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The Study of health literacy in pregnant women with 
nausea and vomiting 

  

ABSTRACT
Background and objective: The health literacy includes person’s capacity to 
learn and interpret information. Nausea and vomiting in pregnancy is the most 
common medical condition in pregnancy first three months that can be stress-
ful for pregnant women and the family. The important role of health literacy 
in understands the risks before birth by mothers. The objective of this study 
was determining the health literacy of women with nausea and vomiting in 
pregnancy.
Methods: In a cross-sectional study, 100pregnant women who referred to 
treatment centers in Neishabur County in year 2015 were investigated using 
the short test of functional health literacy and modified-PUQE. After confirming 
the validity and reliability were used. Data were analyzed using SPSS software.
Results: According to the findings, the age average of participants was25.80%, 
81.7%of samples were housewife,21.7%below high school diploma,and47%had 
average income.45.8 %of subjects had inadequate literacy level,35.6%border 
health literacy and18.6%had enough health literacy. Health literacy had sig-
nificant association with Chi-Square Tests with, mother’s education level and 
age (p<0.05). Pearson is showed also a significant association between health 
literacy and severity of nausea and vomiting (P<0.001).This study also indicated 
that thereafter the health staff (71.7%) were the most important reference for 
obtaining health information for the responders.
Conclusion: The present study indicated that the limited health literacy. The 
may affect mothers’ perception of risk and their desire to follow the recom-
mendations pregnancy. So should considered health literacy especially in preg-
nant women with lower levels of education and severe nausea.  
Paper Type: Research Article.
Keywords: Health Literacy, Nausea, Vomiting, Pregnancy, 
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بررسى سواد سلامت در زنان با تهوع واستفراغ باردارى

چكيد ه
 زمينه و هدف: سواد سلامت عبارت است از ميزان ظرفيت فرد براى كسب و تفسير اطلاعات. تهوع و 
استفراغ باردارى، شايعترين عارضه پزشكى در سه ماهه اول باردارى، مى تواند براى زن باردارو خانواده 
وى تنش زا باشد. از طرفى نقش مهم سواد سلامت در درك مخاطرات قبل از تولد توسط مادران باردار، 

اين مطالعه با هدف“تعيين سواد سلامت در زنان با تهوع واستفراغ باردارى“ انجام گرفت.
مواد و روش ها: اين مطالعه اى مقطعى، برروى 100 نفر از زنان با تهوع و استفراغ باردارى و مراجعه 
كننده به مراكز بهداشتى شهرستان نيشابور در سال 1395، به شيوه نمونه گيرى آسان، انجام شد. ابزار 
و    STOFHLA بزرگسالان  در  عملكردى  سلامت  سواد  پرسشنامه  كوتاه  نسخه  ها،  داده  اورى  گرده 
پرسشنامه تعديل شده كمى تهوع و استفراغ باردارى modified-PUQE  بود كه بعد از تاييد روايى و 

پايايى مورد استفاده قرار گرفت. داده ها با نرم افزار SPSS تجزيه و تحليل شدند.
يافته ها: طبق يافته هاى پرسشنامه ميانگين سنى شركت كنندگان 25/8 سال بود. 81/70٪  خانه دار، 
21/70٪ زير ديپلم و47٪ داراى سطح درآمد متوسط بودند. 45/8٪ سواد سلامت ناكافى، 35/6٪ سواد 
سلامت مرزى و 18/6٪سواد سلامت كافى داشتند. براساس آزمون آماري كاي دو ميان سواد سلامت با 
سالهاي تحصيل افراد و سن ارتباطي معني دار مشاهده شد(p<0/05). آزمون امارى پيرسون نيز، ارتباط 
كاركنان  همچنين   .(p<0/001)  داد نشان  استفراغ  و  تهوع  شدت  و  سلامت  سواد  بين  را  دارى  معنى 

بهداشتي(77/10٪)، مهمترين منبع كسب اطلاعات بهداشتي براي پاسخگويان بوده اند.
نتيجه گيرى: : بيش از نيمي از افراد تحت مطالعه، سوادسلامت ناكافي يا مرزي داشتند. از طرفى ادراك 
مادران از خطر، ممكن است بر اشتياق آنها براي پيروي از توصيه هاى دوران بارداري تأثير بگذارد. لذا 
بايستى سواد سلامت را به خصوص در زنان باردار با سطح تحصيلات پايين تر و حالت تهوع شديدتر 

مورد توجه قرار داد.
نوع مطالعه: مطالعه پژوهشى.

كليدواژه ها: سواد سلامت، تهوع ، استفراغ،  باردارى.
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مقدمه

تهوع واستفراغ باردارى شايعترين عارضه پزشكى در سه ماهه اول 
باردارى است (1،2). حدود 50تا90 زنان در طول دوران بارداريشان 
واستفراغ  تهوع  مى كنند(4-3).  تجربه  را  باردارى  واستفراغ  تهوع 
باردارى شامل طيف وسيعى از اختلالات خفيف تا شديد گوارشى 
روى  سوء،  اثرات  و  مى باشد(5)  خفيف  موارد  اكثر  در  كه  است 
جسم و روان دارد. اثرات جسمى شامل عدم مصرف مواد غذايى 
به اندازه كافى كه اين عامل موجب سوء تغذيه، كم آبى، اختلالات 
شامل؛  ان  روانى  اثرات  مى شود.  ضعف  و  خستگى  الكتروليتى، 

اضطراب، افسردگى وترس مى باشد(6).
در  و  است  باردارى  شايع  عارضه  استفراغ،  و  تهوع  چند  هر 
مشكلات  علت  به  ولى  مى شود  خوب  خود  به  خود  موارد  اغلب 
فراوانى كه پيش از اين ذكر شد، از دير باز مورد توجه دانشمندان 
بوده است و تحقيقات مختلفى در زمينه شناسايى عوامل مرتبط، 

كشف علت و راه هاى درمانى ان انجام شده است(7).
بالايي  مهارت  نيازمند  بهداشتي  جديد  اطلاعات  درك  البته 
مي  باشد(8).  گيري  تصميم  مهارت  و  محاسبات  درخواندن، 
تجربيات جهاني  گوياي اين مطلب است كه عواملي مثل(توسعه 
خدمات  بهبود  و  سواد  و  آموزش  سطح  ارتقاء   ، اقتصادي 
جامعه  افراد  اجتماعي  رفاه  و  سلامت  بر  تأثيرمثبتي  اجتماعي)، 
خواهد داشت(9). همچنين دسترسى به اطلاعات مرتيط با سلامتى 
و آگاهى يافتن از مسايل بهداشتى و بيمارى ، فاكتور مهم و تعيين 
سطح  داشتن  براى  افراد  كه  مى رود  انتظار  است.  سلامتى  كننده 
نقش  اين  نمايند.  استفاده  اطلاعات  گونه  اين  از  سلامتى  بالاى 
سلامت  سواد  از  بالايى  سطح  بودن  دارا  نيازمند  بيماران،  فعال 

مى باشد(10).
خواندن،  مهارت هاى  از  اى  مجموعه  شامل  سلامتى  سواد 
شنيدن، تجزيه و تحليل و تصميم گيرى و توانايى بكارگيرى اين 
سالهاى  به  لزوما  كه  است  سلامتى  هاى  موقعيت  در  ها  مهارت 

تحصيل بر نمى گردد(11). 
جهاني  بحث  و  مسأله  يك  به عنوان  سلامت  هم اكنون سواد 

نشان  امريكا  در  تحقيقاتى  است(12).  شده  معرفي   21 قرن  در 
دادكه افراد با سطح سواد سلامتى پايين، دانش پايين ترى نسبت 

به سلامتيشان داشتند(13) و  مرگ ومير در انها بالاتر بود(14).
در  همكارانش١  و  اورلو  توسط  سيستماتيك  بررسي  يك 
آمريكاي شمالى در زمينه سواد سلامت، نشان داد كه حدود 26 
درصد از افراد به طور كلي داراي سواد سلامت پايين و 20 درصد 
براساس  نيز  ايران  در  داشتند(12).  مرزي  سلامتي  سواد  سطح 
مطالعه اي در پنج استان، 28/1 درصد شركت كنندگان، سواد 
سلامت كافى ،  15/3درصد، سواد سلامت مرزي و 56/6 درصد 

سواد سلامت ناكافي داشتند(15). 
اگر چه  هنوز به درستي معلوم نيست كه سواد سلامت تاچه 
حد بر نتايج سلامتي تأثيرگذار است، اما دلايل زيادي حاكي از آن 
است كه بسياري از نتايج ناخوشايند مرتبط با سلامتي، در نتيجه 

سواد سلامت ناكافي است(8).
درگير  براى  يك زن  توانايى  در  مهم  عنصرى  سلامت،  سواد 
و  خود  براى  پيشگيرى  و  سلامت  ارتقاى  هاى  فعاليت  با  شدن 
ازاطلاعات  كافى  درك  بدون  مى شود.  محسوب  كودكانشان 
مراقبت هاى بهداشتى،براى يك زن، مشكل يا غير ممكن خواهد 
مطلوب  پيامدهاى  به  منجر  اگاهانه  گيرى هاى  تصميم  كه  بود 

سلامت، براى خود و خانوده اش داشته باشد(17).
اينكه  اول  است:  مهمى  نگرانى  دليل  دو  به  مادران  سوادسلامت 
حاملگى ممكن است اولين مواجهه يك زن با سيستم بهداشتى- 
درمانى باشد؛ حركت دراين سيستم پيچيده براى اولين بار، حتى با 
مهارت هاى سواد كافى مى تواند كارى ترسناك باشد؛ در حاليكه 
در  را  بيشترى  مشكلات  توجهى  قابل  بطور  پايين  سواد  با  زنان 
ها،  راهنمايى  كردن  دنبال  و  جديد  اطلاعات  يادگيرى  خصوص 
يك  سلامت  وضعيت  كه  است  ان  دليل،  دومين  مى كنند؛  تجربه 
زن و درك وى از اطلاعات سلامت، قبل از باردارى، حين باردارى 
ودر طول سالهاى رشد وتكامل، به طور مستقيم بر كودك تاثير 
ارتقاى  بر  سلامت  سواد  نقش  اهميت  به  باتوجه  مى گذارد(18). 

1.  Orlow
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سلامت جامعه، انجام مطالعاتى دراين زمينه نياز به توجه ويژه اى  ز

دارد (19). 
عربستان  در  همكاران  و  راشد  مطالعه  در  بطوريكه 
صعودى(2003)، زنانى كه سواد سلامت پايين ترى داشتند، بعلت 
آگاهى كمتر نسبت به تغييرات رژيم تغذيه اى در اوايل باردارى،  

تهوع و استفراغ باردارى در انان،  بالاتر گزارش شد(20).
مخاطرات  درك  در  بسياري  اهميت  سلامت،  سواد  همچنين 
خطر،  از  مادران  ادراك  دارد.  باردار  مادران  توسط  تولد  از  قبل 
دوران  توصيه هاى  از  پيروي  براي  آنها  اشتياق  بر  است  ممكن 
عوامل  يا  بمانند  باقي  ناآگاه  بيماران  اگر  بگذارد.  تأثير  بارداري 
نميتوان  بگيرند،  كم  دست  را،  طبي  شده  شناخته  آميز  مخاطره 
چندان انتظارداشت كه بيماران مخاطرات قابل اصلاح را تعديل، يا 
از توصيه هاى دوران بارداري پيروي كنند(16). با توجه به اهميت 
روزافزون سواد سلامت در بهبود و ارتقاي سلامت جامعه(15) و 
اهميت سوادسلامت مادران در سلامت خود و كودكانشان (18)؛ 
اين مطالعه با هدف «تعيين سواد سلامت زنان با تهوع واستفراغ 
باردارى» انجام گرفت. تا نتايج حاصل از اين پژوهش بتواند در 
باردار  مادران  نيازهاى  با  متناسب  آموزشى  هاى  برنامه  طراحى 

استفاده شود. 

مواد و روش ها
جامعه  بود.  تحليلي  توصيفي-  نوع  از  مقطعى  مطالعه  يك  اين 
مراجعه  و  باردارى  استفراغ  و  تهوع  به  مبتلا  شامل100زن  پژوهش 
كننده به مراكز بهداشتي اصلي و مهم در سطح شهرستان نيشابور، 

واقع در 3 منطقه جغرافيايى مختلف در سال 1394 بودند. 
مطالعه  مورد  بهداشتى  مراكز  اى  خوشه  بصورت  ابتدا  در 
بهداشتى  مراكز  تمام  ليست  كه  صورت  بدين  شدند.  انتخاب 
شهرستان نيشابور، تهيه شد. آنگاه مراكز بهداشتى در سه منطقه از 
شهرستان با موقعيت جغرافيايى متفاوت را انتخاب كرده و اسم 
مراكز را بصورت جداگانه در برگه اى نوشته و داخل سه نايلون 
، انداخته شد. سپس بصورت تصادفى هر برگه اى كه از نايلون 

مادران  سپس  مى گرديد.  انتخاب  نظر  مورد  مركز  مى شد؛  خارج 
نمونه  شيوه  به  داشتند  را  مطالعه  به  ورود  معيارهاى  كه  باردارى 

گيري آسان انتخاب شدند. 
خفيف  واستفراغ  تهوع  شامل:  مطالعه  به  ورود  معيار هاى 
تهوع  ويژه  ى  شده  تعديل  كمى  پرسشنامه  براساس  متوسط  يا 
داشتن  باردار،  نخست  هفته،  بين 12-6  بارداري  سن  واستفراغ، 
مراقبتهاي  براي  بهداشتي  پرونده  داشتن  ونوشتن،  خواندن  سواد 
دوران بارداري، نداشتن بيماري زمينه اي ، در معرض خطرنبودن 

باردارى و رضايت شركت در مطالعه بود. 
مشخصات  فرم  شامل  پژوهش  ابزارهاى  مطالعه  اين  در 
عملكردى  سلامت  سواد  كوتاه  پرسشنامه  پژوهش،  واحد  كلى 
بزرگسالان١ و پرسشنامه  تعديل شده ى  كمى ويژه تهوع واستفراغ 

باردارى٢  توسط واحدهاي پژوهش ، تكميل گرديد.
باردارى  كمى  استفراغ  و  تهوع  ويژه  شده  تعديل  پرسشنامه 
براى  ويژه  صورت  به  و  مى باشد  اى  گزينه  پنج  سوال  سه  شامل 
ابتداى  از  روز  يك  طى  در  زدن  واق  واستفراغ  تهوع  سنجش 
باردارى بكار مى رود. شدت تهوع و استفراغ تا نمره شش تهوع 
و  تهوع   13≤ نمره  و  متوسط   7-12 نمره  خفيف،  استفراغ  و 
ويژه  كمى  شده  تعديل  پرسشنامه  روايى  مى باشد.  شديد  استفراغ 
تهوع و استفراغ در باردارى توسط لاكاسه و همكاران (2008) 
روش  به  باردارى  در  واستفراغ  تهوع  ويژه  كمى  پرسشنامه  با 
همبستگى(r=0/71)مورد  ضريب  با  و  شده  تعيين  معيار  روايى 
تأييد قرار گرفته است(21). و جهت پايايى آن در مطالعه عباس 
پايايى  ضريب  كه  شد  استفاده  ارز  هم  روش  از  همكاران  و  زاده 
(r=0/95) به دست آمد(22) در مطالعه حاضر نيز براي تعيين 
روايي ابزار از روش اعتبار محتوي و پايايي ابزار به روش آلفا 

كرونباخ با α =0/73 مورد تأييد قرار گرفت.
پرسشنامه كوتاه سواد سلامت عملكردى بزرگسالان از رايج 
زمينه  در  موجود  عمومي  استاندارد  ابزارهاي  ترين  جامع  و  ترين 

1.  STOFHLA= ( Short Test Of Functional Health Literacy in Adults ) 
2.  modified-PUQE(Pregnancy-Unique Quantification of Emesis and 
Nausea)
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اندازه گيري سواد سلامت است . فرم خلاصه شده اين پرسشنامه 
به دليل كمتر بودن زمان تكميل آن(7 دقيقه در مقابل 22 دقيقه) 
، كاربردى تر بنظر مى رسد(23) و داراى يك بخش خواندن با 
36 سوال است. طهراني و همكاران روايي و پايايي اين آزمون را 
براي جامعه ايراني تأييدكرده اند(ENREF_11_11) در پژوهش 
حاضر نيز با روش آلفاى كرونباخ ، پايايي آن α=0/76 بدست 

آمد.
پژوهش هاى  به  مربوط  اخلاقي  اصول  تمامي  مطالعه  اين  در 
ارائه  دانشگاه،  پژوهشي  معاونت  از  مجوز  كسب  شامل:  انساني 
معرفي نامه به مراكز آموزشي- درماني و بهداشتي مربوطه، ارائه 
رضايت  جلب  جهت  پژوهش  واحدهاي  به  كافي  توضيحات 
محرمانه  زمينه  در  پژوهش  واحدهاي  به  دادن  اطمينان  آگاهانه، 
باقيماندن اطلاعات و ارائه آنها به صورت كلي، رعايت شد. واز 

كليه نمونه هاى مورد پزوهش رضايت نامه كتبى گرفته شد. 
در انتها پس از تكميل پرسشنامه ها، دادهاي اخذ شده وارد 
آناليز  و  تحليل  و  تجزيه  مورد  شدو   16 نسخه   SPSS افزار  نرم 
تست هاى آماري با استفاده از ازمونهاى توصيفى و تحليلى مانند 
درتمام آزمون هاى  قرار گرفت.  و پيرسون  ازمون كاى اسكوئر 
 α=0/05انجام شده ضريب اطمينان 95 درصد وسطح معنادارى

درنظر گرفته شد.

يافته ها
طبق يافته هاى پرسشنامه ميانگين سنى شركت كنندگان 25/8 
داراى  و٪47  ديپلم  زير  دار، ٪21/70  خانه  بود. ٪81/70   سال 
سطح درآمد متوسط بودند (جدول 1). هيچ يك از نمونه ها سيگار 
باتهوع  كردند. 45/80٪زنان  نمي  مصرف  ديگري  مخدر  هر  يا  و 
سلامت  سواد  ناكافى،٪35/60  سلامت  سواد  باردارى،  استفراغ  و 

مرزى و 18/60٪ سواد سلامتى كافى داشتند(نمودار1). 
طبق يافته هاى اين تحقيق (جدول2) براساس آزمون آماري 
كاى دو، ميان سواد سلامت با سالهاي تحصيل افراد(p<0/05) و 
سن (p<0/001) ارتباطي معني دار مشاهده شد. و طبق آزمون 

شدت  نمره  و  سلامت  نمره سواد  بين  آمارى پيرسون(جدول 3)، 
(p<0/001) .تهوع و استفراغ ارتباط معنى دارى مشاهده گرديد
اين مطالعه همچنين نشان داد كه ، كاركنان بهداشتي(٪77/70)، 
مهمترين منبع كسب اطلاعات بهداشتي براي پاسخگويان بوده اند. 

نمودار1. توزيع سواد سلامت زنان با حالت تهوع و استفراغ باردارى
جدول 1. سواد سلامت افراد مورد مطالعه به تفكيك مركز بهداشت، 

گروه سني، سطح تحصيلات ، درآمد ماهيانه وشغل

نام متغير

سواد سلامت

كافى (36-24)مرزى (23-17)ناكافى (0-16)

درصددرصددرصد

گروه سنى (سال)
23-1883/3011/105/60
29-2413/8055/2013
35-3066/70258/30

سطح تحصيلات
58/3033/308/30زير ديپلم
66/701914/30ديپلم

23/105026/90دانشگاهى
وضعيت درامد ماهيانه

80200ضعيف
45/7039/1015/20متوسط
252550عالى
شغل

52/1031/2016/70خانه دار
206020كارمند
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جدول 3. ارتباط بين نمره سواد سلامت با شدت تهوع واستفراغ
شدت تهوع و استفراغ باردارىمتغير

سواد سلامت
سطح معنى دارىضريب همبستگى پيرسون

-0/484P=0/001

بحث و نتيجه گيرى
به رغم اهميت روزافزون سواد سلامت در بهبود و ارتقاي سلامت 
جامعه، و طبق بيانيه سازمان جهاني بهداشت، سواد سلامت نقشي 
محوري در تعيين نابرابري هاى سلامت، چه در كشورهاي غني و 
بررسي  اولين  اين مطالعه،  دارد(24).   ضعيف،  كشورهاي  در  چه 
با  و  باردارى  استفراغ  و  تهوع  با  زنان  در  عملكردي  سلامت  سواد 
استفاده از آزمون كوتاه سواد سلامت عملكردي در بالغان؛ مي باشد.

مطالعه حاضر نشان داد كه حدود نيمي از افراد تحت مطالعه، 
مطالعه  در  بطوريكه  داشتند.  مرزي  يا  ناكافي  سلامت  سواد 
سلامت  سواد  باردارى،  استفراغ  و  تهوع  با  زنان  حاضر٪45,8 
ناكافى،35/60٪ سواد سلامت مرزى و 18/60٪ سواد سلامت 

كافى داشتند.
همكاران (1392)،  و  اسماعيلى  مطالعه  با  مطالعه  اين  نتايج 
بهداشتى  مراكز  به  كننده  مراجعه  باردار  زن   280 برروى  كه 
شهركرمان انجام شد، همخوانى دارد؛ در اين پژوهش 24٪زنان 
باردار از سواد سلامت كافى برخوردار بودند كه علت همخوانى 
با پژوهش حاضر شايد بعلت مشابه بودن متغيرهاى دموگرافيك 
گرفته  ديگرصورت  مطالعات  در  اما   .(25) باشد  مطالعه  دو 
درميان زنان باردار ديابتى و مادران پس از زايمان، ميزان سواد 
سلامت كافي، بالاتر ازيافته هاى اين مطالعه بود (بين 56/3 تا80 
شركت  تحصيلات  سطح  بودن  بالاتر  دليل  به  شايد  كه  درصد)، 
در   .(28-27-26-24 است(  بوده  ها  بررسى  آن  در  كنندگان 
مطالعه قنبرى(1390)، 45/40٪ از زنان باردار از سواد سلامت 

كافى برخودار بودند(29)؛ همچنين در مطالعه نكويى مقدم ٪60 
افراد سواد سلامت كافى داشتند(15). اين مقايسه نشان مى دهد 
سواد  داراى  نيشابور  شهرستان  باردار  زنان  از  كمى  درصد  كه 
سلامت كافى هستند. هرچند بهتر است اين نتيجه با احتياط تفسير 
شود چرا كه افرادى كه تمايل به شركت در مطالعه را نداشتند، 
از  افراد  اين  كه  دارد  وجود  امكان  اين  و  شدند  خارج  مطالعه  از 
بر  نيز  مطالعه اى   باشـند.  برخوردار  بالاترى  سلامت  سواد  سطح 
روى 824  زن مراجعه كننده به مراكز بهداشتى درمانى در سيبرى 
انجام شد، و نشان داد كه 44 درصد از زنان سواد سلامت مرزى 
و ناكافى داشتند(30)؛ كه شايد بتوان علت عدم هم خوانى نتيجه 
در  حاضر،  با مطالعه  را   ديگر  مشابه  پژوهش هاى  با  اين مطالعه 
مصاحبه   ، اجرا  ي  نحوه  پژوهش،  جامعه  سنجش،  ابزار  اختلاف 
جوادزاده  پژوهش  نتايج  دانست.  مطالعه  انجام  زمان  و  مكان   ،
نيز  اصفهان  شهر  بزرگسالان  سلامت  سواد  بررسى  در  وهمكاران 
نشان داد بيش از 50 درصد از افراد، سواد سلامت مرزى و ناكافى 

داشتند(10).
به  نيز  دنيا  كشورهاي  ديگر  در  مختلف  مطالعات  نتايج 
طوركلي طيف گسترده اي از سواد سلامتي ناكافي را نشان ميدهد. 
به عنوان مثال در يك بررسي سيستماتيك كه توسط دكتر اورلو و 
همكارانش در آمريكاي شمالي بر روي 85 مطالعه در زمينه سواد 
سلامت و با استفاده از ابزارهاى گوناگون انجام شده است، حدود 
مرزي  و  ناكافي  سلامت  سواد  كلي  طور  به  افراد  از  درصد   46
داشتند(31). همچنين ، مطالعه اى كه در كشور برزيل روى 312 
بزرگسال با استفاده از نسخه كوتاه پرسشنامه  TOFHELA انجام 
ناكافى  و  مرزى   سلامت  سواد  افراد  از  درصد  از 32  بيش  شد، 
داشتند (32). واگنر١و همكاران سواد سلامت ناكافي و مرزي را 
1.  (Wagner)

جدول 2. ارتباط بين نمره سواد سلامت با شغل، سطح تحصيلات، درامد،محل دريافت خدمت وسن
سنمحل دريافت خدمتدرامدسطح تحصيلات مادرشغلنام متغير

سواد سلامت
*P valueP valueP valueP valueP value

8/2720/08210/3460/0358/2310/0837/9480/09324/4340/001
*آزمون كاى اسكوير
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در بالغين انگلستان 11/4 درصد گزارش نموده اند(33).  نتايج 
تنها مطالعه پيمايشي انجام شده در پنج استان كشور، ميزان سواد 
گزارش  تر  پايين  بسيار  را  بررسي  تحت  زنان  در  كافى  سلامت 
كرده بود(28)، كه اين تفاوت، شايد به دليل آن است كه مطالعه 
حاضر، روي مراجعان مراكز بهداشتى –درماني انجام شده است. 
سلامت،  سواد  ضعيف  مهارتهاي  داراي  افراد  كه  شود  مي  گفته 
پيشگيري  خدمات  كمتر  و  دارند  سلامت  درباره  كمتري  آگاهي 
را دريافت مي كنند(34).  همچنين افراد نمونه هاى مورد مطالعه 
حاضر سطح تحصيلات بالاترى نسبت به نمونه هاى مورد مطالعه 
انجام شده در 5 استان داشتند. پژوهش رئيسى  نيز سواد سلامت 

در ايران را پايين گزارش كرده است(8) .
ميان  را  دارى  معني  ارتباط   مطالعه  اين  هاى  يافته  همچنين 
نمره سواد سلامت با  نمره شدت تهوع و استفراغ باردارى،  نشان 
داشتند،  ترى  پايين  سلامت  سواد  زنانيكه  كه  صورت  بدين  داد. 
بيشتر مبتلا به تهوع و استفراغ باردارى بودند. در راستاى نتايج 
گزارش  صعودى،  عربستان  در  همكاران  و  راشد  پژوهش،  اين 
سواد  شديد،  استفراغ  و  تهوع  با  زنان  از   ٪55/10 كه  نمودند 
بدين  آن  علت  راشد  پژوهش  در  داشتند(20).  ناكافى  سلامت 
صورت ذكر شده بود كه افراد با سواد سلامت پايين تر، آگاهى 
باردارى  اوايل  در  اى  تغذيه  رژيم  تغييرات  به  نسبت  كمترى 
داشته و در نتيجه تهوع و استفراغ باردارى بالاتر بود. در مطالعه 
جهت  كمترى  آگاهى  تر  پايين  سلامت  سواد  با  افراد  نيز  حاضر 
سوى  از  شده  ارائه  خدمات  و  داشتند؛  اى  تغذيه  رژيم  تغييرات 
درك  كمتر  را  استفراغ  و  تهوع  كاهش  براى  بهداشتى  كاركنان 
معمول  مراقبتى  خدمات  ارائه  براساس  ها  توصيه  اين  مى كردند. 
در زمينه تهوع و استفراغ باردارى طبق پروتكل كشورى مندرج 
دركتابچه «برنامه كشورى مادران ايمن، مراقبت هاى ادغام يافته 
سلامت مادران» انجام مى شد. و شامل توصيه هايى جهت كاهش 
تهوع و استفراغ، مانند حمايت روانى ، مصرف مواد جامد به ويژه 
دار،  وادويه  تند  بودار،  غذاهاى  مصرف  كاهش  صبح،  ابتداى  در 
داغ وچرب، استفاده از غذاهاى ملايم وسرد ، استفاده از دم كرده 

زنجبيل يا بوئيدن زنجبيل و پرهيز از تغييروضعيت ناگهانى مانند 
سريع برخاستن از خواب بود(49). 

همچنين يافته هاى اين مطالعه ارتباط  معني داري را  ميان 
افراد  سن  افزايش  با  ويژه  به  داد.  نشان  سن،  با   سلامت   سواد 
تحت مطالعه به بالاي  30 سال، سواد سلامت ناكافي به طوري 
در  هايي  كاستي  سن،  افزايش  با  است.  يافته  افزايش  چشمگير 
از  گرفتن  فاصله  شناختي،   عملكرد  كاهش  نتيجه  در  افراد  سواد 
سالهاي تحصيل رسمي و كاهش توانايي هاى حسي به وجود مي 
سطح  و  سن  ميان  منفي  ارتباط  مطالعات،  بيشتر  در  آيد(35). 
است(40-39-38-37-36-29)؛  شده  گزارش  سلامت  سواد 
به طوريكه با افزايش سن، سواد سلامت ناكافي نيز افزايش مي 
يابد. اما مطالعات مك لافلين و همكاران ( 2009 ) و اندرِس و 
همكاران ( 2004 )،  بر روى زنان باردار ديابتى ارتباطي معني 
دارى  را ميان سن و سواد سلامت در زنان باردار تحت بررسي 
نيافتند(24-28).  شايد بدليل تفاوت جامعه مورد پژوهش بوده 
بين  دار  معني  ارتباطي  نيز،  همكاران  و  هيروناكا  همچنين  است. 
سن و سواد سلامت در مراقبان كودكان 5 تا 7 ماهه تحت بررسي 

مشاهده نكردند(41).
ميان  را  داري  معني  ارتباط  مطالعه  اين  هاى  يافته  همچنين 
سواد سلامت با تحصيلات، نشان داد. اين ارتباط در بسياري از 
مروري  موردي،  پژوهشهاي  صورت  به  چه  شده  انجام  مطالعات 
است(29-43-42-37-38-28-40).  شده  مشاهده  ملي  يا 
تحصيلات  با  افراد  در  سلامت  سواد  پايين  سطح  كه  طوري  به 
شد  نيز گزارش  ديگر  در مطالعات  نتايج  اين  است.  بيشتر  كمتر 
(44-24-28).  طي آخرين مرور سيستماتيك درخصوص سواد 
سلامت كه آژانس پژوهش و كيفيت در مراقبت هاى بهداشتي ١در 
سواد  سطح  بودن  پايين  كه  شده  گزارش  داد،  انجام  سال 2011 
بارزتر  دارند،  ديپلم  از  كمتر  تحصيلات  كه  افرادي  در  سلامت، 
كننده  بيني  پيش  تحصيل،  سالهاي  گزارش،  اين  براساس  است؛ 
اي قوي در سواد سلامت به شمارمي روند. در مطالعه ملي سواد 

1.  (Agency for Healthcare Research- & Quality: AHRQ)
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نكرده بودند امتياز سواد سلامت كمتراز حد پايه يا در حد پايه، 
داشتند؛ درحاليكه اين ميزان در افراد داراي تحصيلات چهار ساله 
دانشگاهي،13درصد بود(31). ساندرزو همكاران نيز، در مطالعه 
اي مروري مطرح كردند كه تحصيلات 66 درصد افراد با سواد 

سلامت محدود درحد ديپلم يا بالاتر بوده است (45).
ارتباطي  افراد  شغل  و  سلامت  سواد  ميان  حاضر،  مطالعه  در 
معني دار مشاهده نشد. كم بودن تعداد افراد شاغل در نمونه مورد 
باشد.  ارتباط  اين  نشدن  دار  معني  دلايل  از  است  ممكن  مطالعه 
نبود(29).  دار  معنى  ارتباط  اين  نيز  قنبرى (1389)  مطالعه  در 
سواد  خام  نمرات  ميان   ، همكاران(1386)  و  طهراني  مطالعه  در 
حذف  از  بعد  داشتكه  وجود  دار  معني  ارتباطي  شغل،  و  سلامت 
معني  ارتباط،  اين  ديگر  عوامل،  ساير  كنندگي  مخدوش  اثر 
دارنبود(11).  اما در مطالعه ايزدى راد، افراد شاغل سواد سلامت 
مطالعه  دو  امارى  جامعه  تفاوت  بعلت  شايد  كه  داشتند؛  بالاترى 

باشد(46).
معنادارى  ارتباط  سلامت  سواد  حاضر،  پژوهش  در  همچنين 
قنبرى  مطالعه  در  اما  نداشت؛  باردارى  مراقبت  دريافت  محل  با 
بيان  چنين  را  علت  نويسنده  و  بود(29)؛  دار  معنى  ارتباط  اين 
نموده بود كه در برخى مناطق نمونه گيرى، افراد مورد پژوهش به 
مشاغل كارگري يا سرايداري مشغول اند به طوريكه در برخي از 
مراكز اين منطقه به هنگام جمع آوري داده ها، حتي يك پرونده 
باردار هم وجود نداشت؛ و برخى مناطق ديگر بيشتر از خدمات 
بخش خصوصي استفاده مي كردند. اما شهرستان نيشابور كوچك 
بوده و حالت حاشيه اى ندارد و تمام افراد مورد پژوهش پرونده 
بهداشتى داشتند. در مطالعه نكويى مقدم نيز كسانيكه به بيش از 
دو مركز مراجعه كرده بودند از سواد سلامت بالاترى بر خوردار 

بودند(15).
اين مطالعه همچنين نشان داد كه كاركنان بهداشتي(٪71/70) 
، مهمترين منبع كسب اطلاعات بهداشتي براي پاسخگويان بوده 
بهداشـتى  كاركنـان  نيز  همكاران  و  راد  ايزدى  مطالعه  در  اند.  

درمانـى و پـس از آن تلويزيــون و راديــو، مهمتريــن منبع 
كسب اطاعات سلامت بـراى پاسخگويان بـوده اسـت(46). اما 
آن، كاركنان  از  پس  و  تلويزيون  همكاران،  و  قنبري  در مطالعه 
بهداشتي، مهمترين منبع كسب اطلاعات بهداشتي براي پاسخگويان 
بوده اند(29).  در مطالعه داوني و زان(2008) 57 درصد شركت 
را  خود  نياز  مورد  بهداشتي  اطلاعات  معمول،  طور  به  كنندگان، 
كرده  كسب  بهداشتي  مراكز  از  درصد،   25/40 و  پزشكان  از 
تلويزيـون   ، سالمندان  اى  97درصـد  مطالعـه  در  بودند(40).  
را اوليـن منبـع كسـب اطاعات بهداشتى معرفى كردند. بيماران 
كم سواد اغلب به دنبال كسب اطاعات از منابع غير ازمواد چاپى 

مانند تلويزيون، راديو، دوستان و خانواده هسـتند(47).
 نتايج مطالعه حاضر، نقش مهم كاركنان بهداشتى را در تامين 
تصميم گيرى  براى  افراد  مى دهد.  نشان  جمعيت  سلامت  اطاعات 
مناسب در خصوص سلامت بايد بتوانند اطلاعات كافى را كه در 
محيط هاى اختصاصى سلامت به آنها ارائه ميشوند، درك و از آنها 
استفاده نمايند. ارائه دهندگان خدمات بايد از توانايى هاى بيماران 
براى پردازش اطلاعات سلامت به منظور بهبود پيامدهاى بيمارى 
با  بيماران  به  را  اطلاعات  بتوانند  بايد  همچنين  باشند،  خودآگاه 

سطح سواد سلامت مختلف منتقل كنند(48).
يافته هاى اين مطالعه ارتباط معني داري ميان سواد سلامت 
در  ما،  مطالعه  نتايج  برخلاف  نداد.  نشان  اقتصادى  وضعيت  با 
رابطه  اقتصادى  وضعيت  با   سلامت  سواد  سطح  ديگر  مطالعات 
معنى دارى داشت(29).  در مطالعه پيمايشى 5 استان نيز به اين 
نتيجه رسيدند كه هر چه وضعيت اقتصادي- اجتماعي افراد بالاتر 
پايين  شايد  ميشود(11).  بيشتر  نيز  سوادسلامت  ميانگين  باشد، 
تربودن سواد سلامت در زنان با سطح درآمد كمتر، به طور عمده 
به پايينتر بودن سطح تحصيلات در اين گروه ها مربوط بوده باشد.
در پژوهش حاضر، نمونه هاى پژوهش به صورت نمونه گيري 
آسان وارد مطالعه شدند و چون تمايل به شركت در مطالعه به عنوان 
معيار ورود در نظر گرفته شده بود، اين احتمال وجود داشت كه 
سواد  سطح  از  داشتند،  را  پژوهش  در  شركت  به  تمايل  كه  زنانى 
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مطالعه  كه  آنجا  از  همچنين  باشند.  برخوردار  ترى  پايين  سلامت 
حاضر درگروه زنان انجام شد، يافته هاى به دست آمده قابل تعميم به 
ساير گروه ها نمي باشد. پرسشنامه استفاده شده نيز، فقط داراى يك 
بخش خواندن بود. كه اين موارد از محدوديتهاي پژوهش حاضر 
به شمار مى آيند.  همچنين زنان با تهوع و استفراغ شديد از مطالعه 
خارج مى شدند كه پيشنهاد مى گردد: سواد سلامت زنان با تهوع و 

استفراغ شديد باردارى نيز، مورد بررسى قرار گيرد.
نتيجه گيرى: مطالعه حاضر نشان داد كه بيش از نيمى از زنان 
با تهوع و استفراغ باردارى، سواد سلامت مرزى و ناكافى داشتند، با 
توجه به اهميت سواد سلامت مادران در سلامت خود و كودكانشان، 
سطح  با  باردار  زنان  در  خصوص  به  را  سلامت  سواد  بايستى 
داد.  قرار  توجه  مورد  شديدتر،  تهوع  حالت  و  تر  پايين  تحصيلات 

ازطرفى سواد سلامت محدود ميتواند مانع از درك صحيح پيامها 
بهداشتي  كاركنان  كه  است  ضروري  شود،  بهداشتي  توصيه هاى  و 
و  كنند؛  استفاده  افراد  اين  براي  اطلاعات  انتقال  مؤثر  روشهاي  از 
تـدوين برنامـه هاى آموزشى ساده و قابل فهم جهت افراد با سواد 

سلامت ناكافى، ضرورى به نظر ميرسد.
سپاسگزارى

اين مقاله بخشي از طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشكي 
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از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مراكز بهداشتي 
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