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 مقاله پژوهشی

  رجانيرده شهر سيو سواد سلامت در زنان ش يردهيش يخودکارآمد يبررس
  

  *٣يگوغر يماني، زهرا ا٢ينه سبزواري، سک١زادهيفرزانه قدس
  

  22/03/1402تاریخ پذیرش  22/04/1400تاریخ دریافت 
  

 دهيچک
و سواد  يردهيش ين خودکارآمديين پژوهش تعياو سواد سلامت مادر است. هدف  يردهيش يخودکارآمد ريتأثتحت  مادر مؤثر يردهيش :هدف و نهيزمشيپ

  .است ۱۳۹۹رجان در سال يرده شهر سيسلامت در مادران ش
 تطلاعاا وارد مطالعه شدند. ياطبقه يتصادف يريگنمونه قياز طر ردهيمادر ش ۳۸۴بود.  يليتحل -يفياز نوع توص يک مطالعه مقطعين مطالعه يا :کار روشمواد و 

و  يددگر يآورجمع ،رانيا يساکن شهرها سالانبزرگمت لاپرسشنامه سنجش سواد س و )BSES-SF( يردهيش يفرم کوتاه پرسشنامه خودکارآمد سساا بر
 ليوتحلهيتجز )رمنياسپ يهمبستگب يلکاکسون و ضريو، وي يتنيمن و يهاآزمون( يليو تحل يفير توصماآ يهاروش كمك به و ۲۴ نسخه SPSS افزارنرم توسط
  شدند.

ن يهمچن مطلوب بود. ۲۵/۵۳±  ۳۵/۸ار ين و انحراف معيانگيبا م رجانيشهر س ردهيزنان ش يردهيش يخودکارآمدت ينشان داد که وضع هادادهز يآنالها: افتهي
 سطح سواد سلامت بعلاوه ).>۰۵/۰Pوجود داشت ( داريمعنارتباط  يمرتبط با سلامت يهاآموزشافت يشغل، درآمد و منبع دربا  يردهيش ين خودکارآمديب

ا ي، خواسته يقه باروريش، طرافت آموزيشغل مادر، درآمد، منبع دربود و با  يناکافسلامت ت سواد يدر وضع ۶۵/۲۳±  ۳۵/۱۸ار ين و انحراف معيانگيبا م مادران
  ).>P ۰۵/۰( داشت داريمعنارتباط  يردهيدر دوره ش يو مصرف مواد مغذ يناخواسته بودن بارور

 ينجام مداخلات به جهت ارتقاااز به ارتقا دارد، لذا يرجان نيو سواد سلامت زنان شهر س يردهيش يکارآمدج مطالعه حاضر، خوديبر اساس نتا :يريگجهينتبحث و 
  رند.يقرار گ موردتوجهد يز باين يت شناختيجمع يهايژگير وين مسياست، بعلاوه در ا يضرورت موجود يوضع

  ، سواد سلامتيردهيش يخودکارآمد ،يردهيش :هادواژهيکل
  

 ۱۳۰-۱۴۰، ص ۱۴۰۲ ارديبهشت، ۱۶۳درپي ، پيدومپرستاري و مامايي، دوره بيست و يکم، شماره  مجله

  
  ۰۹۱۳۱۷۹۲۲۹۷تلفن:  رجان،يس ي، دانشکده علوم پزشکنايسابنابان يرجان، خيس: آدرس مکاتبه

Email: Imanigoghary@yahoo.ca 

 
  مقدمه
 اريبس يغذا کي و دهيچيپ کيولوژيب عيما کي مادر، ريش

 ياهيتغذ تعادل حداکثر توانديم و است نوزاد يبرا دئاليا و مطلوب
 سببتنها نه ، و)۱( کند فراهم نوزاد يبرا تيکم و تيفيک ازنظر را
 ننساا سلامتو  تايح بلکه شود،يم يزادنودر دوره  سلامت ءتقاار

و  يسالانيم ،يناجو ،ينانوجواز  عما يندگز مختلف يهادر دوره
از پستان مادر،  هيتغذ، )۲( کنديم نيتضم زينرا  يلمندسا يحت

 يستيو بااست  رخواريش يهيتغذغذا خوردن و  يعياستاندارد طب
قرار  موردتوجه يالمللنيبو  يبهداشت و سلامت مل تياولو عنوانبه
اول  ماه ۶ تا مادر ريش با يانحصار هيتغذ ديفوا رغميعل )۳( رديگ

                                                             
 رانيکرمان، کرمان، ا ي، دانشگاه علوم پزشکي، مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکارشد آموزش جامعه نگر در نظام سلامت يکارشناس يدانشجو ١
 رانيکرمان، کرمان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يپرستار قاتيمرکز تحق ،يراز ييو ماما يدانشکده پرستار ،يو جراح يداخل يگروه پرستار ار،يدانش ٢
  سنده مسئول)يران (نويرجان، ايرجان، سيس ي، دانشکده علوم پزشکيار گروه پرستارياستاد ٣

 نيترياساساز  يکي ،يردهيش زانيم کاهش امروزه تولد، از پس
که عدم  دهديم، آمار نشان )۴(است  يعموم بهداشت مشکلات

 يکودکان را در کشورها ريوممرگزان ير مادر مياستفاده از ش
ون کودک يليم ۵/۱ در هرکودک  ۱ه يثان ۳۰به هر  توسعهدرحال

عدم  جهيدرنتن کشورها يکودکان در ا ريوممرگدرصد  ۷۰رسانده و 
 ياهيتغذ يهااستيس افهدا سساا بر، )۵(ر مادر است ياستفاده از ش

 يماهگ ۶در  يرنحصاا يهدريش انزيم ۲۰۲۵ لسا تا ،يجهان
 يبرا يمختلف يهاراه ،)۶(درصد برسد  ۵۰حداقل  انزيم به ديبا

 نديسر يهارهکااز را يکياست.  ذکرشدهن هدف يدن به ايرس
، و )۸, ۷( درانما يهدريش بر مؤثربر عوامل  تمرکز ف،هد نيا به
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مادر دانش  به توانيمل مثبت عوام ازجمله سر راه آن است. موانع
 يهاستميسوجود  ،يردهيش يايمزا مورد در سواد سلامت)(

 يخودکارآمد وخوب  يو اقتصاد ياجتماع تيموقع ،يتيحما
  .)۸, ۷( شاره کردا يردهيش

 يردهيش يبرا مادر شده درک ييتوانا يردهيش يخودکار آمد
 را مادر يردهيش که رفتار است يباارزش چهارچوب و کودک بوده

 انجام در را او ييتوانا درجه و يمادر نفساعتمادبه کرده، ينيبشيپ

 بچورچها يردهيش يمدرآكادخو، )۵( دهديم نشان يردهيش
 يارـب تـسا ارقر كه ستا خلاتيامد يتادـه يارـب بيـمناس ينظر

 ارزـبا ضمن در د،شو گرفته نظردر  يردهيش تدـم لوـط يشازـفا
 مييردهيش قطع خطر ضمعردر  درانما اييـشناس يارـب يرـمعتب

 يردهيش يخودکارآمد)؛ ۲۰۱۵ن (و همکارا ١نيي. مک کو)۹(باشد 
 بودن يکننده طول مدت و انحصار ييشگويعامل پ عنوانبهرا 

درصد ) عنوان نمود که ۲۰۲۰( ٢رويپ ،)۱۰(کردند مطرح  يردهيش
 وبرخوردار اند  ييبالا يار آمدکخود باردار از نمرهاز زنان  ينييپا

 يردهيش يارآمدکش خود يمناسب جهت افزا ين برنامه آموزشيتدو
 .)۱۱(لازم دانست  يردهيعملکرد ش يو ارتقازنان باردار 
کسب،  يت فرد برايزان ظرفيم سلامت سوادگر يد ياز سو

 ي، به عبارت)۱۲(است  يه و خدمات سلامتياول ر، درک اطلاعاتيتفس
و  يعات اساسلااط کپردازش و در ،ت کسبيمت به ظرفلاسواد س

مت لاس نهيزم مناسب در يهايريگميتصم يبرا ازيموردنخدمات 
 توانديم يبه اطلاعات مرتبط با سلامت يدسترس ،)۱۳( شوديگفته م

 يردهيرده در انتخاب روش مناسب شيمادران ش ژهيوبهبر رفتار افراد 
جه ين نتي) به ا۲۰۱۲و همکاران ( ي. قنبر)۱۴(باشد  رگذاريتأث
 تحت رداربا ننادر ز شايع مشكلي ،ودمحد سلامت ادسودند که يرس

 ودمحد سلامت ادسو ازآنجاکهو  ستا مانيدر شتيابهد كزامر پوشش
 د،شو شتيابهد يهاهيتوصو  هااميپح يصح کاز در مانع توانديم

 تطلاعاا لنتقاا مؤثر يهاروشاز  شتيابهد نكناركا كه ستا يورضر
 يسواد بهداشت يگري، در مطالعه د)۱۵( استفاده کنند ادفرا ينا يابر

در اکثر زنان تحت مطالعه در  يدوران باردار يهامراقبتنه يدر زم
سواد  موردمطالعهدرصد از افراد  ۳۰حدود  و حد متوسط بود

. )۱۶( داشتند يدوران باردار يهامراقبتنه يزم در يفيضع يبهداشت
 يکارآمدم سطح سواد سلامت با خودي) ارتباط مستق۲۰۲۱( ٣يتاليت

 يافت مداخلات آموزشيمثبت در ريتأثرا عنوان نمود و بر  يردهيش
  ).۱۷نمود ( ديتأک يردهيش خودکارآمديبر 

مطرح بودن مادر و  ريبا ش هيتغذ تيبا توجه به اهم يطورکلبه 
 از يکي عنوانبه ريان اخيدر سال يانحصار يردهيش زانيکاهش م

                                                             
1 McQueen 
2 Piro 

 ريوممرگباعث  انهيکه سال ،يمشکلات بهداشت عموم نيترياساس
عوامل  ريتأثتوجه به با  نيهمچن )،5( شوديمنوزادان  توجهقابل

و سواد سلامت  يدهريش يخودکارآمد ازجمله يردهيشمرتبط به 
موجود نبودن  و مادران، يردهيعملکرد ش يدر ارتقا ردهيمادران ش

رده يو سواد سلامت زنان ش يکارآمدخود يکه به بررس يامطالعه
 زانين مييتع باهدف حاضر مطالعهرجان پرداخته باشد يشهرستان س
رجان يرده شهر سيو سواد سلامت در زنان ش يردهيش يخودکارآمد

  شد. انجام ۱۳۹۹در سال 
  

  مواد و روش کار
است  يليتحل – يفياز نوع توص يمقطع يامطالعهن پژوهش، يا
و سواد سلامت در زنان  يردهيش ين خودکارآمدييتع باهدفکه 

ن پژوهش يط ايانجام شد. مح ۱۳۹۹رجان در سال يرده شهر سيش
العه جامعه موردمطو  رجان بوديسطح شهر س يدرمان يمراکز بهداشت

. دنفر بودن ۴۳۶۲به تعداد رجان يشهرستان س ردهيمادران شه يکل
ات ن حجم نمونه در مطالعيين حجم نمونه از فرمول تعييتع يبرا

ساس ادر نظر گرفته شد و بر  α=  ۰۵/۰زان ياستفاده شد. م يفيتوص
رفته در نظر گ d = ۷۶/۰و  ۶۵/۷ اري، انحراف مع)18(مطالعه مشابه 

 ۳۸۴تعداد حجم نمونه  شد. و بر اساس فرمول محاسبه حجم نمونه،
  نفر به دست آمد.

  
ଵ.ଽ଺మ∗(଻.଺ହ)మ

(଴.଻଺ହ)మ ~ 384  
  

ن ياستفاده شد بد ياطبقه يتصادفاز روش  يريگنمونهبه جهت 
گاه يمطالعه در هر پا باهدفمنطبق  يجامعه آمارابتدا  گونه که

 يه متفاوتيگاه بهداشت ناحيهر پا کهازآنجاييبهداشت مشخص شد. 
تحت پوشش دارد هر  يو اجتماع ياز شهر را بر اساس سطح اقتصاد

 يفهرست اسامک طبقه در نظر گرفته شد و ي عنوانبهمرکز بهداشت 
ورود به مطالعه را داشتند از هر مرکز  يارهايکه مع يردهيمادران ش
ر يز استفاده از فرمول از هر مرکز با يتعداد نمونه انتخاب اخذ شد.

  د.يمحاسبه گرد
 يدر هر مرکز = حجم نمونه ضربدر درصد يتعداد نمونه انتخاب

  بودند. موردنظرکه تحت پوشش مرکز  موردپژوهشاز جامعه 
ن ياز ب موردنظرنمونه  يسپس با استفاده از جدول اعداد تصادف

 رده هر مرکز) انتخاب شد.يزنان شست يافراد هر طبقه (ل
رده و تعداد نمونه در يو شمار مادران ش يتعداد مراکز بهداشت

  آورده شده است. ۱هر مرکز در جدول شماره 

3 Titaley 
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  رده و تعداد نمونهيو شمار مادران ش ي: مراکز بهداشت)۱(جدول 

  گاه)يحجم نمونه در طبقه (هر پا  ردهيتعداد مادران ش  يدرمان يگاه بهداشتيپا
  ١٤  ١٦٢  آبادخرم

  ٢٠  ٢٢١  سمنگان
  ٣١  ٣٥٣  جوادالائمه

  ٤٩  ٥٤٩  ينيالدشمس
  ١٦  ١٨١  سلامت

  ٢٦  ٢٩٩  رشد
  ١٢  ١٣٤  الرضايموسبن  يعل
  ١١  ١٣٢  نايس
  ١٧  ١٩٥  دالشهدايس
  ١٨  ٢٠٣  عصريول

  ٥٥  ٦٢٣  بهار
  ٢٩  ٣٤٠  رزمندگان

  ٢٨  ٣٣٠  مادر
  ٢١  ٢١٩  هيهد

  ٣٧  ٤٢١  هينبيز
  ٣٨٤  ٤٣٦٢  ١٥  جمع
  

ت يملرخوار، ينوزاد شداشتن  ورود به مطالعه: يارهايمع
به  ليو تما ، حداقل سواد خواندن و نوشتن، نوزاد تک قلويرانيا

  شرکت در مطالعه بود.
به شکل  هاپرسشنامهل يعدم تکم ار خروج از مطالعه:يمع

  ح بود.يصح
. استفاده شدپرسشنامه  سهاطلاعات از  يآورجمع يبرا

د: ک شامل موارياطلاعات دموگراف آوريجمعپرسشنامه اول به جهت 
در زمان  مادر سن زان درآمد،ي(سن، شغل مادر، شغل همسر، م

در صورت  يقبل يردهيطول مدت ش، هايباردارفاصله ، يحاملگ
منبع  و يردهيآموزش در مورد شافت يسابقه درداشتن سابقه، 

 ،ندت فرزيجنس ،يقه باروريطر، يل به بارداريتما، آموزشافت يدر
 يهااستفاده از دارو، يردهيسابقه ش، ت نوزاديخواسته بودن جنس

 ) بود.يردهيضمن ش يمواد مغذ و مصرف رافزايش
فرم کوتاه شده پرسشنامه استاندارد  پرسشنامه دوم: 

) از ۲۰۰۳( ١سين پرسشنامه توسط دنيبود ا يردهيش يخودکارآمد
 شد يطراح يردهيش يکارآمدخود يه ايگو ۳۳ص پرسشنامه يتلخ

) پس از ترجمه به ۲۰۱۹( و همکاران ينيامو در مطالعه  )۱۹(
ز با يابزار ن ييايقرار گرفت؛ پا دييتأو  يموردبررسآن  يي، روايفارس

                                                             
1 Dennis 

 ياپرسشنامه دار نيا )۲۰(شد  دييتأ ۹۱/۰کرونباخ  يآلفاگزارش 
همواره"  توانميمشوند "من يسؤالات با پ است. ه با بار مثبتيگو ۱۴

) ۵کرت از کاملاً مطمئنم (يل يادرجه ۵اس يدر مق و شوديمشروع 
نه يشينه و بي. کمشوديم يده نمره) ۱ستم (يتا اصلاً مطمئن ن

 ۴۵نمره کمتر از محاسبه شده است.  ۷۰و  ۱۴ بينمرات به ترت
انه يو هرچه نمرات بالاتر از م هستف يضع يخودکارآمد عنوانبه

 )۲۱(است  ترمطلوب يکارآمدن معنا است که خوديرند بديقرار بگ
  .)۲۲( دهديمبالا را نشان  يکارآمدخود ۵۶نمره بالاتر از  هرچند

پرسشنامه  پرسشنامه سوم: پرسشنامه سواد سلامت است
 يابزار ،رانيا يساکن شهرها سالانبزرگمت لاس سنجش سواد

که،  استران يا يو اجتماع يفرهنگ يهايژگيوو متناسب با  يبوم
سال ساکن  ۶۵ تا ۱۸ يت عموميمت جمعلاجهت سنجش سواد س

ن يا. شد يطراح) ۱۳۹۳( و همکاران يمنتظر ران توسطيا يشهرها
قادر  گيريتصميمو  يابي، خواندن، فهم، ارزياس در ابعاد دسترسيمق

 شدهيبررسز ين پرسشنامه نيا ييايپا .استمت لابه سنجش سواد س
آن محاسبه  يفرع يهااسيمق يبرا ۸۹/۰تا  ۷۲/۰ کرونباخ يآلفاو 

 است که ابعاد ـهيگو ۳۳ يـن پرسشـنامه دارايا .)۲۳(شده است 
 يابيارز، ( هيگو ۷فهم (، )هيگو ۴خواندن (، مهارت )هيگو ۶( يدسترس

 ، زهرا ايماني گوغري، سکينه سبزواريزادهفرزانه قدسي
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) را هيگو ۱۲سلامت (عات لاو کاربرد اط گيريتصميمو  )هيگو ۴(
 ۵کرت يف ليط بر اساسآن  يده نحوه نمره؛ )۲۳( کنديم يابيارز

مرتبط با مهارت خواندن  سؤالات يف براين طياست که ا يادرجه
آسان است، آسان است، نه آسان است و نه سخت،  کاملاً( يدامنهدر 

 يدامنهر ابعاد در يدر مورد سا سخت است)، و کاملاًسخت است و 
) نمره وجهچيهبهو  ندرتبهاز اوقات،  يشتر اوقات، گاهيشه، بي(هم
صورت است که ابتدا  نيابزار به ا نيا در يازدهينحوه امت شد. يده
به  ازاتيامت ياز جمع جبر هاطهيح از کيخام هر فرد در هر  ازيامت

از  ۱۰۰صفر تا  فيبه ط ازيامت نيا ليتبد ي. سپس براآمددست 
تفاضل  برميتقساز حداقل نمره خام ممکن  شدهکسبتفاضل  :فرمول

استفاده ، ۱۰۰ضربدر  ممکن ازيممکن از حداقل امت ازيامت حداکثر
 بر اساسهمه ابعاد ( ازاتيکل، امت ازيمحاسبه امت يبرا تاًينها. شد
 .شد مي) تقس۵شده و بر تعداد ابعاد (عدد  جمع )۱۰۰صفر تا  فيط
، نمرات يافکسواد سلامت نا عنوانبه ۵۰ تا ۰ه نمرات ک بيترتنيابه
 ۸۴تا  ۱/۶۶، يافک چنداننهسواد سلامت  عنوانبه ۶۶تا  ۱/۵۰
سواد  عنوانبه ۱۰۰تا  ۱/۸۴نمرات  و يافکسواد سلامت  عنوانبه

 يناش طيبا توجه به شرا ،.)۲۴, ۲۳(شدند در نظر گرفته  يعال سلامت
  ک آماده شدند.يالکترون صورتبه: هاپرسشنامهاز کرونا همه 

در  يلازم، به مراکز بهداشت يهايهماهنگاخذ مجوز و  از بعد 
لازم با مرکز، با  يهايهماهنگو پس از  مراجعه شد. يکار يهانوبت

 کنندهشرکتگرفته شد هدف پژوهش به مادران  يمادر تماس تلفن
د و از ياخذ گرد کنندگانشرکتاز  يت آگاهانه تلفنين شد رضاييتب

تا)، يا اي(واتساپ  کنندهشرکت موردنظر يق شبکه اجتماعيطر
ارسال شدند. محقق با مادر در تماس بود و در  يبه و هاپرسشنامه

که  يمادران يبرا داديمجواب  يو سؤالاتبا پرسشنامه به  ارتباط
ا يرا نداشتند و  هاپرسشنامهک به يالکترون ييل به پاسخگويتما

هوشمند داشتند پرسشنامه  يبه گوش يمشکلات مرتبط با دسترس
ل شد. يتکم يحضور صورتبهدر روز مراجعه مادر به مرکز بهداشت، 

 افزارنرموارد  اهداف يبررس جهت لازم يهاليتحل يبرا هاداده سپس
٢٤ SPSS شدند.  

  
  هايافته

 يموردبررسدر مطالعه  کنندگانشرکتک يدموگراف يرهايمتغ
بر  ردهيو سواد سلامت زنان ش يردهيش يقرار گرفتند و خودکارآمد

انتخاب آزمون  يشد. برا يابيز ارزيک نياساس عوامل دموگراف
 يرنوف بررسيها با آزمون کولموگراف اسمهداد يتيمناسب، ابتدا نرمال

 يهاآزمون) از P<0.05( هادادهع يشد و با توجه به نرمال نبودن توز
دوحالته  يرهاين متغيارتباط ب يبررس يبرا(و ي يتنيمن و يناپارامتر

 ي(براس يو سواد سلامت)، کراوس کالوال يکارآمدبا نمرات خود
شتر با نمرات يا بيسه حالته  يرهاين متغيارتباط ب يبررس
رمن (جهت ياسپ يب همبستگيو سواد سلامت) و ضر يکارآمدخود

و سواد سلامت)  يکارآمدبا نمرات خود يکم يرهايارتباط متغ
  استفاده شد.

  
  و سواد سلامت يردهيش يکارآمدبا خود هاآن) و ارتباط ي(کمک يدموگراف يرهايع متغيتوز ):۲جدول (

  اريانحراف مع  نيانگيم  ريمتغ

  سواد سلامت  يردهيش يکارآمدخود

ب يضر

  يهمبستگ
P value  

ب يضر

  يهمبستگ
P value  

  ۶۳/۰  ۰۲/۰  ۸/۰  ۰۱/۰  ۳/۶  ۰۰/۳۱  (بر اساس سال) سن

  ۸۰/۰  -۰۱/۰  ۲۸/۰  -۰۵/۰  ۲۱/۱۱  ۱۵/۲۰  (بر اساس سال) ين باردارياولسن 

  ۶۳/۰  ۰۲/۰  ۸۱/۰  ۰۱/۰ ۸۳/۲ ۶۳/۳  (بر اساس سال) يفاصله باردار

  ۷۸/۰  ۰۱/۰ ۷۲/۰  ۰۱/۰ ۲۶/۱۳ ۰۷/۱۴  (بر اساس ماه) يقبل يردهيطول مدت ش

  
  

زنان در  ين سن بارداريانگيم دهديمج نشان يکه نتا گونههمان
از زنان  ينکه تعداديسال بود و با توجه به ا ۳۱±۳/۶ر ياخ يحاملگ

ن يانگيز داشتند مين يقبل يردهيو ش ين مطالعه سابقه بارداريدر ا
 نيفاصله ب نيانگيمآمد.  به دست ۱۵/۲۰±۲۱/۱۱ ين بارداريسن اول

سال بود.  ۶۳/۳±۸۳/۲در مطالعه  کنندگانشرکتدر  يدو باردار
به ماه  ۰۷/۱۴±  ۲۶/۱۳ن يانگيم ،مادر يردهيشطول مدت  ازنظر
با  ذکرشده يرهاين متغيج نشان دادند که بيآمد. بعلاوه نتا دست
وجود  يداريمعنو سواد سلامت رابطه  يردهيش يکارآمدخود

  ).۲نداشت (جدول 
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  و سواد سلامت يردهيش يکارآمدبا خود هاآن) و ارتباط يفيک (کيدموگراف يرهايع متغيتوز ):۳جدول (

  درصد  تعداد  تيوضع  رهايمتغ
  سواد سلامت  يردهيش يکارآمدخود

  P value  آماره آزمون  P value  آماره آزمون

  ردهيشغل زنان ش
  ٣١  ١١٩  کارمند

K۴۳/۱  ۴۸/۰  K ۲۵/۲۷  *۰۱/۰  ٣/٥٨  ٢٢٤  دارخانه  
  ٧/١٠  ٤١  آزاد

  همسر شغل
  ٥٨  ٢٢٣  کارمند

K ۰۸/۱۰  *۰۱/۰  K ۸۳/۹  *۰۱/۰  ٥/٣٠  ١١٧  آزاد  
  ٥/١١  ٤٤  کارگر

  درآمدزان يم
  ١٧ /٧  ٦٨  ونيليکمتر از سه م

K ۹۹/۴  *۰۱/۰  K ۴۴/۱۶  *۰۱/۰  ٨/٥٦  ٢١٨  ونيليسه تا شش م  
  ٥/٢٥  ٩٨  ونيليش از شش ميب

منبع آموزش در مورد 
  يردهيش

 ٧/١١  ٤٥  دوستان و خانواده

K ۰۸/۱۰ *۰۳/۰ K ۰۵/۲۲ *۰۱/۰ 

 ٨/١٤  ٥٧  ماما

 يبخش بسترپرستار (
  مان)يبعد از زا

٩/٤٦  ١٨٠ 

 ٩/٢٢  ٨٨  پزشک

 ٦/٣  ١٤  ر موارديسا

  يل به بارداريتما
  ٨٧ /٢  ٣٣٥  خودخواسته

z۴۸/۰  ۹۵/۰  z ۴۰/۰-  ۶۸/۰  
  ٨/١٢  ٤٩  ناخواسته

  يقه باروريطر
  ٩٣ /٨  ٣٦٠  يعيطب

z ۱۵/۱-  ۲۴/۰  z ۰۸/۲-  *۰۳/۰  
١ART  ٣/٦  ٢٤  

  ت نوزاديخواسته بودن جنس
  ٥٩ /٤  ٢٢٨  خواسته

z ۷۹/۱-  ۰۷/۰  z ۰۸/۲-  *۰۳/۰  
  ٦/٤٠  ١٥٦  ناخواسته

  ت فرزنديجنس
  ٥٠/٠  ١٩٢  پسر

z ۶۶/۰ ۵/۰ z ۷۳/۱- ۱۷/۰ 
  ٥٠/٠  ١٩٢  دختر

  يردهيسابقه ش
  ٦/٧١  ٢٧٥  بله

z ۰۵/۰- ۹۵/۰ z ۰۹/۱- ۲۳/۰ 
  ٤/٢٨  ١٠٩  ريخ

  رافزايش يداروهااستفاده از 
  ٩/٣٣  ١٣٠  بله

z ۶۸/۰- ۴۹/۰ z ۳۷/۱- ۱/۰ 
  ١/٦٦  ٢٥٤  ريخ

ضمن  يمصرف مواد مغذ
 يردهيش

  ٤/٧٩  ٣٠٥  بله
z ۶۳/۱- ۱/۰ z ۵۹/۳- *۰۱/۰ 

  ٦/٢٠  ٧٩  ريخ
آموزش در افت يسابقه در

  يردهيمورد ش
  ٠/٨٨  ٣٣٨  بله

z ۰۵/۰- ۹۵/۰ z ۶۵/۱- 
۰۹/۰  

  ٠/١٢  ٤٦  ريخ 
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ت زنان ياکثر دهديمنشان  ۳که جدول شماره  گونههمان 
 ۶-۳درآمد  هاخانواده، و شغل اکثر همسران کارمند و اکثر دارخانه

افت يرا در يردهيت زنان آموزش شيداشتند. اکثر يون تومانيليم
افت آموزش از پرستار بود که زنان ين منبع دريشتريب نموده بودند و

افت ين دريا مراقبت بعد از سزاريمان و يدر بخش مراقبت بعد از زا
 بود و يعيخودخواسته و به روش طب هايباردارشتر ي. بکردنديم

ت فرزند را خواسته عنوان نمودند يجنس موردمطالعهنمونه  تياکثر
شتر زنان سابقه يپسر بودند. ب يمياز فرزندان دختر و ن يمين هرچند

و نه مواد  يمواد مغذافت يت دريرا داشتند و اکثر يقبل يردهيش

 يرهاين متغيعنوان کرده بودند. از ب يردهيش يرافزا را در طيش
افت آموزش يزان درآمد و منبع دريتنها شغل همسر، م يموردبررس

گر يد يم داشتند. از سويارتباط مستق يردهيش يکارآمدبا خود
، يردهيت فرزند، سابقه شي، جنسيل به بارداريتما يرهايمتغ
افت آموزش با سواد سلامت رابطه يرافزا و سابقه دريش افت مواديدر

 نداشتند. يداريمعن
و سواد سلامت زنان  يردهيش يکارآمدن نمرات خوديانگيم

ج يکه نتا شد يز بررسي) نيفرع يهااسيمقدر کل ابزار و در (رده يش
  گزارش شده است. ۴در جدول 

  
  رجانيرده شهر سيزنان شو سواد سلامت  يار نمرات خودکارآمدين و انحراف معيانگيم ):۴جدول (

  اريانحراف مع  نيانگيم  مؤلفه
  ۳۶/۸  ۲۵/۵۳  يخودکارآمد

  ۳۵/۱۸  ۶۵/۲۳  سواد سلامت
  ۰۰/۴  ۶۶/۲۱  يدسترس

  ۸۴/۲  ۶۹/۲۴  مهارت خواندن
  ۲۵/۴  ۰۳/۱۶  فهم

  ۹۵/۲  ۸۱/۲۶  يابيارز
  ۲۵/۷  ۰۶/۲۹  و کاربرد اطلاعات سلامت گيريتصميم

  
زنان  يردهيش يخودکارآمد ن نمرهيانگيج، ميبر اساس نتا

 با زان سواد سلامتيم بعلاوه .آمد دست به ۲۵/۵۳ ± ۳۶/۸ ردهيش
مرتبط با  يهادادهآمد.  به دست ۶۵/۲۳ ±۳۵/۱۸انحراف ن و يانگيم
رش گزا ۴ج در جدول شماره يز شدند و نتايز آنالين هااسيمقر يز

  شدند.
اده ز با استفيو سواد سلامت ن يکارآمدن خوديبعلاوه ارتباط ب

ن يبج نشان داد که يشد که نتا يرمن بررسياسپ يب همبستگياز ضر
رده رابطه مثبت يو سواد سلامت زنان ش يردهيش يخودکارآمد

  ).r= 0.39, P <0.01وجود دارد ( داريمعن
  

  گيرينتيجهبحث و 
و سواد  يردهيش يکارآمدن خودييتع باهدفن مطالعه يا

ج يرجان انجام شد. بر اساس نتايرده شهرستان سيسلامت در زنان ش
رده در يزنان ش يردهيش ين نمره خودکارآمديانگيم ن مطالعهيا

ن اما کمتر از عدد مربوط به يانگيشتر از ميمحدوده مطلوب (ب
ن مطالعه در مطالعات يج ايبالا) قرار داشت. همسو با نتا يکارآمدخود

ت يدر وضع يکارآمدز نمرات خودين )۲۶( رحمت نژاد، )۲۵( هيفرهاد
که که نمره يبودند. در حال ۵۳تا  ۵۲مطلوب و در محدود 

                                                             
1 Nursan 

 ١نورسانو  )۱۸( همکارانو  يمعاف در مطالعه يردهيش يکارآمدخود
) گزارش شد که ۵۶ش از عدد يسطح بالا ( ب در )۲۷(همکارانو 
 يکارآمدخود ارتقادهنده يهاآموزشافت يمرتبط با در توانديم
که  کننديمرده باشد، مطالعات مختلف اعلام يدر زنان ش يردهيش

در زنان نخست زا نسبت به زنان چند زا کمتر  يردهيش يکارآمدخود
کمتر است  يردهيافت کمتر آموزش و تجربه شياز در ياست که ناش

ر مادر و خاتمه زودهنگام يبا ش يه انحصاريتغذ يبرا يديو تهد )۹(
 يردهيش يبا نمره خودکارآمد . مادران)۲۶(است با پستان  يردهيش

 نمرهکه  ينسبت به مادران يتريطولانرا به مدت  يردهيبالا، ش
را يز )۲۸( دهنديمدارند، ادامه  يترنييپا يخودکارآمد

ش يخو يمادر نسبت به توانمند کبر در ير قويبالا تأث يکارآمدخود
ف يضع يکه خود کارآمدير حالد )۵(و تداوم آن دارد  يردهيدر ش

محققان پا را ن يهمچن .)۲۸( دهديمزه انجام عمل را کاهش يانگ
ت يموفق در ترب يردهيمادران با ش کننديمفراتر گذاشته و عنوان 

و  ياز خودکارآمد يتريقوو احساس  ترندموفقز يفرزندانشان ن
ن يانگين مطالعه ميدر ا هرچند .)۲۹( دارند يرش نقش مادريپذ

دن يمطلوب قرار داشت اما تا رس ينمره در محدوده نمره خودکارآمد
 يبه ارتقا يستين بايفاصله وجود دارد، بنابرا دئاليات يبه وضع

 بررسي خودکارآمدي شيردهي و سواد سلامت در زنان شيرده شهر سيرجان
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 يبانيو پشت يردهيش يآموزش يهابرنامهبا  يردهيش يکارآمدخود
مادر و  ريه با شيش تداوم تغذيافزا، باهدفاز مادر  يو عاطف يعمل
ارائه مشاوره و  .)۱۷(توجه شود مادر  يردهيش يش خودکارآمديافزا

مادران و عملکرد  يردهيش يزان خودکارآمديش ميدر افزا هاآموزش
ه يعملکرد زنان در رابطه با تغذ توانديمآنان مؤثر عنوان شده است و 

  . )۲۸( ر مادر را ارتقاء بخشديبا ش
ن نمره کل يانگين مطالعه، ميا يهاافتهين بر اساس يهمچن

 بود، ۶۵/۲۳ ± ۳۵/۱۸ کنندهمشارکترده يدر زنان شسواد سلامت 
 ن نمره در بُعديدر بُعد فهم و بالاتر شدهکسبن نمره يکمتر

توجه  آمد. بعلاوه با به دستو کاربرد اطلاعات سلامت  گيريتصميم
رده يابزار، سواد سلامت زنان ش ينمره ده يندبميتقسبه 

ابعاد  يتمامنمره  ن مطالعه، (نمره کل ويدر ا کنندهشرکت
پژوهش با  يهاافتهيقرار گرفت.  يپرسشنامه)، در محدوده ناکاف

 نظرتجديد .)۳۱, ۳۰, ۱۸(دارد  يهمخوان مطالعات مشابه يهاافتهي
ه زنان ب يريو تصو يبه زبان ساده و ارائه آموزش شفاه يمواد آموزش

 يهاتمهارن ارتقاء يتوب و همچنکم يباردار، علاوه بر مواد آموزش
واد س يدر ارتقا توانديمو مادران  ينان بهداشتکارکن يب يارتباط

ر دسواد سلامت  يگريد . در مطالعه)۳۱( باشد مؤثر هاآنسلامت 
مره ن نيشتريعنوان شد و ب يکاف چنداننها ي يناکاف هاطهيحتمام 

طه ين نمره در حيطه فهم و درک و کمتريسواد سلامت در ح
  .)۳۰(بود  يدسترس

ر مطالعات نشان داد يج ساين مطالعه همسو با نتايج ايبعلاوه نتا
, ۱۷(دارد  يردهيش يکارآمدمثبت بر خود ريتأثکه سواد سلامت 

) نشان داد که مادران با ۲۰۱۸(  ١يانيمول مطالعه يهاافتهي. )۳۲
ر يبا ش يه انحصاريتغذ يبرا يشتريب يسواد سلامت بالاتر، آمادگ

در شروع زودهنگام  توانديمسواد سلامت  يارتقا و )۳۳( دارندمادر 
و  ٢پورمن. )۳۲(باشد  مؤثرر مادر و تداوم آن يبا ش يردهيو موفق ش
 يبرا يردهيکه ش يز عنوان نمودند که افرادي) ن۲۰۱۴همکاران (

 )۳۴(دارند  يترنييپاسواد سلامت  دهندينمنوزاد را هرگز انجام 
و  يردهيبعلاوه اثرات مثبت سواد سلامت بالا بر طول مدت ش

ز ين )۳۵( يردهيسلامت مانند ش يانجام رفتارها يبرا گيريتصميم
  عنوان شده است.

 کنندگانشرکت ين سنيانگيم آمدهدستبهبر اساس اطلاعات 
 باشديممطالعات ر يسال بود که همسو با سا ۰۰/۳۱ن مطالعه يدر ا

 ين جوانيمادران در سن يردهيو ش يو مرتبط با باردار )۳۸-۳۶(
مطالعات ن مطالعه همسو با يدر ا کنندهشرکت اکثر مادراناست. 
 ۲تجربه  کنندگانشرکتشتر يبودند. ب دارخانه )۳۰, ۲۷, ۱۸(مشابه 

نفر از  ۳۳۵ يباردار هاافتهيرا داشتند و بر اساس  يبار باردار

                                                             
1 Mulyani 

در  کنندگانشرکت اکثربود، بعلاوه  خودخواسته، کنندگانمشارکت
ج مطالعات يباردار شده بودند که با نتا يعيق طبين مطالعه از طريا

افت ياز به درين يجوامع انسان ازآنجاکه. )18(گر مشابه بود يد
در ارتباط با عوامل  ژهيوبهمختلف و  يهانهيزماطلاعات مختلف در 

ن مطالعه همسو با يو نحوه حفظ آن دارند، در ا يبر سلامت مؤثر
 افت مطالبيمنبع در کنندگانمشارکتت ياکثر ،)۳۹(گر يدمطالعات 

؛ يو درمان يرا پزشک و کارکنان بهداشت يماريمربوط به سلامت و ب
. دهديمنشان  يستم بهداشتينان افراد را به سياعلام کردند که اطم

 يکارآمدو متعاقب آن خود يبر سطح سلامت توانديمن اطلاعات يا
افت آموزش يج مطالعه نشان داد که منبع دريباشد. نتا مؤثرافراد 

و  رمحمديماست.  رگذاريتأث يردهيش يبر خودکار آمد يردهيش
م ماما ي) عنوان نمودند که آموزش با دخالت مستق۲۰۱۴همکاران (

. در مطالعه )۴۰( دهديمش يرا افزا يردهيش يزان خودکارآمديم
 يش آگاهيو چهره به چهره در افزا يز آموزش حضورين يگريد

به فرزندان مؤثر عنوان  يردهيدر ش هاآنش عملکرد يمادران و افزا
 مهم يردهيافت آموزش شيشک منبع در . بدون)۴۱(است شده 

افت گردند يدر ياحرفهو  ياز منابع علم هاآموزشنکه اگر ياست و ا
  دتر خواهد بود.يج آن مفينتا

 و سواد يردهيش يکارآمدن مطالعه، خوديج ايطبق نتا بعلاوه
 ريتأثز يزان درآمد و شاغل بودن فرد نيرده از ميسلامت زنان ش

مند کار يگروه شغل يهاخانممطالعات  يهاافتهي. بر اساس رديپذيم
 .)۴۲( برخوردارند يو دانشجو و مشاغل آزاد از سواد سلامت بهتر

ه انه رابطيش درآمد ماهيافزا انددادهز نشان يمطالعات ن يبرخ
 يکارآمدخود جهيدرنتبا سواد سلامت مادران باردار و  يميمستق

ت يوضع يسطوح بالا رسديمبه نظر  .)۳۹, ۳۸( دارد هاآن يردهيش
ارد دسلامت با سواد  يداريمعنم و يرابطه مستق ياجتماع -ياقتصاد

 يت اقتصاديلات و وضعيشتر مطالعات از سطح تحصيدر ب .)۴۳(
 .)۴۳, ۳۹( اد شده استيبر سواد سلامت  مؤثردو عامل  عنوانبه

مت اد سلان سويب داريمعن يز وجود همبستگيمطالعات ن يرخالبته ب
  .)۴۴( کننديمزان درآمد را رد يو م

زنان  يردهيش يپژوهش حاضر خودکارآمد يهافتهايبر اساس 
ت يقرار دارد اما از وضع يت مطلوبيرجان در وضعيرده شهر سيش
ز ين کنندگانمشارکتفاصله داشت، سطح سواد سلامت  دئاليا

ن مطالعه رابطه ي. در اباشنديمازمند ارتقا يبود که هر دو ن يناکاف
و  هارساختيزد يبان يد شد بنابرايتائ يخودکارآمد با سواد سلامت

فراهم شود و آموزش مناسب  يدر مراکز بهداشت يامکانات آموزش
 يبه مادران در مراکز بهداشت يخدمات بهداشت دهندگانارائهتوسط 

 يردهيش يکارآمدآن خود به دنبالتا سطح سواد سلامت و  ارائه شود

2 Poorman 
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ر ين مسيت شود، بعلاوه در ايبخصوص در زنان نخست زا تقو
ه يتوص رند.يقرار گ موردتوجهد يز باين يت شناختيجمع يهايژگيو
سواد سلامت و  يارتقا يهاروشنده يدر مطالعات آ شوديم

شود تا روش مناسب  يبررس موردمطالعهدر جامعه  يکارآمدخود
  گردد. ين مشکل معرفيرفع ا يبرا

  
  هاتيمحدود

ک بود لذا يالکترون صورتبهن مطالعه ياطلاعات در ا آوريجمع
در  هاپرسشنامهبه  يدهپاسخم با مادران يعدم ارتباط مستق ليبه دل
 يادآوريکه با تماس با مادر و  شديمسپرده  يموارد به فراموش يبعض

از  ين مشکل رفع شد، بعلاوه بعضيا ييبه پاسخگو يق ويو تشو
را نداشتند و  هاپرسشنامهک به يالکترون ييل به پاسخگويمادران تما

پرسشنامه در  هاآن يهوشمند نداشتند که برا يبه گوش يا دسترسي

  ل شد.يتکم يحضور صورتبهروز مراجعه مادر به مرکز بهداشت، 
  

  يتشکر و قدردان
 يردهيش يخودکارآمد يبررس« يطرح پژوهش حاصلن مقاله يا

با  »١٣٩٩در سال  رجانيشهر س ردهيو سواد سلامت در زنان ش
)، از معاونت IR.KMU.REC.1399.314ته اخلاق (يمجوز کم

. باشديمکرمان  يدانشگاه علوم پزشک يآورفنو  قاتيتحق
 يعلوم پزشکدانشکده  يبهداشتمعاونت  يپژوهشگران از همکار

 کنندگانمشارکتو  يبهداشت يهاخانهمراکز و  کارکنان، رجانيس
  .ندينمايم يدر طرح قدردان
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Abstract 
Background & Aim: Effective breastfeeding is influenced by breastfeeding self-efficacy and maternal 
health literacy. This research evaluated breastfeeding self-efficacy and health literacy in breastfeeding 
mothers in Sirjan in 2020. 
Materials & Methods: This study was a cross-sectional study with a descriptive-analytical approach. 
Three hundred and eighty-four breastfeeding mothers were recruited using stratified random sampling. 
Data were gathered through the breastfeeding self-efficacy scale-short form (BSES-SF) and health 
literacy for adults (HELIA) questionnaire and were analyzed using SPSS version 24 and by descriptive 
and analytical (Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, and Spearman correlation) tests. 
Results: Data analysis showed that the breastfeeding self-efficacy status of mothers was good, with a 
mean and standard deviation of 53.25±8.35. There was also a significant relationship between 
breastfeeding self-efficacy and occupation, income, and source of receiving health education (p<0.05). 
In addition, the level of health literacy of mothers, with a mean and standard deviation of 23.65 ± 18.35, 
was insufficient and had a significant relationship with the mother's job, income, source of receiving 
health education, fertility method, whether or not to have children and the consumption of nutrients 
during breastfeeding (p<0.05). 
Conclusion: Breastfeeding self-efficacy and mothers' health literacy of breastfeeding mothers in Sirjan 
need to be improved, so interventions are necessary to improve the current situation. In addition, 
demographic characteristics should be considered. 
Keywords: Breastfeeding, Breastfeeding Self-Efficacy, Health Literacy 
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