروستا
 .میباش

که انجام طرح  باشدیماین پژوهش این  يهاتیمحدودازجمله 
عات مطال شودیمتوصیه  لذا، تحقیقاتی محدود به مناطق شهري بود

مشابه در مناطق روستایی انجام شود تا میزان سطح سواد سلامت 
مادران باردار سنجیده شود تا از پیامدهاي گران بار ناشی از کاهش 

ن محقق درك یهمچن، سطح سواد سلامت پیشگیري به عمل آید
 يکرده است استفاده از فرم کوتاه پرسشنامه سواد عملکرد

بوده است. لازم به ذکر  يگر پژوهش ویت دیمحدود، سالانبزرگ
مادران به  ییپاسخگو يقه برایدق 15 زمانمدتقائل شدن ، است

 دیقه شایدق 12 يجابه يپرسشنامه سواد سلامت عملکرد
مطالعات  يلذا محقق برا گر مطالعه باشد.ید ذکرقابلت یمحدود

زار کامل با اب، ییبه انجام پژوهش در مناطق روستا، هیتوص يبعد
 .دیانمیم، ییق زمان پاسخگویت دقیو با رعا يسواد سلامت عملکرد

  
  يتشکر و قدردان

این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی 
از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم  وسیلهبدین .باشدیمارومیه 

قن گر تیم محقیاین طرح یاري ه و کلیه کسانی که درپزشکی ارومی
  .دیآیمکمال تشکر و قدردانی به عمل ، بودند
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FUNCTIONAL HEALTH LITERACY IN PREGNANT WOMEN IN 
HEALTH CENTERS OF URMIA CITY- 2015 

Rahim Baghaei1, Maraym Najarzadeh2, Marzieh Saei3, Nasrin Mohamadi4 

Received: 28 Apr, 2017; Accepted: 23 June, 2017 
Abstract 
Background & Aims: Mothers' health literacy is a key and important factor in ensuring prenatal cares, 
prenatal health, and the successful outcomes of this period. This study was aimed to determine the level 
of Functional Health Literacy in pregnant women in health centers of Urmia city. 
Materials & Methods: This cross-sectional study done on 400 pregnant women referred to health 
centers, which had the inclusion criteria. Data Collection tool includes two-parts; first part of 
questionnaire, questions about demographic characteristics and second part was Functional Health 
Literacy Inventory short form( S-TOFHLA). We used the software SPSS (version 17) and descriptive 
statistical analysis was performed. Significant level was considered less than 0.05. 
Results: The mean age of participants in the study, 27.3 ± 5.99 years. The majority of participants are 
primary school (42.3%), housewives (84%) and Underpaid daily life (83.6%). The mean gestational age 
was 21.9 ± 7.65 weeks and 24% had inadequate levels of literacy, 25% border literacy and 51% adequate 
literacy. 
Conclusion: The results indicate that the level of functional literacy of most mothers in this study is 
sufficient. However, considering the effect of mothers' health literacy on the health of the child and the 
family, and according to the results of this study, the income of the household and the mother's 
occupation and education plays an important role in promoting health literacy, So, in order to promote 
the health literacy of all pregnant women; macroeconomic, social and health policies should be taken. 
And then we can see an improvement in the health literacy of all mothers, including mothers living in 
the city and rural areas, at every level of economic income and all sections of society. 
Keywords: health literacy, literacy, pregnant women, health 
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