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 پژوهشی  مقاله

مراجعه کننده به    ی ابت ی د   ر ی و غ   ی باردار   ابت ی سواد سلامت زنان باردار مبتلا به د   ۀ س ی و مقا   ی بررس 

 1402  در سال   زد ی شهر    ی درمان   ی مراکز بهداشت 
 4عقدا ی، فائزه افخم3جوکار هی ، مهد2پور یزارع ی، مرادعل1این یریمش فاطمه

 
 

 چکیده 

 

 یآن نقش مهم   ت ی ریو مد  یریشگی است و سواد سلامت مادران در پ  ی دوران باردار  یهایماریب  نی رتعیاز شا  ی باردار  ابتیدمقدمه:  

  1402در سال    زدی  یکننده به مراکز بهداشتمراجعه  ی ابتید   ریو غ  یابت یسواد سلامت زنان باردار دۀ  سی و مقا  یمطالعه به بررس  نیدارد. ا
 پرداخته است. 

از مراکز    یابه روش خوشه  یریگ انجام شد. نمونه  یابتیدریو غ  یابتیزن باردار د  206  یرو  رب  یلیتحل   یفیتوص  ۀمطالع  نیا  ها:روش

انتخاب شدند. دادهنمونه  یصورت تصادفو به  یبهداشت  ی ها و با استفاده از آزمون  یآورسواد سلامت جمع  ۀپرسشنام  قیها از طرها 
 .شدند لیتحلوهیتجز انسی ز واریمستقل و آنال tاسکور،  یکا

 میانگین از بالاتر معناداری طوربه( 74/ 26 ± 13/ 75) غیردیابتی باردار مادران سلامت  سواد ۀنمر داد میانگین نشان مطالعه نتایج ها:یافته

 زنان  و  % 69  ناکافی  سلامت  سواد  با  دیابتی  زنان  و درصد(.  >P  001/0)  بود(  47/ 527  ±  21/ 06)  دیابتی   مادران  سلامت   سواد  ۀنمر
  0/ 001)  است   غیردیابتی  و  دیابتی  باردار  مادران  بین  سلامت   سواد  سطح  در  توجهی  قابل  شدکه نشانگرتفاوت  گزارش  %3/ 9  غیردیابتی

P<  .)در  روند  این  کهحالیدر   دادند،   نشان  خود  فرزندان   و  بارداری  تعداد  و  سلامت   سواد  بین  معکوسی  ۀرابط  دیابتی  مادران  علاوه،به 
 (. >P 0/ 001) نشد مشاهده دیابتی غیر مادران
  ابت ی نسبت به زنان باردار مبتلا به د  یسواد سلامت بالاتر  یدارا  یابت ید   ریکه زنان باردار غ  دهدیمطالعه نشان م  ن یا  ج ینتا  گیری:نتیجه 

اهم  یباردار به  که  ا  شیافزا  ت ی هستند،  در  سلامت  ت  نیسواد  مادران  از  همچنکندیم  دیک أگروه  قو   ن،ی .  ارتباط  سواد   نیب  یوجود 
. سازد ی را آشکار م  یابتیبهبود سواد سلامت زنان باردار د  یهدفمند برا  یهاها و آموزشبه برنامه  ازیمادر، ن  ابت ید  ت یو وضع  ت مسلا
 ثر باشد.ؤ سلامت مادران م ت ی و بهبود وضع یباردار  ابت ی بهتر د ت یریدر مد تواندیارتقاء سواد سلامت م ن،یبنابرا

 

 یابت ید ریغ  ،یباردار  ابت یدار، درابسواد سلامت، زنان  واژگان کلیدی:
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 مقدمه

  یا   ای زمینه   های بیماری   وجود   اما   است،   طبیعی   فرآیندی   بارداری 
  بارداری .  شود   منجر   عوارض   به   تواند می   جنین   یا   مادر   در   غیرمنتظره 

  عوامل   دلیل   به   نامطلوب   نتیجه   وقوع   احتمال   که   است   زمانی   پُرخطر 
های مهمی  . گروه [ 1] باشد   ر ا بارد  زنان   در  عادی  سطح  از   بیشتر  خطر 

از لحاظ میزان افزایش خطر وجود دارند که باید قبل از زایمان و یا  
حتی گاه قبل از حاملگی آنها را شناسایی کرد و توجه خاصی به آنها  

شود که مادر یا جنین  . زمان حاملگی پُرخطر خوانده می [ 2،  3] نمود 
باشند   یا مرگ قرار داشته  ناتوانی  افزایش خطر  واضحاً در معرض 

طبی دوران بارداری است و    ۀ ترین عارض . دیابت بارداری، شایع [ 1] 
های مختلف عدم تحمل کربوهیدرات که اولین بار  صورت شدت به 

می  داده  تشخیص  یا  شده  شروع  بارداری  دوران  تعریف  در  شود، 
عنوان یک بیماری خاموش، بر مادر و جنین  . دیابت به [ 4] شود  می 

زایمانی   و  بارداری  نامطلوب  پیامد  به  منجر  و  گذارده  سوء  اثرات 
بارداری با دیابت   10. در سراسر جهان، یک مورد از هر  [ 5] شود  می 

. اختلال در  [ 6] دلیل آنها دیابت بارداری است    % 90همراه است که  
تمام    % 90دهد و  ها رخ می حاملگی   % 5-3تست تحمل گلوکز در  

عارضه بارداری  است.  های  بارداری  دیابت  اثر  در  دیابت  با  دار 
های اخیر است که  مطالعات نشان دهندۀ افزایش شیوع آن در سال 

ست  علت چاقی و تغییر در رژیم غذایی و سبک زندگی ا احتمالًا به 
از  [ 7]  آن  شیوع  بارداری   % 5/ 8-% 12/ 5.  این  در  که  است  متغیر  ها 

جمعی  ویژگی  منطقه،  بررسی،  تغییرات  مورد  جمعیت  شناختی،  ت 
د  های جمع آوری اطلاعات و معیارهای تشخیصی بستگی دار روش 

از کل زنان   % 18-14. [ 9] است   % 5/ 88. میزان شیوع آن در ایران [ 8] 
. میزان دیابت در  [ 10] خطر دیابت بارداری هستند   باردار در معرض 

دهد میزان ابتلا  نشان می ها  آمار   درصد بیشتر از مردان است.   24زنان  
کشوری  میانگین  برابر  دو  یزد  استان  در  دیابت  حدود    به    16/ 3و 

به   یابت بنابراین د   است.   درصد  بالا بودن میزان شیوع  در یزد  علت 
است   استان  این  مردم  سلامت  برای  جدی  مشکل  .  [ 11] یک 

به شایع  شده  گزارش  عوارض  باردار  ترین  مادران  در  دیابت  علت 
عبارتند از نفروپاتی، هیپرتانسیون، رتینوپاتی، نوروپاتی، پراکلامسی و  

  است   مهم   سلامت   مشکل   یک   بارداری   . دیابت [ 12] ها است  عفونت 
  سزارین،   همچون   جدی   عوارض   تواند می   درمان   عدم   صورت   در   که 
  و   باشد،   داشته   همراه   به   را   جنین   رحمی   داخل   مرگ   و   اکلامسی   پره 
  افزایش   را   متابولیک   های بیماری   و   چاقی   به   ابتلا   خطر   درازمدت   در 

  به   تواند می   شرایط   این   مناسب   مدیریت   و   زودهنگام   تشخیص .  دهد 

. با در  [ 13] کند   کمک   نوزاد  و  مادر   بر   بیماری  بار   و   عوارض   کاهش 
نظر گرفتن عوارض متعدد و جدی این بیماری، عدم اقدام مناسب  

محدودیت  آن،  درمان  و  کنترل  پیشگیری،  بی برای  را  های  شماری 
وجود خواهد  برای جمعیت رو به تزاید و افراد در معرض خطر به 

متی، در نتیجه  . بسیاری از نتایج ناخوشایند مرتبط با سلا [ 12] آورد  
به  است،  ناکافی  سلامتی  ناکافی  طوری سواد  سلامت  سواد  که 

تر و  تر، میزان بستری بیش بینی کنندۀ رفتارهای بهداشتی ضعیف پیش 
. سواد سلامت یکی از عوامل  [ 14] تر سلامت است  وضعیت ضعیف 

کنند  تعیین  میزان    ۀ اجتماعی  بر  که  است  باردار  مادران  سلامت 
های دوران بارداری  استفاده از خدمات و اطلاعات مربوط به مراقبت 

است   سواد [ 15] تأثیرگذار    خواندن،   های مهارت   شامل   سلامت   . 
  از   استفاده   و   درک   برای   که   است   گیری تصمیم   و   تحلیل، و تجزیه 

.  [ 16،   17] است    ضروری   سلامت   ارتقای   و   بهداشتی   اطلاعات 
  21عنوان یک مسأله و بحث جهانی در قرن  سواد سلامت به   امروزه 

دیابت  مدیریت  شده    برای  مطالعه .  [ 18] است  معرفی  که    ی ا طبق 
( انجام شده  OECD)   ی و توسعه اقتصاد   ی توسط سازمان همکار 

  ن یی پا   ی به طور کل   کا ی گسالان در آمر است، سطح سواد سلامت بزر 
  ا ی   ی در سطح مبتد   یی کا ی درصد از بزرگسالان آمر   52است. حدود  

تنها    ی مبتد   ر ی ز  دارا   12قرار دارند و  آنها  از  سطح سواد    ی درصد 
بس   ن ی ا هستند.    شرفته ی پ  که  معناست  بزرگسالان    ی ار ی بدان  از 

خواندن   ی ها به مهارت  از ی که ن  ی ا روزمره   ف ی در انجام وظا   یی کا ی آمر 
در ایران نیز براساس  .  [ 19] مواجه هستند   ی و نوشتن دارند، با مشکلات 

کنندگان، سواد سلامت  درصد شرکت   28/ 1ای در پنج استان، مطالعه 
و    سواد   درصد،   15/ 3کافى،   مرزی  سواد   56/ 6سلامت    درصد 

  ارتقاء   در  زنان  توانایی  به  سلامت   . سواد [ 20] تند سلامت ناکافی داش 
  شان خانواده   و   خود   برای   آگاهانه   های تصمیم   اتخاذ   و   سلامت 
  مانع   تواند می   بهداشتی   اطلاعات   از   کافی   درک   عدم   و   دارد   اهمیت 

  زیرا   است   مهم   مادران   سلامت   . سواد [ 21] شود    ها گیری تصمیم   این 
  و   باشد   بهداشتی   سیستم   با   آنها   ۀ تجرب   اولین   است   ممکن   حاملگی 

  مشکل   دچار   جدید   اطلاعات   یادگیری   در   بیشتر   پایین   سواد   با   زنان 
  مادر   سلامت   اطلاعات   درک   و   سلامت   وضعیت   همچنین   شوند؛ می 
نقش  [ 22] دارد    مستقیم   تأثیر   کودک   روی   بر  اهمیت  به  توجه  با   .

سواد سلامت بر ارتقای سلامت جامعه، انجام مطالعاتی در این زمینه  
  دوران   در   سلامت   سواد   و   پُرخطر   ای دارد. بارداری نیاز به توجه ویژه 

  مادر  سلامت  و  زایمان   نتایج   بهبود  در   مهم  عامل  دو   عنوان به   بارداری 
  درک   در   افراد   توانایی   به   سلامت   . سواد [ 23]   اند شده   شناخته   جنین   و 
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  باردار   زنان   برای   که   شود، می   مربوط   بهداشتی   اطلاعات   از   استفاده   و 
  ای ویژه   اهمیت   هستند،   مبتلا   بارداری   دیابت   به   که   کسانی   ویژه به 

  زنان   سلامت  سواد   ۀ مقایس   و  بررسی  هدف  با   مطالعه   این   . [ 24]  دارد 
  به   1402  سال   در   که   دیابتی   غیر   زنان   و   بارداری   دیابت   به   مبتلا   باردار 
.  است   شده   انجام   اند، کرده   مراجعه   یزد   شهر   درمانی   بهداشتی   مراکز 

  کمبود   و   بارداری   دیابت   فزاینده   شیوع   به   پاسخ   در   تحقیق   این 
  و   گیرد می   صورت   زنان   از   خاص   گروه   این   در   مرتبط   مطالعات 

  وضعیت   بهبود   بر   آن   ثیر أ ت   و   مادران   سلامت   به   نگرش   میت اه 
 . دهد می   قرار   تأکید   مورد   را   جنین   سلامت 

 

 ها روش 

  1402در سال  است    ی مقطع از نوع    ی ل ی تحل   -ی ف ی توص   این مطالعۀ 
انجام شد.   یزد  به   206در شهر  باردار  صورت تصادفی ساده  مادر 

  ی برا   ی ا ه وش خ   ی ر ی گ مطالعه، از روش نمونه   ن ی در ا انتخاب شدند.  
بهداشت  مراکز  بتوان   ی انتخاب  تا  شد  استفاده    ی ندگ ی نما   م ی منتخب 

  25. با توجه به وجود  م ی ر ی از جامعه هدف را در نظر بگ   ی شتر ی ب 
)شمال،    زد یی شهر ی ا ی در چهار منطقه جغراف   ی درمان   ی مرکز بهداشت 

مرکز است،    6هر منطقه شامل    باً ی تقر  نکه ی و ا  جنوب، شرق، غرب( 
صورت تصادفی ساده انتخاب شد. پس از  ر منطقه به یک مرکز از ه 

مطالع  به  ورود  معیارهای  طریق    ۀ بررسی  از  باردار  مادران 
تکمیل  نمونه  از  قبل  شدند.  انتخاب  ساده  تصادفی  گیری 

از همۀ شرکت ها رضایت پرسشنامه  کتبی  گرفته شده  نامۀ  کنندگان 
مشاور است.   نظر  براساس  نمونه  استفاده    ی آمار   ۀ حجم  با  از  و 
نفرتعیین شد که با   198حدود   [ 25] و همکاران    Shayanمطالعۀ  

نمون   5احتساب عدم همکاری     206  نهایی حدوداً  ۀ درصد حجم 
 فر قرار گرفتند.  ن   103نفر در نظر گرفته شد که در هر گروه  

  
M1= 52 .94  ( میانگین گروه غیر دیابتی )  

M2=  43.8  ( میانگین گروه دیابتی )  
σ1=σ2=22.5 

داری سطح معنی   (α)= 0.05 

قدرت آزمون    (1-β)= 0.80 

تابع   ط ی شرا  شامل  مطالعه  به  پروند ی،  ران ی ا   ت ی ورود  بودن    ۀ دارا 
ی، مبتلا به دیابت بارداری  دوران باردار   ی ها مراقبت   ی برا   ی بهداشت 

به تست   توجه  1با 
OGTT   آزمایشگاه ت در  مورد  زنان  أ های  و  یید 

ورود   معیارهای  با  پروند ی،  ران ی ا   ت ی تابع غیردیابتی  بودن    ۀ دارا 
و معیارهای خروج برای   ی دوران باردار   ی ها مراقبت   ی برا   ی بهداشت 

هر دو گروه دیابتی و غیر دیابتی، شامل عدم تمایل به همکاری،  
زمان با دیابت بود. این  ای هم سواد بودن و داشتن بیماری زمینه بی 

مطالعه توسط کمیتۀ اخلاق دانشگاه علوم پزشکی یزد با کُد اخلاق  
IR.SSU.SPH.REC.1401.084 یید شده است. أ . ت 

 

 گیری ابزارهای اندازه 
گردآور  و  ها داده   ی جهت  دموگرافیک  اطلاعات  پرسشنامۀ  از   ،

.  [ 26] و همکاران استفاده شد    Montazeriپرسشنامۀ سواد سلامت  
پرسشنامۀ دموگرافیک، شامل سن مادر، میزان تحصیلات، وضعیت  
میزان   بدنی،  تودۀ  نمایۀ  فرزندان،  تعداد  بارداری،  تعداد  اشتغال، 

مراقبت  دریافت  شروع  زمان  همسر،  دوران  تحصیلات  های 
سواد   پرسشنامۀ  بود.  وراثت  ناشتا،  خون  قند  سطح  بارداری، 

  خواندن، )   اصلى   بعد   5  مل ا ش   ( HELIA) سواد سلامت    ۀ پرسشنام 
  اطلاعات   کاربرد   و   گیرى ارزیابى، تصمیم   فهم،   و   درک   دسترسى، 

  و  سنجد مى  را   فوق  ابعاد  و  بوده  سوال   33 داراى   که  است (  سلامت 
صورت   به   آن   امتیازدهى   نحوۀ    خام   هاى نمره   که   است   این 
  استاندارد   نمرۀ   به   سپس   و   سلامت محاسبه   سواد   گانه   5  هاى حیطه 

  50  تا   0  نمرات   که   ترتیب   این   شوند به مى   تبدیل   صد   تا   صفر   بین 
  نه   سلامت   سواد   عنوان به   66  تا   50/ 1ناکافى،    سلامت   سواد   عنوان به 

  نمرات   و   کافى   سلامت   سواد   عنوان به   84  تا   66/ 1  کافى،   چندان 
شوند.  مى   گرفته   نظر   در   عالى   سلامت   عنوان سواد به   100  تا   84/ 1

  روانسنجى   و   کاران طراحى م ه   و   Montazeriاین پرسشنامه توسط  
 . [ 26] شده است  

داده و تجزیه    با   پرسشنامه،   از   استخراج   از   پس   ها داده ها:  تحلیل 

  آماری   تحلیل و تجزیه   مورد   16  نسخۀ   SPSS  افزار نرم   از   استفاده 
  تهیه  و   اطلاعات  توصیف  و   ارائه   برای  توصیفی   آمار   از . گرفت  قرار 

  آمار   از   و   معیار   از   انحراف   و   میانگین   درصد،   محاسبه   جداول، 
  استفاده   میانگین   نمرات   اختلاف   تحلیل و تجزیه   ت ه ج   استنباطی 

و  گروه   بین   کمی   متغیرهای   جهت   بنابراین .  شد  دیابتی  های 
و آزمون تحلیل    مستقل   tآزمون    آزمون کای اسکور،   غیردیابتی از 

 گردید.   واریانس استفاده 
 

 
1 Oral Glucose Tolerance Test 
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 ها یافته 

از   که  داد  نشان  مادران،    206نتایج  مادران    103نفر  درگروه  نفر 
نفر در گروه مادران غیر دیابتی قرار گرفتند. مقایسۀ    103  دیابتی و 

سطح تحصیلات در دو گروه نشان داد. سطح تحصیلات در گروه  

(.  P=   0/ 005طور معناداری از افراد دیابتی بالاتر بود ) غیردیابتی به 

تحصیلی    % 32/ 8همچنین   مقطع  در  غیردیابتی  افراد  از  درصد 

اف  درحالی  بودند  بالاتر  و  دیابتی  لیسانس  در    % 13/ 59راد  آنها  از 
مادران   مطالعۀ حاضر  در  بودند.  بالاتر  و  لیسانس  تحصیلی  مقطع 

  (، =P  0/ 855وضعیت اشتغال )  باردار دیابتی و غیر دیابتی، از جهت 
BMI   (477 /0  P= ( میانگین سن  و   ،)152 /0  P= با تفاوت   هم   ( 

 (. 1جدول  آماری معناداری نداشتند ) 

 
 مشخصات دموگرافيک در دو گروه مادران باردار ديابتی و غير ديابتی   و مقايسۀ بررسی -1جدول 

 دیابتی  غیر دیابتی 
 متغیر 

 فراوانی )درصد(  فراوانی )درصد( 
 زیر دیپلم 24( 23/ 3%) 24( 23/ 3%)

 دیپلم 65( 63/ 1)% 36(%34.95) *سطح تحصیلات
 لیسانس وبالاتر  14( 13/59%) 43( 32.8%)

 دار خانه 64( 62/ %1) 66( %91/67)
 *شغل

 شاغل 39( 37/ %8) 37( 32/ %2)
 لاغر  4( %88/3) 4( %88/3)

 *نمایۀ تودۀ بدنی
 نرمال  69( %07/64) 66( 64/ %6)
 اضافه وزن 28( %81/27) 22( %35/21)

 چاقی 2(1/ %9) 11 (9/ %4)
 زیر دیپلم 37( %92/35) 25( 24/ %2)

 دیپلم 50( 52/48%) 41( 39/ 8%) *سرسطح تحصیلات هم
 لیسانس و بالاتر  11( %67/10) 37( 35/ %9)
 ارثی دارد  ۀزمین 71( 68/ %9) 5( %85/4)

 *وراثت
 ارثی ندارد  ۀزمین 32(31.06%) 98( 95%/ 14)

 **میانگین سن  9/27±1/6 9/29±6/6

Sample TestIndependent **Squared Test , -Chi* 

  همسران یلاتتحص سطح ،(P=0.005) اربارد  مادران تحصیلات سطح در معناداری وتتفا ، P< 0.05 :معناداری سطح
(P=0.024 )دیابت وراثتی  سابقه وجود و (P<0.001 )گروه دو بین 

 

 

 نه  کافی،  عالی،)  سطح  چهار  در  را  سلامت   سطح سواد  2جدول  
  و   دیابتی  باردار  مادران  گروه   دو  برای(  ناکافی  و  کافی  چندان

  از   %7/ 8  که  است   آن  از  حاکی  نتایج.  دهدمی  نشان  غیردیابتی
  کسب   را  ناکافی   ۀنمر  %67  و  عالی   ۀنمر  دیابتی   باردار  مادران

  تنها   و  عالی  ۀنمر  تیبدیا   غیر  مادران  از  %28  کهدرحالی  اند،کرده

ناکافی   3/ 9 نمرۀ  گروه   دو  بین   دار معنی   اختلاف .  دارند   درصد 
 (000 /0  P< )  در  توجهی   قابل   تفاوت   دهندۀ نشان    که   دارد   وجود 

 غیردیابتی  و   دیابتی   باردار   اندر ما   بین   سلامت   سواد  سطح 
 . (P<0.001) است 
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 ديابتی  غير و یتدياب ار بارد مادران گروه دو در  سلامت سواد نمرۀ درصد توزيع -2 جدول

 سطح سواد سلامت 
 غیردیابتی دیابتی 

 فراوانی )درصد(  فراوانی )درصد( 

 4(%9/3) 69( %67) ناکافی 

 30( %1/29) 12( %7/11) نه چندان کافی 

 40( %8/38) 13( %6/12) کافی 

 29( %2/28) 9(%7/8) عالی 

 103(  100) 103(  100) کل
Chi-squared test 

 

  مختلف   ابعاد   در   نمرات   میانگین   مقایسۀ   و   تحلیل   3ل  جدو   در 
  و   ارزیابی   فهم،   دسترسی،   خواندن،   شامل:   سلامت   سواد 

  ه ارائ   غیردیابتی   و   دیابتی   باردار   مادران   گروه   دو   در   گیری، تصمیم 
  باردار   مادران   مذکور،   ابعاد   تمامی   در   که   دهد می   نشان   ها یافته .  شد 

  کسب   دیابتی   غیر   مادران   به   نسبت   تری پایین   نمرات   دیابتی 

  باردار   مادران   در   سلامت   سواد   کلی   میانگین   که، طوری به .  اند کرده 
  برابر   دیابتی  غیر  باردار  مادران   در   و   47/ 52  ±  21/ 06  با  برابر  دیابتی 

  نیاز   دهندۀ   نشان   نتایج   این .  است   شده   گزارش   74/ 26  ±  13/ 75  با 
  در   ت م سلا   اد و س   بهبود   برای   حمایتی   و   آموزشی   مداخلات   به 

 . ( 3)جدول   . (P<0.001)است   دیابتی   باردار   مادران 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Test: ANOVA 

 
 ۀرابط  دیابتی،  باردار  مادران  در  که  دهدمی   نشان  4جدول  

 وجود  انفرزند  و  بارداری  تعداد  و  سلامت  سواد  بین   معکوسی
. نگردید  مشاهده  غیردیابتی  مادران  در  روند  این  کهحالیدر   دارد،

  سواد   ۀنمر  میانگین  دیابتی،  باردار  مادران  گروه   در  همچنین،

  است،   متفاوت  هابارداری  تعداد  با  معناداری  طوربه  سلامت 
  کنند می   تجربه  را  خود  بارداری  اولین  که  مادرانی  که  طوریبه

 (.=P 0001/0) دارند را مت لاس سواد ۀنمر بالاترین

 

 

 

 

 

 

 

سواد سلامت در دو گروه   ۀميانگين ابعاد و کل نمر  ۀبررسی و مقايس -3جدول 

 مادران باردار ديابتی و غير ديابتی 

 غیردیابتی دیابتی  سلامت  سواد  ابعاد

 74/15±17/3 54/12±30/3 خواندن 

 30/23±36/4 18/18±29/4 دسترسی 

 46/29±51/4 73/20±10/7 م هف

 80/15±90/2 66/11±76/3 ارزیابی 

 53/47±89/7 89/36±91/9 تصمیم گیری 

 26/74±75/13 52/47±06/21 میانگین کلی سواد سلامت 
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 ميانگين سواد سلامت در مادران ديابتی و غير ديابتی براساس تعداد بارداری و تعداد فرزندان  -4جدول 

 متغیر  تعداد  هامیانگین سواد سلامت در دیابتی  هادیابتیمیانگین سواد سلامت در غیر 

95/75 47/81 1 

 تعداد بارداری 
72/71 08/44 2 

16/75 53/40 3 

35/76 91/41 4 

33/78 33/78 0 

 تعداد فرزندان 

32/43 32/43 1 

31/44 31/44 2 

95/34 95/34 3 

09/43 09/43 4 

Chi-squared test 

 

 بحث 

  سلامت   سواد   نقش   اهمیت   و   باردار   زنان   سلامت   به   بوط ر م   مسائل 
  ۀ حوز   در   حیاتی   و   رد ب پرکار   ت موضوعا   از   یکی   به   زمینه،   این   در 

  زندگی   در   حساس   ۀ دور   یک   بارداری   ت. اس   شده   تبدیل   بهداشت 
  اهمیت   نیز  جنین   برای   بلکه  زن   خود  برای  تنها  نه   که   است   زن  یک 

  ویژه به   باردار،   زنان   سلامت   سواد   بررسی   رو، این   از .  دارد   بسیاری 
  و   ری باردا   نتایج   بهبود   به   تواند می   بارداری   دیابت   به   مبتلا   زنان 
  با هدف   مقاله   این . نماید   شایانی   کمک   زنان   از   گروه   این   مت سلا 

  و   بارداری   دیابت   به   مبتلا   باردار   زنان   سلامت   سواد   بررسی 
اند  کرده   مراجعه   یزد   شهر   درمانی   بهداشتی   مراکز   به   که   غیردیابتی 
مادر و   ۀ در مطالع   انجام شد.  ارتباط بین سطح تحصیلات    حاضر 

ای که  در مطالعه   بتی معنادارشد. ا غیر دی  همسر در دو گروه دیابتی و 
  ، تحصیلات، وضعیت اشتغال همکاران انجام شد سطح    Xuتوسط  

و خودکارآمدی   سواد سلامت  با  اجتماعی  سالانه حمایت  درآمد 
با اتخاذ رفتارهای  تواند تر می سطح تحصیلات بالا  افراد مرتبط بود. 

ارتباط   کننده  باشد پیشگیری  فرد  می و    . داشته  ا تواند  به  خاذ  ت را 
ارتقا  برای  رفتارهای  مضر  رفتارهای  ترک  و  سلامت  دهنده  ء 

  حاضر   ۀ مطالع   در   آمده عمل های به بررسی   [ 27]   سازد   سلامت قادر 
جهت    از   غیردیابتی   و   دیابتی   باردار   مادران   که   د ه د می   ان نش 

و   تعداد   ،  BMIاشتغال،    معناداری   تفاوت   سن   میانگین   فرزندان 
  در   همکاران   و   Svendsen  ۀ مطالع   که   است   درحالی   این .  ندارند 

نشان   2020  سال  شد  سلام   که   داد   انجام  سواد  به کمبود  طور  ت 
اجتماعی  موقعیت  با  پایین، -مستقیم  لامت  س وضعیت    اقتصادی 

کم  دارد ضعیف،  ارتباط  وزن  اضافه  و  نتایج [ 28]   تحرکی   .  

  گسترش  از   ناشی  تواند می   حاضر  های یافته  با  مطالعه  این  غیرهمسو 
  تأثیر   که   باشد   اینترنت   و   اجتماعی   های شبکه   به   بیشتر   دسترسی   و 

  در .  است   داده   کاهش   سلامت   روی سواد عوامل دموگرافیک را بر  
  سال   در   همکاران   و   Senol  توسط   ه ک   همسو   دیگری   ۀ مطالع   یک 

  با   پایین   بهداشتی   سواد   که   گردید   مشخص   شد،   انجام   2019
  درک   در   مشکلات   جمله   از   سلامت،   در   جدی   منفی   پیامدهای 
  افزایش   بهداشتی،   خدمات   از   مؤثر   استفاده   عدم   پزشکی،   اطلاعات 

  بهداشت   وضعیت   شدن   تر وخیم   اورژانس،   ت ما خد   از   استفاده 
  نشان   مطالعه   این .  است   مرتبط   بالاتر   میر و مرگ   خ نر   و   عمومی 

  تأثیر   فرد،   پزشکی   وضعیت   تعیین   در   سلامت   سواد   که   دهد می 
  این   . در [ 29] دارد    اجتماعی   و   اقتصادی   عوامل   به   نسبت   بیشتری 
  که   شد   انجام   گروه   دو   در   وراثت   میان   ای ایسه مق   همچنین   مطالعه، 

  بیماری   ارثی   ۀ زمین   دیابتی   باردار   مادران   از   صد در   71  داد   نشان 
  مزمن   التهابی   شرایط   یک   دو،   نوع   دیابت .  اند کرده   ذکر   را   دیابت 
  یابد؛ می  بروز  محیطی   و  ژنتیکی  ل عوام  از  ترکیبی   ۀ واسط به  که  است 
  ترشح   کمبود   و   لین انسو   به   مقاومت   شامل   آن   اصلی   های علت 

  که   هرچند .  است   نکراس پا   بتا   های سلول   آپوپتوز   دلیل به   انسولین 
  بخش   ژنتیک   اما  نشده،   مشخص  کامل  طور به  دیابت   پاتوفیزیولوژی 

  ن ای   اینکه   وجود   با .  دهد می   تشکیل   را   بیماری   این   ناپذیر جدایی 
  است،   کرده   اشاره   بارداری   دیابت   بروز   در   ژنتیک   مؤلفه   به   مطالعه 

  به   توجهی   قابل   صورت به   تواند می   سلامت   سواد   افزایش   اما 
 .  کند   کمک   بیماری   این   از   ری پیشگی 

  ارتقای   در   سلامت   سواد   که   مهمی   نقش   وضوح   مطالعۀ حاضر به 
عۀ بین  سازد. در این مطال می  روشن   کند، می   ایفا   باردار   زنان   سلامت 
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ی  سواد سلامت و ابتلا به دیابت در بارداری آرتباط آماری معنادار 

نمر  میانگین  شد.  غیر   ۀ یافت  باردار  مادران  سلامت    بتی یا د سواد 
  47/ 52±  21/ 06  دیابتی   بوده است و مادران باردار  74/ ±26  13/ 75

است.  می   بوده  نشان  می این  بالاتر  سوادسلامت  ارتقاء  دهد  توانند 
یکی از    دیابت در بارداری باشد.   ۀ ای پیشگیری کنند رفتاره   ۀ دهند 

تأثیرگذ  بسیار  و  عوامل  کنترل  نتیجه  در  و  آگاهی  سطح  بر  ار 
بیماری  مؤثر  . سواد سلامت  است یابت سواد سلامت  د   پیشگیری 

توانایی، درجه  و  ظرفیت  دارای  افراد  آن  در  که  است  کسب    ای 
ماتی که  پردازش و درک اطلاعات مربوط به مسائل بهداشتی و خد 

ود  گیری مناسب در ارتباط با سلامت خ در مورد آنها نیاز به تصمیم 
مطالع [ 30] هستند  دارند،    را  با  حاضر  مطالعۀ  و     Shehataۀ . 

هم  دارد  همکاران  مطالعه    نتایج خوانی  داد  این  خود    که نشان 
معنادار    مراقبتی  و  مثبت  همبستگی  سلامت  سواد  .  [ 30] دارد  با 

همکاران انجام شد نتایج نشان داد    و   Jafariدیگر که توسط    ۀ مطالع 
  . [ 31]   د دار   دار ا معن   ۀ رابط افراد    با کیفیت زندگی که سواد سلامت  

بین میزان سطح    که   همکاران نیز نشان داد   و    Karimiۀ نتایج مطالع 
نان و مردان  های آن با خودکارآمدی در بین ز لفه ؤ سواد سلامت و م 

  . [ 32]   دارد   وجود ی مبتلا به دیابت نوع دو همبستگی مثبت معنادار 
  سواد   ن میانگی   زا نخست   مادران   که   دهد می   نشان   مطالعه   این   نتایج 

  ممکن   موضوع   این .  دارند   چندزا   مادران   به   نسبت   بالاتری   سلامت 
  از   مراقبت   برای   زا نخست   مادران   که   خاصی   های انگیزه   به   است 
  دوران   در   مادران   این   از   بسیاری .  شود   مربوط   ، دارند   جنین   و   خود 

  بر   آن   اثرات   و   جنین   سلامت   با   مرتبط   های نگرانی   دلیل   به   بارداری 
  رفتارهای   رعایت   به   متعهد   شدت   به   دارد،   ظار نت ا   در   که   ای آینده 

  بیشتر   است   ممکن   زا نخست   زنان   این،   بر   علاوه .  هستند   بهداشتی 
  گیرند،   قرار   آموزشی   اطلاعات   و   پزشکی   های مشاوره   تأثیر   تحت 
  احتمالًا  آنها   ، نتیجه   در   و   آنهاست   بارداری   ۀ تجرب   اولین   این   زیرا 

  و   توجه   این .  دارند   ا ه دستورالعمل   و   ها توصیه   به   بیشتری   توجه 
  بهبود   به   منجر   تواند می   بهداشتی   اطلاعات   به   یابی دست   به   تعهد 
  بارداری   دوران   در   بهداشتی   نیازهای   از   آنها   درک   و   سلامت   سواد 
  موارد،   از   بسیاری   در   که   دهد می   نشان   متعدد   مطالعات   مرور .  شود 

  قوی   محرک   یک   عنوان به   جنین   سلامت   ۀ دربار   مادران   های نگرانی 
  طور به   والدین   این .  شود می   مطرح   بهداشتی   رفتارهای   اتخاذ   ی برا 

  و   آموزشی   های برنامه   در   شرکت   پزشکی،   های مشاوره   دنبال به   فعال 
  نتیجه،   در .  هستند   سلامت   ۀ زمین   در   معتبر   ابع من   از   استفاده   همچنین 

  رفتارهای   اتخاذ   و   اطلاعات   وردن آ   دست به   برای   انگیزه   این 

  از   گروه   این   در   سلامت   سواد   بالاتر   م او تد   به   تواند می   پیشگیرانه 
مطالع ن   . [ 33]   شود   منجر   مادران  نشا   حاضر   ۀ تایج  براین  ن  علاوه 

دریافت    دهد می  و  نوع  نظر  از  غیردیابتی  و  دیابتی  مادران  که 
خدمات بهداشتی درمانی در موقعیت مشابهی قرار داشتند. با این  

سلا  سواد  میانگین  به حال،  دیابتی  مادران  در  معناداری  مت  طور 
دهد  وضوح نشان می ها به . این یافته کمتر از مادران غیر دیابتی بود 

استفاده  سلامت می د  تر سوا که سطح پایین  تأثیرات منفی بر  تواند 
مادران دیابتی ممکن است  .  مؤثر از خدمات بهداشتی داشته باشد 

بال به  پیامدهای  از  کافی  آگاهی  عدم  بارداری،  دلیل  بر  دیابت  قوه 
پید به  دسترسی  بهداشتی  به خدمات  مناسب  و  این  هنگام  نکنند.  ا 

اطلاعات   با  آشنایی  عدم  از  ناشی  شاید  داشتی،  به موضوع 
های درست مدیریت دیابت و اثرات آن بر سلامت خود و  روش 

ترتیب، سطح پایین سواد سلامت می  این  به  باشد.  به  جنین  تواند 
استفاده مؤثر از خدمات بهداشتی و درمانی   کاهش درک از اهمیت 

 . شود منجر 
بارداری    ر بودن سواد سلامت و ابتلا به دیابت در باتوجه با معنی دا 

رسد افرادی که سوادسلامت بالاتری دارند میزان ابتلا به  ی نظر م به 
در   بهتری  توانایی  آن  بر  علاوه  و  است  کمتر  بارداری  در  دیابت 

م  به ؤ استفاده  از خدمات  دارند. ثر  درمانی  می   داشتی  با  انتظار  رود 
ارتباط مستقیم آن بر روی  توجه اهمیت سلامت مادران باردا  ر و 
م  در  پژوهشگران  جنین،  پیش  طا سلامت  را  مادران  با  آینده  لعات 

ثیر  أ بارداری آموزش دهند و سطح سواد مادران را افزایش دهند و ت 
پیش آموزش  و  مادران  سلامت  درارتقای  را  مناسب  از  های  گیری 
 های مزمن مانند دیابت مورد بررسی قرار دهند. بیماری 

 
 مطالعه   ت قو   نقاط 

در مادران    مت سوادسلا   ۀ ی و مقایس بررس مطالعه    ن ی نقاط قوت ا   از 
غیردیابتی  و    که   ی ات ی ح   ی بهداشت   موضوع   ک ی   عنوان به   ، دیابتی 

  از .  باشد   داشته   یی بالا   ر ی ث أ ت   مادران ونزادان آنها   سلامت   بر   تواند ی م 
ا   گر ی د  قوت  به صورت خوشه   ن ی نقاط  مراکز  انتخاب    ی ا مطالعه 

را    ی متفاوت   ی اقتصاد   ی افراد با وضعبت اجتماع   نکه ی ا   ل ی دل ه ب .  است 
مورد پژوهش    ت ی از کل جمع   ی ا نده ی نما   توانند ی و م   رد ی گ ی در برم 

  ی تر گسترده   جامعه   به   را   آمده دست به   ج ی توان نتا ی م   ن ی باشند. بنابرا 
  شیوع   دارای   یزد   استان   اینکه   به   توجه   این با   علاوه بر   داد.   م ی تعم 

  این   در   اساسی   نیاز   یک   عنوان به   العه مط   این   است،   دیابت   بالای 
 شود.  می   مطرح   استان 
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  ممکن   ج ی نتا توان به موارد زیر اشاره کرد:  ز نقاط ضعف مطالعه می ا 

  ی آسان   به   و   باشد   محدود   زد ی   در  مادران   از  ی خاص  ت ی جمع   به   است 
  مطالعات   رسد ی م   نظر به   ن ی همچن   . نشود   داده   م ی م تع   جوامع   گر ی د   به 
یک    . باشد   زم لا   تر بزرگ   نمونه   حجم   با  مطالعه  دیگر  طرفی  از 

نم   ۀ مطالع  است و    کند.   تعیین   درستی   به   را   علیت   تواند ی مقطعی 
  استفاده که    ی طور ه ب   آوری اطلاعات تنها پرسشنامه است، ابزار جمع 

  که   است   ممکن   داده   ی آور جمع   ابزار   تنها   عنوان به   پرسشنامه   از 
  عدم   . د کن می   محدود   را   سلامت   سواد   واقعی   ارزیابی   توانایی 
عوامل   مؤثر   عوامل   بررسی  قبیل  از    و   ادی تص اق   اجتماعی،   دیگر 

مطالعه    در   بگذارند،   تأثیر   سلامت   سواد   بر   است   ممکن   که   فرهنگی 
 . اند نشده   بررسی   جامع   طور به   حاضر 

 
 پیشنهادات 

  شود می   پیشنهاد   نتایج،   دقت   بهبود   برای   نمونه:   حجم   افزایش   -1
  هدف   جمعیت   از   بهتری   گی نمایند   تا   یابد   افزایش   نمونه   حجم   که 

مطالعات   -2.  باشد   داشته    طولی   مطالعات   انجام   : ی طول   انجام 
  کمک   معلولی   و   علت   ارتباطات   و   روندها   شناسایی   به   تواند می 
  ی ابزارها   از   استفاده   داده:   آوری جمع   ابزارهای   در   تعمیق   -3  . کند 

حاضر عمیق   و   تر جامع  برپرسشنامه  علاوه    سواد   ارزیابی   برای   تر 
:  گذارند   تأثیر   که   عواملی   بررسی   -4  . شود می   توصیه   سلامت 
  وضعیت   مانند   عواملی   بررسی   به   مطالعه   که   شود ی م   پیشنهاد 

  های برنامه   -5  . شود   پرداخته  مادران   آموزشی  و  اقتصادی  اجتماعی، 
  سواد   افزایش   برای   هدفمند   آموزشی   های برنامه   ایجاد   آموزشی 
ثیر مستقیم  أ گروه و ت   دیابتی باتوجه اهمیت این   باردار   زنان  سلامت 

  ویژه ه ب   رسد، می   نظر به   ی ضرور   سلامت آنها برسلامت نسل آینده 
 . بارداری   دیابت   مدیریت   و   آگاهی   ارتقاء   منظور به 
 

 گیری نتیجه 

  سطح   در   معناداری   ۀ فاصل   که   دهد می   نشان   مطالعه   این   های یافته 
.  دارد   وجود   دیابتی   غیر   و   دیابتی   باردار   مادران   بین   سلامت   سواد 

  ر د   بالاتری   نمرات   توجهی   قابل   طور به   غیردیابتی   باردار   ادران م 

  این .  کردند   کسب   دیابتی   باردار   مادران   به   نسبت   سلامت   سواد 
نه    مادران   بهداشتی   رفتارهای   بر   منفی   تأثیر   تواند می   تنها فاصله 

  عوارض   به   منجر   است   ممکن   بلکه   باشد،   شته دا   دیابتی   باردار 
  به   توجه   با .  شود   مادر   خود   و   جنین   سلامت   برای   تری خطرناک 

  و   پیشگیرانه   رفتارهای   اتخاذ   ر د   کلیدی   نقش   سلامت   سواد   اینکه 
  در   سلامت   سواد   سطح   بهبود   ضرورت   دارد،   زندگی   کیفیت   بهبود 

  خود   از   اقبت مر   با   مرتبط   های زمینه   در   ویژه به   دیابتی   باردار   مادران 
  ه ب .  شود می   احساس   درمانی   بهداشتی   خدمات   از   مؤثر   استفاده   و 

  د سوا   ارتقاء   های برنامه   و   هدفمند   های آموزش   ترتیب،   همین 
  بهبود   نتیجه   در   و   کند   کمک   این فاصله   کاهش   به   تواند می   سلامت 

  براساس .  آورد   ارمغان   به   ها جنین   و   مادران   سلامت   در   گیری چشم 
  آموزش   برای   مؤثری   اقدامات   که   شود می   هاد پیشن   ها، یافته   این 

  رخطر پُ  های گروه   در   ویژه به   آنها،   سلامت   سواد   افزایش   و   مادران 
  ارتقاء   به   تنها   نه   رویکرد   این .  شود   اجرا   بتی، یا د   باردار   مادران   مانند 

  بروز   از   تواند می   بلکه   کند، می   مادران و نسل آینده کمک   سلامت 
 . نماید   گیری ش پی   نیز   آینده   در   مزمن   های بیماری 

 
 سپاسگزاری 

علوم پزشکی شهید  مستخرج از طرح تحقیقاتی دانشگاه  این مقاله  
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 . گردد می 
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ABSTRACT  

 

Background: gestational diabetes is one of the most common diseases during pregnancy, and health literacy 
of pregnant mothers plays an important role in the prevention and management of the disease. The study 
aimed to examine and compare the health literacy of pregnant women with gestational and non-diabetic 
diabetes visiting health centers in the city of Yazd in 1402. 
Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 206 diabetic and non-diabetic pregnant 
women; the cluster health center sampling method and pregnant mothers were randomized sampling method. 
The data was collected using a health literacy questionnaire and analyzed using Chi Square tests, 
independent t-Tests and variance analysis. 
Results: The results of the study showed that the average health literacy score of non-diabetic pregnant 
mothers (74.26 ± 13.75) was significantly higher than the average health literacy score of diabetic mothers 
(47.527 ± 21.06) (P< 0.001) and the percentage of diabetic women with insufficient health literacy was 
reported as 69% and 3.9% of non-diabetic women, which indicates a significant difference in the level of 
health literacy between diabetic and non-diabetic pregnant mothers (P< 0.001). In addition, diabetic mothers 
showed an inverse relationship between health literacy and the number of pregnancies and their children, 
while this trend was not observed in non-diabetic mothers (P< 0.001). 
Conclusion: The results of this study indicate that non-diabetic pregnant women have higher health literacy 
than those with gestational diabetes, highlighting the importance of enhancing health literacy in this group of 
mothers. Additionally, the strong relationship between health literacy and the mother's diabetes status 
underscores the need for targeted programs and training to improve health literacy among diabetic pregnant 
women. Therefore, enhancing health literacy can be crucial in better managing gestational diabetes and 
improving maternal health outcomes. 
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