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ABSTRACT

Background & objectives: Tobacco health literacy refers to the ability of individuals to
understand and use health information related to tobacco. This study aimed to evaluate the
effectiveness of education on improving health literacy about the effects of cigarette smoke
among pregnant women in 2023.
Methods: This quasi-experimental study utilized a pre-test and post-test design with
intervention and control groups. The sample comprised 80 pregnant women visiting health
centers in Shahrekord, selected through random sampling and divided randomly into
intervention and control groups. Data were collected using a tobacco health literacy
questionnaire in both pre-test and post-test phases (one month later) and analyzed with SPSS
20 software using paired and independent t-tests.
Results: The paired t-test results indicated a significant increase in the average health literacy
scores related to tobacco in the intervention group after training (p=0.000). The independent t-
test showed that the post-education average health literacy score in the intervention group was
significantly higher than that in the control group (p<0.001).
Conclusion: The findings demonstrate that educational interventions effectively enhance
tobacco health literacy among pregnant women, contributing to reduced smoking exposure
during pregnancy. These results can inform the design of targeted interventions and
educational programs addressing the needs of pregnant women.
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مقدمه
کشیدن یک عامـل خطـر مهـم بـراي سـلامت و      سیگار

هـاي  توسعه است و باید در مطالعـات آنـالیز آلاینـده   
بالقوه زیست محیطی به عنوان یک عامـل مخدوشـگر   

شیوع بالاي مصـرف  علاوه بر. )1(در نظر گرفته شود
سیگار به عنوان یک مشکل بهداشتی، تهدیدات ناشی از 

دارند دود سیگار براي افرادي که در معرض آن قرار
ل مضاعفی است که بسیار قابل تعمق است. تماس ضمع

ــا دود ســیگار شــامل استنشــاق دود ســیگار ناشــی از   ب
ســوختن خــود ســیگار و استنشــاق دود بــازدمی فــرد  

40در جهان بـیش از  .)2,3(مصرف کننده سیگار است
35سـیگاري و  مـردان غیر درصـد  33کودکان، درصد 
سـیگاري در معـرض دود دسـت دوم    زنان غیردرصد

. در ایران بـیش از نیمـی از زنـان در    )4(ر هستندسیگا
مواجهه با دود دست دوم %) در2/56(دوران بارداري

ــتند ــیگار هسـ ــرض دود قرار.)5(سـ ــرفتن در معـ گـ

چکیده
درك و استفاده از اطلاعات بهداشتی مرتبط با مصرف دخانیات به صورت ظرفیت افراد براي سلامتسواد: هدفوزمینه

شود. این مطالعه با هدف تعیین اثربخشی آموزش عوارض دود سیگار بر سواد سلامت مرتبط با دخانیـات  میسیگار تعریف 
.انجام گرفت1402در زنان باردار سال 

حجم نمونه . بودگروه مداخله و کنترل پس آزمون با -مطالعه حاضر به روش شبه تجربی از نوع پیش آزمونروش کار:
نفر از زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهرکرد بودند. نمونه گیـري تصـادفی صـورت گرفـت و     80

داده هـا بـا اسـتفاده از پرسشـنامه سـواد سـلامت       .اساس قرعه کشی در دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدندسپس بر
در هر دو گروه در پیش آزمون و یک ماه بعد در مرحله پس از آزمون جمع آوري شده و با استفاده از مرتبط با دخانیات 

SPSS-20 ندشدتجزیه و تحلیلو آزمون هاي تی زوجی و مستقل.
نتایج آزمون تی زوجی نشان داد که میانگین نمره سواد سـلامت مـرتبط بـا دخانیـات در گـروه مداخلـه بعـد از        :یافته ها
)، آزمون تی مستقل نشان داد که میانگین نمره سواد سلامت مرتبط با دخانیات بعد =000/0p(افزایش یافته استآموزش

).>001/0pاز آموزش در گروه مداخله بیشتر از گروه کنترل است (
تیهبـود وضـع  بوزنان بـاردار  مرتبط با دخانیاتسواد سلامتيارتقای درمداخلات آموزشنتایج نشان دادنتیجه گیري:

يهامداخلات و برنامهیطراحيتواند برایپژوهش حاضر مجینتامؤثر بود.يدر دوران باردارکاهش مواجهه با دخانیات
.ردیزنان باردار مورد استفاده قرار گازیمتناسب با نیآموزش

سواد سلامت، دخانیات، زنان باردار، آموزشکلیدي: واژه هاي
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ــت ــاتوانی در   دسـ ــاري و نـ ــت بیمـ ــیگار علـ دوم سـ
کـل  باردرصد7/0ست که در مجموع ها اغیرسیگاري

.)6(یماري جهان تخمین زده شده استب
تماس با دود سیگار بـا افـزایش احتمـال مـرگ داخـل      

یا عفونت و تاخیر رشد داخل رحمی جنین ،رحمی جنین
کننــده ســلامتی همــراه اســت؛ عوارضــی کــه تضــعیف

. اگرچـه میـزان شـیوع سـیگار     )7(سـت اهمیشگی آنها
براي زنان ایرانی پایین است، ولی میـزان بـالاي شـیوع    
سیگار براي مردان ایرانـی، تمـاس بـا دود را کـه یـک      

 ـ  ي سـلامتی زنـان اسـت ایجـاد     م بـرا فاکتور خطـر مه
آموزش در خصوص مضـرات مواجهـه بـا    . )8(کندمی

دود دست دوم سیگار و ممنوعیت آن در سطح جامعه 
با کاهش مواجهه بـا دود دسـت دوم سـیگار در خانـه     

برخی از عوامل مـوثر بـر مواجهـه بـا     . )9(همراه بود
دود دست دوم سـیگار در زنـان بـاردار در مطالعـات     

ــت،     ــده اس ــاره ش ــه آن اش ــف ب ــرد  مختل ــود ف وج
کننده دخانیات در اعضاي خـانواده و اعتقـادات   مصرف

زنان باردار در مورد تاثیر مواجهه با دود دخانیات بـر  
سلامت جنـین از عوامـل مهـم مـرتبط بـا محـدودیت       

.)5(سیگار در منزل استمصرف 
سواد سلامت دخانیات به صورت ظرفیت افـراد بـراي   
درك و استفاده از اطلاعات بهداشتی مرتبط با مصرف 

سـواد سـلامت مـرتبط بـا     . )10(شودمیسیگار تعریف
دخانیات مهارتی براي زنان باردار است کـه منجـر بـه    
درك صحیح اطلاعات مورد نیـاز بـراي حفـظ سـلامت     

ــاکو  ــر دود تنب ــین و خــود در براب . )11(شــودمــیجن
چه بیشتر ابعـادي از سـواد سـلامت کـه بـا      شناخت هر

توانـد بـه   تري دارند، مـی مصرف دخانیات ارتباط قوي
یی هـا ي آموزشی کمک کند تـا پیـام  هاطراحان برنامه

واضح، آگاهی بخش و عملی را جهت ترك و پیشگیري 
ــد    ــه دهن ــی و ارائ ــیگار طراح ــرف س .)12,13(از مص

اي به توانایی بیمار در پزشکان باید توجه ویژههمچنین 
.)14(درك اطلاعات سلامت داشته باشند

اعتقـاد  يدر خصوص ارتقـا مطالعه کاظمی و همکاران
بهداشتی و کاهش مواجهه با دود محیطی دخانیات در 

آمــوزش در کــهزنــان بــاردار در اصــفهان نشــان داد 
محیطـی دخانیـات در زنـان    خصوص مواجهـه بـا دود  

باردار در افزایش اعتقاد بهداشتی و کاهش مواجهه بـا  
براي ایجاد خانـه  دود محیطی دخانیات موثر است. اما 

در خصـوص  اي مطالعـه .)15(بدون دود کافی نیسـت 
هه بـا دود دسـت دوم   مشاوره مختصر در مورد مواج

سیگار در زنان باردار آرژانتین و اوروگوئـه نشـان داد   
تظـار داشـت کـه بـا مداخلـه مختصـر       تـوان ان که نمی

تنهایی مواجهه با دود دست دوم را کاهش داد، بلکه به
یی به هابراي رسیدن به کاهش مواجهه، باید استراتژي

ا کار گرفته شود که والدین و دیگر اعضـاي خـانواده ر  
. مطالعات )16(درگیر کند تا تاثیر بیشتري داشته باشد

انجام شده در خصوص عوارض دود سـیگار نشـان داد   
که آموزش در مورد عوارض دود دست دوم سـیگار  
ــارداري در افــزایش آگــاهی، نگــرش و عملکــرد   در ب

و پیشگیري از مواجهه زنان باردارشـان  مردان سیگاري
ــت ــوثر اس ــت  )15,17,18(م ــانی بهداش ــازمان جه . س

دهندگان مراقبت بهداشتی باید کند که ارائهتوصیه می
ــراي ت  ــیه را ب ــداقل توص ــت  ح ــاردار جه ــان ب ــام زن م

جلوگیري از مواجهه با دود هرنوع دخانیـات و تشـویق   
. )19(اعضاي خانواده براي ترك سـیگار داشـته باشـند   

ي دوران بارداري، زنان به دوري هااگرچه در آموزش
شوند امـا هنـوز یـک    میاز دود سیگار و محیط توصیه

مشکل بهداشـتی بـراي زنـان بـاردار در ایـران اسـت.       
بنــابرین ایــن مهــم اســت کــه چگونــه بــراي اقــدامات 

واجهـه بـا دود سـیگار در زنـان بـاردار      پیشگیرانه در م
.)15(ایجاد انگیزه کنیم

ت مـرتبط بـا دخانیـات از    با توجه به اینکه سـواد سـلام  
جمله موضوعاتی است که کمتر به آن پرداخته شده و 

در بــارداري از اهمیــت ویــژه اي برخــوردار خصوصــاً
است، لذا بهترین فرصـت را بـراي مـراقبین بهداشـتی     

ــی ــراهم م ــی و  ف ــواي آموزش ــه محت ــا ارائ ــا ب آورد ت
ي لازم به زنان باردار کمک کنند تا عوارض و هاپیگیري
ت ناشی از تماس با دود سیگار را درك کرده و تهدیدا

رفتار خود را اصلاح نمایند. سطح سـواد سـلامت زنـان    
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باردار که به دلیل بارداري از سیستم بهداشتی استفاده
کنند، بر نحوه استفاده آنها از سیستم سلامت تـأثیر می
گذارد. بهبود ادراك سلامت زنـان بـاردار و سـطح    می

دخانیات تأثیر مسـتقیمی بـر   سواد سلامت در خصوص 
مطالعه لذا این سلامت خانواده و جامعه خواهد داشت.

با هدف تعیین اثربخشی آموزش عـوارض دود سـیگار   
بر سواد سلامت مرتبط با دخانیات در زنان باردار سال 

انجام گرفت.1402

روش کار
اضـــر بـــه روش شـــبه تجربـــی از نـــوع  مطالعـــه ح

مداخلـه و کنتـرل  بـا گـروه  آزمونپس-آزمونپیش
مطالعــه کلیــه زنــان بــاردار    جامعــه مــورد . بــود

کننده به مراکـز بهداشـتی درمـانی شـهرکرد     مراجعه
اسـاس  گیـري بـه صـورت تصـادفی بـر     . نمونهبودند

شماره خانوار افراد واجد شرایط صورت گرفت، سپس 
(یکـی در میـان)   اساس قرعه کشیبه طور تصادفی بر

تقسـیم شـدند، وضـعیت    در دو گروه مداخله و کنترل
سواد سلامت مرتبط با دخانیـات زنـان بـاردار هـر دو     
گروه در پیش آزمون و یک ماه بعد در مرحله پس از 

آزمون سنجیده و با هم مقایسه شد.
و با در نظر )20(حجم نمونه با توجه به مطالعه مشابه

) و تـوان آزمـون  α=05/0(داريگرفتن سـطح معنـی  
)80%=β     و انحراف معیار نمـره رفتـار رد مواجهـه بـا (

ــیگار ( ــت دوم س ــه  =6Sدود دس ــیدن ب ــراي رس ) و ب
دار میانگین نمره رفتار در گروه مداخلـه  اختلاف معنی

نفـر و بـا   36نمره، تعـداد  4و کنترل حداقل به اندازه 
نفـر در هـر گـروه در    40تعداد %10احتساب ریزش 
نظر گرفته شد.

N= (Zα/2 + Zβ)2× 2S2 / (x1 – x2)2 =36 + 10%= 40

گیري به صورت تصادفی ساده صورت گرفت و نمونه
کننـده بـه مراکـز    نفر از زنان باردار مراجعه80تعداد 

بهداشتی درمانی شهرکرد وارد مطالعـه شـدند. ابتـدا    
کشی انتخاب شده، رعهبه صورت قمرکز بهداشتی،دو

گیري گروه کنترل از یک مرکز و گروه مداخلـه  نمونه

از مرکز دیگر صورت گرفت، سپس محقق در مراکـز  
گیري زنان بـاردار  بهداشتی حضور یافته و جهت نمونه

ــه مطالعــه را دارا  مراجعــه کننــده کــه شــرایط ورود ب
بودند، شناسایی و آنها را جهت ورود به مطالعه دعوت 

کرد.
معیارهاي ورود به مطالعه شامل: زنان باردار سه ماهه 
دوم بارداري به بعد، قادربودن به شرکت در مطالعـه  

تمایل به شرکت در مطالعـه بـود.   و و انتقال اطلاعات، 
معیارهاي خروج از مطالعه شامل: عدم تمایل به ادامه 
ــات    ــت در جلس ــاري، غیب ــه و همک ــرکت در مطالع ش

ود.آموزشی و ختم بارداري ب
محتواي آموزشی

اساس مرور اسناد و نظرات پانـل  پمفلت آموزشی بر
ــلامت و    ــاء س ــت و ارتق ــوزش بهداش ــین آم متخصص
مامایی و با گنجاندن محتواي آموزشـی طراحـی شـد.    
محتواي آموزشی در مورد شناخت انـواع دود دسـت   
اول، دست دوم و دست سـوم سـیگار، خطـرات انـواع     

اثرات آن بر مادر و جنین دود سیگار در زنان باردار و
طراحی شد. پمفلت آموزشـی بـا نظـرات متخصصـین     
(دو نفر دکتراي آموزش بهداشت و دو نفـر دکتـراي   
ــت،     ــر پمفل ــلاوه ب ــد. ع ــد ش ــی و تایی ــایی) بررس مام

ــدام از   توضــیحات تکمی ــه هــر ک ــق ب ــی توســط محق ل
کنندگان گروه مداخلـه بـه صـورت چهـره بـه      شرکت

رسش و پاسخ به سوالات چهره ارائه شد و به صورت پ
افـراد پاسـخ داده شـد. محتـواي آموزشـی در اختیــار      
گروه مداخله در مرکز مداخله قرار گرفت، همچنـین  

ور و تماس آشماره تماس افراد جهت ارسال پیامک یاد
اي آموزش اخذ شد. گروه کنترل مداخلهجهت پیگیري 

هـاي روتـین مراکـز را    دریافت نکرد و فقـط مراقبـت  
دند، جهت رعایت موارد اخلاقـی در پایـان   دریافت کر

مطالعه محتواي آموزشی در اختیار گروه کنترل قـرار  
گرفت.

ــع ــزار جمـ ــاآوري دادهابـ ــات هـ ــنامه اطلاعـ پرسشـ
دموگرافیــک و پرسشــنامه ســواد ســلامت مــرتبط بــا 

) 2022(دخانیات بـود کـه توسـط توسـلی و همکـاران     
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طراحی و ارزیابی شده است. پرسشنامه اطلاعات )11(
دموگرافیک شامل (سن فرد و همسر، تحصیلات فـرد  
و همسر، شغل فرد و همسر، تعداد فرزنـد و مواجهـه   

باشـد. پرسشـنامه   مـی داشتن یا نداشتن با دود سیگار)
سواد سلامت مرتبط با دخانیات در خصـوص بررسـی   

ع دود سیگار و دانش و سواد زنان باردار در مورد انوا
در هـا باشـد. آیـتم  مـی اثرات آن در بارداري و جنـین 

گیري شـده و حـداقل و   اندازه5تا 1مقیاس لیکرت از 
حداکثر امتیاز متغیرهاي ساخته شده در سه سطح کـم 

تعریـف  )99-135( ) و زیاد63-99()، متوسط63-27(
شده است. در مطالعه توسلی و همکاران براي سنجش 

نامه از روش ارزیابی خبره استفاده شـده  روایی پرسش
است. یک تیم تحقیقاتی متشـکل از متخصصـان زنـان و    
زایمان و ناباروري سوالاتی را ارزیـابی کردنـد. مـوارد    
ــز    ــیم کارشناســی مرک ــات توســط ت ــا دخانی ــرتبط ب م
تحقیقات کنترل دخانیات تایید شد. براي بررسی پایایی 

کرونبـاخ  پرسشنامه طراحـی شـده از ضـرایب آلفـاي     
ــه  ــد. نمون ــتفاده ش ــکل از اس ــل از 30اي متش ــر قب نف

آوري کل پرسشنامه انتخاب شده و ضریب آلفاي جمع
884/0کرونباخ براي سواد سلامت مرتبط با دخانیـات  

در مطالعه حاضر پایـایی پرسشـنامه بـا    به دست آمد.
ــاخ   ــا کرونب ــی    76/0آلف ــین روای ــد، همچن ــد ش تایی

انل خبرگان مورد ارزیابی اساس نظر پبرهاپرسشنامه
ــت. ــرار گرف ــنامهق ــاپرسش ــاردار  ه ــان ب ــین زن در ب

درمانی توزیع شده -کننده به مراکز بهداشتیمراجعه
ي هــاو بــه صــورت خــود ایفــا تکمیــل شــد. داده     

و SPSS-18گذاري و با استفاده از شده کدآوريجمع
ي آماري پارامتریک تجزیه و تحلیل شد.هاآزمون

یافته ها
نفـر گـروه مداخلـه و    40خانم باردار (80مجموع در 
نفر گروه کنترل) در این مطالعه شـرکت کردنـد،   40

داري بین دو گروه مداخله و کنتل از نظر تفاوت معنی
اطلاعات دموگرافیـک  وجود نداشت.هاهمسانی گروه

آورده شـــده اســـت. نتـــایج آزمـــون 1در جـــدول

ي دارمعنـی اسمیرنوف نشان داد سطح -کلوموگروف
بـود و از  05/0براي تمام متغیرهـاي پـژوهش بـالاي    

تـی مسـتقل و زوجـی، آنـوا)     (ي پارامتریـک هاآزمون
اســتفاده شــد. توزیــع فراوانــی اطلاعــات دموگرافیــک 

ذکر شده است.1شرکت کنندگان در جدول 
نتایج توزیع فراوانی پاسخ به سوالات مربوط به مواجهه 

%) در 50افــراد (بــا دود دخانیــات نشــان داد اکثریــت
گـروه مداخلـه بــه دیگـران اجــازه مصـرف ســیگار در     

دهند، در گروه کنترل اکثریـت افـراد   منزلشان را نمی
کشـیدن در منـزل   %) بر این نظر بودند کـه سیگار 50(

دو گـروه  ممنوع و در فضاي باز آزاد باشد و در هـر 
کشیدن داخل منزلشان آزاد درصد کمی از افراد سیگار

ذکر شده است.1در جدول بود. جزئیات 
نتایج حاصل از آزمون تی در خصـوص میـانگین نمـره    
سواد سلامت مرتبط با دخانیات در دو گروه مداخله و 

گزارش شده است.2در جدول نیز کنترل 
نتایج آزمون تی زوجی نشان داد که در گروه مداخلـه  
میانگین نمره سواد سلامت مرتبط بـا دخانیـات قبـل و   

متفاوت اسـت و افـزایش یافتـه اسـت     بعد از آموزش
)05/0p<    آزمون تی مستقل نشـان داد کـه میـانگین ،(

نمره سواد سلامت مرتبط با دخانیات بعد از آمـوزش  
 ـداخله بیشـــ ـروه مـــــدر گ  ـتر از گــ روه کنتـرل  ــ

ــراي مقایســه  ).>05/0pاســت ( ــوا و تــی ب آزمــون آن
ب میانگین نمره سواد سلامت مرتبط با دخانیات برحس

ي دموگرافیک نشان داد میانگین نمـره سـواد   هامتغیر
سلامت مرتبط با دخانیات در افراد با سطح تحصـیلات  

). اگر چه در خصوص سایر =029/0p(بالاتر، بیشتر بود
ولــی نبــود،دارمعنــیي دموگرافیــک نتــایج هــامتغیــر

میانگین نمره سواد سلامت مرتبط با دخانیات در زنان 
ــا  ــاغل و زن ــاردار ش ــیلکرده و ب ــر تحص ن داراي همس

ــه    ــین در خصــوص مقایس ــود. همچن ــالاتر ب ــد ب کارمن
میانگین نمـره سـواد سـلامت مـرتبط بـا دخانیـات در       
مورد اجازه مصرف سیگار در منـزل نتـایج نشـان داد،    

کشـیدن در منـزل را ممنـوع اعـلام     یگارافرادي کـه س 
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گزارش شده است.3نتایج در جدول). =036/0p(کردند میانگین نمره سـواد سـلامت بـالاتري داشـتند    

توزیع و مقایسه فراوانی واطلاعات دموگرافیک زنان شرکت کننده در مطالعه. 1جدول

متغیر
آزمونPvalueکنترلمداخله

X2)(همگن سازي درصدتعداددرصدتعداد

تحصیلات خانم
75/1760/15خواندن و نوشتن

245/0 160/40240/60غیر دانشگاهی
175/42100/25دانشگاهی

شغل خانم
335/82215/52خانه دار

332/0
75/17195/47شاغل

تحصیلات همسر
120/3080/20خواندن و نوشتن

235/0 155/37215/52غیر دانشگاهی
135/32115/27دانشگاهی

شغل همسر
55/1215/2کارمند

141/0 215/52235/57شغل آزاد
140/35160/40کارگر

اجازه مصرف سیگار در منزل 
توسط دیگران

200/50135/32ممنوعخیر کاملاً

621/0
15/275/17آزادبله کاملاً

داخل منزل ممنوع، 
195/47200/50فضاي باز آزاد

آزمونP-valueمیانگین نمرهمیانگین نمرهمتغیر
(T)ن سازي همگ

60/32693/0±30/3224/5±65/5سالسن خانم باردار
50/35914/0±90/3525/5±18/5سالسن همسر

60/1706/0±50/103/1±98/0عددتعداد فرزند

نتایج حاصل از آزمون تی مستقل و زوجی براي سواد سلامت مرتبط با دخانیات دردو گروه قبل وبعد ازآموزش.2جدول

د سلامتسوا
مرتبط با دخانیات

گروه
مقایسه دوگروه

(آزمون تی مستقل) کنترلمداخله
Mean± SDماکسیمممینیممMean± SDماکسیمممینیمم

*50/9672125038/0±87/895712596/11±81/15قبل از آموزش
*60/10073135001/0±27/1128313503/17±54/12بعد از آموزش

یسه درون گروه مقا
249/0*000/0(آزمون تی زوجی)

05/0ي در سطح کمتر از دارمعنی*
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حسب متغیرهاي دموگرافیکبرتی مستقل و آنوا براي مقایسه سواد سلامت مرتبط با دخانیاتآزمونازحاصلنتایج.3جدول

میانگین نمرهمتغیر دموگرافیک
P valueي دارمعنیسطح 

آزمون تیآزمون انوا

تحصیلات خانم
42/85±96/16خواندن و نوشتن

029/0*- 50/85±24/15غیر دانشگاهی
82/95±79/14دانشگاهی

شغل خانم
93/86±96/14خانه دار

-380/0
71/103±73/12شاغل

تحصیلات همسر
83/81±12/15خواندن و نوشتن

169/0- 93/91±93/13غیر دانشگاهی
92/94±71/16انشگاهید

شغل همسر
40/92±48/15کارمند

966/0- 90/90±82/14شغل آزاد
87/89±11/18کارگر

اجازه مصرف سیگار در منزل
توسط دیگران

80/90±55/19خیر کاملا ممنوع
036/0*- 00/90±0بله کاملا آزاد

89/88±68/11داخل منزل ممنوع، فضاي باز آزاد

بحث
تعیــین اثربخشــی آمــوزش مطالعــه حاضــر بــا هــدف 

عوارض دود سیگار بر سواد سلامت مرتبط با دخانیات 
انجام گرفـت. بـا توجـه بـه     1402در زنان باردار سال 

نتایج مربـوط بـه مواجهـه بـا دود سـیگار دیگـران، در       
خصوص اجازه مصرف سیگار در منزل، درصد کمـی از  

در منزلشان آزاد بود و کشیدن ي باردار سیگارهاخانم
کشیدن داخل منزل را ممنوع کرده بودند، سیگاراکثراً
کشـیدن را  نـین سـواد دخانیـات زنـانی کـه سیگار     همچ

ي بالاتر از افـراد  دارمعنیممنوع کرده بودند به طور 
توسلی و همکاراندیگر بود. همسو با این نتایج مطالعه

ود نشـان داد کــه نیمـی از زنــان بـاردار در معــرض د   
با افـزایش سـواد سـلامت مـرتبط بـا      دخانیات بودند،

رهنگـی در زنـان بـاردار میـزان     دخانیات و سـرمایه ف 
. )11(یابدمیگیري در معرض دود سیگار کاهشقرار

ممنوعیت دخانیات و سیگار در منزل با سـواد سـلامت   
توانـــد مـــیزنـــان بـــاردار ارتبـــاط نزدیـــک دارد و

کننده عدم مواجهـه آنهـا بـا دخانیـات باشـد.      بینیپیش
سواد سلامت کافی بـراي مشـارکت بیمـار در    بنابرین 

ي هــاي مراقبــت بهداشــتی و اخــذ تصــمیمهــاسیســتم
نجـر  سـت و م ضروري ابهداشتی و خودمراقبتی کاملاً

بســـتن اطلاعـــات و بـــه توانمندســـازي آنهـــا در بکار
.شودمیدستورهاي مربوط به سلامت

با توجه به نتایج میانگین نمره سواد سلامت مـرتبط بـا   
دخانیات بعد از آمـوزش در گـروه مداخلـه بـه طـور      

ي افزایش یافته بود و نسبت به گـروه کنتـرل   دارمعنی
لامت دخانیـات در  بیشتر بود، در هر دو گروه سواد س

حد متوسط بود و بعد از آموزش در گروه مداخله به 
حد مطلوبی رسید. همسو با این نتایج مطالعه کربلایـی  
و همکاران حـاکی از تـأثیر آمـوزش خـودمراقبتی بـر      
افزایش سواد سـلامت و رفتارهـاي خـودمراقبتی بـود    

همچنـین مطالعــه جـرس و همکــاران نشــان داد   . )21(
ي نـوین در بهبـود   هـا آموزش خودمراقبتی بـه روش 

. مطالعـه  )22(سواد سلامت زنان بـادراي مـوثر اسـت   
صــلحی و همکــاران نشــان داد مداخلــه بــراي ارتقــاي  
خودمراقبتی جسمی و روانی در دوران بـارداري بایـد   
بر افزایش سـواد سـلامت در درك محاسـباتی، درك    

ــد  ــار تأکیــد کن . مطالعــه کمــالی و )23(مطلــب و رفت
ر زنـان بـاردار و   همکاران رابطه بین سـواد سـلامت د  
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ي دوران بـارداري و همچنـین اثـرات آن را    هامراقبت
، میـانگین  مطالعـه حاضـر  بررسی کرد، مطابق با نتـایج  

نمره سواد سـلامت در زنـان بـاردار پـس از مداخلـه      
اي در اسـترالیا سـواد   . مطالعـه )24(افزایش یافته بـود 

سلامت مادران استرالیایی را ارزیـابی کـرد، همسـو بـا     
، آنهـا بـین متغیرهـاي بـارداري و     مطالعه حاضـر نتایج 

عنـاداري پیـدا کردنـد   سواد سلامت مـادران رابطـه م  
یک بیمارستان دولتی در نیجریـه، همسـو بـا    . در)25(

، رابطه معناداري بین سواد سلامت مطالعه حاضرنتایج 
. )26(ش شدي دوران بارداري گزارهامادر و مراقبت

و همکاران تاکیـد داشـت سـطح سـواد     1مطالعه تگوت
ي قبل از بارداري هاسلامت زنان باید در طول مراقبت

مطالعـات متعـددي بـه ایـن     .)27(تعیین و بهبود یابـد 
نتیجــه اشــاره داشــتند کــه آمــوزش زنــان بــاردار در 
خصوص عوارض دود دخانیات در کـاهش مواجهـه بـا    

ــت  ــوثر اس ــین مطا)15,17,18,28(آن م ــه . همچن لع
توسلی و همکـاران نشـان داد کـه وقتـی زنـان بـاردار       
اطلاعات کافی در مورد اثرات دود تنباکو داشته باشند،

گرفتن در از خود و نوزادشان در برابر قرارتوانند می
. بنـابراین یکـی   )11(معرض دود ثانویه محافظت کنند

هاي کاهش اثرات دود تنباکو بر جنین، آمـوزش  از راه
ویق آنها به و تقویت سواد سلامت مادران باردار و تش

اثرات دود دخانیات مطالعه و کسب اطلاعات در مورد
است. تمامی مطالعات ذکـر شـده ضـرورت آمـوزش     
براي ارتقـاي سـواد سـلامت مـادران، خـودمراقبتی و      

دهـد،  عملکرد زنان در رفتارهاي بهداشتی را نشان می
ي بهداشتی کاهش مواجهـه بـا دود   هایکی از این رفتار

است کـه بـا آمـوزش و افـزایش     دخانیات در بارداري
گـردد. زنـان بـاردار    میسواد سلامت دخانیات محقق

هـاي  هاي بـارداري از سیسـتم  بخاطر دریافت مراقبت
کنند و سواد سلامت آنها بر نحوه میبهداشتی استفاده

گذارد. بنابرین میاستفاده آنها از سیستم سلامت تأثیر
اد سلامت بهبود ادراك سلامت زنان باردار و سطح سو

1 Tugut

ــلامت    ــر س ــتقیمی ب ــأثیر مس ــات ت ــوص دخانی در خص
خانواده و جامعه خواهد داشت.

ي دارمعنینتایج نشان داد که زنان تحصیلکرده به طور 
سواد سلامت دخانیات بالاتري دارند، همچنین میانگین 
نمره سواد دخانیات زنان شاغل و زنـان داراي همسـر   

ج چنـدین مطالعـه   تحصیلکرده و کارمند بالاتر بود. نتای
همســو بــا ایــن نتیجــه ارتبــاط بــین ســواد ســلامت بــا 

. بنـابراین  )29-32(دهنـد مـی تحصیلات بـالا را نشـان  
سواد تحصیلات و اشتغال با توجه به اینکه با سطح بالاتر 

توانند با سواد دخانیات بـالاتري نیـز   میهمراه هستند
نیـاز اسـت زنـان بـا تحصـیلات      همراه باشند، بنـابرین 

تـر جهـت آمـوزش عـوارض دخانیـات و ارتقـاء       پایین
تا لامت مورد توجه بیشتر قرار گیرندوضعیت سواد س

بتوانند در حفظ سلامت خود و اعضاي خـانواده نقـش   
موثري داشته باشند. 

ز نقاط قوت مطالعه حاضر، آموزش چهـره بـه چهـره    ا
وري پیـامکی بـود کـه    آدر کنار پمفلت آموزشی و یاد

توانست در تقویت سواد سلامت مرتبط با دخانیات در 
زنان باردار و کاهش مواجهه با دخانیـات مـوثر باشـد.    
علــی رغـــم نتـــایج قابـــل توجـــه ایـــن مطالعـــه بـــا  

بودن زارشییی همراه بود از جمله خودگهامحدودیت
شـود در مطالعـات آتـی    مـی که پیشنهادهاپرسشنامه

شاخص عینی جهت ارزیابی متغیرها لحاظ گردد.

نتیجه گیري
مداخلات آموزشی براي ارتقاي سواد سلامت مرتبط با 
دخانیات زنان باردار در بهبود وضعیت کاهش مواجهـه  
با دخانیات در دوران بارداري مؤثر بود. نتایج پژوهش 

ي هـا تواند براي طراحی مـداخلات و برنامـه  میرحاض
آموزشی متناسب با نیاز زنـان بـاردار مـورد اسـتفاده     

دهندگان سلامت قرار گیرد. با توجه به این نتیجه، ارائه
ي بهداشتی باید سـطح ادراك  هاو متخصصان مراقبت

سلامت و سطح سـواد سـلامت زنـان بـاردار را تعیـین      
ه کـدام ابـزار و روش   کنند و سپس تصمیم بگیرنـد ک ـ 

آموزشی براي آنها مناسب است. بر این اساس، سـطح  
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سواد سلامت مرتبط با دخانیـات زنـان بایـد در طـول     
ي قبــل از بــارداري تعیــین و بهبــود یابــد. هــامراقبــت

همچنین با توجه بـه ارتبـاط بـین تحصـیلات بـا سـواد       
سلامت زنان، نیاز است مـداخلات آموزشـی متناسـب    

عیت سـواد سـلامت دخانیـات زنـان بـا      براي بهبود وض
تر طراحی گردد. ارتقاء سـواد سـلامت   تحصیلات پایین

زنان باردار در خصوص دخانیـات تـأثیر مسـتقیمی بـر     
سلامت خانواده و جامعه خواهد داشت. هدف اولیه در 

تر باید آمـوزش و ارتقـاي سـطح    اي سالمایجاد آینده
با دخانیات در ارتباطسواد سلامت زنان باردار خصوصاً

باشد.

تشکر و قدردانی
این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه آزاد 
ــلاق    ــد اخــ ــا کــ ــهرکرد بــ ــد شــ ــلامی واحــ اســ

IR.IAU.FALA.REC.1402.009باشـــــد، مـــــی
بدینوسیله از ریاست محترم دانشگاه و کلیه کسانی که 

طــرح همکــاري داشــتند، کمــال تشــکر در انجــام ایــن 
.گرددمی

ت اخلاقیملاحظا
گاهانه اخذ شـد و  آنامه از کلیه شرکت کنندگان رضایت

به افراد اطمینـان داده شـد کـه نیـازي بـه ذکـر نـام        
باشد و اطلاعات آنها محرمانه خواهد ماند.نمی

تعارض منافع
.یچ گونه تعارض منافعی وجود ندارده
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