
 203

ن ...
 زنا

 د ر
ختى

شنا
يت 

جمع
مل 

عوا
خى 

و بر
گى 

زند 
ت 

يفي
با ك

ت 
سلام

واد  
ط س

رتبا
ن / ا

كارا
و هم

كى 
 مش

د ى
 مه

Mahdi Moshki
Associate Professor of  Health Education 
& Promotion, School of Health; Social 
Development & Health Promotion Re-
search Centre, Gonabad University of 
Medical Sciences, Gonabad, Iran.

Marjan Mirzania
*. MSc student in Health Education & 
Promotion, School of Health; Social De-
velopment & Health Promotion Research 
Centre, Gonabad University of Medical 
Sciences, Gonabad, Iran. (Correspond-
ing Author) Email: m.mirzania2025@
gmail.com

Akram Kharazmi
MSc in Educational Psychology, Social 
Development and Health Promotion 
Research Center, Gonabad University of 
Medical Sciences, Gonabad, Iran.

Received: 2017/07/18
Accepted: 2017/11/29  
DOI: 10.29252/jhl.2.4.1

Journal of Health Literacy

Volume 2, Issue 4, Winter 2018203 

 

 

The Relationship of Health Literacy to Quality of Life and Demo-
graphic Factors in pregnant women: A Cross-sectional Study 

 

ABSTRACT
Background and objective: Pregnancy is one of the most critical stages in wom-
en’s lives which is associated with physical, psychological, and often reduced 
the quality of life. Health literacy is an important element in the ability of a 
woman to engage in health promotion and prevention activities for herself and 
her children. This study aimed to determine the relationship of health literacy 
to the quality of life and some of the demographic factors.
Methods: This cross-sectional study was conducted on 400 pregnant women 
who were referred to health centers of Gonabad city in 2016 who were select-
ed by census method. Data were collected using demographic questionnaires, 
health literacy and quality of life, and analyzed by ANOVA, Chi-square, Pearson 
correlation and multiple regression.
Results: The mean age of pregnant women was 27.21±5.4. Total score of health 
literacy and their quality of life were 103.522±14.507 and 72.611±11.474 re-
spectively. There was a positive and significant relationship between health 
literacy and quality of life. Health literacy as a predictor of the two dimensions 
of physical and mental health was the quality of life. Health literacy was signifi-
cantly correlated with education but did not correlate with other demographic 
variables. Also, quality of life had a significant relationship with education level 
and the number of pregnancies.
Conclusion: The findings revealed that the level of health literacy and its di-
mensions is essential to have a better quality so staff and health authorities 
should have paid attention to the relationship between these two components.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Health literacy, Quality of life, Pregnancy
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ارتباط سواد  سلامت با كيفيت زند گى و برخى عوامل جمعيت شناختى د ر زنان بارد ار: 

يك مطالعه مقطعى
          

چكيد  ه
 زمينه و هد ف: بارد ارى از بحرانى ترين مراحل زند گى زنان است كه با تغييرات جسمى، روانى و اغلب 
كاهش كيفيت زند گى همراه است. سواد  سلامت عنصرى مهم د ر توانايى يك زن براى د رگير شد ن با 
فعاليت هاى ارتقاى سلامت و پيشگيرى براى خود  و فرزند انش محسوب مى شود . مطالعه حاضر با هد ف 

تعيين ارتباط سواد  سلامت با كيفيت زند گى و برخى عوامل جمعيت شناختى انجام شد 
مواد  و روش ها: اين مطالعه مقطعى روى 400 نفر از زنان بارد ار مراجعه كنند ه به مراكز سلامت جامعه 
از  استفاد ه  با  ها  د اد ه  گرفت.  انجام  شد ند ،  انتخاب  سرشمارى  روش  به  كه  سال 1395  د ر  گناباد   شهر 
پرسشنامه هاى جمعيت شناختى، سواد  سلامت و كيفيت زند گى گرد آورى و سپس با آزمون هاى آمارى 

آنوا، كاى اسكوئر، همبستگى پيرسون و رگرسيون چند گانه تجزيه و تحليل شد ند .
يافته ها: ميانگين سنى زنان بارد ار 5/4±27/21 بود . نمره كلى سواد  سلامت و كيفيت زند گى آنها به 
ترتيب 14/507±103/522 و 11/474±72/611 بود . بين سواد  سلامت و كيفيت زند گى رابطه مثبت 
و معنى د ارى وجود  د اشت. همچنين سواد  سلامت به عنوان پيشگويى كنند ه نمره د و بعد  بهد اشت جسمى 
و بهد اشت روانى كيفيت زند گى بود . سواد  سلامت با سطح تحصيلات ارتباط معنى د ارى د اشت ولى با ساير 
متغيرهاى جمعيت شناختى ارتباطى ند اشت. همچنين كيفيت زند گى با سطح تحصيلات و تعد اد  بارد ارى 

ارتباط معنى د ارى د اشت.
نتيجه گيرى: يافته هاى اين پژوهش روشن ساخت كه سطح سواد  سلامت و ابعاد  آن براى د اشتن كيفيت 
زند گى بهتر ضرورى است لذا كاركنان و مسئولين بهد اشتي كشور بايد  به رابطه بين اين د و مولفه توجه 

لازم را مبذول سازند .
نوع مطالعه: مطالعه پژوهشى.

كليد واژه ها: سواد  سلامت، كيفيت زند گى، بارد ارى

عوامل  برخى  و  زند گى  كيفيت  با  سلامت  سواد   ارتباط  ا.  خوارزمى  م،  ميرزانيا  م،  مشكى  استناد  :   
جمعيت شناختى د ر زنان بارد ار: يك مطالعه مقطعى. فصلنامه سواد  سلامت. زمستان 1396؛2 (4): 203-

.215
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است  زن  يك  زند گى  مراحل  ترين  مهم  از  يكى  بارد ارى  د وران 
(1). اين د وره گرچه براى اكثر زنان مسرت بخش است اما اغلب 
روانى  و  فيزيولوژيكى  تغييرات  با  همراه  استرس  از  پر  د وره  يك 
ماد ر  كنترل  از  فراتر  تغييرات  اين   .(2) آيد   مى  حساب  به  نيز 
است و اولين تغييراتى محسوب مى شوند  كه آنها را هم از نظر 
روحى و هم از نظر جسمى آسيب پذير مى كند  (3). خستگى، 
و  هموروييد   سرد ل،  سوزش  اشتهايى،  بى  سرد رد ،  استفراغ،  تهوع، 
د رگير  را  بارد ار  زنان  كه  هستند   عوارضى  جمله  از  نفس  تنگى 
هاى  نقش  انجام  براى  را  زن  يك  توانايى  توانند   مى  و  كند   مى 
تاثير  تحت  را  او  زند گى  كيفيت  و  د هند   تغيير  زند گى  معمول 
كه  است  بعد ى  چند   مفهومى  زند گى  كيفيت  د هند (4).  قرار 
است: «د رك  نمود ه  تعريف  چنين  را  آن  بهد اشت  جهانى  سازمان 
فرد  از وضعيت زند گيش با توجه به فرهنگ و نظام هاى ارزشى 
تجربيات  و  استاند ارها  علايق،  انتظارات،  اهد اف،  با  آن  ارتباط  و 
زند گى» (5). اين مفهوم ابعاد  مختلفى د ارد  كه بر وضعيت سلامت 
و  اجتماعى  ارتباطات  استقلال،  روحى-روانى،  وضعيت  جسمى، 
عقايد  شخصى فرد  تاثير مى گذارد  (6). اين ابعاد  د ر د وران بارد ارى 
ريزى  برنامه  د ر  زند گى  كيفيت  سنجش  و  هستند   سنجش  قابل 
اين  وجود   ضرورت  فهم  و  د رك  و  نوزاد ان  ماد ران،  مراقبت  براى 
مراقبت ها براى سياست گذاران و انجمن هاى مراقبت از سلامت 
اهميت د ارد  (7). بارد ارى علاوه بر ايجاد  تغييرات قابل ملاحظه د ر 
كاهش  باعث  تواند   مى  زنان،  روانى  و  جسمى  سلامت  وضعيت 
عملكرد  اجتماعى و سرزند ه بود ن آنها نيز شود . به اين د ليل انتظار 
و  سن  هم  زنان  به  نسبت  بارد ار  زنان  زند گى  كيفيت  كه  مى رود  
د رقرن  بهد اشت  اصلي  چالش   .(8) باشد   كمتر  بارد ار،  غير  سال 
بيستم زند ه ماند ن بود  و چالش قرن حاضر زند گي باكيفيت مي 
باشد . بنابراين تنها طولاني تر كرد ن د وران زند گي مهم نيست بلكه 
بايد  توجه د اشت كه سال هاي اضافي عمرانسان د ر نهايت آرامش 
چنين  كه  صورتي  د ر  و  گرد د   سپري  رواني  و  جسمي  سلامت  و 
زند گي  تامين  براي  علمي  هاي  پيشرفت  نشود   تامين  شرايطي 

از  بسياري  بود  (9).  خواهد   آميز  مخاطره  و  نتيجه  بي  طولاني تر، 
مشكلات و هزينه هاي روانى و اجتماعى كه بيماري ها د ر افراد  
مرتفع  سلامت  سواد   آموزش  ارائه  با  توان  مى  را  مى كنند   ايجاد  
ساخت (10). بنا بر تعريف سواد  سلامت ميزان ظرفيت فرد  براى 
است  سلامتى  خد مات  و  اوليه  اطلاعات  د رك  و  تفسير  كسب، 
كه براى تصميم گيرى متناسب لازم است (11). هم اكنون سواد  
و  بيست  قرن  د ر  جهاني  بحث  و  مسأله  يك  عنوان  به  سلامت 
يكم معرفي شد ه است. بر اين اساس سازمان جهاني بهد اشت به 
تازگي د ر گزارشي سواد  سلامت را به عنوان يكي از بزرگ ترين 
د لايل   .(12) است  نمود ه  معرفي  سلامت  امر  هاي  كنند ه  تعيين 
زياد ى حاكى از اين است كه بسيارى از نتايج ناخوشايند  مربوط به 
سلامتى د ر نتيجه سواد  سلامت ناكافى است (13) و بررسى هاى 
سواد   از  اي  گسترد ه  طيف  نيز  مختلف  كشورهاى  د ر  گوناگون 
سلامت ناكافي را نشان مي د هد  و تقريبا پايين بود ن سواد  سلامت 
بررسي هاي   .(13) است  شايع  مي رسد ،  نظر  به  آنچه  از  بيش 
مختلف طيف گسترد ه اي از سواد  سلامت ناكافي را د ر كشورهاي 
مختلف نشان مي د هد  و تقريبا پايين بود ن سواد  سلامت بيش از 
آنچه به نظر مي رسد ، شايع است (14). يك بررسي سيستماتيك 
مطالعات  روي  شمالي  آمريكاي  د ر  همكارانش  و  اورلو  توسط 
افراد   از  د رصد   حد ود  26  كه  د اد   نشان  زمينه،  اين  د ر  شد ه  انجام 
د اراي سواد  سلامت پايين و 20 د رصد  سطح سواد  سلامتي مرزي 
د اشتند (15). نتايج مطالعه لى و همكارانش د ر تايوان نشان د اد  
كه 30 د رصد  از افراد  مورد  مطالعه د اراي سواد  سلامت ناكافي و 
چند   همزمان  بود ن  د ارا  با  سلامت  سواد   همچنين  و  بود ند   مرزي 
د ار  معني  رابطه  سلامت  خد مات  به  ضعيف  د سترسي  و  بيماري 
د اشت (16). د ر ايران نيز براساس مطالعه اي د ر پنج استان كشور 
تنها 28/1 د رصد  شركت كنند گان، سواد  سلامت كافى و 15/3 
د رصد ، سواد  سلامت مرزى و 56/6 د رصد ، سواد  سلامت ناكافى 
ضعيف  اقتصاد ي  وضعيت  و  بالا  سن  پايين،  تحصيلات  د اشتند . 
با سواد  سلامت ناكافي مرتبط بود ند  (11). سواد  سلامت، عنصرى 
مهم د ر توانايى يك زن براى د رگير شد ن با فعاليت هاى ارتقاى 
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شود .  مى  محسوب  كود كانش  و  خود   براى  پيشگيرى  و  سلامت 
بد ون د رك كافى از اطلاعات مراقبت هاى بهد اشتى براى يك زن، 
آگاهانه  هايى  گيرى  تصميم  كه  بود   خواهد   غيرممكن  يا  مشكل 
منجر به پيامد هاى مطلوب سلامت براى خود  و خانواد ه اش د اشته 
باشد  (17). مطالعه قنبرى و همكاران با هد ف بررسى سواد  سلامت 
زنان بارد ار نشان د اد  كه 30 د رصد  افراد  مورد  مطالعه سواد  سلامت 
سواد   د رصد    45/4 و  مرزى  سلامت  سواد   د رصد    24/6 ناكافى، 
سلامت كافى د اشتند  (17). سواد  ماد ران به د و د ليل نگرانى مهمى 
سيستم  با  زن  يك  مواجهه  اولين  است  ممكن  اينكه  اول  است: 
بهد اشتى-د رمانى باشد ؛ حركت د ر اين سيستم پيچيد ه براى اولين 
باشد   ترسناك  كارى  مى تواند   كافى  سواد   مهارتهاى  با  حتى  بار، 
مشكلات  توجهى  قابل  طور  به  پايين  سواد   با  زنان  كه  حالى  د ر 
كرد ن  د نبال  و  جد يد   اطلاعات  ياد گيرى  خصوص  د ر  بيشترى 
وضعيت  كه  است  آن  د ليل  د ومين  مى كنند .  تجربه  راهنمايى ها، 
سلامت يك زن و د رك وى از اطلاعات سلامت، قبل از بارد ارى، 
حين بارد ارى و د ر طول سال هاى رشد  و تكامل به طور مستقيم 
بر كود ك تاثير مى گذارد . با توجه به اهميت سواد  سلامت زنان 
د ر سلامت خود ، خانواد ه و جامعه، همچنين محد ود  بود ن مطالعات 
روى  بر  مطالعه  عد م  نيز  و  كشور،  د ر  زمينه  اين  د ر  شد ه  انجام 
سواد  سلامت زنان بارد ار شهر گناباد ، اين مطالعه به منظور بررسى 
جمعيت  عوامل  برخى  و  زند گى  كيفيت  با  سلامت  سواد   ارتباط 

شناختى د ر زنان بارد ار شهر گناباد  انجام شد .

مواد  و روش ها
پژوهش حاضر يك مطالعه مقطعى تحليلى بود  كه د ر سال 1395 
بر روى 400 زن بارد ارى كه براى د ريافت مراقبت هاى روتين د وران 
بارد ارى به مراكز سلامت جامعه موجود  د ر سطح شهر گناباد  مراجعه 
مشابه  متون  بررسى  اساس  بر  نمونه  حجم  شد .  انجام  بود ند ،  كرد ه 
د رصد    80 آزمون  توان  و  د رصد    95 اطمينان  ضريب  با  و   (17)
تعيين شد . با توجه به اينكه جامعه آمارى با حجم نمونه برابر بود  از 
روش سرشمارى استفاد ه گرد يد . از آنجا كه رضايت نمونه ها جهت 

طرح  است،  هر پژوهش  اخلاقى  از اصول  يكى  د ر مطالعه  شركت 
رضايت  و  د اد ه  توضيح  ماد ران  كليه  براى  د قيق  و  واضح  طور  به 
كامل حاصل گرد يد . بنابراين ورود  افراد  به مطالعه، كاملا اختيارى 
شامل:  پژوهش  اين  به  ورود   معيارهاى  گرفت.  صورت  آگاهانه  و 
سواد  خواند ن و نوشتن، سلامت جنين، عد م ابتلاى به بيمارى هاى 
مزمن و عفونى شناخته شد ه (مانند  بيمارى قند  خون، فشارخون بالا، 
عوارض د وران بارد ارى همچون خونريزى، جفت سر راهى و ....) بود . 
از  شناختى،  جمعيت  پرسشنامه  بر  علاوه  ها،  د اد ه  گرد آورى  جهت 
پرسشنامه سواد  سلامت و كيفيت زند گى استفاد ه شد . سن، سطح 
تحصيلات، وضعيت اقتصاد ى، سن بارد ارى، تعد اد  بارد ارى، خواسته 
از پرسشنامه  بود ند  كه  متغيرهايى   ... و  بارد ارى  بود ن  ناخواسته  يا 

جمعيت شناختى استخراج مى شد ند .
پرسشنامه سواد  سلامت: براى بررسى سواد  سلامت د ر افراد  
همكاران و  منتظرى  سلامت  سواد   پرسشنامه  از  مطالعه  مورد  

استفاد ه   Health Literacy of Iranian Adults (HELIA)ا 

شامل 33  و  گرد يد ه  طراحى  سال 1393  د ر  پرسشنامه  اين  شد . 
گويه)،  خواند ن (4  مهارت  گويه)،  د سترسى (6  بعد   د ر 5  گويه 
كاربرد   و  تصميم گيرى  بعد   و  گويه)  ارزيابى (4  گويه)،  فهم (7 
اطلاعات سلامت (12 گويه) است (18). مزيت اين ابزار عمومى 
بود ن آن است كه تعلق به قشر، شغل، تحصيلات، گروه سنى و 
يا هيچ محد ود ه خاص د يگرى ند اشته و مى تواند  د ر مورد  تمامى 
گروه هاى مختلف جمعيتى به كار گرفته شد ه و به  خوبى و با د قت 
اين  روايى  نمايد .  مشخص  را  سلامت  سواد   سطح  قبول،  قابل 
پايايى  و  اكتشافى  عاملى  تحليل  روش  از  استفاد ه  با  پرسشنامه 
نتايج  شد .  ارزيابى  آن  د رونى  همبستگى  ضريب  محاسبه  با  آن 
از  مذكور  پرسشنامه  كه  د اد   نشان  اكتشافى  عاملى  تحليل  نهايى 
روايى سازه مطلوب برخورد ار است كه مجموعاً  53/2 د رصد  از 
تغييرات مشاهد ه شد ه را توضيح مى د هد . پايايى اين پرسشنامه نيز 
با ميزان آلفاى كرونباخ 0/72 تا 0/89 تاييد  شد ه است. معيار 
گونه اى  به  ليكرت  مقياس  اساس  بر  سلامت  سواد   سنجش  هاى 
تنظيم گرد يد  كه افراد  مورد  مطالعه نظرات خود  را به صورت 5 



 207

ن ...
 زنا

 د ر
ختى

شنا
يت 

جمع
مل 

عوا
خى 

و بر
گى 

زند 
ت 

يفي
با ك

ت 
سلام

واد  
ط س

رتبا
ن / ا

كارا
و هم

كى 
 مش

د ى
گزينه (هميشه 4، اغلب 3، گاهى اوقات 2، به ند رت 1، هرگز 0)  مه

بيان نمود ند . نمره سواد  سلامت فرد  بين 0 تا 132 د ر نظر گرفته 
شد  كه بر اساس نقاط برش 80 و 101 به سه سطح ناكافى (0-
80)، مرزى (81-101) و كافى (102-132) تقسيم  شد  (13).

د ر  زند گى  كيفيت  ارزيابى  براى  زند گى:  كيفيت  پرسشنامه 
افراد  مورد  مطالعه از پرسشنامه فرم كوتاه SF-36 كه يك وسيله 
را  زند گى  كيفيت  خوبى  به  مى تواند   و  است  سلامت  اند ازه گيرى 
اند ازه گيرى كند ، استفاد ه شد . گويه هاى اين پرسشنامه از رايج ترين 
و جامع ترين ابزارهاى استاند ارد  عمومى موجود  د ر اين زمينه است 
سطح  د ر  سلامتى  پيامد   اند ازه گيرى  استاند ارد   يك  عنوان  به  كه 
بين المللى كاربرد  د ارد  (3). اين پرسشنامه د ر سال 1993 توسط 
مى باشد   سوال  شامل 36  و  است  شد ه  طراحى  همكارانش  و  وار 
كه وضعيت سلامت را د ر 8 بعد  عملكرد  فيزيكى، نقش فيزيكى، 
د رد  جسمى، سلامت عمومى، سرزند گى، عملكرد  اجتماعى، نقش 
عاطفى و سلامت روان اند ازه گيرى مى كند  و به پاسخ هاى د اد ه 
شد ه بر اساس د ستورالعمل پرسشنامه امتياز د اد ه مى شود  (19). به 
استثناي يك سؤال كه به طور منفرد  تغيير د ر وضعيت سلامتي فرد  
را طي د وره اى يك ساله بررسي مى نمايد ، بقيه سؤالات د ر محاسبه 
امتياز 8 مقياس SF-36 به كار مى روند . هر سوال تنها د ر محاسبه 
امتياز يك مقياس به كار برد ه مى شود . د ر مورد  برخي سؤالات، 
امتيازها مجد د اً كد  بند ي مى شوند ، چنان كه تمامي مقياس ها امتياز 
تا 100  صفر  از  مقياس  هر  هاى  امتياز  مى كنند .  پيد ا  جهت  يك 
متغير است كه صفر بد ترين و 100 بهترين وضعيت را د ر مقياس 
مورد  نظر گزارش مى كند . روايي و پايايي نسخه فارسى پرسشنامه 
پژوهشكد ه  توسط  استاند ارد   پرسشنامه  يك  عنوان  به  كوتاه  فرم 
د ر  است.  گرفته  قرار  تأييد   مورد   د انشگاهي  جهاد   بهد اشتي  علوم 
 Convergent)«همگرايى «روايى  آزمون  از  پژوهشكد ه  اين 
ضرايب  تمامي  كه  شد ه  استفاد ه  روايى  تعيين  براى   (Validity

است  آمد ه  بد ست   (0/4) شد ه  توصيه  مقد ار  از  بيش  همبستگي 
پايايي  تعيين  براى   .(0/95 تا   0/58 ضرايب  تغييرات  (د امنه 
از پايايي «همسانى د رونى» (Internal Consistency)استفاد ه 

شد ه كه كه ضريب آلفاى كرونباخ از 0/77 تا 0/90 به د ست 
  SPSS آمد ه است (20). تجزيه و تحليل د اد ه ها به وسيله نرم افزار
آنوا، كاى اسكوئر،  نسخه 20 و با استفاد ه از آزمون هاى آمارى 

همبستگى پيرسون و تحليل رگرسيون انجام شد .

يافته ها
يافته هاى حاصل از بررسى مشخصات جمعيت شناختى زنان بارد ار 
نشان د اد  كه ميانگين سنى آنها 5/4 ± 27/21 سال، ميانگين 
سن ازد واج 56/02 ± 75/52 ماه، ميانگين سن بارد ارى 8/74 
 ±0/84 آنها  قبلى  بارد ارى  تعد اد   ميانگين  و  هفته   21/24  ±
حد   د ر  (49/5د رصد )  ماد ران  اكثر  تحصيلات  بود .  سال   1/80
د انشگاهى بود  و تنها 2/3 د رصد  از تحصيلات ابتد ايى برخورد ار 
بود ند . 92 د رصد  از ماد ران، خانه د ار و 8 د رصد  شاغل بود ند . 45/8 
كمتر  ضعيف (د رآمد   را  خود   اقتصاد ى  وضعيت  ماد ران  از  د رصد  
خواسته  نظر  از  همچنين  كرد ند .  گزارش  تومان)  ميليون  يك  از 
بارد ارى  خواهان  زنان  از  96/8د رصد   بارد ارى،  بود ن  ناخواسته  يا 
مطالعه  اين  نتايج  د اشتند .  ناخواسته  بارد ارى  د رصد    3/2 تنها  و 
 14/507 بارد ار  زنان  سلامت  سواد   نمره  ميانگين  كه  د اد   نشان 
سواد   افراد   از  د رصد    5 كه  طورى  به  بود .   132 از   103/522  ±
سلامت ناكافى و 37/5 د رصد  سواد  سلامت مرزى و 57/5 د رصد  
سواد  سلامت كافى د اشتند . د ر بين ابعاد  سواد  سلامت، بيشترين 
سلامت  اطلاعات  كاربرد   و  تصميم گيرى  بعد   به  مربوط  امتياز 
مهارت  بعد   به  مربوط  امتياز  كمترين  و   (36/507±5/977)
خواند ن (3/174±12/17) بود . همچنين ميانگين نمره كيفيت 
ابعاد   بين  د ر  بود .    72/611  ±  11/474 بارد ار  زنان  زند گى 
عملكرد   بعد   به  مربوط  امتياز  بيشترين  زند گى،  كيفيت  مختلف 
بعد   به  مربوط  امتياز  كمترين  و   (78/212±16/984) فيزيكى 
سلامت عمومى (10/850±66/837) بود . د ر ميان د و بعد  عمد ه 
 (74/156±13/605) روانى  بهد اشت  حيطه  زند گى،  كيفيت 
نسبت به حيطه بهد اشت جسمى (12/498±71/028) ميانگين 

بيشترى د اشت (جد ول 1). 
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ارتباط  سلامت  سواد   سطح   ،2 شماره  جد ول  به  توجه  با 
معنى د ارى با سطح تحصيلات د اشت (p<0/01). به طورى كه 
د ر  ناكافى  سلامت  سواد   سلامت،  سواد   مختلف  سطوح  ميان   د ر 
مقطع د بيرستان (55 د رصد )،  سواد  سلامت مرزى (56/3 د رصد ) 

و كافى د ر مقطع د انشگاهى (50/4 د رصد )  بيشترين امتياز را 
سن،  جمله  از  شناختى  جمعيت  متغيرهاى  ساير  بين  اما  د اشتند . 
سن بارد ارى، تعد اد  بارد ارى، د رآمد ، وضعيت اشتغال و پذيرش 

بارد ارى با سطح سواد  سلامت رابطه معنى د ارى يافت نشد .

جد ول 1. ميانگين و انحراف معيار نمرات ابعاد  مختلف سواد  سلامت و كيفيت زند گى د ر جمعيت مورد  مطالعه
انحراف معيارميانگينحد اكثرحد اقلمتغير

22418/6223/927د سترسى
01612/173/174خواند ن
82823/4173/450فهم

11612/8052/618ارزيابى
5/977 74836/507تصميم گيرى و كاربرد 

34132103/52214/507سواد  سلامت
1010078/21216/984عملكرد  فيزيكى

010069/31231/020ايفاى نقش فيزيكى
210069/75018/621د رد  بد نى

3510066/83710/850سلامت عمومى
28/759571/02812/498حيطه بهد اشت جسمى

1510070/67613/792سرزند گى
1210073/12517/930عملكرد  اجتماعى
010076/35732/923ايفاى نقش عاطفى
3610076/1912/236سلامت روان

22/7510074/15613/605حيطه بهد اشت روانى
30/1394/7572/61111/474كيفيت زند گى

جد ول 2. مقايسه ارتباط بين مشخصات جمعيت شناختى و سطح سواد  سلامت د ر جمعيت مورد  مطالعه

د رصد تعد اد متغير
سواد  سلامت كافىسواد  سلامت مرزىسواد  سلامت ناكافى

P-Value د رصد تعد اد د رصد تعد اد د رصد تعد اد 
40010020515037/523057/5تعد اد  كل

سن (سال)
 17-272085214707449/312052/2

0/275  28-3818546/35257348/710746/5
 39-4971/8153231/3

سن بارد ارى
12130/34204127/37633سه ماهه اول

0/306 16240/512606140/78938/7سه ماهه د وم
11729/342048326528/3سه ماهه سوم

تعد اد  
بارد ارى قبلى

117443/5105066449842/6

0/541
214536/363057388235/7
36917/32102315/34419/1

12321042/762/6بيشتر از 3
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زند گى  كيفيت  ابعاد   ميان  د ر  شماره 3،  جد ول  به  توجه  با   
قبلى  بارد ارى  تعد اد   با  معنى د ارى  ارتباط  جسمى  بهد اشت  حيطه 
د اشت (p<0/05). به طورى كه ماد ران د ر مرتبه د وم بارد ارى  
بيشترين ميانگين (72/37) بهد اشت جسمى را د اشتند . همچنين 

حيطه بهد اشت جسمى با سطح تحصيلات ارتباط معنى د ارى د اشت 
به طورى كه د ر ميان  سطوح مختلف تحصيلى، مقطع د بيرستان 

بيشترين ميانگين (71/86) بهد اشت جسمى را د اشتند . 

سطح 
تحصيلات

92/33153231/3ابتد ايى

0/002
389/5151610/7219/1راهنمايى
15538/8115554369039/1د بيرستانى
19849/55257751/311650/4د انشگاهى

د رآمد  ماهانه 
خانواد ه

كمتر از يك ميليون 
18345/812606140/711047/8تومان

0/449 بين يك تا د و 
18045630724810244/3ميليون تومان

بيشتر از د و ميليون 
379/22101711/4187/8تومان

وضعيت 
اشتغال

32800117/3219/1شاغل
0/328

368922010013992/720990/9خانه د ار

پذيرش 
بارد ارى

38796/818901149622597/8خواسته
0/134

133/22106452/2ناخواسته

ادامه جد ول 2. مقايسه ارتباط بين مشخصات جمعيت شناختى و سطح سواد  سلامت د ر جمعيت مورد  مطالعه

جد ول 3. مقايسه ميانگين و انحراف معيار ابعاد  كيفيت زند گى برحسب مشخصات جمعيت شناختى

متغير
حيطه بهد اشت روانىحيطه بهد اشت جسمى

P-Valueانحراف معيارميانگينP-Valueانحراف معيارميانگين

سن (سال)
 18-2571/3312/24

0/790
73/8913/77

0/848  26-3570/7712/4874/5113/39
 36-4568/5720/6972/3215/77

سن بارد ارى
72/5911/91سه ماهه اول

0/237
73/9313/89

0/967 70/6012/6274/3513/79سه ماهه د وم
69/9912/8574/1113/14سه ماهه سوم

تعد اد  
بارد ارى قبلى

170/3812/73

0/024

72/8813/85

0/345
272/3711/2375/5912/87
370/9013/9774/7214/06

56/876/7068/6723/25بيشتر از 3

سطح 
تحصيلات

58/4713/67ابتد ايى

0/008

69/8212/69

0/443
68/4213/6371/4514/51راهنمايى
71/8611/8074/3112/87د بيرستانى
71/4412/4774/7314/02د انشگاهى
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جهت بررسى ارتباط بين ابعاد  سواد  سلامت و كيفيت زند گى 
از ماتريس همبستگى استفاد ه شد  كه نتايج د ر جد ول 4 گزارش 
گرد يد ه است. با توجه به نتايج جد ول 4، نمرات همبستگى متقابل 
(بهد اشت  زند گى  كيفيت  و  سلامت  سواد   مختلف  ابعاد   ميان 
سواد   مختلف  ابعاد   است.  شد ه  ذكر  روانى)  بهد اشت  جسمى، 
سلامت رابطه و همبستگى مستقيمى با هم د ارند  (P<0/01) و د و 
بعد  كلى كيفيت زند گى نيز رابطه مستقيم و معنى د ارى با هم د ارند  
(P<0/01). همچنين ضريب همبستگى بين متغير سواد  سلامت 

زند گى0/453 مى باشد  كه د ر سطح 0/01 معنى د ار  كيفيت  و 
زنان  زند گى  كيفيت  و  سلامت  سواد   بين  كه  معنا  اين  به  است 
بارد ار ارتباط وجود  د ارد . د ر ميان ابعاد  مختلف سواد  سلامت، بعد  
د سترسى بيشترين همبستگى را با بهد اشت جسمى (r=0/38) و 
بهد اشت روانى (r=0/41) د ارد . همچنين نمره كلى سواد  سلامت 
و   (r=0/39) جسمى  بهد اشت  با  مستقيمى  همبستگى  و  رابطه 

بهد اشت روانى (r=0/40) د ارد . 

ادامه جد ول 3. مقايسه ميانگين و انحراف معيار ابعاد  كيفيت زند گى برحسب مشخصات جمعيت شناختى

د رآمد  ماهانه 
خانواد ه

70/2712/47كمتر از يك ميليون تومان
0/656

73/0914/83
0/531 71/7012/6975/1412/68بين يك تا د و ميليون تومان

67/6911/8576/7711/46بيشتر از د و ميليون تومان

وضعيت 
اشتغال

74/3112/56شاغل
0/121

77/2615/30
0/178

70/7412/4673/8813/43خانه د ار

پذيرش 
بارد ارى

71/2212/12خواسته
0/087

74/2813/46
0/321

65/1920/6870/4617/42ناخواسته

جد ول 4. ماتريس ضرايب همبستگى بين ابعاد  سواد  سلامت و ابعاد  كيفيت زند گى

تصميم گيرى و ارزيابىفهمخواند ند سترسىمتغير
بهد اشت سواد  سلامتكاربرد 

كيفيت بهد اشت روانىجسمى
زند گى

1د سترسى 
1**0/428خواند ن
1**0/457**0/529فهم

1**0/512**0/366**0/660ارزيابى
1**0/369**0/504**0/322**0/468تصميم گيرى و كاربرد 

1**0/796**0/713**0/781**0/642**0/802سواد  سلامت
1**0/391**0/245**0/357**0/318**205**0/388بهد اشت جسمى
1**0/543**0/405**0/271**0/399**0/301**0/169**0/418بهد اشت روانى
1**0/889**0/867**0/453**0/295**0/432**0/351**0/211**0/460كيفيت زند گى

**p<001/0

د ر اد امه با استفاد ه از تحليل رگرسيون چند گانه به اين موضوع 
پرد اخته شد  كه تغييرات متغيرهاى وابسته (حيطه بهد اشت جسمى 
و حيطه بهد اشت روانى) را از طريق متغير مستقل (ابعاد  مختلف 
سواد  سلامت)، پيش بينى  كنيم و سهم متغير مستقل را د ر تبيين 
بهد اشت  حيطه  بررسى  براى  بررسى  كنيم.  وابسته،  متغيرهاى 

يعنى  پيش بين  متغير  اساس  بر  زند گى  كيفيت  ابعاد   از  جسمى 
ابعاد  سواد  سلامت از تحليل رگرسيون چند گانه استفاد ه شد  و د ر 
گام بعد ى بعد  د يگر كيفيت زند گى، يعنى حيطه بهد اشت روانى 
بررسى   .(5 (جد ول  شد   پيش بينى  سلامت  سواد   ابعاد   طريق  از 
نشان  رگرسيون  ضرايب  معناد ارى  آزمون  از  استفاد ه  با  د قيق 



 211

ن ...
 زنا

 د ر
ختى

شنا
يت 

جمع
مل 

عوا
خى 

و بر
گى 

زند 
ت 

يفي
با ك

ت 
سلام

واد  
ط س

رتبا
ن / ا

كارا
و هم

كى 
 مش

د ى
پيش بينى  مه د ر  د سترسى  بعد   رگرسيون  استاند ارد   ضرايب  كه  د اد  

از   .(P<0/01) است  معنى د ار  بارد ار  زنان  جسمى  بهد اشت 
طرفى بعد  ارزيابى نيز د ر پيش بينى بهد اشت جسمى زنان بارد ار 
معنى د ار است (P<0/05). د ر حيطه بهد اشت روانى، نيز ضرايب 

روانى  بهد اشت  پيش بينى  د ر  د سترسى  بعد   رگرسيون  استاند ارد  
زنان بارد ار معنى د ار است (P<0/01). همچنين بعد  ارزيابى نيز 

 .(P<0/01) د ر پيش بينى بهد اشت روانى معنى د ار است

جد ول 5. نتايج پيش بينى ابعاد  سواد  سلامت بر اساس ابعاد  كيفيت زند گى

متغير پيش بينمتغير ملاك
B

(ضرايب غيراستاند ارد  
بتا)

SE
(خطاى استاند ارد )

β
(ضريب استاند ارد  

بتا)
t

P
RR2F(سطح معنى د ارى)

بهد اشت 
جسمى

Constant37/2754/353-8/5630/0000/4240/16917/272
0/700/2110/2203/3180/001د سترسى
0/0650/948-0/003-0/0140/209-خواند ن
0/4080/2210/1131/8520/065فهم

0/6820/300/1432/2720/024ارزيابى
تصميم گيرى و 

0/0710/1150/0340/6160/538كاربرد  

بهد اشت 
روانى

Constant36/8564/664-7/9030/0000/4580/20020/829
0/8490/2260/2463/7630/000د سترسى
1/1510/250-0/2570/2240/060-خواند ن
0/2270/2360/0570/9580/339فهم

1/0580/3220/2043/2890/001ارزيابى
تصميم گيرى و 

0/1580/1230/0691/2800/201كاربرد 

بحث و نتيجه گيرى
كيفيت  با  سلامت  سواد   ارتباط  تعيين  منظور  به  حاضر  پژوهش 
زند گى و برخى عوامل جمعيت شناختى د ر زنان بارد ار انجام شد . 
بين  را  معني د اري  آماري  ارتباط  پژوهش  اين  نتايج  كلى  طور  به 
اين  د اد .  نشان  بارد ار  زنان  زند گى  كيفيت  و  سلامت  سواد   سطح 
يافته با نتايج پژوهش هاي پيشين همسو مى باشد  (10،20،12،21). 
نتايج مطالعه خد ابخشى كولايى و همكاران كه به بررسى ارتباط 
پرد اختند   د يابتى  بيماران  سلامت  سواد   سطح  با  زند گى  كيفيت 
وجود   رابطه  زند گى  كيفيت  و  سلامت  سواد   بين  كه  د اد   نشان 
همان  به  باشد   بالا  بيماران  سلامت  سواد   سطح  چقد ر  هر  و  د ارد  
ميزان كيفيت زند گى آنها نيز د ر ابعاد  جسمى، روانى و اجتماعى 
بالا خواهد  رفت (10). مطالعه حسينى و همكاران ارتباط آماري 

معني د اري را بين سطح سواد  سلامت و كيفيت زند گى سالمند ان 
سـواد   بـين  د اد ند   نشان  همكاران  و  كوشيار   .(20) د اد   نشان 
معنـى د ارى  و   مـستقيم  ارتبـاط  زند گى  كيفيـت  و  سـلامت 
وجود  د ارد  و افراد  با سواد  سلامت كافى از كيفيت زند گى بالاترى 
برخورد ار بود ند  (12). نتايج مطالعه وانگ و همكاران كه به بررسى 
نقش واسطه اى سواد  سلامت بين كيفيت زند گى مرتبط با سلامت 
و بيمارى مزمن د ر زنان روستايى پرد اختند  نشان د اد  كه بين سواد  
سلامت و كيفيت زند گى ارتباط وجود  د ارد  و سواد  سلامت نقش 
ميانجى بين كيفيت زند گى و بيماريهاى مزمن ايفا مى كند  و اين 
نقش د ر بين زنانى كه سواد  سلامت پايين ترى د اشتند ، ضعيف تر 
بود  (21). ارتباط بين سواد  سلامت و كيفيت زند گى د ر بيماران 
مبتلا به نارسايى قلبى د ر د و مطالعه مقطعى د ر ايالات متحد ه نيز 
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نشان د اد ه شد ه است (22،23). يافته هاي پژوهش حاضر نشان د اد  
كه بين خرد ه مقياس هاي سواد  سلامت و كيفيت زند گى د ر زنان 
ژانگ  مطالعه  نتايج  د ارد .  وجود   معنى د اري  و  مثبت  رابطه  بارد ار 
زند گى  كيفيت  بر  سلامت  سواد   تاثير  بررسى  به  كه  همكاران  و 
با  تنها  سلامت  سواد   كه  د اد   نشان  پرد اختند   روماتيسمى  بيماران 
بعد  جسمى كيفيت زند گى همبستگى مثبت و معنى د ارى د اشت 
و ساير ابعاد  كيفيت زند گى با سواد  سلامت ارتباط معنى د ارى را 
نشان ند اد ند  (24). د يوالت و همكاران نيز د ر مطالعه خود  نشان 
محيطى  زيست  و  روانى  جسمى،  ابعاد   با  سواد   سطح  كه  د اد ند  
ارتباط د ارد  اما با كيفيت زتد گى كل ارتباط ند اشت (25). شايد  
كه  باشد    36-SF ابزار  با  مرتبط  نتايج  همخوانى  عد م  اين  د ليل 
براى سنجش كيفيت زند گى استفاد ه شد . اگرچه   SF-36 ابزار 
ولي  است  سلامت  وضعيت  گيري  اند ازه  براي  معتبري  عمومي 
كيفيـت  اختصاصي  ابزارهـاي  سـاير  د قت  به  است  ممكن 
د ر  حاضر  پژوهش  نتايج  نباشـد .  سلامت  بـا  مـرتبط  زنـد گي 
و  سلامت  سواد   طريق  از  آن  ابعاد   و  زند گى  كيفيت  پيش بينى 
مولفه هاى آن نشان د اد  كه ابعاد  سواد  سلامت از جمله  د سترسى 
و  جسمى  بهد اشت  (حيطه   زند گى  كيفيت  مى توانند   ارزيابى  و 
و  هوارد   مطالعه  نتايج  كنند .  پيش بينى  را  بارد ار  زنان  روانى)  
همكارانش كه به منظور بررسى تاثير سواد  سلامت بر تفاوت هاى 
اجتماعى ،اقتصاد ى و نژاد ى د ر سلامت سالمند ان د ر ايالات متحد ه 
نمرات  ناكافى  سلامت  سواد   با  افراد   كه  د اد   نشان  گرفت،  انجام 
جسمى و روانى كمترى د اشتند  (26). تحقيقات گذشته سه د ليل 
را براى ارتباط سواد  سلامت پايين با كيفيت زند گى پايين مطرح 
مى كنند : 1) كاهش د سترسى و استفاد ه از خد مات سلامت به علت 
د شوارى حركت د ر سيستم بهد اشتى  2) افزايش استرس به د ليل 
چالش هاى زند گى روزمره، حركت د ر سيستم بهد اشتى و بيمارى 
خود  مد يريتى  3) خود كارآمد ى كمتر به د ليل بى كفايتى د ر كنترل 
زند گى شخصى و محيط اطراف (27). د ر مطالعه حاضر ميانگين 
نمره سواد  سلامت 14/507 ± 103/522 از 132 بود  به گونه اى 
كافى  سلامت  سواد   سطح  از  مطالعه  مورد   بارد ار  زنان  بيشتر  كه 

(57/5 د رصد ) برخورد ار بود ند  و تنها 5 د رصد  از آنها سواد  سلامت 
ناكافى د اشتند  كه با مطالعه قنبرى و همكاران همسو است. د ر 
اين مطالعه نيز سواد  سلامت اكثر زنان (45/4 د رصد ) بالا گزارش 
شد  (17). د ر مطالعه اميراسماعيلى و همكاران سواد  سلامت اكثر 
د اخلى  مطالعات   .(28) شد   گزارش  متوسط  حد   د ر  بارد ار  زنان 
د يگر نيز د رصد  سواد  سلامت مرزى و ناكافى زنان د ر جامعه شهرى 
علت  شايد    .(13،29،30) كرد ند   گزارش  بالا  را  ايران  روستايى  و 
تفاوت مطالعه حاضر با پژوهش هاى د يگر را بتوان به تفاوت د ر 
نوع ابزار به كار گرفته شد ه براى سنجش سواد  سلامت نسبت د اد . 
نتايج مطالعه حاضر نشان د اد  كه بين سطح سواد  سلامت و ميزان 
تحصيلات رابطه معنى د ارى وجود  د ارد  كه اين ارتباط د ر بسيارى 
از مطالعات انجام شد ه مشاهد ه شد ه است (17،13،29،31،32). د ر 
مطالعه حاضر بين سواد  سلامت و سن زنان بارد ار ارتباطى مشاهد ه 
 .(14،33،34) مى باشد   همسو  د يگر  مطالعات  از  برخى  كه  نشد  
د ر اين مطالعه بين سطح سواد  سلامت با وضعيت اشتغال رابطه 
مقد م  نيكويى  مطالعه  نتايج  نشد .  مشاهد ه  د ارى  معنى  آمارى 
است  همسو  نتيجه  اين  با  نيز  همكاران  و  قنبرى  و  همكاران  و 
(35،17). كم بود ن تعد اد  افراد  شاغل د ر نمونه مورد  بررسى شايد  
يكى از د لايل معنى د ار نشد ن اين ارتباط باشد  و اينكه اكثر زنان 
تحت مطالعه خانه د ار بود ند . د ر مطالعه حاضر بين سواد  سلامت 
و د رآمد  ماهيانه خانوار ارتباط معنى د ارى وجود  ند اشت و از اين 
نظر با مطالعه قنبرى مطابقت د ارد  (17). نتايج اين مطالعه ارتباط 
خرازى  ند اد .  نشان  بارد ارى  تعد اد   و  سلامت  سواد   بين  معنى د ارى 
د ر  سلامت  سواد   سطح  د اد ند   نشان  خود   مطالعه  د ر  همكاران  و 
افراد ى كه بيشتر از 3 بارد ارى د اشتند  بالاتر بود  (34) و از اين نظر 
با مطالعه حاضر مطابقت ند ارد . شايد  بتوان علت عد م همخوانى 
نتيجه اين مطالعه با پژوهش هاى مشابه د يگر را اختلاف د ر نحوه 
اين  از  حاصل  نتايج  د انست.  مطالعه  انجام  زمان  و  مكان  اجرا، 
بارد ار  زنان  زند گى  كيفيت  نمره  ميانگين  كه  د اد   نشان  مطالعه 
حيطه  د ر  زند گى  كيفيت  نمره  است.    72/611  ±  11/474
بهد اشت روانى 74/156  بود  كه نسبت به حيطه بهد اشت جسمى 



 213

ن ...
 زنا

 د ر
ختى

شنا
يت 

جمع
مل 

عوا
خى 

و بر
گى 

زند 
ت 

يفي
با ك

ت 
سلام

واد  
ط س

رتبا
ن / ا

كارا
و هم

كى 
 مش

د ى
71/028  بالاتر بود  كه با مطالعه حسينى و همكاران همسو است  مه

(20). نتايج مطالعه هاستون و همكاران كه به بررسى تغييرات د ر 
وضعيت «سلامت عملكرد ي د ر طي بارد اري» پرد اختند  نشان د اد  
كه د ر د وران بارد اري، د رد  بد ن بيشتر، عملكرد  جسماني ضعيف 
 ، جسماني  مشكلات  د ليل  به  عملكرد ي،  هاي  محد ود يت  و  تر 
بيشتر مشاهد ه مي شود ؛ ولي د ر جنبه رواني كيفيت زند گي، كه 
د ر   .(36) نشد   مشاهد ه  تغييري  بود ،  شد ه  بررسي  آنها  وسيله  به 
ميزان  با  معنى د ارى  آمارى  ارتباط  زند گى  كيفيت  حاضر  مطالعه 
جمعيت  متغيرها  ساير  با  و  د اشت  بارد ارى  تعد اد   و  تحصيلات 
شناختى ازجمله سن، سن بارد ارى، د رآمد  ماهيانه خانوار، وضعيت 
اشتغال و پذيرش بارد ارى ارتباط معنى د ارى نشان ند اد . د ر مطالعه 
عباس زاد ه و همكاران نيز بين كيفيت زند گى با تعد اد  بارد ارى و 
ميزان تحصيلات ارتباط معنى د ارى وجود  د اشت و از اين جهت با 
مطالعه حاضر همسو مى باشد  اما د ر اين مطالعه متغيرهايى مانند  
سن، سن بارد ارى، ميزان د رآمد  و وضعيت بارد ارى نيز با كيفيت 
زند گى ارتباط معنى د ارى را نشان د اد ند  و از اين نظر با پژوهش 
حاضر همسو نمى باشد  (2). شايد  بتوان علت متناقض بود ن نتايج 
را به تفاوت د ر حجم نمونه نسبت د اد  كه د ر مطالعه مذكور حجم 
نمونه اى بالغ بر 600 زن بارد ار مورد  بررسى قرار گرفتند  و احتمالا 
د ر حجم نمونه هاى بالاتر تاثير برخى متغيرهاى جمعيت شناختى 
بر روى كيفيت زند گى زنان بارد ار بارزتر مى شود . همچنين نتايج 
اين پژوهش نشان د اد  كه سواد  سلامت و ارتقاي آن تأثير بسزايى 
كاركنان  كه  مى شود   پيشنهاد   رو  اين  از  د ارد   زند گى  كيفيت  بر 

جهت  بيشتري  آموزشى  هاي  برنامه  كشور  بهد اشتي  مسئولين  و 
ارتقاء سطح سواد  سلامت و توانمند سازي اين قشراز جامعه تد وين 
كنند . از محد ود يت هاى پژوهش حاضر، همكارى نكرد ن مسئولين 
توسط  تكميل پرسشنامه ها  جهت  برخى از مراكز سلامت جامعه 
زنان  د ر  سلامت  سواد   سنجش  عد م  كنند ه،  مراجعه  بارد ار  زنان 
بارد ار بى سواد ، محد ود  كرد ن نمونه به افراد  مراجعه كنند ه به مراكز 
جمع  اطلاعات  و  پاسخ ها  بود ن  گزارشى  خود   و  جامعه  سلامت 
آورى شد ه بود . همچنبن با توجه به اينكه مطالعه حاضر به صورت 
مقطعى انجام گرفت با انجام پژوهش هايى با د وره زمانى طولانى تر 

مى توان روابط عليتى ميان متغيرها را بهتر د رك نمود . 
سلامت  سواد   نمره  حاضر  پژوهش  د ر  بارد ار  زنان  گيرى:  نتيجه 
و كيفيت زند گى بالاترى نسبت ساير تحقيقات گرفتند  كه اين 
مسأله لزوم توجه بيشتر به امر سواد  سلامت د ر برنامه هاى ارتقاي 
سلامت براى زنان بارد ار را مي رساند . با برنامه ريزي و طراحي برنامه 
هاى آموزشي مفيد  د ر اين زمينه و  متناسب با زنان بارد ار مى توان 

گامي مؤثر برد اشت و كيفيت زند گى زنان بارد ار را ارتقاء د اد .

سپاسگزارى
تحقيقات  مركز  د ر  مصوب  تحقيقاتى  طرح  از  بخشى  مقاله  اين 
گناباد   پزشكى  علوم  د انشگاه  سلامت  ارتقاء  و  اجتماعى  توسعه 
لازم  خود   بر  مقاله  اين  نويسند گان  باشد .  مى  كد  619/ت/پ  با 
همكارى  پژوهش  اين  انجام  د ر  كه  عزيزانى  تمامى  از  مى د انند ، 

د اشتند ، تشكر و قد رد انى بعمل آورند .
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