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 The health of pregnant women at risk of preterm 

labor is influenced by self-care practices during pregnancy, which are related 

to health literacy as a crucial skill for effectively receiving and utilizing health 

information and services. The present study aimed to determine the role of 

health literacy and demographic characteristics in the self -care behaviors 

among pregnant women at risk of preterm labor. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 222 

pregnant women at risk of preterm labor, selected through stratified sampling 

with proportional allocation, who were covered by comprehensive health 

service centers in Bushehr, Iran. The standard Holbrook questionnaire was 

used to identify women at risk of preterm delivery, and the standard maternal 

health literacy and Hart self-care questionnaires were used to collect 

information. Data analysis was performed using multiple linear regression 

models in R software (version 4.2.2). 

Results: Findings of the present study indicated that the most important 

predictors of self-care were health literacy, economic status, and unplanned 

pregnancy. Specifically, individuals with limited health literacy (β=-27.78, 

P<0.001), poor economic status (β=-15.38, P=0.001), and unplanned pregnancy 

(β=-9.97, P=0.003) showed lower adherence to self-care behaviors. 

Conclusion: Identifying women at risk of preterm labor with limited health 

literacy, poor economic status, and unplanned pregnancies is crucial. 

Therefore, attention to these pregnant women in the process of education and 

the provision of health services is essential. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

According to the World Health Organization, 1,000 

women worldwide die annually from complications 

related to pregnancy and childbirth, with 99% of these 

deaths occurring in developing countries. Early 

initiation of prenatal care in the first trimester and its 

continuation throughout pregnancy can improve 

pregnancy and delivery outcomes while significantly 

reducing maternal and fetal morbidity. The importance 

of self-care during pregnancy is well-known, and many 

neonatal outcomes are linked to women’s self-care 

activities during pregnancy. While self-care is crucial 

for all pregnant women, it is particularly important for 

women at risk of preterm birth due to serious 

complications and perinatal mortality. Lack of 

appropriate self-care in these women can lead to 

irreversible consequences. Although prenatal care is 

crucial, specially for women at risk of preterm birth, 

research indicates that adherence to recommended self-

care practices during pregnancy is inadequate. One of 

the influential factors in recent discussions about 

healthy lifestyles during pregnancy is the level of health 

literacy in pregnant women. Maternal health literacy 

refers to the cognitive and social skills that empower 

women to obtain, understand, and use information to 

maintain and improve their own and their fetus' health. 

Despite its importance, studies show that many 

pregnant women lack an optimal level of health 

literacy. Therefore, it is essential to assess the level of 

health literacy in pregnant women, especially those at 

risk of preterm birth, and also to recognize its role and 

effects on the performance of these women as a critical 

and vulnerable group. Therefore, the present study was 

conducted to determine the predictive role of health 

literacy and demographic characteristics in the self-care 

behaviors of pregnant women at risk of preterm birth. 

Materials and Methods 

This cross-sectional descriptive-analytical study was 

conducted on 222 pregnant women at risk of preterm 

birth in comprehensive health service centers in 

Bushehr. The samples were selected using the stratified 

sampling with proportional allocation. Inclusion 

criteria were Iranian nationality, at least one year of 

residence in Bushehr, literacy to understand the 

questionnaire, willingness to participate and cooperate 

in the study, and scoring 10 or higher on the preterm 

birth screening questionnaire. The standard Holbrook 

questionnaire was used to identify women at risk of 

preterm birth, and the standard Maternal Health 

Literacy Inventory in Pregnancy and the standard Hart 

Self-Care Questionnaire were administered to collect 

data. Data analysis was performed using the multiple 

linear regression model in R software version 4.2.2, and 

the significance level of statistical tests was considered 

to be 0.05. 

Results 

The mean and standard deviation of self-care behaviors 

in the pregnant women studied was 151.59±26.79, 

indicating relatively adequate self-care in the 

participants. Health literacy, economic status, and 

planned pregnancy were identified as the most 

important predictors of self-care in pregnant women at 

risk of preterm birth. Pregnant women with limited 

health literacy (β=-27.78, P<0.001), poor economic 

status (β=-15.38, P=0.001), and unplanned pregnancy 

(β=-9.97, P=0.003) had lower adherence to self-care 

behaviors. 
Conclusion 

The findings of this study indicated that health literacy, 

economic status, and planned pregnancy were 

predictors of self-care behaviors in pregnant women at 

risk of preterm birth. Therefore, it is essential to 

consider strategies to promote health literacy in 

communication and education for pregnant women at 

risk of preterm birth, along with addressing barriers, 

such as economic status and unintended pregnancy, to 

promote self-care during pregnancy. Inadequate care 

during pregnancy, especially for women at risk of 

preterm birth, can pose serious risks to the health of 

women and their fetuses. 
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 زنان  یخودمراقبت سواد سلامت بر شناختی و های جمعیت ویژگی  ی کنندگیی شگوی پ  نقش  یبررس 

 در معرض خطر زایمان زودرس تحت پوشش مراکز خدمات جامع سلامت شهر بوشهر  باردارِ

  *1مهنوش رئیسی  ، 3،2محمودی هی، مرض   1مهسا رضایی

 ، ایرانبوشهر، بوشهر  یپزشکسلامت، دانشگاه علوم  یگروه آموزش بهداشت و ارتقا .1

 ، ایرانبوشهر، بوشهر  یدانشگاه علوم پزشک  یولوژیدمیاپ  و آمارگروه  . 2

 رانیبوشهر، بوشهر، ا  یپزشکفارس، دانشگاه علومجیخل  یشهدا  مارستانیب   ،ینیبال  یهامرکز توسعه پژوهش. 3

 

 1402/ 11/ 28 تاریخ دریافت مقاله:

 1403/ 05/ 20: مقاله تاریخ ویرایش

 1403/ 06/ 25 تاریخ پذیرش مقاله:

 1403/ 29/12 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

در دوران    یخودمراقبت  هایشیوه  ریتأثتحت  مادران باردار در معرض خطر زایمان زودرسسلامت    : سابقه و هدف 

مؤثر اطلاعات   کارگیریدریافت و به یبرا یاتی ح یمهارتعنوان بهسواد سلامت  گیرد که با میزان قرار می یباردار

  شناختی های جمعیتاین مطالعه با هدف تعیین نقش سواد سلامت و ویژگی  در ارتباط است.و خدمات سلامت  

 زایمان زودرس انجام شد. در معرض خطر  مادران باردار   یبر خودمراقبت

روش  و  مطالعه    ها: مواد  روی    تحلیلیتوصیفیاین  باردار     222بر  زا  درمادر  خطر  با  زودرس    مانیمعرض 

طبقهنمونه متناسبگیری  تخصیص  با  مراکز  ای  پوشش  انجام    تحت  بوشهر  شهر  سلامت  جامع    . شدخدمات 

های استاندارد  نامهشناسایی زنان  در معرض خطر زایمان زودرس و پرسشجهت    ووکاستاندارد هولبرنامه  پرسش

هارت جهت جمع و خودمراقبتی  مادری  گردید.  سواد سلامت  استفاده  اطلاعات  با    ها داده  وتحلیل تجزیهآوری 

  ی هاآزمون یداریسطح معن انجام گرفت و 4.2.2نسخه   Rافزار ی چندگانه در نرممدل رگرسیون خطّاز استفاده 

 شد. در نظر گرفته  05/0 یآمار

  ی زی ربرنامهغیر  یبارداری و  اقتصاد  تیوضعسلامت،    شامل سواد  یخودمراقبت  یهاشگوکنندهیپ  نیترمهم  ها: یافته 

  یاقتصاد  ت یوضع،  (P-value<001/0و    β=  -78/27سطح سواد سلامت محدود )افراد با    که یطورهب بود؛  شده  

،  (P-value=003/0و    β=  -  9/ 97)شده  ریزیبارداری غیربرنامه  با( و  P-value=001/0و    β=  -38/15)  فیضع

 .ی داشتندخودمراقبتتبعیت کمتری از رفتارهای  

شناسایی زنان  در معرض خطر زایمان زودرس با سواد سلامت محدود و با وضعیت اقتصادی ضعیف    گیری: نتیجه 

برنامه بارداری  زنانی که  نداشتند،  ریزیو  فرایند    حائزشده  باردار در  زنان  این  به  توجه  بنابراین  و  بوده  اهمیت 

 آموزش و ارائه خدمات سلامت لازم و ضروری است.

 

 خودمراقبتی، سواد سلامت، زنان باردار، زایمان زودرس  واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

 

 

گروه ، مهنوش رئیسی   :* نویسنده مسئول 

سلامت، دانشگاه   یآموزش بهداشت و ارتقا 

 ، ایرانبوشهر، بوشهر   یپزشک علوم 

 reisi_mr@yahoo.com : ایمیل 
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مقدمه
( جهانی  بهداشت  سازمان  تعریف   World Healthبنابر 

Organization  ها و  افراد، خانواده   ییتوانا(، خودمراقبتی عبارت از

حفظ سلامت و    ،یمار یاز ب  یر یشگیسلامت، پ  یارتقا  یجوامع برا

ب با  ناتوان  یماریمقابله  حما  ایبا    یو  دهنده  ارائه  کی  تیبدون 

زنان باردار  . بنابر توصیه این سازمان،  [1]ی است  های بهداشتمراقبت 

  یی غذا  میمانند رژ  تبعیت مناسبی از رفتارهای بهداشتی چون  دیبا

از    ییغذا  یهال مصرف روزانه مکمّ  ،یبدن  تیسالم، فعال و اجتناب 

. خودمراقبتی در دوران  [2]داشته باشند مصرف و سوءمصرف مواد 

فعالیت  اتّخاذ  و  کهبارداری  توسط  طوربه  هایی    باردار   زن  آگاهانه 

 دوران  او در  جنین   و  زن  حفظ سلامت  به  تواندمی   شود،می  اتّخاذ

. بنابر گزارشات  [4 ،3]شود  منجر از زایمان پس و زایمان بارداری،

  ل یدلبهزن در سراسر جهان    1000سازمان بهداشت جهانی، سالانه  

https://orcid.org/0000-0001-8355-9026
https://orcid.org/0000-0001-9677-6396
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باردار  زا  یعوارض  م  مانیو  از دست   99که    دهندی جان خود را 

این در حالی    افتد.یتوسعه اتفاق مدرحال   یها در کشورهادرصد آن

باردار  یهاشروع زودهنگام مراقبت است که   ماهه  در سه   یدوران 

و    یباردار جیبه بهبود نتا یو ادامه آن در دوران باردار یل باردار اوّ 

شد  مانیزا خواهد  باردار  قیدق  یهامراقبت و    منجر  از    یدوران 

 . [5]  کاهدی مطور چشمگیری  به  ینیجنی عوارض مادر

به بارداری  دوران  در  خودمراقبتی  که اهمیت  است  قدری 

ی خودمراقبتی  هات یفعالبسیاری از پیامدهای نوزادی را وابسته به  

دانند. براساس  دهند، میکه زنان در دوران بارداری خود انجام می 

بر  بارداری، علاوه شواهد موجود، خودمراقبتی ضعیف زنان در دوران  

  تواند ی موزنی در نوزاد،  و کم  ایجاد مشکلات برای سلامت زن باردار

زایی،  رده ازقبیل سقط جنین، مُدیگری    به ایجاد پیامدهای نامطلوب

  تواند یکه م  شودو بسیاری از مشکلات دیگر منجر    تولد زودرس

زیادی    یهانهیهز درمان  درمانی  و  بهداشت  سیستم  و  فرد  به  را 

باردار اهمیت  [6]تحمیل کند   اگرچه خودمراقبتی در همه زنان   .

دارد، اما در زنان بارداری که در معرض خطر زایمان زودرس هستند،  

از آن است که  اهمیت بیشتری دارد؛ چراکه شواهد موجود حاکی 

یکی از عوامل مهم در بروز زایمان زودرس، عدم توجه و تبعیت از  

رفتارهای خودمراقبتی توسط زنان باردار است که در صورت بروز  

شود  منجر می  هاآنپدیده زایمان زودرس به بروز عوارض جدیّ در  

از عوارض .[8-6] اصل  مانیزا  ناشی  در    ریوممرگ   یزودرس علت 

کودک    ونیلیم  1  باًیو سالانه تقراست    بودهسال    5  ریکودکان ز  انیم

از    یار یبسو    [9]  دهندیعوارض جان خود را از دست ماین    لیدلبه

ناتوان  کیبازماندگان   با  چون  های عمر  و    یر یادگی  یهای ناتوانیی 

ب شنوا  یینایمشکلات  م یی  و  زایمان  [10]  شوندیمواجه  شیوع   .

درصد، در کشورهای با درآمد    12درآمد  زودرس در کشورهای کم

که   [11]درصد گزارش شده است  2/9درصد و در ایران نیز  9بالا 

سالانه همچنان  است و    شیدر حال افزااین میزان در سراسر جهان  

 . [12  ،13]  ندیآیم  اینوزاد نارس به دن  ونیلیم  15حدود  

مراقبت  اهمیت  به باوجود   بارداری،  دوران  برای  های  خصوص 

  در  موجود  زنانی که در معرض خطر زایمان زودرس هستند، شواهد

  های انجام مراقبت  میزان بارداری در دوران که دهدی م نشان کشور

استاندارد  و طبق  موردنیاز   در   بارداری،  دوران  خودمراقبتی  برنامه 

نیست    حدّ به[5]مطلوب  که  عواملی  از  یکی  فاکتوری  .  عنوان 

تأثیرگذار بر سبک زندگی سالم در دوران بارداری اخیراً موردتوجه  

سواد سلامت  قرار گرفته است، سطح سواد سلامت زنان باردار است.  

شود که زنان  ی اطلاق م  یو اجتماع  یشناخت  یهابه مهارت   بارداری

از  نمایند و  درک  و    کسب  یاگونه سازد تا اطلاعات را بهی را قادر م

استفاده  آن جنینشان را حفظ  و    خودسلامت    بتوانند  که  کنندها 

های  در مادران باردار، آگاهی  سلامتسواد    .[14]نمایند و ارتقا دهند  

  خطر  هاینشانه   صیاجتماعی خاص جهت تشخ هایمهارت و  ژهیو

دوران بارداری    در مناسب  هیزندگی سالم و تغذ  وهیدوران بارداری، ش

های  مراقبت   تیفیک  بهبود قیبارداری ازطر  نتایچ نهاییاست و بر  

 .[15]گذارد  می  ریبهداشتی دوران بارداری تأث

ی در غنا نشان داد که زنان باردار حتیّ اگر  ف ی مطالعه ک   ک ی   نتایج 

های دوران بارداری، اطلاعات لازم و کلیدی دریافت  در طول مراقبت 

نمی  سلامت،  سواد  سطح  بودن  محدود  صورت  در  اما  توانند  کنند، 

آن به  آن درستی  از  و  تفسیر  را  کنند  ها  استفاده  این  [ 16] ها   .

معناست که برای زنان باردار اگرچه آموزش و خدمات بهداشتی  بدان 

بر کیفیت مراقبت    تواند ی م در دسترس است، اما سواد سلامت ناکافی  

منفی    ر ی تأث شده  زنان در دوران بارداری و استفاده بهینه از خدمات ارائه 

گذارد و به بروز پیامدهای جدیّ چون زایمان زودرس، وزن کم  تولد  

. دیگر  [ 17] ومیر در مادران و نوزادان منجر شود  نوزاد و حتیّ بروز مرگ 

حاکی  باوجود   مطالعات  ناکافی  سواد  سلامت  با  زنان  که  است  آن  از 

مکملّ  متعدد،  اطلاعات  فولیک دریافت  چون  ضروری  و  های  اسید 

مصرف    ها ن ی تام ی و مولتی  کمتر  به  [ 18  ، 19]   کنند ی م را  نسبت   ،

و    [ 20] مخاطرات سیگار کشیدن در دوران بارداری کمتر آگاهی دارند  

 . [ 21]   کشند ی م لذا در دوران حساس بارداری بیشتر سیگار  

باوجود  اهمیت سطح سواد سلامت در زنان باردار و تأثیرات آن 

از آن  ی مطالعات متعدد حاکی ها افتهبر نتایج و پیامدهای بارداری، ی

است که بسیاری از زنان باردار، سطح سواد سلامت مطلوبی ندارند.  

درصد از  6/54ی در تهران نشان داد که امطالعه راستا، نتایج دراین 

و   زارعی  مطالعه  در  داشتند.  محدود  سلامت  سواد  باردار  زنان 

سلامت   سواد  سطح  نیز  شهر    41همکاران  باردار  زنان  از  درصد 

درصد از زنان باردار موردمطالعه در    3/36.  [22]میناب، محدود بود  

 . [23]پژوهشی در مشهد نیز سواد سلامت محدود داشتند  

در    یخودمراقبت  تیکه با توجه به اهم  کرداذعان    دی با  تیدرنها

باردار  زا  زنان  خطر  معرض  شناخت    ،زودرس  مانیدر 

برای تغییر و اصلاح رفتار  ها  در آن  یخودمراقبت  یهاکنندهنییتع

ی  امطالعه به دانش ما تاکنون در سفانه أمت لازم و ضروری است که

شناختی بر خودمراقبتی زنان  نقش سواد سلامت و عوامل جمعیت 

عنوان گروهی پُراهمیت و  باردار  در معرض خطر زایمان زودرس به 

پذیر بررسی نشده است. بنابراین، این مطالعه با هدف تعیین آسیب 

در    زنان باردار   یسواد سلامت بر خودمراقبت  یکنندگیی شگوینقش پ

جامع   خدمات  مراکز  پوشش  تحت  زودرس  زایمان  خطر  معرض 

 انجام شد.   سلامت شهر بوشهر

 

 کار   روش 
و بر    1402سال    در   تحلیلیتوصیفیاین مطالعه مقطعی از نوع  

باردار روی   زا  در  زنان  خطر  پوشش    مانیمعرض  تحت  زودرس 

. با توجه به مقدار  شدمراکزخدمات جامع سلامت شهر بوشهر انجام  

مادری و    یخودمراقبت  یرفتارها  یبستگهم  بیضر سلامت    سواد 

30/0=r    با در نظر گرفتن   [24]  و همکاران  رضوانیمطالعه  در   و 

ترتیب   به  دوم  و  اولّ  نوع  خطای   =β  1/0  و  =𝛼  05/0احتمال 

n  فرمول  سبراسا  = [
(z

1−
α
2
+z1−β)

0.5ln(
1+r

1−r
)
]

2

+ لازم    3 نمونه  حجم 
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برای این مطالعه محاسبه شد. درنهایت، با در نظر گرفتن احتمال  

  های آماری، درصد و همچنین جهت افزایش توان آزمون  30ریزش  

شدند.  نفر  222 گرفته  نظر  مطالعه    در  به  ورود    ی رانیامعیارهای 

حداقل سواد خواندن  ،  سال سکونت در شهر بوشهر  کیحداقل  ،  بودن

، نداشتن مشکلات  به سؤالات  ییگوو نوشتن جهت درک و پاسخ 

ثبتروحی  شناختی  و  یا  روانی  پرایمی  سلامت،  پرونده  در  شده 

  ی باردار   سنّ،  در مطالعه  یبه شرکت و همکار   لیتماپار بودن،  مولتی 

از   امتو  هفته    37کمتر  پرسش   شتریب  ای  10  ازیکسب  نامه  از 

ی  ها نامهپرسش بود. زنانی که    زودرس  مانیزا  یاستاندارد غربالگر 

شدند.   خارج  مطالعه  از  کردند،  تکمیل  ناقص  را  این  پژوهش  در 

تا    وریشهر  یماه و در بازه زمان  5  یط  تصادفی  یریگنمونه مطالعه  

ای با تخصیص متناسب صورت و به روش طبقه  1402ماه سال  ی د

از کلیّهگرفت. بدین  ابتدا  مراکز خدمات جامع سلامت    صورت که 

عنوان یک  بودند و هرکدام به مرکز    10شهر بوشهر که مشتمل بر  

سلامت   یکپارچه  سامانه  همچنین  و  شدند  گرفته  نظر  در  طبقه 

)سیب(، تعداد کلیّه زنان باردار هر مرکز استخراج شد. سپس در هر  

مرکز، متناسب با جمعیت زنان باردار آن مرکز، حجم نمونه لازم از  

آن مرکز مشخص گردید. در مرحله بعد و با ورود به هر مرکز، در  

ن باردار از سامانه یکپارچه سلامت )سیب( استخراج  ابتدا لیست زنا

  4اندازه  شد. با توجه به اینکه تعداد زنان باردار هر مرکز تقریباً به

شده برای آن مرکز بود، در مرحله اولّ  برابر حجم نمونه لازم تعیین

لیست باردار  زنان  نظر  کلیّه  در  ورود  معیارهای  بررسی  برای  شده 

معیارهای  گر ازنظر  افراد  الکترونیک  پرونده  سپس  شدند.  فته 

شده  غربالگری زایمان زودرس بررسی شد و اگر پرونده افراد انتخاب 

در معرض خطر زایمان زودرس بود، جهت بررسی سایر معیارهای  

شده در پرونده  شد. اگر اطلاعات ثبتورود با وی تماس گرفته می

افراد کافی نبود، با آن افراد جهت بررسی معیارهای زایمان زودرس  

شد و در صورت  در معرض خطر بودن ازنظر سایر  تماس گرفته می 

 معیارهای ورود نیز بررسی شدند. 

پرسش  پژوهش،  در  مورداستفاده  استاندارد  نامه  ابزارهای 

جهت  (  Standard Holbrook Questionnaire)  ووکهولبر 

نامه استاندارد  ، پرسش زودرس  مانیدر معرض خطر زا  زنان   ییشناسا

 Maternal Health Literacy Inventoryسواد سلامت مادری )

in Pregnancy (MHELIP) نامه خودمراقبتی در دوران  ( و پرسش

ی حاوی اطلاعات  انامه که همراه با پرسش ( بود  Hartبارداری هارت )

اقتصادی،  سن، سطح تحصیلات،  کنندگان )فردی  شرکت  وضعیت 

حاملگی   سنّ    زودرس،   مانیزا  تعداد  فرزندان،  تعداد  ،یفعلشغل، 

  ی آموزش  یهاکلاس   در  شرکت  سابقه  شده،ی زیربرنامه   یباردار 

شدند.    لیمصاحبه با زنان تکم  قی طراز(  یدرمان  مهیب  و  یخودمراقبت

مشتمل بر سه بخش عوامل    زودرس   مانیزا  یغربالگر نامه  پرسش 

اصل فرع  ،یخطر  خطر  ب  یعوامل  خطر  عوامل  بود.    یا مهیو 

در    سؤال  13  مشتمل بر  [25]نامه غربالگری زایمان زودرس  پرسش 

در بخش سوم است    سؤال  12دوم و    بخشدر    سؤال  14،  بخش اوّل 

نمره، در    10در بخش اولّ در صورت پاسخ »بلی«    سؤالکه به هر  

نمره و در بخش سوم در صورت   5بخش دوم صورت پاسخ »بلی«  

نمره و در صورت جواب »خیر« در هر سه بخش    5/2پاسخ »بلی«،  

قابل نمره  گرفت.  تعلّق  صفر  مجموع  نمره  از    سؤالات کسب 

نامه که در دیگر مطالعات نیز  است. این پرسش   0-230نامه  پرسش 

براساس  ،  [ 26]شده است    دییتأ مورداستفاده قرار گرفته و روایی آن  

شد و براساس نحوه    لیتکم  زنان باردار  یمصاحبه و پرونده بهداشت

پرسش  فردی  امتیازبندی  چنانچه  کسب    10نامه،  بیشتر  یا  نمره 

قرار  کردیم زودرس  زایمان  برای  خطر  معرض  در  گروه   جزء   ،

نامه از  این پرسش در مطالعه حاضر جهت تعیین پایایی  گرفت.  می

آمده،  دست هبراساس نتایج بو   استفاده شدضریب کودرریچاردسون 

 برآورد گردید.   67/0  این ابزار  پایایی

هارت  باردار   دوران  در  یخودمراقبت  یرفتارها   نامهپرسش  ی 

سطحی لیکرت    5یی برمبنای مقیاس  هاپاسخ با    سؤال  41مشتمل بر  

به )هرگز،  همیشه  تا  هرگز  گاهیاز  اوقات،  ندرت،  اغلب  اوقات، 

به گزینه    سؤالاتصورت که در  اینبندی شده است؛ به همیشه( درجه

تعلّق گرفته است.    5و به گزینه »همیشه« نمره    1»هرگز« نمره  

کسب  نمرات  هرچه  ابزار،  این  شرکت براساس  توسط  کننده  شده 

نشان  باشد،  است. بیشتر  خودمراقبتی  بهتر  و  بالاتر  سطح    دهنده 

 ها بررسی و تأییدهارت در دیگر پژوهش  نامهپرسش  سنجیروایی 

رفتارهای خودمراقبتی در    نمره  دامنه  ،تینهادر.  [26]است   شده 

دست  ه  ب  مربوطسؤالات    نمرات  مجموع  محاسبه  از  که  دوران بارداری

نشان   41-205  نیب  ،است  هآمد  بالاتر  نمرات  و  دهنده  برآورد شد 

بود.   مادران  بهتر در  تعیین    ،در مطالعه حاضر خودمراقبتی  جهت 

و مقدار آن    استفاده شد ضریب آلفای کرونباخ  ازنامه پایایی پرسش 

 برآورد گردید.   98/0برای این ابزار  

توسط طاهری    ی نیزباردار  دوران  در  سلامت  سواد  نامهپرسش 

. این ابزار مشتمل بر  [8]سجی شده است  و همکاران طراحی و روان 

،  اطلاعات سلامت   یجووجست حیطه )دانش سلامت،    4سؤال و    48

گیری و رفتار سلامت در دوران  ارزیابی اطلاعات سلامت و تصمیم

سطحی لیکرت    5بارداری( با مقیاس لیکرت است و برمبنای مقیاس  

صورت که به گزینه اینبندی شده است؛ به از هرگز تا همیشه درجه 

  ،تینهادرتعلّق گرفت.    5و به گزینه »همیشه« نمره    1»هرگز« نمره  

  مجموع   محاسبه  از  که  سواد سلامت در دوران بارداری  نمره  دامنه

پس از جمع    بود.  48-240  نی ب  ،دست آمده  ب  مربوط  سؤالات  نمرات

نامه،  کل پرسش   یو برا  طهیهر ح  یطور جداگانه برا ، به سؤالاتنمره  

آمده  دستهصورت که نمره بنیابه  شدند.به درصد محاسبه    هانمره 

کسب و سپس  بر دامنه نمره قابل   مینمره ممکن تقس  ممینیم  یمنها 

  100تا    0نمرات سواد سلامت در بازه    نکهیبعد از ا  شد.  100ضربدر  

گرفتند ناکاف0-50صورت  ن یابه  ؛قرار  :  1/50-66نمره    ،ی: 

نمره  مشکل  کاف1/66-84ساز،  نمره    ی :  عال1/84-100و  ی  : 

ساز در دسته سواد  و مشکل  یسلامت ناکاف  سوادبندی شدند. طبقه

ناکاف  «محدود»سلامت   سواد    طهیدر ح  یو عال  یو سواد سلامت 
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اگیرندمی قرار    «مطلوب»سلامت   در  ضر  نی.    ی آلفا   بیمطالعه 

 برآورد شد.   99/0  جهت ارزیابی پایایی ابزار،  کرونباخ

یک  نامه پرسش  طی  و  باردار  زنان  موافقت  با  پژوهش  های 

مراقبت    ی روزها که ترجیحاً مطابق با    ای دقیقه   30تا    20جلسه  

شد   ان مادر  مناسب  ،  انتخاب  زمان  کردن  فراهم  مادران  با  برای 

به نامه پرسش   شدند.   ل ی تکم  مصاحبه ها  و  به چهره   صورت  چهره 

جمع خودگرازش  از  پس  گردیدند.  تکمیل  مادران  آوری  دهی 

های  های کمّی براساس شاخص نرمال بودن توزیع داده   ، اطلاعات 

چولگی و کشیدگی و آزمون کلوموگروف اسمیرونوف بررسی شد  

  آزمون   رسون، ی پ   ی بستگ هم   ب ی با استفاده از ضر ها  و درنهایت داده 

t   ن ک ی   انس ی وار   ل ی تحل   ، مستقل و    ی خطّ   ون ی رگرس   ز ی طرفه 

سطح   . شدند  ل ی وتحل ه ی تجز   4،2،2نسخه    Rافزار چندگانه در نرم 

 در نظر گرفته شد.  0/ 05های آماری معناداری آزمون 
 

 نتایج 

 کنندگانشرکت  ی فرد مشخصات 

زن باردار  در معرض خطر زایمان زودرس با    222درمجموع،  

سال وارد مطالعه شدند. حداقل سن    57/29  ±  77/5میانگین سنیّ  

ی زایمان  درصد سابقه   2/12سال بود و    42سال و حداکثر سن    17

داشتند.   موردمطالعه  زودرس  زنان  حاملگی  سنّ    5/ 136میانگین 

)هفته    ±80/25 باردار  زنان  اکثریت  و  خانه   4/69بود  دار  درصد( 

و   ارزیابی    5/59بودند  متوسط  را  خود  اقتصادی  وضعیت  درصد 

درصد زنان باردار دارای تحصیلات کارشناسی بودند و    7/34کردند.  

(. 1شده داشتند )جدول  ریزی برنامهها بارداری  درصد از آن   3/65
 

 زودرس  مانیزا خطر معرض در مادران  یشناختتیجمع یرهایّمتغ یفراوان  ع یتوز. 1جدول 

 متغیّر )کیفی(  فراوانی درصد 

 خوب  59 6/26

 متوسط  132 5/59 وضعیت اقتصادی

 ضعیف  31 0/14

 خانه دار  154 4/69
 شغل 

 شاغل  68 6/30

 ابتدایی و راهنمایی  23 4/10

 میزان تحصیلات 

 متوسطه  65 3/29

 کاردانی  22 9/9

 کارشناسی  77 7/34

 کارشناسی ارشد و بالاتر  35 8/15

 خیر 195 8/87
 سابقه زایمان زودرس 

 بلی  27 2/12

سابقه شرکت در کلاس   خیر 125 3/56

 بلی  97 7/43 خودمراقبتی

 خیر 77 7/34
 شده ریزیبارداری برنامه

 بلی  145 3/65

 خیر 7 2/3
 بیمه درمانی 

 بلی  215 8/96

 متغیّر )کمّی(  ن ی انگمی ± اریمعانحراف کمینه بیشینه

 سن  57/29 ± 77/5 17 42

 سن حاملگی  ±80/25 13/5 8 35

 

  مان زای  خطر  معرض  در  باردارِ  زنان  در  یخودمراقبت  تیوضع

 زودرس 

م  جینتا که  داد  انحراف   نیانگینشان    ی رفتارها  اریمعو 

  که  بود 59/151 ± 79/26در زنان باردار موردمطالعه  یخودمراقبت

  نمره   حداکثر  و  82  کنندگانشرکت  توسط  شدهکسب  نمره  حداقل

نسبتاً مناسب در زنان باردار    یخودمراقبت  انگری بشد که    برآورد  192

 . استموردمطالعه  

 

وضعیت سواد سلامت در زنان باردارِ در معرض خطر زایمان  

 زودرس 

بررس سلامت    تیوضع  یدر  موردمطالعهسواد  باردار  ،  زنان 

،  زنان درصد از    2/62  یعد دانش سلامت مادر مشخص شد که در بُ

،  زناندرصد از    5/54  یاطلاعات سلامت مادر  یجو وعد جستدر بُ

و ازنظر    زناندرصد از    5/54  ی اطلاعات سلامت مادر   یابیازنظر ارز

در   زناندرصد از    6/62  یباردارو رفتار سلامت دوران    یریگمیتصم
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به بودند.  مطلوب  مادران    ی،طورکلسطح  اکثر  سلامت  سواد 

شد  مطلوب برآورد    درصد( در حدّ  3/61کننده در مطالعه )شرکت 

 (. 2)جدول  

 

باردارِ در معرض    هایکنندهپیشگویی زنان  خودمراقبتی در 

 خطر زایمان زودرس

تع رفتارهایی شگوی پ  یرهایّمتغ  نییدرخصوص    یکننده 

  نشان   چندگانه  یخطّ  ونیمدل رگرس  ی، نتایج حاصل ازخودمراقبت

در    در زنان باردار   یخودمراقبت  یهاشگوکننده یپ  نیترمهم   که  داد

زودرس زایمان  خطر  متغیّرهای  ،  معرض  همراه  به  سلامت  سواد 

واقتصاد  تیوضع بودندی زیربرنامه   یباردار   ی   کهی طور به  ؛شده 

خودمراقبت  نیانگیم سلامت    بارداری  زنان  ینمره  سواد  سطح  که 

ها در که سطح سواد سلامت آن   یها محدود بود، نسبت به زنانآن

و   β=  -  78/27)  بودکمتر    نمره  27، حدود  برآورد شدمطلوب    حدّ

001/0>P-value.)  نسبت   فیضع  یاقتصاد  تیزنان باردار با وضع

اقتصاد سطح  با  زنان  به  یبه  مبالا،  نمره،    15حدود    نیانگیطور 

با  P-value=001/0و    β=  -  38/15)  کمتر  یخودمراقبت زنان  و   )

اقتصاد  یاقتصاد   تیوضع سطح  با  زنان  به  نسبت  بالا،    یمتوسط 

  7/ 47)  داشتند یکمتر  ینمره، خودمراقبت  7حدود  نیانگیطور مبه

-  =β    001/0و=P-valueینمره خودمراقبت  نیانگیم  ،نی (. همچن 

باردار  یزنان زنی زیربرنامه   یکه  به  نسبت  نداشتند،  که   ی انشده 

 97/9)  بودنمره کمتر    10شده بود، حدود  ی زیرها برنامه آن  یباردار 

-  =β    003/0و=P-value  )  (.3)جدول
 

 زودرس  مانیدر معرض خطر زا  سواد سلامت مادران  ریّمتغ ی فراوان  ع یتوز .2جدول  

 سلامت سواد هایحیطه ت یوضع )%(  یفراوان ت یوضع )%(  یفراوان

 ناکافی  4/28
 محدود  8/37

 دانش سلامت مادری 
 ساز مشکل 5/9

 کافی  5/27
 مطلوب  2/62

 عالی  7/34

 ناکافی  2/30
 محدود  9/45

 وجوی اطلاعات سلامت جست
 مشکل ساز  8/18

 کافی  00/32
 مطلوب  1/54

 عالی  1/22

 ناکافی  5/31
 محدود  5/45

 ارزیابی اطلاعات سلامت 
 مشکل ساز  0/14

 کافی  3/24
 مطلوب  5/54

 عالی  2/30

 ناکافی  6/26
 محدود  4/37

گیری و رفتار سلامت در دوران  تصمیم 

 باراری 

 مشکل ساز  8/10

 کافی  8/24
 مطلوب  6/62

 عالی  8/37

 ناکافی  5/27
 محدود  7/38

 نمره کل سواد سلامت 
 مشکل ساز  3/11

 کافی  6/30
 مطلوب  3/61

 عالی  6/30

 

 زودرس  مان یزا خطر معرض در زنان باردار  در  یخودمراقبت یرفتارهاکننده ییشگویپ یهاسازه .3جدول 

 ونیرگرس بیضر  رهایّمتغ
β 

  اریمع یخطا
SE 

 t شاخص
  β  اطمینانفاصله 

(95% ) 
P-value 

 59/0 ( -52/0و  30/0) - 54/0 21/0 - 11/0  سن 

 28/0 ( -19/0و  67/0) 07/1 22/0 24/0  سنّ حاملگی 

 وضعیت اقتصادی

 00/0 ( - 95/23و  -81/6) - 52/3 37/4 - 38/15 ضعیف 

 00/0 ( - 82/12و  -11/2) - 73/2 73/2 - 47/7 متوسط 

 رفرنس  رفرنس  رفرنس  رفرنس  رفرنس  خوب 

 شغل 
 06/0 ( -81/11و  39/0) - 84/1 11/3 - 71/5 دار خانه

 رفرنس  رفرنس  رفرنس  رفرنس  رفرنس  شاغل 



 خودمراقبتی در زنان  در معرض خطر زایمان زودرس 
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 بحث 

طور که به ییهاتیو انجام فعال یخودمراقبت ی،در دوران باردار 

اتّ تواند به حفظ سلامت  شود، می خاذ می آگاهانه توسط زن باردار 

زن و جنین او در دوران بارداری، زایمان و پس از زایمان منجر شود.  

  خصوص بهدر زنان و    یبر خودمراقبت  مؤثرعوامل    ییازآنجاکه شناسا

زا خطر  معرض  در  پژوهش    اریبس  ،زودرس  مانیزنان  است،  مهم 

تع هدف  با  پ  نییحاضر  با  کنندییشگو ینقش  خودمراقبتی  های 

در معرض خطر زایمان زودرس  باردار   در زنان    محوریت سواد سلامت

صورت   بوشهر  شهر  سلامت  جامع  خدمات  مراکز  پوشش  تحت 

 . رفتیپذ

 در زنان  ینمره خودمراقبت  نیانگیم  نتایج مطالعه نشان داد که

بود که   205از حداکثر نمره    59/151  ±  79/26،  باردار موردمطالعه

.  استنسبتاً مناسب در زنان باردار موردمطالعه    یخودمراقبت  انگریب

پژوهش،   این  نتایج  با  همسو  نیز  همکاران  و  رضائیان  مطالعه  در 

وضعیت خودمراقبتی در زنان باردار  در معرض خطر زایمان زودرس،  

نمره   میانگین  با  و    205  نمره  حداکثر  از  0/155±03/16مناسب 

. همچنین، وضعیت خودمراقبتی زنان باردار  [ 26]گزارش شده است  

و همکاران در عراق نیز مناسب ارزیابی  (  Jihad)  جیهاددر پژوهش   

مطالعه  [27]شد   در  در  Nurhasanah)  نورهاساناه.  و همکاران   )

باردار متوسط گزارش   نیز، وضعیت خودمراقبتی در زنان  اندونزی 

باردار در  [16]شده است   نتایج پژوهشی دیگر که زنان  براساس   .

درصد از زنان   2/58یمن را موردمطالعه قرار داد، خودمراقبتی در  

(  Eltomy)  التومی. در مطالعه  [28]باردار، نسبتاً مطلوب برآورد شد  

و همکاران در مصر نیز اکثر زنان باردار وضعیت خودمراقبتی خوب  

درصد( در دوران بارداری خود    3/32درصد( و نسبتاً خوبی )  3/53)

به [29]داشتند   اکثر  .  در  خودمراقبتی  وضعیت  اگرچه  طورکلی 

مطالعات نسبتاً مطلوب گزارش شده است، اما در برخی مطالعات  

( و همکاران که بر روی زنان باردار در  Kadar)  کادارمانند پژوهش  

درصد(    1/54اندونزی انجام شد، نتایج نشان داد که اکثر زنان باردار )

رسد که  طورکلی، به نظر می. به[30]خودمراقبتی نامناسبی داشتند  

قبول باشد.  وضعیت خودمراقبتی در زنان باردار در اکثر جوامع قابل 

توسط   باردار  زنان  در  خودمراقبتی  مختلف،  مطالعات  در  هرچند 

رسد که اهمیت  ابزارهای متفاوتی ارزیابی شده است، اما به نظر می 

خصوص زنانی که در دوران بارداری سبب شده تا زنان باردار و به

معرض خطر زایمان زودرس هستند، رفتارهای خودمراقبتی را برای  

کاهش مخاطرات بارداری و برای سلامت خود و جنین خود انجام  

دهند. در مطالعه حاضر، همچنین مشخص شد که بیشترین رفتار  

الکل و مواد   کردند، عدم استفاده ازخودمراقبتی که زنان رعایت می

 جیهمسو با نتادرصد( بوده است.    5/95اعتیادآور در دوران بارداری )

( و همکاران که بر روی  Nguyen)  انگوین، در پژوهش  مطالعه حاضر

زنان باردار تایوانی انجام شد، عدم مصرف الکل در دوران بارداری  

یکی از بهترین رفتارهای خودمراقبتی در زنان بود و در این مطالعه  

.  [ 31]کردند  درصد از زنان باردار از مصرف الکل پرهیز می  7/78

( و همکاران نیز نشان داد که اگرچه اکثر زنان  Ko)  کو  نتایج مطالعه 

متّحده آمریکا در طی دوران بارداری از مصرف مواد  باردار در ایالات 

درصد از این زنان    2/16اعتیادآوری چون ماریجوانا پرهیز کرده، اما  

درصد این گروه از    70کننده بوده و این در حالی است که  مصرف 

زنان موردمطالعه در پژوهش ذکرشده باور داشتند که مصرف این  

بار در هفته هیچ خطری و یا خطر بسیار   2مادّه اعتیادآور یک الی 

آن برای  دارد  کمی  مطالعه[32]ها  نتایج  در .  که  نیز  مروری  ای 

انجام شد، نشان داد که   آفریقا    17/79کشورهای جنوب صحرای 

. درکل،  [33]کردند  درصد از زنان باردار از مصرف الکل امتناع می

کردند،  اگرچه در اکثر مطالعات زنان باردار از مصرف الکل پرهیز می 

اما در مطالعات محدودی شیوع مصرف الکل در میان زنان باردار بالا  

به  است.  شده  مطالعه عنوان گزارش  در  کشور  مثال،  در  که  ای 

  80انجام شد، نتایج نشان داد که بیش از    2022موزامبیک در سال  

های الکلی در دوران بارداری استفاده  درصد از زنان باردار از نوشیدنی 

 سطح تحصیلات 

ابتدایی و  

 راهنمایی 
 92/0 ( - 42/12و  34/11) - 09/0 06/6 - 54/0

 40/0 ( -78/13و  50/5) - 84/0 92/4 - 14/4 متوسطه 

 15/0 ( - 86/2و  20/18) 43/1 37/5 67/7 کاردانی 

 71/0 ( -24/8و  64/5) - 37/0 54/3 - 30/1 کارشناسی 

ارشد  کارشناسی

 و بالاتر 
 رفرنس  رفرنس  رفرنس  رفرنس  رفرنس 

 سابقه زایمان زودرس 
 31/0 ( -45/10و  39/3) - 00/1 53/3 - 53/3 خیر

 رفرنس  رفرنس  رفرنس  رفرنس  رفرنس  بله 

های  شرکت در کلاس

 خودمراقبتی

 34/0 ( -45/8و  91/2) - 95/0 90/2 - 77/2 خیر

 رفرنس  رفرنس  رفرنس  رفرنس  رفرنس  بله 

بارداری  

 شده ریزیبرنامه

 00/0 ( - 36/16و  -58/3) - 06/3 26/3 - 97/9 خیر

 رفرنس  رفرنس  رفرنس  رفرنس  رفرنس  بله 

 ی مادر سلامت  سواد
 00/0 ( - 93/33و  - 63/21) - 84/8 14/3 - 78/27 محدود 

 رفرنس  رفرنس  رفرنس  رفرنس  رفرنس  مطلوب 



 و همکاران  رضایی
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بااین [34]کنند  می یافته.  درمجموع  مختلف  حال  مطالعات  های 

گویای این مطلب است که میزان مصرف الکل و مواد اعتیادآور در  

شود و در اکثر جوامع  دوران بارداری در یک طیف متغیّری دیده می

ای که باید بدان توجه داشت این است که  محدود است. اولّین نکته 

میزان مصرف الکل و مواد اعتیادآور در زنان باردار موردمطالعه در  

باردار  در   اکثر زنان  از سایر مطالعات کمتر بوده و  پژوهش حاضر 

معرض خطر زایمان زودرس اذعان داشتند که الکل و مواد اعتیادآور  

ها های این مطالعه و سایر پژوهش کنند. تفاوت در یافتهمصرف نمی 

بهمی رفتار  تواند  این  بودن  ناشایست  و  قانونی  ممنوعیت  دلیل 

باشد که در جوامع   افراد  باورهای مذهبی  و  براساس عرف جامعه 

دیگری    موردپژوهش در سایر مطالعات این موارد مطرح نیست. نکته 

ره کرد نیز این است که همین مسئله ممنوعیت و  که باید بدان اشا

تواند سبب شود زنان  تابو بودن  این رفتار در نگاه افراد و جامعه می

گاهی حاضر  پژوهش  در  موردمطالعه  رفتاری   باردار  واقعیت   اوقات 

خود را کتمان کنند. حتیّ این موضوع در مطالعاتی که در سراسر  

دراین بهدنیا  است؛  شده  بیان  گرفته،  انجام  که  طوری خصوص 

زنان  مصرف مواد مخدّ  وع ی شاز آن است که  گزارشات حاکی ر در 

با    سهیدر مقا  داشتند،  یشناسسم   آزمایشاتکه    یباردار در مطالعات

به دست آوردن    یمصاحبه برا   اینامه  که فقط از پرسش   یمطالعات

ماطلاعات   ب  4/7کردند،  ی استفاده  است  بود  شتریبرابر    . [ 35]ه 

درنهایت باید اذعان کرد که حتیّ در جوامعی که مصرف الکل و مواد  

اعتیادآور در زنان باردار به میزان محدود برآورد شده است، بازهم  

ا  یر یناپذتبعات جبران   تواندی مهمان میزان مصرف     کند؛  جادیرا 

از هر    دهندمی چراکه گزارشات نشان   که در دروران   یزن  67که 

  ی الکل  نیکودک با سندروم جن  کی،  کنندمی الکل مصرف    یباردار 

هزار کودک در هر    119  یآمار در سطح جهان  نیکه ا  شودمی د  متولّ 

بود   خواهد  همچن[36]سال  جن  یعوارض  نی.  سقط    ن، یچون 

زا  ،یمادزاد   هایناهنجاری   ،ییزارده مُ تولد،  هنگام  کم    مان یوزن 

و...   ناش  یبخش  تنهازودرس  الکل و مواد    یاز مشکلات  از مصرف 

که لزوم توجه و کنترل رفتار مصرف الکل    [37]خواهد بود    ادآوریاعت

اعت مواد  مقاد  یحتّ  ادآوریو  و    یبرا  رامحدود    ریدر  باردار  زنان 

 . کندمی   آشکارزودرس    مانیدر معرض خطر زا  زنان باردار   خصوصبه

د که اکثر زنان موردمطالعه سواد سلامت  دا  نشان  جینتا  گرید

درصد زنان باردار     7/38 مطلوبی داشتند و سواد سلامت محدود در

در معرض خطر زایمان زودرس مشاهده شد. سطح سواد سلامت  

ارزیابی شده و در   مطالعات متعددی در سراسر جهان زنان باردار در  

سطوح مختلف برآورد گردیده است. همسو با نتایج مطالعه حاضر،  

قبول  ها سطح سواد سلامت اکثر زنان باردار قابل در برخی از پژوهش 

......بوده و مطلوب گزارش شده است. دراین   راستا، نتایج مطالعه 

(Duggan  و همکاران در ایرلند نشان داد که سطح سواد سلامت )

درصد از زنان    3/15در اکثر زنان باردار مطلوب بوده است و تنها  

( و Yee)  یی. در مطالعه  [38]باردار سواد سلامت ناکافی داشتند  

نیز سواد سلامت    [40]و همکاران    (Shieh)  شیو    [39]همکاران  

درصد گزارش    3/85درصد و    7/56مطلوب در زنان باردار به ترتیب  

سلامت   سواد  سطح  است.  باردار    1/51شده  زنان  درصد 

کننده به مراکز پزشکی شهر تهران نیز براساس نتایج مطالعه  مراجعه 

. در شهر بندرعبّاس  [41]طاهری و همکاران کافی برآورد شده است  

نیز نتایج پژوهشی نشان داد که بیش از نیمی از زنان باردار سواد  

درصد از زنان    2/47سلامت کافی داشتند و سواد سلامت محدود در  

برخی  [42]باردار دیده شد   نتایج مطالعه حاضر، در  با  . در تضاد 

مطالعات نیز سواد سلامت در جمعیت زیادی از زنان باردار، ناکافی  

  ویلسون   پژوهش  هاییافته  ساسابر  کهی طور به ؛  شده است  برآورد

(Wilson)  درآمد در کشور جامائیکا  و همکاران که بر روی زنان کم

درصد( سواد سلامت محدود داشتند    85انجام شد، اکثر زنان باردار )

درصد از زنان باردار منطقه    8/79. سواد سلامت محدود در  [43]

  گولر . در مطالعه  [44]منصوره در کشور مصر نیز گزارش شده است  

(Guler  اکثر زنان نیز سواد سلامت  ( و همکاران در کشور ترکیه 

ای نیز که  . در مطالعه [45]درصد( ناکافی برآورد شد    1/66باردار ) 

روی   بر  تهران  شهر  باردار  در  بهداشت  تحتزنان  مراکز    ی پوشش 

ی انجام شد، بیش از نیمی  بهشتدیشه یزشکپدانشگاه علوم  یدرمان

. آمار  [46]درصد( سواد سلامت محدود داشتند    6/54از زنان باردار )

شده در شهر  های انجام زنان باردار با سواد سلامت ناکافی در پژوهش 

درصد    6/53درصد و    51به ترتیب    [48]و شهر مشهد    [47]بوشهر  

تخمین زده شد که این آمار و ارقام بیانگر طیف متنوع سواد سلامت  

رسد که  طورکلی، به نظر می در زنان باردار در سراسر جهان است. به

ترین علل در تفاوت در ابزارهای سنجش سواد سلامت یکی از مهم 

تفاوت در برآوردها برای سطح سواد سلامت در زنان باردار باشد؛  

از ابزارهای عمومی    [49  ،47  ، 46  ،42]چراکه در برخی از مطالعات  

پرسش  پرسش   REALMنامه  مانند  یا  و  خواندن  مهارت   نامه  که 

TOFHLA   کند،  که مهارت  درک  خواندن و محاسبات را ارزیابی می

برای سنجش سواد سلامت استفاده شده است و در مطالعاتی دیگر  

و همچنین مطالعه حاضر از ابزاری اختصاصی برای سنجش    [41]

سواد سلامت مادری استفاده شد. ازدیگرسو، با توجه به اینکه سواد  

و   مثبت  رابطه  افراد  اجتماعی  و  اقتصادی  وضعیت  با  سلامت 

دارد   در [50]مستقیمی  و  جوامع  در  که  مطالعاتی  برخی  در   ،

، در تضاد با نتایج  [43]های کمتر برخوردار صورت گرفته است  گروه 

این مطالعه، سطح سواد سلامت در زنان باردار، پایین برآورد شده  

است. درکل با توجه به اهمیت موضوع سواد سلامت در زنان باردار  

ها و پیامدهای بارداری  تواند بر وضعیت مراقبت طور جدّی می که به

تأثیرگذار باشد، شناسایی زنان باردار با سواد سلامت محدود و ارائه  

ها و استفاده از  شده با سطح سواد سلامت آن سازی خدمات متناسب 

این زنان   ارتباط و آموزش به  راهبردهای سواد سلامت در فرایند 

لازم و ضروری است. ازآنجاکه زنان باردار  در معرض خطر زایمان  

زودرس با احتمال بیشتری پیامدهای منفی ناشی از سواد سلامت  

محدود را تجربه خواهند کرد، سنجش سواد سلامت و ارائه خدمات  

 . ستا  یاتیح  زنان  از  گروه   نیا  هها بوضعیت آنمتناسب با  
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مهم  مطالعه،  نتایج  پیشگویی براساس  رفتار  کننده ترین  های 

سواد  خودمراقبتی در زنان باردار  در معرض خطر زایمان زودرس،  

وضع  باردار   ی اقتصاد   ت ی سلامت،  بود ی ز ی ر برنامه   ی و    ؛ شده 

باردار    که ی طور به  با سواد  زنان   در معرض خطر زایمان زودرس 

بارداری   که  زنانی  و  بهتر  اقتصادی  وضعیت  با  بالاتر  سلامت 

رفتارهای  شده ریزی برنامه  از  بهتری  تبعیت  داشتند،  ای 

خودمراقبتی در دوران بارداری نشان دادند. همسو با نتایج مطالعه  

مطالعه  حاضر،   ن   ی از خرّ در  همکاران  سلامت   ز ی و  با    سواد 

زنان با سواد  ه است و  مرتبط بود   ی در دوران باردار   ی خودمراقبت 

انجام    شتر ی دوران بارداری را بهتر و ب   های اقبت مر سلامت بالاتر،  

. در پژوهشی مروری نیز که ارتباط بین سطح سواد  [ 21]   دادند ی م 

پیامدهای  و  سالم  رفتارهای  از  تبعیت  با  را  باردار  زنان  سلامت 

بارداری ارزیابی کرد، نتایج بیانگر آن بود که سواد سلامت ناکافی  

در زنان باردار با انجام رفتارهای ناسالم در طی بارداری مرتبط  

عنوان  اسلامی و همکاران به  در مطالعه  سلامت  سواد . [ 51] است 

کننده از عفونت  رفتارهای خودمراقبتی پیشگیری   کننده پیشگویی 

. در پژوهشی دیگر نیز  [ 48] ادراری در زنان باردار شناخته شد  

که بر روی زنان باردار افغان دارای بیماری مزمن در شهر مشهد  

ها نشان داد که بین سطح سواد سلامت زنان و  انجام شد، یافته 

های دیابت و بیماری قلبی ارتباطی مثبت  خودمراقبتی از بیماری 

از   اما بین سواد سلامت و خودمراقبتی  و معنادار وجود داشت، 

. سواد  [ 52] بیماری پُرفشاری خون ارتباط معناداری دیده نشد  

مراجعه  باردار  زنان  در  جامع سلامت  خدمات  مراکز  به  کننده 

مراقبت  انجام  با  بوشهر  توسط  سلامت شهر  بارداری  های دوران 

زنان موردمطالعه در مطالعه معصومی و همکاران نیز گزارش شده  

و    زه ی زن باردار دانش، انگ   ک ی سواد سلامت  . درواقع،  [ 53] است  

کافی مهارت  ارز   ، ی دسترس   ی برا   های  به   ی اب ی درک،    ی ر ی کارگ و 

  ی درمورد سلامت   ی درست ر ی گ م ی تصم   ی برا را    ی اطلاعات بهداشت 

در   نامطلوب را   ی امدها ی خطر پ   در اختیار وی قرار خواهد داد و 

می  وی کاهش  در  دوران  سواد [ 50] دهد  این    مادری،   سلامت   . 

  اتّخاذ  و  بارداری   دوران  علائم خطر  تشخیص  حیاتی برای  مهارتی 

  [ 21]   شود برای هر زن بارداری محسوب می سالم    زندگی   سبک 

سواد سلامت زنان باردار     سطح   و بنابراین تلاش درجهت ارتقای 

در معرض خطر زایمان زودرس و همچنین شناسایی زنان بارداری  

های متناسب و  که سواد سلامت محدود دارند، برای ارائه آموزش 

ها ضرورت و اهمیت زیادی دارد. نکته  شده برای آن سازی شخصی 

مهمی که جا دارد در اینجا بدان اشاره کرد آن است که سطح  

سواد عمومی الزاماً با سواد سلامت بارداری مرتبط نیست؛ چراکه  

در برخی مطالعات سواد سلامت بارداری ناکافی در زنانی دیده  

رسد  . بنابراین به نظر می [ 51] شود که تحصیلات عالی داشتند  می 

آماده  با  برای  برخورد صحیح  و  بارداری  برای دوران  زنان  سازی 

همچنین   و  کرد  خواهند  تجربه  دوران  این  در  که  رویدادهایی 

مبتنی  مداخلات  انجام  مطلوب،  خودمراقبتی  سواد  داشتن  بر 

ها و برای زنان با سواد  نظر از سطح تحصیلات آن سلامت صرف 

 سلامت محدود لازم و ضروری است. 

درخصوص وضعیت اقتصادی نیز همسو با نتایج مطالعه حاضر،  

در پژوهشی که بر روی زنان باردار در اسپانیا انجام شد نیز زنان  

بارداری که وضعیت اقتصادی بهتری داشتند، عادات رفتاری سالم،  

ها بیشتر  کنترل وزن بهتر و ملاقات با متخصصّان سلامتی در آن

( و Goossens)  گوسنسای که توسط  . در مطالعه [54] دیده شد

سطح   با  زنان  داد  نشان  نتایج  نیز  شد  انجام  بلژیک  در  همکاران 

های  اقتصادی اجتماعی بالاتر، خودمراقبتی بهتری داشتند و مشاوره 

لازم درخصوص سبک زندگی سالم را دریافت و تغییرات در سبک  

زندگی و تبعیت از رفتارهای سالم را از پیش از بارداری آغاز کردند  

)  . در مطالعه[55] بر روی زنان  Yangیانگ  نیز که  ( و همکاران 

باردار در چین انجام شد، نتایج نشان داد که زنان باردار با سطح 

اقتصادی و درآمد خانوار بالاتر، وضعیت تغذیه بهتری داشتند و مواد  

براساس شواهد  [56]کردند  مغذّی بیشتری دریافت می  ازآنجاکه   .

ها و عملکرد  تواند بر سلامت آن موجود، وضعیت اقتصادی افراد می 

، توجه به زنان باردار  [57]ها در قبال سلامتی خود تأثیر گذارد  آن

با وضعیت اقتصادی ضعیف در سیستم بهداشت و درمان ضروری  

است. این مهم درخصوص زنانی که در معرض خطر زایمان زودرس  

از   تبعیت  عدم  هرگونه  چراکه  بود؛  خواهد  بیشتر  هستند،  نیز 

تواند ناشی از وضعیت  رفتارهای خودمراقبتی در طی بارداری که می 

جبران  تبعات  باشد،  زنان  در  نامطلوب  به اقتصادی  دنبال  ناپذیری 

 خواهد داشت. 

برنامه  در  ریزی بارداری  مطالعه  این  نتایج  با  همسو  نیز  شده 

پژوهشی که در اتیوپی انجام شده بود، با وضعیت خودمراقبتی در 

  2/36سوم )مطالعه مذکور، بیش از یکزنان باردار ارتباط داشت. در  

داشتند که همین زنان به  ناخواسته    درصد( از زنان باردار حاملگی

کمتر    69  میزان می درصد  انجام  را  خودمراقبتی  دادند  رفتارهای 

. نتایج یک مطالعه مروری سیستماتیک نیز نشان داد زنانی  [58]

بارداری   با  زنان  به  نسبت  داشتند،  ناخواسته  بارداری  که 

برابر دیرتر شروع به انجام رفتارهای    16/2شده، به میزان  ریزیبرنامه 

می نظر  به  کردند.  سیاست خودمراقبتی  برنامهرسد  و  که ها  هایی 

خصوص زنان باردار   دنبال ارتقای خودمراقبتی در زنان باردار و بهبه

در معرض خطر زایمان زودرس هستند، باید به بارداری ناخواسته و  

های لازم  عنوان یک مانع توجه کنند و استراتژی نشده بهریزیبرنامه 

دلیل عدم  جهت کنترل آن را در پیش گیرند؛ چراکه این زنان به

آمادگی برای بارداری، ممکن است فشار روانی و استرس زیادی را  

جانبه ازسوی خانواده  تجربه کنند و نیازمند حمایت و پشتیبانی همه

 و متخصّصان سلامتی باشند. 

اولّین   ما،  دانش  به  مطالعه،  این  که  کرد  اذعان  باید  درنهایت 

ویژگی و  سلامت  سواد  نقش  بررسی  به  که  است  های  پژوهشی 

بر  جمعیت  زودرس  زایمان  خطر  معرض  در  باردار   زنان  شناختی 

آن در  تعیینخودمراقبتی  بسیار  نقش  که  سلامت  کنندهها  بر  ای 
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در پژوهش حاضر  حال، ها و جنینشان دارد، پرداخته است. بااین آن

د  زین مطالعه  هر  محدودیتگر یمانند  است.    هاییی،  داشته  وجود 

مراکز  محدود به بود که این پژوهش   نیل در مطالعه ااوّ   تیمحدود

باردار  در   زنان  بر روی  و  بوده  بوشهر  خدمات جامع سلامت شهر 

 م یدر تعم  معرض خطر زایمان زودرس انجام گرفته است. بنابراین

  اطیاحت  دیبا  زنان باردار  ریبه سادیگر مناطق و همچنین  آن به    جینتا

پرسش   .کرد از  استفاده  مطالعه  این  در  دیگر  های  نامه محدودیت 

ازاین خودگزارش  توان  شده را نمی رو، روابط کشف دهی بوده است. 

 عنوان روابط علیّ در نظر گرفت. به

 

 گیری نتیجه
نشان داد که سواد    یطورکلمطالعه به این  حاصل از    یهاافتهی

باردار   یاقتصاد   تیوضع،  سلامت شده  ی زیربرنامه   یو 

خطر    باردار   زناندر    یخودمراقبت  هایکنندهیی شگویپ معرض  در 

های ارتقای  رسد در برنامهمیبه نظر    بنابراین.  هستندزودرس    مانیزا

فرایند   در  سواد سلامت  راهبردهای  به  توجه  باردار،  زنان  سلامت 

ارتباط و آموزش به زنان باردار و همچنین توجه به موانعی چون  

شدت بر خودمراقبتی  وضعیت اقتصادی و بارداری ناخواسته که به

گذارد، ضروری  زنان باردار  در معرض خطر زایمان زودرس تأثیر می

خصوص  است؛ چراکه هرگونه مراقبت ضعیف در دوران بارداری، به

آسیب  گروهی  که  زودرس  زایمان  خطر  معرض  در  زنان   پذیر  در 

می برا هستند،  جدّی  مخاطرات  جنینشان  تواند  و  زنان  ی سلامت 

 دنبال داشته باشد. به
 

 قدردانی و تشکر
  بوشهر   یپزشکدانشگاه علوم  تحقیقات و فنّاوریاز معاونت محترم    له یوسنیبد 

  ی همکار  تیم تحقیقکه با    مادران بارداری  یتمام  نیو همچن  یمال  تیحمای  برا

 گردد.می یو قدردان رتشکّ داشتند،

 

 منافع تضاد

 تعارض منافعی برای اعلام وجود ندارد.هیچ 

 

 ی اخلاق ملاحظات
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