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Abstract 

Background and Aims: Migration, armed conflicts, and internal instability in Iraq 
may adversely affect maternal health and highlight the importance of assessing 
health literacy and self-care among pregnant women. This study aimed to assess 
the level of health literacy and its relationship with self-care among pregnant 
women presenting to emergency departments in Diyala, Iraq. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted among 141 
pregnant women presenting to the emergency departments of hospitals in 
Diyala, Iraq. Participants were selected using stratified random sampling. Data 
were collected using a demographic characteristics questionnaire, the 
Comprehensive Health Literacy Scale, and the Pregnant Women's Self-Care 
Questionnaire. Descriptive statistics, as well as inferential tests, were used for 
data analysis. Statistical analyses were performed using SPSS software (version 
26). Moreover, a P-value of <0.05 was considered statistically significant. 
Results: The mean ± standard deviation (SD) of the overall health literacy score 
was 22.02 ± 2.99. Among the health literacy dimensions, critical health literacy 
obtained the highest mean ± SD score (7.17 ± 1.80). The mean ± SD self-care score 
was 26.76 ± 7.82. A statistically significant, weak negative correlation was found 
between health literacy and self-care (r = −0.180, P = 0.032). 
Conclusion: Pregnant women in Diyala, Iraq, demonstrated a moderate level of 
health literacy and a relatively high level of self-care. A significant inverse 
association was observed between health literacy and self-care; such that higher 
health literacy was associated with lower self-care scores. This unexpected 
inverse relationship may reflect the influence of unmeasured or uncontrolled 
confounding factors. 
Keywords: Emergency department, Health literacy, Iraq, Pregnant women, Self-
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  به   کننده مراجعه   باردار   زنان   ی خودمراقبت   با   آن   ارتباط   و   سلامت   سواد   زان ی م بررسی  

   ی ل ی تحل   مطالعة   ک ی :  عراق   الة ی د   شهر   اورژانس   ی ها درمانگاه 

 *5یمحمود مختار ،  4یعیرف  فاطمه   ،   3حطب  ی عل  عبد  وفا  ،    2یعبد  نی نسر  ،   1یالسعد  صادق  اخلاص

 

 مرکز تحقیقات توسعة سلامت، دانشکدة پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران  .۱

 . گروه پرستاری بهداشت جامعه، دانشکدة پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران ۲

 سالان، دانشکدة پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بغداد، بغداد، عراق . گروه پرستاری بزرگ۳

 . گروه آمار زیستی، دانشکدة پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران ۴

 . مرکز تحقیقات مراقبت بالینی، پژوهشکدة توسعة سلامت، دانشکدة پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران ۵

 
 

 تاریخچه مقاله:

 ۱۴0۵/ 0۴/ ۲۲:تیافدر

 ۱۴0۵/ 07/ 0۴:پذیرش

  

  چکیده 

نابسامانیها، جنگمهاجرت  و هدف:  زمینه و  میزان  ها  بررسی  برای  مهمی  دلیل  عراق  در کشور  داخلی  های 

خودمراقبتی و سواد سلامت زنان باردار است. بنابراین، مطالعة حاضر با هدف تعیین میزان سواد سلامت و ارتباط  

 . های اورژانس شهر دیالة عراق انجام شدکننده به درمانگاهآن با خودمراقبتی در زنان باردار مراجعه

کننده به مراکز اورژانس  مادر باردار مراجعه  ۱۴۱مطالعة حاضر از نوع مقطعی با حجم نمونة      ها:مواد و روش

ها با استفاده از فرم مشخصات دموگرافیک،  ای بود. دادههای شهر دیالة عراق به روش تصادفی طبقهبیمارستان

همه پرسشمقیاس  و  سلامت  سواد  جمعجانبة  باردار  زنان  خودمراقبتی  بهنامة  شدند.  از  آوری  تحلیل  منظور 

دادهآزمون آنالیز  شد.  استفاده  تحلیلی  و  توصیفی  نرمهای  از  استفاده  با  در سطح    ۲6نسخة    SPSSافزار  ها  و 

0۵/0>P  .انجام شد 

بود و در میان ابعاد نیز بعد    ۲۲/ 0۲±99/۲نتایج نشان دادند میانگین و انحراف معیار نمرة سواد سلامت   ها:یافته 

(. همچنین، میانگین و  ۱7/7  ±  80/۱سواد سلامت انتقادی بیشترین میزان میانگین و انحراف معیار را داشت ) 

شکل معکوس  ( بود. ارتباط بین خودمراقبتی و سواد سلامت نیز به76/۲6  ±8۲/7انحراف معیار نمره خودمراقبتی )

 (.  =r= ،0۳۲/0P-0/ ۱80دار گزارش شد )و معنی

میزان سواد سلامت زنان باردار شهر دیالة عراق متوسط، اما میزان خودمراقبتی زیاد بود. هرچه    گیری:نتیجه

نتایج معکوس ارتباط این دو متغیر  یابد.  سواد سلامت مادران افزایش یابد، میزان خودمراقبتی آنان کاهش می

 کننده در تعیین این رابطه بود. دهندة آثار عمیق متغیرهای مخدوشنشان

 خودمراقبتی ، زنان باردار، عراقسواد سلامت،   ،بخش اورژانس  واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  کردستان 

 

مسئول: مرکز   *نویسنده  محمودی،  مختار 

توسعة  پژوهشکدة  بالینی،  مراقبت  تحقیقات 

سلامت، دانشکدة پرستاری و مامایی، دانشگاه 

  علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران
 

: ایمیل
mahmodimokhtar85@gmail.com 

 

 

کننده  میزان سواد سلامت و ارتباط آن با خودمراقبتی زنان باردار مراجعه  .مختار،  محمودی؛ رفیعی، فاطمه؛  وفاء عبدعلی،  حطّاب؛  نسرین،  عبدی؛  اخلاص صدیق،  السعدی  ستناد:ا

 ۲0۴-۱9۴(:۳)۱۱؛۱۴0۴.زمستان پیراپزشکیو  پرستاری، ماماییفصلنامه های اورژانس شهر دیالة عراق: یک مطالعة تحلیلی.به درمانگاه 

 مقدمه
بارداری و زایمان رویدادی طبیعی در چرخة زندگی زنان است.     

می محسوب  زنان  برای  طبیعی  عملکردی  عین  بارداری  در  شود؛ 

تجربه  استرس حال،  و  ای  تغییرات هیجانی، جسمانی  با  که  زاست 

. سازمان بهداشت جهانی پیشنهاد  (۱)اجتماعی زیادی همراه است 

کند که زنان باردار برخی رفتارهای سلامت را ارتقا دهند؛ مانند  می

شده،  های غذایی حمایت رژیم غذایی، سطح فعالیت و دریافت مکمل 

ای که تهدیدی برای جنین باشد خودداری کنند  و از هرگونه عارضه

مند میزان اعتیاد زنان باردار به الکل را  . یکی از مطالعات نظام (۲)

درصد گزارش کرده    8و مصرف سیگار و تنباکو را    (۳)درصد    ۱0

و عمدة    (5(درصد دارای رژیم غذایی با کالری پایین    60.  (۴)است  

و  آن بیکاری  اقتصادی،  بد  وضعیت  ناکافی،  آموزش  خطر  در  ها 

هستند   ضعیف  اجتماعی  مطالعة  (6)حمایت  نتایج  همچنین،   .
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های زمان  درصد از زنان باردار به توصیه  ۱۵دیگری نشان داد تنها  

 . (6)بارداری پایبندند  

باردار جمعیت   از کشورها، زنان  اینکه در بسیاری  با توجه به 

به  دارند،  از  زیادی  بسیاری  بارداری  از  ناشی  مشکلات  دلیل 

. زنان بارداری  (7)دهند  های کاری و اقتصادی را از دست میفرصت

شاغل  به که  به  اند،  دارند،  بارداری  زمان  در  که  مشکلاتی  دلیل 

نیازمندند  آموزش  احتمال  (8) های خودمراقبتی  مانند  . خطرهایی 

به عفونت سقط،  و  نارس  نوزاد  در دنیاآمدن  همیشه  ادراری  های 

های زمان بارداری  بنابراین، مراقبت   .(9)کمین زنان باردار بوده است  

 های تخصصی است. بیشتر از همیشه نیازمند توجه خاص و آموزش 

حدوداً   عراق،  کشور  وضعیت  بررسی  در  دقیق  آمار  براساس 

اند، در  عنوان آوارگان شناسایی شده خانوادة عراقی، که به  ۱۱0.000

درصد و    ۴0درصد، دهوک با    ۴۱های اربیل با  اردوگاه در استان   ۳۳

با   می  ۱9سلیمانی  زندگی  دولت  درصد  حمایت  باوجود  کنند. 

کمپ  در  زندگی  بارزانی،  خیریة  بنیاد  طریق  از  ها  کردستان 

گروه چالش  بنابراین،  است.  و  برانگیز  مادران  مانند  پرخطر  های 

مواجه   بهداشتی  خدمات  و  غذایی  مواد  شدید  کمبود  با  کودکان 

. همچنین، ازآنجاکه وضعیت بهداشتی و درمانی کشور  (۱0)هستند  

مهاجرت عراق تحت نابسامانی ها، جنگتأثیر  و  قرار  ها  های داخلی 

های بهداشتی زنان و  گرفته و به با توجه به اینکه سیستم مراقبت 

بر بیمارستان بوده است و مناطق  کودکان به شکل سنتی و مبتنی

از نظر دسترسی به مراکز بهداشتی تخصصی دچار مضیقه  حومه 

ویژه  اهمیت  خودمراقبتی  مسئلة  به  توجه  دارد  هستند،  .  (۱۱)ای 

منظور از خودمراقبتی، رعایت رژیم غذایی صحیح، فعالیت ورزشی  

منظم، شناسایی علائم خطر، مصرف منظم داروها و افزایش کیفیت  

است   راه(۱۲)زندگی  از  یکی  می.  که  ارتقای  هایی  به  تواند 

 (. ۱۵خودمراقبتی منجر شود، سواد سلامت است )

انتشار سریع اطلاعات از طریق  امروزه، با گسترش رسانه  ها و 

اینترنت، دسترسی به منابع اطلاعاتی برای عموم مردم آسان شده  

کارگیری  های افراد برای دستیابی، درک صحیح و بهاست. لذا مهارت 

ها  توجهی در رفتار و وضعیت سلامتی آن این اطلاعات تأثیر قابل

ها اخیراً تحت عنوان سواد سلامت بسیار  خواهد داشت. این مهارت

مورد توجه قرار گرفته است. سواد سلامت ظرفیت کسب، پردازش  

تصمیم برای  نیاز  مورد  خدمات  و  اساسی  اطلاعات  درک  گیری  و 

است   کرده  بیان  را  زمینة سلامت  در  آخرین    (۱۳)مناسب  نتایج 

درصد    ۳6دهد  مطالعة ملی ارزیابی سواد سلامت در آمریکا نشان می 

. سواد سلامت عنصر  (۱۴)از بالغیان، سواد سلامت محدودی دارند  

های ارتقای  شدن با فعالیت مهمی در توانایی یک زن برای مواجهه

شود. بدون  سلامت و پیشگیری برای خود و کودکشان محسوب می

گیری آگاهانه  های بهداشتی، تصمیم درک کافی از اطلاعات مراقبت

منظور رسیدن به پیامدها، دشوار یا غیرممکن خواهد  برای زنان به 

 .  (۱۵)بود  

سواد سلامت ناکافی با پیامدهای بدترشدن سلامتی، رفتارهای  

از خدمات مراقبت استفادة بیشتر  های  مراقبت پیشگیرانة ضعیف، 

و برطبق مطالعات متعدد،    (۱6)ها مرتبط است  بهداشتی و هزینه

تر برای کیفیت  سواد سلامت کم به معنای خطر بیشتر و طولانی 

تفاوت و  سلامت  وضعیت  و  به زندگی  که  است  مختلف  های 

. در این زمینه، نقش مؤثر  (۱7)شود  های بهداشتی منجر میدرمان 

های مزمن  عنوان مؤلفة مهمی در مدیریت بیماری سواد سلامت به

سواد سلامت زنان در سنین باروری و بررسی آن   .(۱8)مطرح است  

های اورژانس به دو دلیل اهمیت زیادی دارد؛ اول اینکه  در بخش

بهداشتی با سیستم  مواجهة یک زن  است  درمانی  حاملگی ممکن 

مهارت  با  حتی  پیچیده،  سیستم  این  در  حرکت  سواد  باشد؛  های 

باشد. دومین دلیل آن است که وضعیت کافی، می تواند ترسناک 

سلامت یک زن و درک او از اطلاعات سلامت قبل و حین بارداری  

طور مستقیم در کودک اثرگذار  های رشد و تکامل به و در طول سال 

به  زنان  اساس،  این  بر  بر  است.  تأکید  برای  اولیه  جمعیت  عنوان 

. در زمینة ارتباط سواد  (۱9)اند  افزایش سواد سلامت شناسایی شده 

های  سلامت با خودمراقبتی زنان در سنین باروری، که از اولین گروه 

های محدودی انجام  هدف در ارتقای سلامت جامعه هستند، بررسی 

. سواد سلامت مادری مهارتی شناختی و اجتماعی  (۲0)شده است 

اطلاعات،   به  مناسب  زنان در دسترسی  توانایی  و  انگیزه  است که 

درک آن و استفاده از آن را برای حفظ سلامت خود و فرزندانشان  

برای تشخیص  (۲۱)دهد  نشان می  مهارتی  مادران  . سواد سلامت 

علائم خطر دوران بارداری است. داشتن سبک زندگی سالم و تغذیة  

 . (۱۵)مناسب در دوران بارداری، امتیاز مثبتی در سلامت مادر است  

اند که مسئلة سواد سلامت  ازآنجاکه مطالعات مختلف نشان داده 

می  محسوب  باردار  زنان  سلامت  ارتقای  در  مهمی  شود،  عامل 

دلیل اهمیتی که خودمراقبتی در افزایش توانمندی زنان  همچنین به

زده مانند عراق دارد و محدودیت بررسی  باردار در کشورهای جنگ 

دلیل اهمیتی که این متغیر در کشور عراق و شهر دیاله، همچنین به

های  سلامتی این گروه از افراد جامعه برای پرستاران شاغل در بخش

منظور پرکردن خلأ موجود، بر آن شدند  اورژانس دارد، محققان به 

با  مطالعه آن  ارتباط  و  سلامت  سواد  میزان  تعیین  هدف  با  ای 

های اورژانس  ه کننده به درمانگاخودمراقبتی در زنان باردار مراجعه

 .انجام دهند  ۲0۲۵شهر دیالة عراق در سال  
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 کار  روش
تعداد   مقطعی،  مطالعة  این  باردار    ۱۴۱در  زنان  از  نفر 

کلینیکمراجعه  به  اورژانس  کننده  بخش  در  مستقر  مامایی  های 

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهر دیالة عراق از  بیمارستان 

ای انتخاب  گیری تصادفی طبقهبه روش نمونه   ۱۴0۴آذر تا بهمن  

باردار تمایل به شرکت در  شدند. معیارهای ورود به مطالعة زنان 

ای )دیابت، فشار خون بالا و ...(،  های زمینه پژوهش، نداشتن بیماری 

های ذهنی، داشتن سواد  آگاهی از مکان و زمان، نداشتن معلولیت

بود.   سوم  تریمستر  در  بارداری  سن  داشتن  و  نوشتن  و  خواندن 

روش  نامه پرسش  شدند.  خارج  مطالعه  از  بودند  ناقص  که  هایی 

 Stratified)ای  گیری تصادفی طبقهصورت نمونه گیری بهنمونه 

Random Sampling)   ها با توجه به رفرنس  براساس درمانگاه

( نجیمی  هم۲۲مطالعة  ضریب  فرض  با  و  انتظار  (  مورد  بستگی 

درصد    9۵/0درصد و توان آزمون    9۵، سطح اطمینان  ۳/0حداقل  

نفر محاسبه شد که حجم نمونة    ۱۳8حجم نمونة مورد نیاز برابر با  

نفر برآورد شد    ۱۴۵درصد،    ۵ندادن  نهایی با درنظرگرفتن نرخ پاسخ

نامه ها را ناقص پاسخ دادند که از مطالعه  و نهایتاً چهار نفر نیز پرسش 

 گیری شدند. نفر نمونه  ۱۴۱خارج شدند و در نهایت،  

داده  گردآوری  پرسش ابزارهای  بر سه  مشتمل  بود که  ها  نامه 

نامة جامع سواد  ترتیب شامل فرم مشخصات دموگرافیک، پرسش به

( و  All Aspects of Health Literacy Scaleسلامت   )

نامة مشخصات دموگرافیک  شد. پرسش خودمراقبتی در بارداری می 

شامل سن، تحصیلات، شغل، محل سکونت، وضعیت مسکن، روش  

زندگی، میزان درآمد، حمایت مالی و عاطفی، رضایتمندی از زندگی  

حاملگی،   سن  سقط،  و  حاملگی  تعداد  فرزنداوری،  و  زناشویی 

بیماری  سابقة  دخانیات،  مصرف  وظایف،  انجام  در  های  استقلال 

 ای و نمایة تودة بدنی بود.  زمینه

پرسش به از  سلامت  سواد  سنجش  سواد  منظور  جامع  نامة 

و همکاران    chewبار  نامه را اولین سلامت استفاده شد. این پرسش 

( که در سه حیطه )عملکردی،  ۲۳طراحی کردند )  ۲00۴در سال  

سالان  ارتباطی و انتقادی سواد سلامت( میزان سواد سلامت بزرگ 

نامه مشتمل بر سیزده گویه است  کند. این پرسش گیری میرا اندازه 

(،  ۲(، اغلب )۱ای، گاهی اوقات )گزینهکه براساس طیف لیکرت سه 

( به۳همیشه  و  است  تقسیم شده  از  (،  امتیازات،   ۳۳تا    ۱ترتیب 

متفاوت است و اخذ نمرات بالاتر به معنای سواد بیشتر سلامت است.  

به  ۳و    ۱های  گویه عملکردی  نمره بعد  معکوس  گذاری  صورت 

سؤالات  می به  ۱۳و    ۱۲شوند.  نمره نیز  جداگانه  و  صورت  گذاری 

نامه برای اولین بار در عراق استفاده شد  شوند. این پرسش تحلیل می

و ابتدا به زبان عربی ترجمه و سپس روایی صوری و محتوای کمی 

( 8۳/0لفای کرونباخ تأیید )و کیفی شد. نهایتاً، پایایی آن به روش آ

 شد. 

نامة خودمراقبتی در بارداری شامل سیزده سؤال است  پرسش 

(. این  ۲۴اند )طراحی کرده   ۱۳9۳که دولتیان و همکاران در سال  

ای لیکرت از هرگز )با نمرة صفر(  نامه در مقیاس چهاردرجه پرسش 

تا    0گذاری شده است. دامنة نمرات بین  ( نمره ۳تا همیشه )نمرة  

دهندة خودمراقبتی بیشتر در دوران  است و نمرات بالاتر نشان   ۳9

بارداری است و برعکس. پایایی و روایی آن در مطالعة دولتیان و  

نامه پایایی قوی )آلفای  (. این پرسش ۲۴همکاران تأیید شده است )

ها( دارد و اعتبار آن در برای همة زیرمقیاس   7/0کرونباخ بالاتر از  

فرهنگحرفه  و  بهها  و  است  شده  داده  نشان  مختلف  عنوان  های 

اندازه  برای  طلایی  گرفته  استاندارد  نظر  در  خودمراقبتی  گیری 

ابتدا پرسش می نامه به زبان عربی ترجمه  شود. در مطالعة حاضر، 

شد. سپس بعد از ترجمه به زبان عربی، پایایی و روایی شد، نهایتاً  

دهی تکمیل در اختیار زنان باردار قرار گرفت و به روش خودگزارش 

 شد. 

کردستان   پزشکی  علوم  دانشگاه  از  اخلاق  کد  کسب  از  پس 

(IR.MUK.REC.1404.205معرفی و  معاونت  (  از  نامه 

پژوهشی دانشکدة پرستاری و مامایی کردستان و ارائه به کشور عراق  

بیمارستان  )بیمارستان  و ریاست  های آموزشی درمانی دیالة عراق 

نمونه  الشفا(،  و  نمونهالبتول  روش  شد.  آغاز  نوع  گیری  از  گیری 

به تصادفی طبقه بود؛  دیاله  صورتیای  بیمارستان شهر  ابتدا دو  که 

روش  به براساس  سپس  و  شدند  انتخاب  پژوهش  جامعة  عنوان 

تصادفی ساده، براساس فهرست بیماران، از هر بیمارستان تعدادی  

شدند. روش انجام  گیری انتخاب میاز زنان باردار برای ورود به نمونه

اهداف   توضیح  از  پس  ابتدا  بود که محققان  بدین صورت  مطالعه 

انتخاب   دلیل  اختیاری مطالعه،  و  ایشان،  مطالعه  در  شرکت  بودن 

ها صرفاً در جهت پژوهش،  بودن اطلاعات، استفاده از دادهمحرمانه 

ها برای شرکت در مطالعه اخذ کردند. سپس  نامة کتبی از آن رضایت

مراجعه باردار  درمانگاه زنان  به  بیمارستان  کننده  اورژانس  های 

انتخاب شدند و سپس محقق با توجه به  به عنوان جامعة پژوهش 

گیری را از میان  تعیین حجم نمونه و داشتن معیارهای ورود، نمونه 

های صبح و  ها شروع کرد؛ به این صورت که محقق در شیفت آن

درمانگاه  به  مراجعه  میزان  که  روزهایی  در  و  سرپایی  عصر  های 

کرد و  های هدف مراجعه میاورژانس زنان بیشتر بود، به بیمارستان

های  نامه ابتدا فرم مشخصات دموگرافیک و سپس پرسش   هانمونه 

می تکمیل  را  خودمراقبتی  و  سلامت  تجزیهسواد  وتحلیل کردند. 

و با استفاده از آمار توصیفی )میانگین    SPSS  ۲6افزار  ها با نرمداده 

و انحراف معیار(، تست دقیق فیشر و کای دو برای تحلیل اطلاعات  

بستگی پیرسون و  های آماری تحلیلی مانند همدموگرافیک و آزمون

تی مستقل برای بررسی ارتباط بین دو متغیر با یکدیگر و در سطح  

 .  سنجیده و گزارش شد  0۵/0معنادار  

   هایافته
افراد مورد پژوهش     ۲8نتایج نشان دادند میانگین سنی اکثر 

( دیپلم  از  کمتر  تحصیلات  افراد  بیشتر  بود.  درصد(    ۲/۴8سال 

( شاغل  و  هفتة    ۱/۴6داشتند  در  همچنین،  بودند.   ۳۲درصد( 

بارداری بودند، با میانگین حداقل سه بار بارداری و کمتر از یک بار  
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  ۲/6۵کنندگان در پژوهش در محیط شهر )سقط. بیشتر مشارکت 

درصد( همراه با همسر و فرزندان    66درصد( و در منزل شخصی )

خرج برابری داشتند و منبع حمایت مالی    و  کردند، دخلزندگی می

کنندگان  درصد(. اکثر مشارکت   ۵/86دانستند )خود را خانواده می 

درصد( و    9/۴6سطح متوسطی از رضایتمندی از ازدواج داشتند )

درصد(. از    9/۵۳دانستند )منبع حمایت عاطفی خود را همسر می

شاخص  مشارکت نظر  اکثر  نیز  فیزیولوژیکی  سابقة  های  کنندگان 

درصد( و شاخص تودة بدنی در    ۱/80)  های مزمن نداشتندبیماری 

داشتند.   ۳0-۱/۲۵بازة  

 
 میانگین و انحراف معیار نمرة کلی سواد سلامت و ابعاد آن  .1جدول 

 انحراف معیار میانگین حداکثر  حداقل  متغییرها

سواد سلامت  

 عملکردی
 ۳ 8 ۵8/۵ 0۲/۱ 

سواد سلامت  

 ارتباطی
 ۳ 9 ۱۴/6 ۴۵/۱ 

سواد سلامت  

 انتقادی 
 ۴ ۱۲ ۱7/7 80/۱ 

سواد سلامت  

توانمندسازی  

 ( ۱۱)سؤال  
 ۱ ۳ ۱۲/۲ ۵۳/0 

نمره کلی سواد  

 سلامت 
 ۱۵ ۳۱ 0۲/۲۲ 99/۲ 

 

کنندگان در میانگین بعد  دهد شرکت نشان می  ۱نتایج جدول  

سلامت    و در میانگین بعد سواد  (۵8/۵  ±0۲/۱کمترین )عملکردی  

( میانگین  ۱7/7±80/۱انتقادی  کردند.  کسب  را  نمره  بیشترین   )

 .بود  ۳۱-۱۵( در دامنة  0۲/۲۲  ±99/۲نمرة کل سواد سلامت )

 
 

 مربوط به بعد توانمندسازی سواد سلامت  ۱۳و  ۱۲های شمارة فراوانی سؤال .2جدول  

 فراوانی )درصد(  ها گویه متغیر

آیا در طول یک سال گذشته برای رفع یک  

مشکل بهداشتی که خانواده یا جامعة شما را  

تأثیر قرار داده است، اقدامی انجام  تحت 

 اید؟ داده 

 بله 
(۲/۴8 )68 

 

 7۳( 8/۵۱) خیر

به نظر شما، چه چیزی برای سلامتی همه  

 اهمیت دارد؟ )فقط یک پاسخ را علامت بزنید.(

 7۳( 8/۵۱) تحصیلات، شغل، آموزش، مسکن 

 68( ۲/۴8) مهیاکردن اطلاعات و سبک زندگی سالم 

 

 
درصد( در طول    ۲/۴8نفر )  68دهد  نشان می   ۲نتایج جدول  

دوازده ماه گذشته برای مشکل بهداشتی مربوط به خانواده یا جامعه  

درصد( اظهار کردند    ۲/۴8نفر )  68اقدام مثبت انجام داده بودند.  

رسانی و تشویق برای سبک زندگی سالم اهمیت دارد و  که اطلاع

درصد( مسکن خوب، تحصیلات، مشاغل مناسب و    8/۵۱نفر )  7۳

 امکانات محلی را برای سلامتی مهم دانستند. 

 

 خودمراقبتی در بارداری میانگین و انحراف معیار نمرة کلی  .3جدول 

 انحراف معیار میانگین حداکثر  حداقل  متغیر

 8۲/7 76/۲6 ۳9 6  نمرة کلی 

 

نتایج مطالعة حاضر نشان دادند میزان خودمراقبتی در بارداری  

(، ازآنجاکه میزان این متغیر  76/۲6)میانگین    در حد بالا قرار دارد
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پرسش  این  تفسیر  براساس  بنابراین،  است،  بالاتر  میانگین  نامه  از 

هرچه نمرة کلی از میزان متوسط بالاتر باشد، خودمراقبتی بالاتری  

   (.۳دهد )جدول  را نشان می 

 

 ارتباط نمرة کل سواد سلامت با خودمراقبتی مادران باردار  .4جدول             

 P-value انحراف معیار میانگین 

P: 0۳۲/0 76/۲6 8۲/7  خودمراقبتی  

r : ۱80/0 -  99/۲ 0۲/۲۲  سواد سلامت  

 

جدول  ن سواد    ۴تایج  با  خودمراقبتی  ارتباط  بررسی  دربارة 

داری بین این دو  سلامت نشان داد ارتباط آماری معکوس و معنی

که با افزایش سطح سواد سلامت میزان  صورتیمفهوم وجود دارد؛ به

.(=r=  ،0۳۲/0P-۱80/0یابد )خودمراقبتی مادان باردار کاهش می 

 

 مراتبی برای متغیر خودمراقبتی در بارداری نتایج رگرسیون خطی چندگانة سلسله .5جدول 

 خودمراقبتی در بارداری 

 b SE B t p-value Tolerance VIF  متغیر

   00۱/0 687/۵  ۴۴/۲ 88۴/۱۳  میزان ثابت 

 ۱7۵/۱ 8۵۱/0 00۱/0 ۴76/۴ ۳۳۵/0 ۲۲/۱ ۴8۳/۵  محل سکونت 

نسبت درآمد به  

 مخارج 
 

۱86/۲ ۱ ۱6۵/0 ۱76/۲ 0۳۱/0 8۲7/0 ۲09/۱ 

منبع حمایت  

 مالی 
 

۴۳۳/6 - 8/۲ ۱67/0 - ۲9۱/۲ - 0۲۴/0 90۱/0 ۱۱0/۱ 

 0۴/۱0 9۵9/0 007/0 - 7۵8/۲ - ۱9۴/0 ۲۴/۱ - ۴۵۵/۳  شغل 

سابقه ابتلا به  

های  بیماری

 مزمن  

 
779/۳ ۴۳/۱ ۱9۳/0 6۲7/۲ 0۱/0 880/0 ۱۳7/۱ 

 های آماری مدل

 

Overall 𝑅2 = ۳6۲/0 ; Adjusted 𝑅2 = ۳۳۳/0 ; F (6,۱۳۴)= 670/۱۲ , P-value= 00۱/0  

MCH= -88۴/۱۳  ۴8۳/۵ × Place of residence + ۱86/۲ × Income compared to expenses – ۴۳۳/6 × 

financial support (charity) – ۴۴۵/۳  ×Occupation (worker/self employed)+ 779/۳ × Chronic disease 

– 9۴9/۱۱  × Occupation (Retired) 

 

پیش  شناسایی  برای  مطالعه،  این  مستقل  کنندهبینیدر  های 

مراتبی  نمرة خودمراقبتی، تحلیل رگرسیون خطی چندگانة سلسله

گام  انتخاب  روش  شد.  ورود  بهانجام  احتمال  براساس  گام 

0۵/0F(PIN)≤    حذف احتمال  استفاده    ≤۱0/0F(POUT)و 

شد. در ابتدا، همة متغیرهای واردشده شامل تحصیلات، درآمد در  

ها، منبع حمایت مالی، محل سکونت، سطح حمایت  مقایسه با هزینه

همسر، رضایت از ازدواج، شغل، استقلال در کارهای روزانه، سابقة  

بیماری مزمن و سواد سلامت کل در نظر گرفته شدند. متغیرهایی  

هم ماندند.  باقی  نهایی  مدل  در  داشتند  را  ورود  معیار  خطی  که 

ارزیابی   (VIFچندگانه با استفاده از تحمل و ضریب تورم واریانس )

بودن، همگنی واریانس و استقلال  بودن، خطی شد. فرضیات نرمال 

خطی چندگانه  های هم ها بررسی شدند. بررسی شاخص مانده باقی

خطی جدی مواجه  یک از متغیرها با مشکل همنیز نشان داد که هیچ

بود(.    ۱/0بیشتر از    Toleranceو    ۵همه کمتر از    VIFنیستند )

هزینه با  مقایسه  در  درآمد  سکونت،  محل  شامل  نهایی  ها،  مدل 

بیماری   سابقة  )کارگر/خوداشتغال(،  شغل  )خیریه(،  مالی  حمایت 

)بازنشسته(،   شغل  نمرات    ۲/۳6مزمن،  واریانس  از  درصد 

می تشکیل  را  یافتهخودمراقبتی  همچنین،  دادند  دهد.  نشان  ها 

متغیرهای محل سکونت و درامد دارای ضریب استانداردنشدة مثبت  

های مزمن  و متغیرهای حمایت مالی و شغل و سابقة ابتلا به بیماری 

دارای ضریب استانداردنشدة منفی هستند؛ به این معنی که مادران  

ساکن در محیط شهری و دارای درآمد بیشتر، میزان خودمراقبتی  

کی به خود و بدون  بالاتری داشتند. همچنین مادران فاقد شغل و مت
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های مزمن نیز خودمراقبتی بیشتری داشتند  سابقة ابتلا به بیماری 

 (. ۵)جدول  

   بحث 

نتایج پژوهش حاضر نشان دادند میزان سواد سلامت زنان باردار  

های شهر دیالة عراق  های اورژانس بیمارستان کننده به بخشمراجعه 

( میانگین  بازة  0۲/۲۲در  به  با توجه  قرار داشت.  این    ۳۱تا    ۱۵( 

میزان متوسطی از سواد سلامت را در این    ۲۲نامه، میانگین  پرسش 

کنندگان در بعد عملکردی، کمترین نمره و  گروه نشان داد. شرکت 

 در بعد سواد سلامت انتقادی، بیشترین نمره را کسب کردند.  

ها و اطلاعات مرتبط با خودمراقبتی در  امروزه، بیشتر آموزش 

صورت نوشتاری و در سطحی بالاتر از آنچه برای  سیستم بهداشتی به

شود. آموختن و درک اطلاعات جدید  افراد قابل فهم باشد ارائه می 

مهارت   و  محاسبات  خواندن،  در  زیادی  مهارت  نیازمند  بهداشتی 

زنان  تصمیم سلامت  سواد  میزان  مختلفی  مطالعات  است.  گیری 

اند که نتایج متنوعی نیز در این باره  باردار را بررسی و گزارش کرده 

یافت شد. برخی از مطالعات میزان سواد سلامت زنان باردار را در  

در   همکاران  و  صلحی  مثال،  برای  کردند.  گزارش  بالا  محدودة 

ی که در  پژوهش خود نشان دادند میزان سواد سلامت زنان باردار 

کردند، در محدودة بالا  شهر تهران و شهرستان پاکدشت زندگی می

. همچنین، در مطالعة رفعت و  (۲۵)قبول قرار دارد و در سطح قابل

بالا   ایرانی در سطح  باردار  زنان  نیز میزان سواد سلامت  همکاران 

 . (۲6)نشان داده شد  

تواند  شده می سواد سلامت بالای زنان باردار در مطالعات بررسی 

های  دلیل تفاوت در محیط مطالعه باشد. ایران از لحاظ شاخص به

های زمان بارداری در مقایسه با کشور عراق، که  بهداشتی و آموزش 

مطالعة حاضر در آن انجام شده، بسیار بالاتر است. کشور عراق و  

های بسیاری دارد که افراد مقیم در آنجا، که عمدتاً  شهر دیاله کمپ

بسیار   زندگی  هستند،  سال  شش  زیر  کودکان  و  مادران 

گروه چالش  بنابراین،  دارند.  و  برانگیزی  مادران  مانند  پرخطر،  های 

مواجهه   بهداشتی  و خدمات  مواد غذایی  با کمبود شدید  کودکان 

سیار  های بهداشتی و آموزشی در سطح بهستند و از لحاظ شاخص 

های نسبی که پایینی هستند، اما باوجوداین، و با توجه به پیشرفت

سال  آموزش در  زیادی  حد  تا  است،  افتاده  اتفاق  اخیر  و های  ها 

سلامت برنامه  سواد  های  ارتقای  به  مهم  این  و  یافته  ارتقا  محور 

که سلامت زنان باردار در سطح متوسط منجر شده است. درحالی 

و همکاران در مطالعه  دادند سواد    ۲007ای در سال  واگنر  نشان 

از افراد ناکافی و مرزی بود. در این پژوهش    ۴/۱۱سلامت   درصد 

درآمد و  سطح پایین سواد سلامت در جنس مذکر، افراد مسن، کم 

پایین تحصیلات  است  با  بوده  بیشتر  و (۲7)تر،  ژانگ  همچنین   .

همکاران در مطالعة خود، که به بررسی رابطة سواد سلامت مادران،  

عملکرد خانوادگی و خودکارآمدی مادران مبتلابه افسردگی پس از  

زایمان پرداختند، میزان سواد سلامت زنان باردار را در سطح پایین  

 .  (۲8)گزارش کردند  

می نیز  مطالعات  این  نتایج  در  بهتفاوت  در تواند  تفاوت  دلیل 

های مورد مطالعه و ابزارهای سنجش باشد. در مطالعة حاضر  گروه 

جانبه سواد سلامت استفاده شد، که در  نامة بررسی همهاز پرسش 

تازگی قالب ابعاد عملکردی، انتقادی، ارتباطی و توانمندسازی که به

تواند از چهار بعد، میزان سواد  کار گرفته شده است،  می طراحی و به

مشارکت  این  سلامت  کند.  ارزیابی  را  پژوهش  در  کنندگان 

صورت بسیار محدودی در زنان باردار استفاده شده و  نامه بهپرسش 

وجوی  نتایج حاصل از آن در قالب این چهار بعد است. باوجود جست 

پرسش  از  که  نشد  یافت  مشابهی  مطالعات  جانبة  مة همه نامحقق، 

که سواد سلامت در ارزیابی زنان باردار استفاده کرده باشد. درحالی 

نتایج مشابه با مطالعة حاضر نیز یافت شد. در این زمینه، زرنجیان  

و در مطالعة خود، به بررسی میزان    ۲0۲۳و همکاران نیز در سال  

سواد سلامت زنان باردار و ارتباط آن با خودکارآمدی پرداختند و  

میزان سواد سلامت زنان باردار را در محدودة متوسط ارزیابی کردند  

(۲9)  . 

ترین کاربرد نتایج این مطالعه، آگاهی از میزان کلی سواد  مهم 

کننده به بیمارستان شهر دیالة عراق بود؛  سلامت زنان باردار مراجعه 

می نتایج  سیاستاین  اختیار  در  پرستاران  تواند  و  گذاران سلامت 

های اورژانس قرار گیرد که با این مادران در ارتباط هستند. بخش 

سیاست  می آگاهی  سلامت  سواد  متوسط  میزان  از  تواند  گذاران 

آغازگر طراحی اقداماتی آموزشی و حمایتی در جهت افزایش نمرة  

پرستاران   باشد.  جامعه  افراد  از  گروه  این  سلامت  سواد  میزان 

های اورژانس نیز، که متولی آموزش به این افراد هستند، با  بخش 

نتایج مطالعة حاضر می  از  با آموزش آگاهی  های حضوری و  توانند 

خصوص زنان باردار  مجازی، در جهت توسعة آگاهی افراد جامعه، به 

همچنین،    هایی بردارند.دربارة راهکارهای توسعة سواد سلامت، گام 

باردار   زنان  خودمراقبتی  میزان  دادند  نشان  حاضر  مطالعة  نتایج 

بیمارستان مراجعه  به  است.  کننده  متوسط  عراق  دیالة  شهر  های 

و   مراقبت  برای  بیماران  به  کمک  برای  قدم  اولین  خودمراقبتی 

آن  بیماری  بهتر  عمر  مدیریت  »یک  سال  سلامت  شعار  و  هاست 

برای   را  افراد  توانمندی  ارتقای  خودمراقبتی« ضرورت  با  سلامتی 

. منظور از خودمراقبتی،  (۳0)دهد  مراقبت از سلامت خود نشان می 

رعایت رژیم غذایی صحیح، فعالیت ورزشی منظم، شناسایی علائم  
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است   زندگی  کیفیت  افزایش  و  داروها  منظم  مصرف    ( ۱۲)خطر، 

هایی است که هر فرد برای  طبق نظر اورم، مراقبت از خود فعالیتبر

می انجام  و  تشخیص  را  آن  و  خود  حیات  روش،  این  با  تا  دهد 

.  (۳۱)تندرستی خود را حفظ کند و احساس سلامتی داشته باشد  

سنجیده  عمل  نیازهای  خودمراقبتی  به  پاسخ  برای  که  است  ای 

شود. این رفتارها از طریق تعامل  ایجادشده توسط بیماری انجام می

 . (۳۲)شود  های بزرگ اجتماعی کسب میو ارتباط با گروه 

مطالعة کریمی و همکاران با عنوان »بررسی ارتباط بین عادات  

غذایی و رفتارهای خودمراقبتی در زنان با عوارض بارداری در سال  

« در کشور ایران انجام شد. نتایج این مطالعه نشان دادند که ۲0۲۴

دارد.   قرار  کم  محدودة  در  باردار  مادران  خودمراقبتی  میزان 

میزان خود بود که  همچنین، کمترین  مادرانی  به  مربوط  مراقبتی 

اکلامپسی بودند. باوجود عادات غذایی متفاوت، مادرانی که دچار پره 

معرض   در  دیگران  از  بیشتر  بخورند،  غذا  سریع  داشتند  عادت 

پره  و  گوارشی  بودند  مشکلات  مطالعة  (۳۳)اکلامپسی  همچنین،   .

دربارة بررسی عوامل    ۲0۲۴دیگری که اسف و همکاران در سال  

مؤثر در خودمراقبتی مادران با دیابت باردار در کمپ سوره در کشور  

اردن انجام دادند، میزان خودمراقبتی مادران باردار را در سطح پایین  

نیز میزان خودمراقبتی زنان  (۳۴)نشان داد   . تعدادی از مطالعات 

باردار را در سطح متوسط ارزیابی کرده بودند. کردی و همکاران با  

بینی رفتارهای خودمراقبتی زنان مبتلابه دیابت بارداری  عنوان پیش 

در کشور ایران    ۱۳9۵براساس باورهای فرد به توانایی خود در سال  

درصد( از زنان مبتلا به دیابت بارداری،    6۲نفر )  ۲۴8نشان دادند  

و   متوسط  )   ۲6۱خودکارآمدی  در   ۲/6۵نفر  درصد( خودمراقبتی 

که تعدادی از مطالعات، همانند  . درحالی(۳۵)سطح متوسط داشتند  

مطالعة حاضر، میزان خودمراقبتی زنان باردار را در سطح بالا نشان  

،  ۱۳96دادند. برای مثال، نجیمی و همکاران در مطالعة خود در سال  

خودمراقبتی   نمرة  معیار  انحراف  و  میانگین  دادند  نشان 

داشت    ۵۵/۲۳±9۱/67 قرار  بالا  محدودة  در  که  .  (۲۲)است 

همچنین، نوین و همکاران مطالعة دیگری با عنوان »رفتارهای کلی 

بودن روانی در سال  خودمراقبتی در زنان باردار و ارتباط آن با خوب 

« در کشور ویتنام انجام دادند. نتایج این مطالعه نشان دادند  ۲0۲۲

درصد از مادران باردار در طول دورة بارداری سه بار در هفته    ۱۳

درصد از آنان فیبر کافی و پنج بار در هفته   ۴0ورزش می کنند،  

درصد از آنان از الکل و مواد مخدر    7/78کنند.  سبزیجات مصرف می 

درصد از آنان نیز از مصرف خودسرانة داروی    7۱کنند و  دوری می 

می پرهیز  پزشک  نسخه  بدون  حدوداً  سنتی  همچنین،    66کنند. 

آنان مراقبت  از  بارداری را به درصد  صورت کامل  های روتین زمان 

دهند که در محدودة بالا قرار دارد. منابع اطلاعاتی، حمایت  انجام می 

های خودمراقبتی در  ترین چالش اجتماعی و انتظارات کودکان مهم

. مطالعة دولتیان و همکاران  (۳6)طول دورة بارداری به دست آمد  

میزان خودمراقبتی زنان باردار را در سطح بسیار   ۱۳9۳نیز در سال  

 .  (۲۴)بالا نشان داد  

دهنده ضرورت بررسی میزان  تنوع در نتایج مطالعة حاضر نشان 

خودمراقبتی در کشور عراق و در شهر دیالة عراق است. شهر دیاله  

ای بسیار زیادی دارد و بررسی میزان  جمعیت روستانشین و قبیله

ای دارد. کشور عراق و وزارت  خودمراقبتی مادران باردار اهمیت ویژه

تلاش  کشور  این  داده بهداشت  انجام  زیادی  بسیار  این  های  و  اند 

ها به ارتقای رفتارهای خودمراقبتی مادران باردار منجر شده  تلاش 

بر اثرگذاری وزارت بهداشت و  ترین دلیل این اتفاق علاوه است. مهم

می سیاست  سلامت،  در  گذاران  تکنولوژی  پیشرفت  و  رشد  تواند 

مستثنی نبوده و ورود  جامعه باشد. عراق همانند ایران از این قضیه  

تاپ و سایر امکانات منجر به  تجهزات الکترونیکی مانند موبایل و لپ

این شده است تا زنان باردار قبل از بارداری، اطلاعات کامل و جامعی  

را از طریق فضای مجازی کسب کنند و این اطلاعات را در جهت  

میزان   دلیل،  همین  به  بگیرند.  کار  به  خود  آگاهی  ارتقای 

ها در مقایسه با چند سال قبل ارتقا یافته است. با  خودمراقبتی آن

وجود ارتقای میزان خودمراقبتی، در مطالعة حاضر نباید از اهمیت  

خودمراقبتی در کشور عراق غافل بود. نتایج مطالعة حاضر می تواند  

بخش  در  سلامت  مراقبان  و  پرستاران  اختیار  اورژانس  در  های 

اموزشی  بیمارستان  برگزاری  های  با  تا  داده شود  قرار  عراق  کشور 

اندیشی، راهبردهایی را برای حفظ و ارتقای  ها و جلسات هم کارگاه 

بیشتر میزان خودمراقبتی این گروه از مراجعان اتخاذ کنند. تأکید 

ها  های دوران بارداری و تهیة کاتالوگ بر اهمیت و ضرورت مراقبت

و ابزارهای آموزشی دربارة رویکردهای ارتقای خودمراقبتی در زنان  

تواند تا حد زیادی به ارتقای رفتارهای خودمراقبتی منجر باردار می 

همچنین، نتایج مطالعة حاضر نشان دادند بین خودمراقبتی با    شود.

که صورتیداری وجود دارد؛ به سواد سلامت ارتباط معکوس و معنی

هر چه میزان سواد سلامت زنان باردار افزایش یابد، به همان میزان  

خودمراقبتی آنان کمتر خواهد شد. نتایج مطالعة حاضر با مطالعاتی  

که محقق گردآوری کرده بود، غیرهمسو بود. برای مثال، رضوانی و  

داری را بین خودمراقبتی و ماری مثبت و معنیآهمکاران ارتباط  

که با افزایش سطح سواد سلامت  صورتیسواد سلامت نشان دادند، به 

یابد و بین این دو مفهوم  احتمال خودمراقبتی در زنان باردار ارتقا می

معنی و  مستقیم  شد  ارتباط  یافت  زمینه،  (۳7)داری  همین  در   .

معنی آماری  ارتباط  نیز  همکاران  و  بین  شرفی  مثبتی  و  دار 
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دادند؛   نشان  قلبی  بیماران  در  سلامت  سواد  و  خودمراقبتی 

که با افزایش سواد سلامت میزان خودمراقبتی بیماران با  صورتیبه

 .  (۳8)یابد  مشکلات مزمن قلبی نیز افزایش می 

زرنجیان و همکاران نیز بین خودمراقبتی با سواد سلامت مادران  

که صورتیداری را نشان دادند؛ به باردار ارتباط آماری مثبت و معنی 

هرچه مادر باردار سواد سلامت بیشتری داشته باشد، به همان میزان  

نیز در ورزش های دوران بارداری مشارکت بیشتری خواهد داشت  

که برخی از مطالعات نتایج متفاوتی را دربارة ارتباط . درحالی (۲9)

این دو مفهوم نشان دادند. برای مثال، ونگ و همکاران در مطالعة  

خود بین خودمراقبتی و سواد سلامت در بیماران با مشکلات مزمن  

معنی آماری  ارتباط  آنان،    داریکلیوی  نظر  از  و  ندادند  نشان 

معنیهیچ ارتباط  در  گونه  سواد سلامت  و  بین خودمراقبتی  داری 

 .  (۳9)بیماران با مشکلات مزمن کلیوی وجود ندارد  

مفاهیم  بین  ارتباط  زمینة  در  مطالعات  مرور  و  بررسی 

خودمراقبتی سواد سلامت نتایج متفاوتی داشت. در مطالعة حاضر،  

که صورتیدار بود؛ به ارتباط این دو مفهوم به شیوة معکوس و معنی

باردار   مادران  خودمراقبتی  میزان  سلامت،  سواد  سطح  افزایش  با 

برعکس و  بود  یافته  متغیرهای  کاهش  آثار  یافته  این  تفسیر  در   .

شود؛  کننده در بررسی ارتباط این دو متغیر مشخص می مخدوش 

که یکی از این موارد استرس زمان بارداری است. با توجه  صورتیبه

ها  زای مادران در سه ماهة سوم بارداری، بالطبع آن به شرایط استرس 

دنبال کسب اطلاعات بیشتر از طریق منابع متعدد هستند که به به

هایی دلیل محدودیت شود، اما به ها منجر می ارتقای سواد سلامت آن 

رفتارهای   برخی  انجام  به  قادر  دارند،  دوره  این  در  زنان  که 

آن خودمراقبتی  میزان  بنابراین،  نیستند.  کاهش  خودمراقبتی  ها 

  یابد و احتمال غیرهمسوبودن این دو متغیر وجود دارد. از طرفی، می

اثر غالب و تأثیرگذار برخی از متغیر  این نتیجه می تواند به دلیل 

های دموگرافیک باشد که توانسته است ارتباط بین سواد سلامت و  

 خودمراقبتی را غیر مستقیم و معکوس کند.  

براساس نتایج رگرسیون چندگانه، مادران ساکن در محیط شهر  

و دارای درآمد بالاتر، میزان خودمراقبتی بیشتری داشتند. بنابراین،  

وضعیت مالی بهتر و سکونت در محیطی که رفاه بیشتری دارد، اثر  

رنگ کرده است؛ زیرا این افراد  غالب سواد سلامت در این افراد را کم

مالی میاغلب دچار خودبزرگ  را  بینی  وقتی  است  و ممکن  شوند 

برای مطالعة بیشتر و ارتقای سواد سلامت خود اختصاص ندهند.  

مناطق  دلیل سوم می  از  برخی  بومی  و  تأثیر فرهنگ محلی  تواند 

عراق باشد. باورهای سنتی و فشار هنجارهای خانوادگی و همسر  

به کاهش رفتار   تواندحتی در زنانی که سواد سلامت بالاتر دارند، می 

هایی مانند رژیم غذایی و ورزش  خودمراقبتی منجر شود و فعالیت 

تواند زنگ خطر  تری قرار دهد. این مسائل میهای پایین را در اولویت 

جدی برای زنان باردار باشد که با درک بیشتر راهکارهای ارتقای  

مخدوش  موارد  حذف  و  سلامت  میزان  سواد  بتوانند  کننده، 

 خودمراقبتی و سواد سلامت را ارتقا دهند.

 هامحدویت

نامة  های مطالعة حاضر استفاده از پرسش ترین محدودیت مهم 

جانبة سواد سلامت بود. با توجه به اینکه مطالعات محدودی از  همه

پرسش  کرده  این  استفاده  سلامت  سواد  میزان  بررسی  برای  نامه 

کنندگان کار سختی بود.  های آن برای مشارکتبودند، درک گویه 

کردن  بر ترجمه و پایایی به این دلیل، تیم تحقیق ناچار بود علاوه 

نامه، روایی محتوای صوری و محتوای کیفی را نیز به  این پرسش 

تا گویه انجام دهد  عربی  باشد.  زبان  قابل درک  اندازة کافی  به  ها 

کننده به دومین محدودیت مطالعة حاضر شرایط زنان باردار مراجعه 

، شرایط تکمیل  دلیل دردبخش اورژانس بود که تعدادی از آنان به

پرسش پرسش  و محققان تکمیل  نداشتند  را  زمانی  نامه  به  را  نامه 

 کردند که شرایط ثابتی داشتند.  منوط می 

 گیری  نتیجه
نتایج مطالعة حاضر نشان داد میزان سواد سلامت در زنان باردار  

کننده به اورژانس بیمارستان شهر دیاله، متوسط، ولی میزان  مراجعه 

خودمراقبتی زیاد بود. همچنین، نتایج نشان دادند ارتباط معکوس  

معنی دارد،  و  وجود  سلامت  سواد  با  خودمراقبتی  بین  داری 

یابد، خودمراقبتی که هرچه میزان سواد سلامت افزایش می صورتیبه

کننده در ارتباط یابد. این یافته آثار متغیرهای مخدوش کاهش می

واضح  را  متغیر  مانند  تر میاین دو  عواملی  معتقدند  کند. محققان 

های زمان بارداری، شرایط خاص فرهنگی عراق، همچنین  استرس 

ستقیم دو متغیر  توانند ارتباط مزندگی شهری و درآمدهای زیاد می 

 دار کنند.  را تغییر دهند و حتی نتایج را معکوس و معنی

شود جامعه و  های پژوهش حاضر پیشنهاد می درخصوص یافته 

و  سیاست  سلامت  سواد  میزان  بررسی  برای  سلامت  گذاران 

جانبه داشته باشند و  خودمراقبتی زنان باردار دیدگاه وسیع و همه

های خودمراقبتی،  با بررسی همة جوانب، در جهت ارتقای فعالیت 

گیری و اقدام کنند. ازآنجاکه در عراق، بخش اورژانس اولین  تصمیم

تواند بیش از  مرکز مواجهة مادر باردار با مراقبان سلامت است، می 

های خودمراقبتی و سواد  پیش نقش پرستاران را در ارتقای فعالیت

تر کند. پرستاران باید تلاش کنند تا با ارائة  تر و مهم سلامت پررنگ 

نقش سواد    ها و جلسات فردی و گروهی،اطلاعات از طریق کارگاه 

تر کنند و با بررسی همة جوانب و عوامل  سلامت را در جامعه پررنگ 
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های  ریزی مراقبت اثرگذار در تعیین رابطة این دو متغیر، برای برنامه 

 پرستاری اقدام کنند.

 تشکر و قدردانی 

پایان  از  برگرفته  مقاله  پرستاری  این  ارشد  کارشناسی  نامة 

های مالی و همکاری معاونت  اورژانس است. بدین وسیله از حمایت 

محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی کردستان و شهر  

کننده در  ها و پرستاران شرکت دیالة عراق و تمام مدیران بیمارستان 

 شود.  طرح صمیمانه قدردانی می 

 

 منافع   عارض ت 

گونه تضاد منافعی در مطالعة  کنند که هیچمحققان اذعان می 

 حاضر وجود ندارد. 
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