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ABSTRACT

Background & objectives: Reproductive health literacy provides the ability to understand and
act on reproductive health information and has many benefits beyond health. Infertility is a
reproductive health problem in the world. Since reproductive health literacy plays an
important role in people's adherence to self-care programs and treatment and in solving
health-related issues, the present study aimed to study reproductive health literacy and its
related factors in infertile women.
Methods: This cross-sectional study was conducted on 240 infertile women referring to the
infertility centers of Rasht City in 2022 who had the inclusion criteria. The data collection
tool was a questionnaire, the first part of which included demographic-fertility characteristics,
and the second part was the reproductive health literacy questionnaire for infertile women,
which the women completed independently. The data was analyzed using SPSS statistical
software.
Results: According to the results, women with infertility obtained 60.2% of the total score of
the reproductive health literacy questionnaire, and based on the cut-off points (50.1 to 66),
they needed more reproductive health literacy. According to the multivariate linear regression
model, the woman and husband's education, socio-economic status, and the cause of infertility
were significant predictive variables that were independently related to reproductive health
literacy in infertile women. In addition, reproductive health literacy in infertile women was
significantly associated with age, pregnancy history, the number of pregnancies, and abortion
(p≤0.05).
Conclusion: Infertile women need reproductive health literacy. The results of this study can
be a step toward designing appropriate interventions and providing programs to improve
reproductive health literacy.
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مقدمه
ي هـا سواد سلامت باروري، چگونگی انگیزه و شایسـتگی 

دسترسی، درك، ارزیابی و استفاده از اطلاعات مـرتبط  
 ـ   مشـکلات سـلامت   ه بـا با سلامت بـاروري بـراي مقابل

دهـد و فراتـر از دانـش و رفتـار     باروري را نشان مـی 
طبـق تعریـف سـازمان بهداشـت جهـانی      بر .)1(است 

)WHO(1،توانـــایی درك ، ســـواد ســـلامت بـــاروري
کردن به اطلاعات سـلامت بـاروري را   اطلاعات و عمل

1 World Health Organization

رسـیدن بـه سـطوح بـالاتري از آن،     کنـد و  میفراهم
هـاي مقـاربتی   توانـد خطـر ابـتلا بـه بیمـاري     میتنهانه
)STIs(2 .را ، حاملگی ناخواسته، مرگ و میر مـادران و ..

کاهش دهد، بلکه مزایـاي متعـددي فراتـر از سـلامت     
. سازمان بهداشـت جهـانی، سـواد سـلامت را     )2(دارد 

ي شناختی و اجتماعی در نظـر گرفتـه   هابعنوان مهارت
به ارتقاء و حفظ مناسب سلامتی افـراد که منجراست 

بـه  کـافی، منجـر  سـلامت سـواد . فقـدان )3(شود می

2 Sexually Transmitted Infections

چکیده
کنـد و مزایـاي   طلاعات سلامت باروري را فراهم میدن به اتوانایی درك و عمل کرسواد سلامت باروري،زمینه و هدف:

از آنجاکـه سـواد سـلامت    . باشـد مـی در جهان سلامت باروريمعضل یک ناباروري بعنوان متعددي فراتر از سلامت دارد. 
مطالعـه  درمان و حل مشکلات مرتبط با سلامتی دارد، لـذا خود،ازمراقبتبرنامهبهدر پایبندى افرادباروري نقش مهمی 

انجام گردید.و عوامل مرتبط به آن ناباروربا هدف تعیین سواد سلامت باروري در زنان حاضر 
نابارور مراجعه کننده به مراکز ناباروري شهر رشـت در  زنان نفر از 240تحلیلی، بر روي -مقطعیاین مطالعهروش کار:

گردید. ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه بود که بخش اول که داراي معیارهاي ورود به مطالعه بودند، انجام 1401سال 
باروري و بخش دوم، پرسشنامه سواد سلامت باروري در زنان نابـارور بـود کـه زنـان     -آن شامل مشخصات دموگرافیک
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار آماريبصورت خود ایفا تکمیل نمودند.

بر اساس نقاط درصد نمره کل پرسشنامه سواد سلامت باروري را کسب نمودند و 2/60زنان نابارور، طبق نتایج :هاافتهی
بـر اسـاس مـدل رگرسـیون خطـی چنـد متغیـره        )، داراي سواد سلامت باروري نه چندان کافی بودنـد. 66تا 1/50برش (

علت ناباروري متغیرهاي پیشگوي معنی دار بودند که بطـور  اجتماعی و-تحصیلات فرد، تحصیلات همسر، وضعیت اقتصادي
مستقل با سواد سلامت باروري ارتباط داشتند. بعلاوه سواد سلامت باروري با سـن زن؛ سـابقه حـاملگی (نابـاروري ثانویـه)؛      

).≥05/0p(و سقط ارتباط معنی داري داشتدفعات حاملگی 
توانـد گـامی در جهـت    نتایج ایـن مطالعـه مـی   سواد سلامت باروري هستند.زنان نابارور، نیازمند به داشتنگیري: نتیجه

باشد. آنانباروريارائه برنامه هایی جهت ارتقاي سواد سلامت ومناسبطراحی مداخلات
سواد سلامت باروري، زنانناباروري، واژه هاي کلیدي:
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کننـدگان خـدمات،  دشواري در ارتباط کلامی بـا ارائـه  
اسـتفاده ي پزشـکی، هـا پایبندي کمتر به دستورالعمل

،میزان بالاتر بستري در بیمارستانداروها،ازنامناسب
و وضعیت درمانیيهاگیريتصمیمدرکمترمشارکت

. )4،5(شود میترسلامت نامطلوب
ي هــاســواد ســلامت بــاروري زنــان، از جملــه برنامــه

راهبردي براي ارتقاي سلامت بـاروري معرفـی شـده    
ي نیازمنـد بـه   هـا . زنان نابارور، یکی از گروه)6(است 

داشتن سواد سـلامت بـاروري هسـتند. زنـان نابـارور،      
ي مزمن، در معرض خطـر  هامانند مبتلایان به بیماري

اثرات ناخوشایند سطح پایین سواد سلامت، قرار دارند 
سازمان بهداشت جهانی، نابـاروري را بعنـوان یـک    .)7(

معضل سلامت باروري در سراسر دنیا مطـرح نمـوده   
بهدنیاسراسردردرصد زوجین5-10حدودکه)8(

شـده،  ارائـه آمـار . طبـق )9(هسـتند  دچارمشکلاین
درصـد  2/20ایرانی در زوجینناباروريشیوعمیزان

اسـت  بـالاتر بسیارجهانیمتوسطازاست، بطوري که
. ناباروري علـل مختلفـی دارد کـه شـامل عامـل      )10(

،يعامل تخمک گـذار ،کاهش ذخیره تخمدان،مردانه
ــه ــل لول ــی،ايعام ــل رحم ــی،عام ــل لگن ــل ،عام عوام

ي سیستمیک و علـل  هابیماري،ایمونولوژیک،سرویکال
. همچنــین نابــاروري بــا )11(باشــد مــیتوجیـه نشــده 

داشتن شرایط یک حادثه بحـران سـاز از جملـه رونـد     
اجتمـاعی،  -روانـی طولانی، شرایط پیچیده، پیامـدهاي  

اي در زندگی زوجـین نابـارور ایجـاد   جانبهبحران همه
بر اساس مطالعات در کشورهاي در حال ). 12(کند می

ر از فرایند بـاروري  توسعه، درك زنان و مردان نابارو
. )13-15(ي نابــاروري ضــعیف اســت   هــاو درمــان

یــن باورنــد کــه اگــر چــه نابــاروري پژوهشــگران بــر ا
توانـد سـلامت افـراد    مـی عنوان منبع فشـار روانـی،  به

نابارور را به خطـر انـدازد، ولـی میـزان تـأثیر آن بـه       
اي فـرد بسـتگی   هـاي مقابلـه  هارتارزیابی شناختی و م

ــایج مطالعــه جمشــید .)16(دارد  ــر اســاس نت منش و ب
ي هـا همکاران، افزایش اطلاعـات و بکـارگیري مهـارت   

شناختی، هیجانی و رفتاري مرتبط با درمـان نابـاروري   

براي اداره موفق آن مفید بوده و منجـر بـه افـزایش    
در این راستا سـواد  . )17(شود میخودکارآمدي زنان

ی سلامت عنصري مهم در توانایی یک زن براي دستیاب
ي هـا شدن در فعالیـت هاي شناختی و درگیربه مهارت

ــاي ســلامت و پیشــگیري اســت   ــا )18(ارتق ــودو ب بهب
منجـر  افراد،خودکارآمديومدیریتیرفتارهاي خود

 ــ ــه توانمندسـ ــا در  ابـ ــتر آنهـ ــارکت بیشـ زي و مشـ
. لـذا  )19(شـود  میي مرتبط با سلامتهاگیريتصمیم

ــابی  ــداف   ارزی ــان، اه ــاروري در زن ــلامت ب ــواد س س
متعددي از جمله پیشگیري، تشخیص زودرس و درمان 

. سـواد سـلامت   )20(کند میي زنان را دنبالهابیماري
خـود، ازمراقبـت برنامهبهدر پایبندى افرادباروري، 

درمان و حل مشکلات مرتبط با سـلامتی نقـش مهمـی    
، هـا توانـد افـراد را در بیـان ایـده    میو)3(کند میایفا

ي شـان کمـک   ها، سؤالات و نگرانیهااحساسات، ارزش
درمـانی  -نموده و دسترسی آنها به خدمات بهداشتی

مطالعـه خـرازي و همکـاران   .)21،22(را بهبود بخشـد  
هـاي  مـادران بـا مراقبـت   سلامت بین سواد نشان داد 

دوران بــارداري، نتیجــه بــارداري و وزن هنگــام تولــد 
ارتباط معناداري وجود دارد، لذا توجه بیشتر بـه سـواد   

را ضروري عنوان سلامت ي ارتقاء هادر برنامهسلامت 
).23نمودند (
ر یـک مـرور سیسـتماتیک بیـان     همکاران دو1کیلفویل

درصـد زنـان از سـطح   46که بطـور متوسـط   ندکرد
بـه رغـم اینکـه    ناکـافی برخوردارنـد و   سـلامت سواد

مطالعات زیـادي، سـواد سـلامت در سـلامت بـاروري      
انـد، امـا تحقیقـات کـافی در     زنان را با اهمیت شـناخته 

.)24(رابطه با سواد سلامت باروري انجام نشده اسـت  
سـطح در ایـران، هـا همچنین بر اساس نتایج پژوهش

). سـواد  5،25باشـد ( مـی در زنان ناکافیسلامتسواد
تواند تحـت تـأثیر عوامـل مختلفـی ماننـد      میسلامت

جنسیت، نژاد، فرهنگ، سن، دوره زندگی، عوامل طبی 
. در )26-28(قرار گیـرد  باروري، گروه هدف و زمینه 

کـه دادنشـان مطالعه کهن و همکاراننتایجاستا این ر

1 Kilfoyle
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وتأهـل متغیرزنان، با دوبارورىسلامتسوادسطح
جـوانتر ومجردزنانارتباط است بطوري کهسن در

سـواد سـطح از،هـا گـروه سـایر بهنسبتسال25از
نتایج .)29برخوردارند (ترىنامطلوببارورىسلامت

کـاران پیشـنهاد   مطالعه مروري حمـزه گردشـی و هم  
سـواد سـلامت بـاروري،    ءنمود که جهت بهبود و ارتقا

توجه به عوامل مرتبط با آن ضروري اسـت تـا امکـان    
).28انجام مداخلات مناسب میسر شود (

دهندگان خدمات به زنان نابـارور  با توجه به اینکه ارائه
در آنهـا آگـاه   بـاروري باید از میـزان سـواد سـلامت    

اطلاعات مورد نیاز و متناسب با درك تا بتوانند باشند،
بنـابراین انجـام یـک ارزیـابی     بهتر آنان را ارائه نمایند، 

توانـد در  مـی ،بـاروري جامع در زمینه سـواد سـلامت   
دهـی اقـدامات مناسـب بـراي     ریزي و سازمانبرنامه

درمـانی جهـت   -ارتقاي کیفیت ارائه خدمات بهداشتی
از آنجـا کـه   زنان نابارور مفید واقـع گـردد. همچنـین   

ي هــاپژوهشــگر بــا انجــام جســتجوي وســیع در پایگــاه
اي در زمینـه سـواد سـلامت    اطلاعاتی معتبر به مطالعه

در باروري زنان مبتلا به ناباروري دسـت نیافـت، لـذا   
آن شد تا به بررسی سواد مطالعه حاضر پژوهشگر بر

ــان   ــه آن در زن ــاروري و عوامــل مــرتبط ب ســلامت ب
.نابارور بپردازد

روش کار
کـه  بـود 1تحلیلـی -مقطعـی مطالعه حاضر یک مطالعه

منظور بررسی میزان سطح سواد سلامت باروري و به
.ن در زنـان نابـارور، انجـام شـد    عوامل مـرتبط بـه آ  

نابـارور  زنـان  نفـر از  240منظـور انجـام پـژوهش،    به
شـهر رشـت (در   کننـده بـه مراکـز نابـاروري     مراجعه

، بـــه روش 1401در ســـال مجمـــوع دو مرکـــز)،  
که معیارهـاي ورود  ،گیري آسان و در دسترسنمونه

به مطالعه را داشتند، انتخاب شدند. تمایل بـه شـرکت   
در مطالعه، زنـان مبـتلا بـه نابـاروري اولیـه و ثانویـه،       

حـداقل سـواد  داشـتن ، ارسـی توانایی تکلم بـه زبـان ف  

1 Analytical Cross- Sectional

عدم از معیارهاي ورود به مطالعه وخواندن و نوشتن
آوري اطلاعـات ل پرسشنامه در هنگام جمـع کمیل کامت

بر اسـاس بـر آورد حجـم    معیار خروج از مطالعه بود.
گـرفتن  استفاده از فرمـول کـوکران (در نظر  نمونه با 
ــدار ــه   =96/1z=،05/0d=،18/0pمق ــه ب ــا توج ) و ب

نفـر از  240)، 44مطالعات مشابه قبلی سواد سـلامت ( 
وارد مطالعه شدند.زنان نابارور 

تاییدیه کمیتـه اخـلاق سـازمانی دانشـگاه آزاد     دادر ابت
)، مجوز IR.IAU.RASHT.REC.1400.001(اسلامی 

و تاییدیه از معاونـت پژوهشـی دانشـگاه آزاد اسـلامی     
اخـذ و مجوز ورود بـه مراکـز نابـاروري،    واحد رشت

قبـل از  کننـدگان، گردید. جهت حفظ حقوق مشـارکت 
اهــــداف مطالعــــه، تکمیــــل پرسشــــنامه دربــــاره 

بـودن شـرکت در   بودن اطلاعـات، داوطلبانـه  حرمانهم
... مطالعه، امکان انصـراف در هـر مرحلـه از مطالعـه و    

توضیحات ارائـه و رضـایت نامـه آگاهانـه شـرکت در      
اخذ گردید. همچنین کنندگاناز کلیه مشارکتمطالعه 

نحوه تکمیل پرسشنامه براي فرد توضیح داده شد.
در ابتدا بودقسمتودشاملهادادهگردآوريابزار

ــنامه، اط  ــک پرسش ــق ی ــک و  از طری ــات دموگرافی لاع
کنندگان شامل سن، میزان تحصیلات، باروري مشارکت

، طــول مــدت نــوع نابــاروري، نابــاروريشــغل، علــت 
سنجش اخذ و سپس پرسشنامه اختصاصیو...ناباروري

ارائه و سواد سلامت باروري در زنان مبتلا به ناباروري
روایـی  ایفا توسط زنـان تکمیـل گردیـد.   بصورت خود 

(صوري، محتوا و سازه) و پایایی پرسشـنامه اختصاصـی   
طـی پـژوهش   ، سواد سلامت باروري در زنان نابـارور 

پرداخته بود، ابزارقبلی که به طراحی و روانسنجی این
).30مورد تایید و قابل قبول بدست آمد (

ن پرسشنامه اختصاصی سواد سـلامت بـاروري در زنـا   
حیطه (زیر مقیـاس)  5سوال در 37نابارور، متشکل از 

)، سـوال 8اطلاعـات سـلامت بـاروري (   است که شامل 
ــان (  ــاروري و درم ــات ناب ــوال9اطلاع ــتجوي )، س جس

) سـوال 9)، درك و ارزیابی اطلاعات (سوال7اطلاعات (
ــمیمو  ــارگیري تص ــري و بک ــوال4(گی ــی)س ــد. م باش
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به سنجش »ارورياطلاعات سلامت ب«حیطه که بطوري
ي در زمینـه  دانش و اطلاعات مرتبط با سلامت بـارور 

مثل، سـیکل قاعـدگی و زمـان    ساختمان دستگاه تولیـد 
اقـدامات و  گذاري، عوامـل مـوثر بـر بـاروري،     تخمک

يهاپیشگیري از سرطاني قبل از بارداري و هامراقبت
با انجام پاپ اسمیر و ماموگرافی در دستگاه تولید مثل

در واقـع ایـن قسـمت، موضـوعات     پـردازد. مـی زنـان 
مربوط به مادري ایمن و غربالگري سـرطان پسـتان و   
،سرویکس را که از مسایل مهم سلامت بـاروري اسـت  

کند. میارزیابی
در برگیرنــده » اطلاعــات نابــاروري و درمــان«حیطــه 

مهمترین نیازهاي اطلاعاتی زنان نابـارور دربـاره علـل    
ي مربوطـه،  هـا و مراقبـت هـا ناباروري، انـواع درمـان  

عوارض و پیامدهاي درمان نابـاروري بـوده و دانـش    
زنـان نابـارور را در ایــن زمینـه مــورد سـنجش قــرار    

به سنجش توانایی »اطلاعاتجستجوي «حیطه دهد. می
زنان در رابطه با جستجو و خواندن اطلاعات مرتبط بـا  
سلامت باروري، انگیزه جستجو و منابع کسب اطلاعـات  

»اطلاعـات درك و ارزیـابی  «حیطه پردازد. میفرددر
پرسش درباره توانایی زنان در رابطه با درك اطلاعات 
کسب شده در زمینه سلامت باروري، علت نابـاروري  

هـاي درمـانی و مراقبتـی، ارزیـابی صـحت      فرد، روش
ي ارزیـابی اطلاعـات کسـب شـده،    هااطلاعات و روش

به »اطلاعاتگیري و بکارگیريتصمیم«حیطه باشد. می
سنجش توانایی بکـارگیري اطلاعـات سـلامت بـاروري     
کسب شده، اقدامات درمانی و مراقبتی و نقش همسر 

ي مربــوط بــه ســلامت بــاروريهــاگیــريتصــمیمدر 
پردازد.می

در این پرسشنامه قسمت سـنجش اطلاعـات و دانـش    
مرتبط با سلامت باروري، اطلاعات ناباروري و درمـان  

)، 1نمی دانـم (نمـره   لیکرتی شامل اصلاًاز طریق طیف
دانـم (نمـره   می)، در حد متوسط2دانم (نمره میکم

دانم (نمـره  می) و خیلی زیاد4دانم (نمره می)، زیاد3
) بررســـی گردیـــد. در قســـمت جســـتجو، درك و 5

و بکارگیري طیف لیکرتی شـامل  گیريتصمیمارزیابی، 

اهی اوقات (نمـره  )، گ2)، به ندرت (نمره 1(نمره اصلاً
باشد. می)5) و همیشه (نمره 4)، بیشتر اوقات (نمره 3

نمره هر حیطه (زیـر مقیـاس) و کـل پرسشـنامه بـین      
سـواد عنـوان بـه 50-0نمـرات  اسـت. 100صفر تـا  
سـلامت سـواد عنـوان بـه 66تا1/50ناکافی، سلامت

سـلامت  سـواد عنـوان بـه 84تـا  1/66کافی،چنداننه
عـالی سلامتسوادعنوانبه100تا 1/84مطلوب و 

).31شد (گرفتهنظردر
در زمان تحویـل گـرفتن، پرسشـنامه از نظـر تکمیـل      
سئوالات بررسی شد تا سوالی بدون پاسخ باقی نمانـد.  

گـذاري شـدند و   آوري کدپـس از جمـع  هاپرسشنامه
 ـبـا اس هـا پس دادهــس تفاده از نـرم افـزار آمـاري   ـــ

SPSS-25حلیل آماري قـرار گرفـت.   مورد تجزیه و ت
جهت دستیابی به اهداف پـژوهش، پاسـخ بـه سـوالات     
پـژوهش، از آمـار توصــیفی شـامل فراوانـی، فراوانــی     

نمـرات و بـراي   طیـف نسبی، میانگین، انحراف معیار و 
ي پژوهش از آمار تحلیلی از جملـه  هاآزمودن فرضیه

pرگرسیون خطی چند متغیـره اسـتفاده شـد. میـزان    
.دار در نظر گرفته شدمعنی05/0کمتر از 

هایافته
ــوع،  ــه   240در مجم ــارور در مطالع ــان ناب ــر از زن نف

شرکت کردند. بر اسـاس نتـایج، میـانگین سـنی زنـان      
کـه  دست آمـد، بطـوري  سال به86/31±12/6نابارور 

48سـال و  20بیشترین سن فرد به ترتیـب  کمترین و
فـوق  اغلـب افـراد داراى تحصـیلات دیـپلم/     . سال بود
همچنــین) بودنــد. %6/74دار (%) و خانــه2/49دیــپلم (

9/62سـال بـود و   79/7±12/5میانگین مـدت ازدواج  
اقتصـادي متوسـط   -درصد افراد در وضعیت اجتماعی

(خود ابراز) قرار داشتند.
ــان شــرکت3/63 ــه درصــد زن ــاروري اولی ــده، ناب کنن

49/4±94/3زنـان  نابـاروري داشتند و میانگین مـدت  
سـال و بیشـترین   1نابـاروري ا کمتـرین مـدت   سال، ب
2/14سال بـود. بـر اسـاس نتـایج     28ناباروري،مدت 

دانستند و بیشـترین  درصد، علت ناباروري خود را نمی
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دسـت  درصـد بـه  5/32وري، عامل زنانه بـا  علت نابار
درصــد افــراد، ســابقه دریافــت 5/82آمــد. همچنــین 

ایـن میـان   ي ناباروري را ذکر نمودند کـه از هادرمان
درصد، بیشترین نوع درمان بود.35دارو درمانی با 

ــارور مــورد ، 1بــر اســاس نتــایج در جــدول  زنــان ناب
نمــره کــل پرسشــنامه ســواد  درصــد 2/60مطالعــه، 

را کسب نمودند. بعبـارت دیگـر آنهـا    سلامت باروري
را بدسـت  توانستند بیش از نیمی از نمـره پرسشـنامه   

)، سـواد  66تـا  1/50(آورند و بر اسـاس نقـاط بـرش    
نـه چنـدان کـافی بـود.     نابـارور،  سلامت باروري زنان

سواد سلامت ي هاهمچنین نمرات در هر یک از حیطه
اطلاعـات  حیطهدر کهبررسی گردید، بطوريباروري 

از پرسشــنامه اطلاعــاتجســتجوي ســلامت بــاروري و 
تـا  1/50بر اساس نقاط بـرش ( سواد سلامت باروري، 

از سـواد سـلامت نـه چنـدان     مطالعـه مورد)، زنان66
کافی برخوردار بودند. کمترین نمـره سـواد سـلامت    

اطلاعات نابـاروري و درمـان  حیطهباروري مربوط به
درصد نمره ایـن  8/48به دست آمد که زنان نابارور 

حیطه را کسب نمودند. بعبـارت دیگـر آنـان کمتـر از     
که اطلاعات ناباروري را بدست آورندنیمی از نمرات 

) در ایـن حیطـه، زنـان   50تـا  0بر اساس نقاط بـرش ( 
زنـان  سواد سـلامت ناکـافی داشـتند. بیشـترین نمـره      

نابارور از پرسشنامه سواد سلامت باروري بـه ترتیـب   
، بـا  و بکارگیري اطلاعاتگیريتصمیمحیطهمربوط به

درك و حیطــهدرصــد نمــره و ســپس 83/ 8کســب 
بر د نمره بود که درص5/70با کسباطلاعات ارزیابی

)، زنان از سواد مطلـوب  84تا 1/66اساس نقاط برش (
در این ابعاد برخوردار بودند.

ي آن در زنان نابارورهاو نمرات سواد سلامت باروري و حیطهي توصیفیهاشاخص.1جدول 
گیشاخص چولدرصد میانگینحداقل و حداکثر نمره کسب شدهانحراف معیارمیانگینبعد (حیطه)

-97/5422/0-5/251/640اطلاعات سلامت باروري
-118/4805/0-6/263/745اطلاعات ناباروري و درمان

-78/5417/0-3/225/434جستجوي اطلاعات سلامت باروري
-165/7082/0-4/344/645درك وارزیابی اطلاعات

-118/8379/0-4/171/220اطلاعاتو بکارگیريگیريتصمیم
-622/6037/0- 9/1396/26177کل ابزار سواد سلامت باروري

باروري بـا عوامـل   سلامتارتباط نمره سواد2جدول 
دهد. بـر  میرا نشاناجتماعی در زنان نابارور-فردي

سواد سلامت باروري در زنان نابـارور بـا   اساس نتایج، 
، شـغل زن و همسـر  ،تحصیلات فرد و همسر،سن فرد

داري داشـته  اقتصادي ارتبـاط معنـی  -ت اجتماعییوضع
).≥05/0p(است

ــون    ــتلاف از آزم ــل اخ ــردن مح ــدا ک ــراي پی ــايب ه
، LSDاستفاده شد. با اسـتفاده از آزمـون   1هوكپست

سواد سلامت باروري در زنان در دو گروه سـنی زیـر   
 ــ30 ــروه س ــال و گ ــتر از س ــتلاف 30نی بیش ــال، اخ س

بـین سـواد سـلامت    همچنـین  دار داشـته اسـت.   معنی
اجتماعی، ارتباط مسـتقیم  -باروري و وضعیت اقتصادي

1 Post hoc

مشاهده گردید. بیشترین میانگین نمره سواد سـلامت  
باروري مربوط به گـروه بـا وضـعیت اقتصـادي بـالا و      

سط بود. این دو گروه بسیار بالا؛ و بعد از آن گروه متو
ي متوسط به پـایین و پـایین   هادار با گروهاختلاف معنی

داشتند. در رابطه با شغل همسر، کمترین نمره سـواد  
سلامت باروري مربوط به زنان داراي همسـر کـارگر   

(بـه غیـر از گـروه بیکـار و     هـا بود که بـا سـایر گـروه   
داشــته اســت. همچنــین دارمعنــیبازنشســته) اخــتلاف 

مربـوط  سواد سلامت بـاروري  بیشترین میانگین نمره 
که مقایسه بـین ایـن   به زنان داراي همسر کارمند بود

گروه با دو گروه کـارگر و گـروه شـغل آزاد، اخـتلاف     
افـزایش  ،با افزایش سنبنابراینرا نشان داد.دارمعنی

بهبــود ،شــاغل بـودن فـرد  ،تحصـیلات فـرد و همسـر   
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باروري زنان نابارور افزایش یافته است. اقتصــادي، ســطح ســواد ســلامت -وضــعیت اجتمــاعی
در زنان نابارورره سواد سلامت باروري بر حسب مشخصات جمعیت شناختی میانگین نم.2جدول 

P-valueانحراف معیارمیانگینمتغیر

سن
سال30کمتر از 

سال40-30
سال و بیشتر40

145
155

7/149

4/26
02/24
4/34

02/0

مدت ازدواج
سال5کمتر از 

سال10تا 5
سال و بیشتر10

4/148
4/150
5/151

4/26
1/27
5/26

78/0

تحصیلات فرد
زیر دیپلم

دیپلم و فوق دیپلم
لیسانس و بالاتر

126
149
159

1/31
7/23
2/23

001/0

تحصیلات همسر
زیر دیپلم

دیپلم و فوق دیپلم
لیسانس و بالاتر

129
153
160

2/27
4/22
3/24

001/0

خانه دارشغل زن
شاغل

147
157

27
3/2402/0

شغل همسر

کارگر
کارمند
آزاد
سایر

بیکار و بازنشسته

6/133
159

6/148
2/157
5/152

9/31
4/24
5/21
9/29
2/27

001/0

اجتماعی- وضعیت اقتصادي

بالا و متوسط به بالا
متوسط

به پایینمتوسط
پایین

6/158
151
141
124

7/27
7/23
5/32
3/20

001/0

ــدول  ــواد 3ج ــره س ــاط نم ــلامتارتب ــاروس ــا ب ري ب
ي باروري/ ناباروري در زنان نابارور را نشانهاویژگی

سواد سلامت باروري در زنـان  دهد. بر طبق نتایج، می
نابــارور بــا ســابقه حــاملگی (نابــاروري ثانویــه)؛ تعــداد 
دفعات حاملگی، تعداد دفعات سـقط و علـت نابـاروري    

بـر اسـاس   ). ≥05/0p(ي داشـته اسـت  دارمعنیارتباط 
بار و بیشتر، از بالاترین دوحاملگیبا سابقه نتایج، افراد

میانگین نمره سواد سلامت باروري برخوردار بودند و 

با دو گروه دارمعنیاختلاف LSDبا استفاده از آزمون 
دیگر (گروه نولی گراوید و گروه سابقه یـک حـاملگی)   
داشتند. بعبارت دیگر سطح سواد سـلامت بـاروري در   

ویه بیشتر از زنان با ناباروري اولیه زنان با ناباروري ثان
کمتـرین میـانگین نمـره سـواد سـلامت      همچنینبود. 

بود که علت نابـاروري  باروري مربوط به گروه زنانی
دانستند، سواد سلامت باروري ایـن گـروه   خود را نمی

داشته است.دارمعنیاختلاف هازنان با سایر گروه
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در زنان نابارورمت باروري بر حسب مشخصات باروري/ناباروري میانگین نمره سواد سلا.3جدول 
P-valueانحراف معیارمیانگین

بلی (ناباروري ثانویه)سابقه حاملگی
(ناباروري اولیه)خیر

155
147

8/23
8/2702/0

تعداد دفعات حاملگی
نولی گراوید (ناباروري اولیه)

حاملگی1
و بیشتر2

147
6/150

162

7/27
3/24
7/21

01/0

تعداد سقط
بدون سقط

بار1
و بیشتر2

147
151
165

1/27
5/25
3/20

005/0

مدت ناباروري
سال5کمتر از 

سال10تا 5
سال و بیشتر10

150
151
144

8/25
7/28
2/29

69/0

علت ناباروري

زنانه
مردانه

زنانه و مردانه
نامشخص
نمی دانم

156
152
148
149
136

8/24
6/26
6/23
4/32
1/26

007/0

بلیداشتن درمان ناباروري
خیر

151
145

1/27
1/2423/0

شناختیجمعیتارتباط تعدیل شده متغیرهاي 4جدول 
را و باروري با سواد سلامت باروري در زنـان نابـارور  

بر اسـاس مـدل رگرسـیون    دهد. بطور کلی مینشان
مسـر،  خطی چند متغیره تحصـیلات فـرد، تحصـیلات ه   

اجتماعی و علت ناباروري متغیرهاي -وضعیت اقتصادي
بودند کـه بطـور مسـتقل بـا سـواد      دارمعنیپیشگوي 

ســلامت بــاروري در زنــان نابــارور ارتبــاط داشــتند و 
بدست آمد.درصد27ضریب تعیین مدل 

زنان نابارورو باروري با سواد سلامت باروري در جمعیت شناختی ارتباط تعدیل شده متغیرهاي .4جدول 

خطاي معیارضریب بتا
%95فاصله اطمینان 

P-value حد بالاحد پایین

سن
سال30کمتر از 

سال40-30
سال و بیشتر40

1
39/2
94/0

5/3
1/6

55/4-
01/11 -

33/9
9/12

49/0
88/0

خیر (ناباروري اولیه)سابقه حاملگی
بلی (ناباروري ثانویه)

1
83/37/161/29-8/3682/0

تعداد حاملگی
(ناباروري اولیه)نولی گراوید
حاملگی1
و بیشتر2

1
12/4-
17/1

4/17
2/20

5/38-
7/38-

3/30
1/41

81/0
95/0

تعداد سقط
بدون سقط

بار1
و بیشتر2

1
98/1

3/12
5/6
3/12

1/10-
9/11-

8/14
6/36

76/0
31/0

تحصیلات فرد
زیر دیپلم

دیپلم و فوق دیپلم
یسانس و بالاترل

1
1/12
6/14

3/5
2/6

68/1
52/2

5/22
8/26

02/0
02/0
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تحصیلات همسر
زیر دیپلم

دیپلم و فوق دیپلم
لیسانس و بالاتر

1
6/12
3/16

5/4
6/5

78/3
27/5

5/21
3/27

005/0
004/0

خانه دارشغل زن
شاغل

1
29/0-8/392/7-33/794/0

شغل همسر

کارگر
کارمند
آزاد

رسای
بیکار و بازنشسته

1
2/7

49/2
4/14

55/9

6/5
7/4
5/10

3/6

91/3-
9/6-
3/6-
9/2-

-
3/18
9/11
2/35
9/21

20/0
60/0
17/0
13/0

- وضعیت اقتصادي
اجتماعی

بالا و متوسط به بالا
متوسط

متوسط به پایین
پایین

1
64/0-
87/6-

1/19-

2/4
5/5
9/8

97/8-
7/17-
6/36-

-
68/7
02/4
54/1-

88/0
21/0
03/0

علت ناباروري

زنانه
مردانه

زن و مرد
نامشخص
نمی دانم

1
33/3-
71/2-
19/8-

9/16-

1/4
4/4
5/5
8/4

4/11-
3/11-
1/19-
4/26-

-
77/4
9/5
7/2
4/7-

42/0
53/0
14/0

001/0

بحث  
پژوهش حاضر به منظور بررسی میزان سواد سـلامت  

در زنان نابارور صورت باروري و عوامل مرتبط به آن
از سواد سلامت نابارورپذیرفت. بر اساس نتایج، زنان

سـن فـرد؛   باروري نه چندان کافی برخوردار بودند و
تحصیلات فرد و همسر؛ شـغل زن و همسـر؛ وضـعیت    

حاملگی (نابـاروري ثانویـه)؛   سابقه اقتصادي؛ -اجتماعی
تعداد دفعات سقط؛ افـزایش دفعـات حـاملگی و علـت     

روري با سـواد سـلامت بـاروري در زنـان نابـارور      نابا
کـه تحصـیلات فـرد، تحصـیلات     ارتباط داشتند. بطوري

اجتماعی و علـت نابـاروري   -همسر، وضعیت اقتصادي
بودند که بطور مستقل با دارمعنیمتغیرهاي پیشگوي 

سواد سلامت باروري در زنان نابارور مرتبط بودند. 
ــون ــد 1سونس ــان نمودن ــاران بی ــواد و همک ــزان س می

ــان از     ــیف آن ــق توص ــان از طری ــاروري زن ــلامت ب س
قابل ارزیـابی  هادستاوردهاي دانش و تغییر در نگرش

، و همکاران عنوان کردنـد 2ادوارد. همچنین )32(است 

1 Svensson
2 Edwards

دانــش و اطلاعــات یــک شــخص در مــورد ســلامت و  
ي مربوط به سلامتی خود، اولین گام در سواد هانگرانی

در مطالعه حاضـر  در بر این اساس . )33(سلامت است 
از پرسشـنامه سـواد   »اطلاعات سلامت باروري«حیطه 

درصـد نمـره ایـن    7/54سلامت باروري، زنان نابارور 
سواد سلامت نه چندان کافی حیطه را کسب نمودند و 

مطالعه کیفی میرزایی و همکاران،داشتند. در این راستا
موضـوعات  به فقدان دانش و اطلاعات کافی در مورد 

بهداشت باروري در ایران و ضرورت ارائه اطلاعات در 
این زمینه بـه منظـور پیشـگیري از عواقـب نـامطلوب      

). مطالعـه ازآبـادي و همکـاران    34اشاره نموده است (
از زوجین نابارور ایرانی آگاهی نیز نشان داد که میزان 

ي تولید مثل و چرخه طبیعی بـاروري بسـیار   هاسیستم
خاکبازان و همکاران در یـک مطالعـه   .)35(پایین است 

آشــنایی بــا فراینــد بــاروري و آمــادگی جهــت کیفــی، 
جمله نیازهـاي آموزشـی زنـان نابـارور     بارداري را از

ــد.  ــوان نمودن ــاختمان و  بطــوريعن ــاهی از س ــه آگ ک
عملکرد سیستم تولید مثلـی را در درك بهتـر فـرد از    

کننـده  کامات مناسب، کمفرایند درمانی و داشتن اقد
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در حیطهمطالعه حاضر . همچنین در )36(ذکر کردند 
ــاروري و درمــان« از پرسشــنامه ســواد »اطلاعــات ناب

سلامت باروري، زنان مورد مطالعه کمتـرین نمـره را   
از سـواد سـلامت ناکـافی برخـوردار     وکسب نمودند 

در این راستا بنت و همکاران نشـان دادنـد کـه    بودند. 
طلاعـات و شـناخت بیمـاران از علـل و درمـان      میزان ا

. بـر اسـاس مطالعـات،    )37(ناباروري بسیار پایین است 
ي درمـانی مـدرن، اطلاعـات    هـا زنان نابـارور از روش 

د انگیزه قـوي بـراي درمـان و    جوو با وناچیزي داشته 
ي هــاکــردن مبــالغ زیــاد، از بــی اطلاعــی روشهزینــه

درمانی و سردرگمی در انتخـاب روش درمـانی رنـج   
ــی ــد م ــوري،)36،38(بردن ــه بط ــاوره  ک ــه مش ــاز ب نی

نابـاروري و اقـدامات   اطلاعات درباره علـل  ،ناباروري
شناخت رویکردهاي درمان نابـاروري و  ،تشخیصی آن

ي نابـاروري از  هـا پیامدها و عـوارض درمـان  چالش با 
مهمترین نیازهاي مشـاوره اي زنـان ایرانـی مبـتلا بـه      

و همکـاران ازآبـادي مطالعـه  ).36باشد (میناباروري
نیز به ارائه برنامه آموزشی درباره علـل نابـاروري و   

ي ناباروري در اولین ملاقات بـا زوجـین   هاانواع درمان
نابارور تأکید نمود تا باعث کاهش اسـترس و تشـویق   

بنـابراین بـا  . )35(همکاري افراد در طی درمان گردد 
توجه به نتایج و سواد محدود زنان در حیطه اطلاعـات  
سلامت باروري و حیطه اطلاعات ناباروري، لازم اسـت  

ن نابـارور طـی   سواد سلامت بـاروري زنـا  ءجهت ارتقا
ریـزي و طراحـی مـداخلات، توجـه     مشاوره و یا برنامه

ساختمان دسـتگاه  اي به مباحث باروري در زمینه ویژه
گــذاري، یکل قاعــدگی و زمــان تخمــکســتولیــدمثل، 

ي قبل از هااقدامات و مراقبتعوامل موثر بر باروري، 
و مثلدستگاه تولیديهاپیشگیري از سرطانبارداري و 

همچنین آشنایی با ناباروري از تعریـف، علـل تـا انـواع     
صورت پذیرد. هادرمان

سـلامت  » اطلاعـات جسـتجوي  «بعد مطالعه در در این 
سواد نـه چنـدان کـافی داشـتند.     ن نابارور ، زناباروري

بحـث دربعـد تـرین توجـه قابلدسترسی به اطلاعات،
بـه ایـران دسترسـی  اسـت. در سلامت باروريسواد

سـلامت بـاروري  زمینـه درصـحیح علمی واطلاعات
توسـط آمـوزش عـدم رسـمی، آموزشعدمبدلیل

طرحدرداشتنشرموکشیدن، خجالت)39(والدین 
باشد. نمیامکان پذیربراحتی) 40موضوعات باروري (

ه حاضر، مطالعه قاسـمی و همکـاران   در راستا با مطالع
ردار در حیطـه  ز نشـان داد سـواد سـلامت زنـان بـا     نی

). 41باشـد ( مـی چنـدان کـافی  دسترسی اطلاعـات، نـه  
نبودن بـا شـیوه جسـتجو و عـدم شـناخت منـابع       آشنا

در عـدم توانـایی افـراد در    )42(اینترنتی و الکترونیکی 
نمایـد. بعـلاوه مطالعـات    میکسب اطلاعات نقش بازي

ــرم و    ــات را ش ــع کســب اطلاع ــه موان ــف از جمل مختل
، )43(، نداشــتن آگــاهی )40(خجالــت، تصــورات غلــط 

اختصاص زمان محدود از سوي متخصصان سـلامت و  
ي دموگرافیک فـرد  هاهمچنین موانع مرتبط با ویژگی

ــراي  ــه اطلاعــات ماننــد ســن، در ب د و آمــدســتیابی ب
ء. لذا به منظـور ارتقـا  )44(تحصیلات را عنوان نمودند 

بکارگیري سلامت باروري زنان مبتلا به ناباروري،سواد
ــیوه ــااز ش ــه  ه ــی و تس ــت دسترس ــف جه یل ي مختل

باشد. میجستجوي اطلاعات از موضوعات حائز اهمیت
بـه اهمیـت درك اطلاعـات در    و همکاران 1پاش اورلو

ســواد ســلامت تأکیــد نمودنــد و آن را لازمــه کســب 
ي مربوط بـه سـلامت در   هاگیريتصمیممهارت جهت 

در حیطـه  مطالعه حاضـر  در . )45(فرد عنوان نمودند 
از پرسشنامه سواد سـلامت  »اطلاعاتدرك و ارزیابی«

از ســواد مطلــوب برخــوردار بــاروري، زنــان نابــارور 
بودند. بر اساس مطالعات مختلف، اطلاعات سـلامت از  

طلاعـات  طریق زبان ساده، وسایل صوتی و تصـویري، ا 
ــار و اعــداد آ ــر دركســانمناســب، آم شــوند مــیت

ــط  )46،47( ــات توسـ ــن نکـ ــرفتن ایـ ــذا در نظرگـ . لـ
توانـد در  مـی متخصصان و مشاوران مراکز نابـاروري 

ــر  درك و  ــابی بهت ــو ارزی ــت س ــات و در نهای اد اطلاع
کننده باشد. سلامت باروري افراد بسیار کمک

گیـري تصمیم«در حیطه ر در مطالعه حاضر زنان نابارو
، نیــز ســواد مطلــوب داشــتند. »و بکــارگیري اطلاعــات

1 Paasche-Orlow
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یکی از ابعاد بکارگیري اطلاعات را سورنسن و همکاران
ــایی   ســواد ســلامت معرفــی نمودنــد کــه شــامل توان
ــراي    ــات بـ ــتفاده از اطلاعـ ــاط و اسـ ــراري ارتبـ برقـ

در مـورد حفـظ و ارتقـاء سـلامت اسـت      گیريتصمیم
. از آنجــایی کــه ســواد ســلامت، تســلط فــرد بــر)48(

ي لازم بـراي اتخـاذ تصـمیمات مربـوط بـه      هـا مهارت
گیـري تصـمیم بنابراین افراد بـراي ، )49(سلامت است 

ي هـا مناسب بایـد بتواننـد اطلاعـاتی را کـه در محـیط     
شود، درك و از آنها میاختصاصی سلامت به آنها ارائه

رســد ســواد مــیلــذا بــه نظــر.)50(اســتفاده نماینــد
و گیـري تصمیم«در حیطه مطلوب زنان مورد مطالعه 

تواند متـاثر از سـواد مطلـوب    می»بکارگیري اطلاعات
باشد. »اطلاعاتدرك و ارزیابی«حیطه 

در زنان باروري سلامتدر پژوهش حاضر نمره سواد
با افزایش سن، افزایش تحصیلات فرد و همسر، نابارور

اقتصـادي  -یشاغل بودن فرد، بهبود وضـعیت اجتمـاع  
با نقش سن مطالعـه کهـن و   . در رابطه افزایش داشت

میانگین نمره سواد سلامت نشــان داد کــه  همکــاران
ــر بارورى در گروه  گروه ســال، کمتــر از 25ســنی زی

زنــان، رتى با افزایش سن به عبااســت 25ســنی بــالاي 
). 29یابـــد ( مـــی نمره سواد سلامت بارورى افزایش

کند که حتى در بیان مىو همکـاران  1مطالعه مک نیـل 
ــجوام ــعى که ســ لامت بارورى در مدارس تدریس ــ
ــدر س،شودمى سال سواد سلامت بارورى 20نین زیرـ

عدم که ایـن امـر بـه علـت     در سطح پائینى قرار دارد 
ــاتفاده از توان درك و است ــیاطلاعـ ــد (مـ ). 51باشـ

ى هـا هافراد و گرومطالعه آلن نشـان دادکـه   همچنین 
افراد ، واناننوج، زنان مهاجر، جمعیتى در حاشیه جامعه

از سطح تر و افراد مجرد معمولاًداراى تحصیلات پایین
ــاروري برخوردارنــد  ترى از سواد سلامت نامطلوب ب

کـه کـاهش   ). مطالعه قنبري و همکاران نشـان داد 52(
نان بـاردار بـا سـطح تحصـیلات،     سطح سواد سلامت ز

). 5خانوار در ارتباط است (آمد پایین درنبودن وشاغل
که سطوح پایین سواد سلامت با درآمد کـم و  بطوري

1 MacNeill

. )53(باشد میي تحصیلات رسمی مرتبطهاتعداد سال
تحصـیلات  نیز ارتباط سـطح  و همکارانمطالعه دبیري

بـاروري را بیـان کردنـد    سـلامت  فرد با سطح سـواد  
تحصـیلات زنان بـا  د نشان دادنپناهی و همکاران ).54(

همسر در حد فوق دیـپلم، لیسـانس و بـالاتر از سـطح     
تحصـیلات سواد سلامت باروري بالاتري نسبت زنان با 

). در توجیه 55همسر در حد ابتدایی برخوردار بودند (
تحصـیلات، تـوان گفـت کـه آمـوزش و     مـی این نتـایج 
ــت ــافرصـ ــابی و  هـ ــراي درك، ارزیـ ــتري بـ ي بیشـ

درباره سـلامت و در نهایـت   ي درستهاگیريتصمیم
). لـذا  56نمایـد ( میافزایش سواد سلامت فرد فراهم

ــر  ـــست لعامطادر اکثـ سن ت و تحصیلا، سلامتاد وــ
ــوي ــرقــ ارش سلامت گزاد سوه بینیکنندین پیشتــ

-وضـعیت اجتمـاعی  طبق نتایج مطالعه حاضر، ند. اهشد
ــه     ــان رابط ــاروري زن ــلامت ب ــواد س ــا س ــادي ب اقتص

مائدا و همکاران نیـز  ست. مطالعات ي داشته ادارمعنی
نشان داد که بین سطح اقتصادي افراد (سطح درآمد) 

). از 57و اطلاعات باروري رابطـه مثبتـی وجـود دارد (   
بـا امکـان دسترسـی بـه     آن جا که سطح درآمد افراد

ي بهداشتی هاي ارتباطی، مراقبتهاآورياطلاعات، فن
گذاري بر دانـش  رتواند با اثمی... در ارتباط است لذاو

منجـر بـه   فرد، توانایی جستجو و درك اطلاعات نهایتـاً 
افزایش سواد سلامت گردد.

در مقایسـه  در مطالعه حاضر افراد با ناباروري ثانویـه 
از میانگین نمره سواد سلامت باروري با ناباروري اولیه 

ــاره      ــراد درب ــه اف ــد. تجرب ــوردار بودن ــالاتري برخ ب
ي شـناخت و کسـب   هـا اهموضوعات باروري یکـی از ر 

اطلاعات مربوطه است، در این راستا مطالعـه مـروري   
حمزه گردشی و همکـاران نیـز بیـان کـرد کـه سـواد       

باروري از جمله سابقه -سلامت باروري با عوامل طبی
ي پیشگیري از هابارداري مکرر، سابقه استفاده از روش

بارداري، سواد عملکردي در مورد کاندوم در ارتبـاط  
 ـ). همچنین در مطالعه حاضر علـت  28(است  اروري ناب

سلامت سـواد  کننده مرتبط بـا  از جمله متغیر پیشگویی
و کمتـرین  باروري در زنـان نابـارور بـه دسـت آمـد     
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میانگین نمره سواد سلامت باروري مربوط بـه گـروه   
دانسـتند. از  بود که علت ناباروري خـود را نمـی  زنانی

ي زنان نابـارور،  هاآنجایی که یکی از مهمترین دغدغه
نابـاروري در  آشنایی با علل ناباروري و دانستن علـت  

رسـد کـه ایـن مسـئله در     می)، به نظر36است (خود 
اي بـراي کسـب دانـش، جســتجو و درك    زنـان انگیـزه  

اطلاعات بوده و در نهایـت بـر میـزان سـواد سـلامت      
نمایـد. بنـابراین بـا    میباروري آنان نقش مهمی بازي

ج مطالعــه حاضــر، لازم اســت در ارائــه توجــه بــه نتــای
سواد سلامت باروري زنان ءو مداخلات ارتقاهابرنامه

نابارور نه تنها سن فرد، تحصیلات و شغل زن و شوهر، 
، بلکـه  نظر قـرار داد مداجتماعی را -اقتصاديوضعیت 

آنهـا نیـز   توجه به سوابق و تجارب باروري و ناباروري 
باشد. میحائز اهمیت

گیري نتیجه 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که زنان نابارور، نیازمنـد  
داشتن سواد سلامت بـاروري هسـتند. از آنجـایی کـه     
اثرات ناخوشایند سطح پایین سواد سلامت بـاروري در  

تواند درك مفاهیم موجود در فرایند میزنان نابارور،
درافراد،خودکارآمدىدرمان را دچار اشکال نماید و 

ازمراقبـت برنامـه بـه پایبندىدرشاننایىتوامورد
مـانعی بـراي درمـان    داده و قـرار تاثیرتحتراخود

یی جهت ارتقاي سواد هالذا ارائه برنامهناباروري شود، 
این امر باشد. میضروريزنان نابارور باروريسلامت 

نمودن ایجاد آرامـش، اطمینـان و اعتمـاد    ضمن فراهم
سلامت باروري و تیم درمانی زنان نابارور به مراقبین

گیـري تصـمیم شان، امکان مشـارکت آنـان در فراینـد    
ي مربوطه بـراي  هاي درمانی و انجام مراقبتهاروش

رسیدن به حـداکثر نتـایج مطلـوب را مقـدور خواهـد      
اي در زمینـه سـواد   بـا توجـه بـه اینکـه مطالعـه     نمود.

باروري در زنان نابـارور انجـام نشـده اسـت،     سلامت 
انـدازي  چشـم تواند به عنوانمیي این مطالعههایافته

جهت طراحی و انجـام مـداخلات مناسـب بکـار رود. از     
ي مشاور، روانشناسان وهاطرفی آگاهی پزشکان، ماما

توانــد موجــب مــیمـراقبین بهداشــتی از ایــن عوامـل  
سلامت شناسایی بهتر افراد و در نتیجـه ارتقـاي سـواد    

.شودزنان نابارور باروري

کر و قدردانیتش
ــوبه    ــی (مصـ ــرح پژوهشـ ــتج از طـ ــه منـ ــن مقالـ ایـ

ــماره: ــورخ 1764/4/16/17ش ــا 2/3/1400م ــد )، ب ک
واحــد رشــتاخــلاق ســازمانی دانشــگاه آزاد اســلامی 

)IR.IAU.RASHT.REC.1400.001(باشــــد. مــــی
آزاد اسـلامی  پژوهشی دانشـگاه  بدینوسیله از معاونت

جهــت تصــویب طــرح، مســئول مراکــز واحــد رشــت
اروري (موسسـه مهـر و مرکـز نابـاروري دانشـگاه      ناب

مطالعـه ایـن کنندگانمشارکتعلوم پزشکی گیلان) و
.شودمیقدردانیوتشکر
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