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 چکیده

 قلااط سلامت زمینه در مناسب های گیری تصمیم جهت نیاز مورد خدمات و اساسی عاتلااط درك زش،پردا کسب، ظرفیت به سلامت سواد :هدف

این مطالعه با هدف تعیین سواد سلامت زنان باردار و برخی عوامل مرتبط با  ،کودکانشان و سلامت خود در زنان سلامت سواد اهمیت به توجه با .گرددمی

 .انجام شد 1335راکز بهداشتی شهر میناب در سال کننده به مآن در زنان باردار مراجعه

میناب  ستانکننده به مراکز بهداشتی درمانی شهرنفر از زنان باردار مراجعه 434تحلیلی بوده که بر روی  این پژوهش مقطعی از نوع توصیفی :هاروش

و  SPSSها با استفاده از نرم افزار ده شد. تجزیه و تحلیل دادهها از پرسشنامه سواد سلامت عملکردی بالغین استفاآوری دادهجمع برای .صورت گرفت

 انجام شد. دوکایهای شاخص فراوانی و درصد فراوانی و آزمون آزمون

درصد مرزی  32/12 در حد کافی و زناندرصد از  3/55سواد سلامت  .سال بود 22 ±3/6مطالعه  در پژوهش حاضر میانگین سنی افراد مورد :نتایج

سواد سلامت با تحصیلات  اما بیندر این مطالعه ارتباط معناداری بین سواد سلامت با تعداد فرزندان، محل سکونت و درآمد خانواده مشاهده شد. بودند. 

 .نداشتوجود  مادر رابطه معناداری

 زنانین لازم است نظام سلامت کشور برای بنابرا .در حد مرزی بود زنانمیزان سواد سلامت  ،کلی نتایج این پژوهش نشان داد طور به :گیرینتیجه

 که مکتوب آموزشی را در کنار مواد فهم های تصویری و شفاهی ساده و قابلآموزش ،برخوردارند که از سواد سلامت در حد مرزی و نامطلوب باردار

 شده ارائه نمایند. بروشور طراحی و پمفلت پوستر، صورت به

 .خود مراقبتیاردار، سواد سلامت، زنان ب ها:کلیدواژه
 مقاله: پژوهشی نوع

 36/7/83پذیرش مقاله:   89/87/83دریافت مقاله: 

طب  .سواد سلامت زنان باردار و برخی عوامل مرتبط با آن در زنان باردار جنوب هرمزگان زارعی فایقه، کریمی فاطمه، محسنی شکرالله، مدنی شیوا، دادی پور سکینه، مدنی عبدالحسین.: ارجاع

 .46-43(:7)4؛ 8381پیشگیری. 

 مقدمه

 درك ن،نداخو ناییاتو صورت به توانمی را سلامت ادسو

 سلامتی و شتیابهد هایتوصیه سساابر دنکر عمل و دنکر

سواد سلامت به ظرفیت کسب پردازش و درك  .(1) دنمو تعریف

های گیریاطلاعات اساسی و خدمات مورد نیاز برای تصمیم

 سلامت باسواد ادفرا. (2) شودلامت گفته میمناسب در زمینه س

 شده ارائه ریگفتا و رینوشتا تطلاعاا یکمتر لحتماا با ،ناکافی

 داده راتستود به و کنندمی درك را سلامتی نمتخصصا توسط
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 سلامتی ضعیتو همچنین .کنندمی عمل هاآن توسط شده

 متحمل را یبیشتر پزشکی هایهزینه و نددار تریضعیف

 عنوان به ناکافی سلامت ادسو به همین دلیل امروزه .شوندمی

و به عنوان یك مسئله و بحث  یدآمی رشما به جهانی تهدید یك

 .(3) معرفی شده است 21جهانی در قرن 

پذیری افراد در قبال سلامتی و خود مراقبتی از مسئولیت

 های توسعه یافته رشد زیادی داشته است.ها در کشوربیماری

به اطلاعات مرتبط با سلامتی و آگاهی یافتن از مسائل  دسترسی

کننده سلامتی به شمار بهداشتی و بیماری، فاکتور مهم و تعیین

ی داشتن سطح بالای سلامتی رود که افراد برامی انتظار آید.می

سواد  ،پزشکی عات استفاده نمایند. انستیتوگونه اطلا از این

 صورت میزان ظرفیت فرد برای کسب، تفسیر، سلامت را به

اطلاعات اولیه و خدمات سلامتی تعریف نموده است که  درك

 .(4) باشدبرای تصمیم گیری مناسب لازم می

گزارش سبب سواد سلامت ناکافی  این در حالی است که

تر، استفاده نامناسب از فردی وضعیت سلامت در حد ضعیف

 تر قندهای پزشك، کنترل ضعیفها، عدم پیروی از دستوردارو

خون و افزایش شیوع گزارش فردی از مشکلاتی که از کنترل 

با  شوند. این ادعا وجود دارد که افرادضعیف ناشی می

آگاهی کمتری درباره سلامت  ،های ضعیف سواد سلامتمهارت

 کنترل کنند،کمتر خدمات پیشگیرانه را دریافت می دارند،

است، عملکرد بهداشت جسمی  سختها نآهای مزمن در بیماری

های تری دارند و میزان استفاده از واحدو روانی ضعیف

دیده بیشتر ها نآاورژانس و خدمات بیمارستانی در میان 

 . (5) شودمی

 در تازگی به بهداشت جهانی سازمان اساس این بر

 از بزرگترین یکی عنوان به را سلامت سواد گزارشی،

  .نمود معرفی سلامت امر هایکنندهتعیین

امروزه سواد سلامت به عنوان شاخص حیاتی و مهم در 

های بهداشتی شناخته شده است که های مراقبتنتایج و هزینه

موجب افزایش نرخ بستری شدن در بیمارستان توجه به آن عدم 

 به توجه با (.6) گرددو میزان استفاده از خدمات درمانی می

 و کودکانشان و سلامت خود در زنان سلامت سواد اهمیت

 این کشور، در زمینه در این انجام شده مطالعات بودن محدود

 باردار زنان سلامت وضعیت سواد بررسی به منظور مطالعه

 دانشگاه پوشش تحت بهداشتی درمانی مراکز به مراجعه کننده

 اجرا شد.  هرمزگان پزشکی علوم

 

 هامواد و روش

مطالعه توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی  پژوهش حاضر

برخی  زنان باردار و با هدف بررسی سواد سلامت که باشدمی

زنان  انجام شد. جامعه آماری پژوهش را عوامل مرتبط با آن

 باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهرستان میناب

فاصله زمانی  در( دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان )تحت نظارت

 تشکیل داد 1335سال  تیرتا  اردیبهشت

های کمی به صورت به منظور گردآوری داده حجم نمونه

از مراکز مختلف شهرستان میناب ای ای چند مرحلهوشهخ

نفر محاسبه  361با فرمول کوکران تعداد  حجم نمونه. انتخاب شد

 .شد

ورود به مطالعه داشتن سواد خواندن و نوشتن،  معیار 

داشتن پرونده  تابعیت ایرانی، ،داشتن پرونده در مرکز بهداشت

نداشتن بیماری های دوران بارداری، بهداشتی برای مراقبت

 بود. ای و نداشتن بارداری پرخطرزمینه

 سواد سلامتپرسشنامه از  ها،جهت گردآوری داده 

 Test of Functional Health Literacy of بالغین ملکردی درع

Adul (TOFHLA) های زمونآترین یکی از معتبرترین و مهم که

  .(2) استفاده شد ،بررسی سواد سلامت در جهان است

باشد. بخش بخش می 3متشکل از  پرسشنامه سواد سلامت،

، )سن، میزان تحصیلات، شغلاول شامل اطلاعات دموگرافیك 

 ، شغل همسر، وضعیت مسکونی، منطقه همسر میزان تحصیلات

سکونت، درامد ماهیانه خانواده، تعداد بارداری، تعداد فرزندان، 

منبع کسب های دوران بارداری و زمان شروع و نحوه مراقبت
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 ارزیابی) بخش دوم مربوط به درك خواندن ،(اطلاعات بهداشتی

مراقبت  به مربوط متون خواندن برای دهندهپاسخ فرد توانایی

 دستورهای با رابطه در متن 3 شامل سوم بخشو  (سلامت های

 بخش فوقانی،گوارش دستگاه از برداریعکس برای آمادگی

 برگه یك و نامهبیمه هایبرگه در بیمار هایمسئولیت و قوقح

 در شده طراحی متون .بود ،بیمارستانی نامهایتضر استاندارد

پاسخ های  54 با خالی جای 54بخش درك خواندن در مجموع 

 غلط پاسخ به و یك نمره صحیح جواب به. بود گزینه ای چهار

 54تا  4بین  این قسمت در فرد نمره. گرفت تعلق صفر نمره

نمره به  14به متن آمادگی برای عکس برداری،  نمره 16باشد. می

های بیمار در نمره به متن مسئولیت 24متن درك حقوق 

 عددی درك محاسبات، بخش در .گرفت های بیمه تعلقبرگه

 مورد ،است محاسبه نیازمند که هایتوصیه زمینه در فرد توانایی

کارت با توضیحاتی در  14بررسی قرار گرفت. در این بخش 

 لحمرا نه داروهای تجویز شده، زمان مراجعه به پزشكزمی

 خون قند آزمایش نتیجه از مثال یك همچنین و مالی کمك دریافت

ها آن به دقیقه ده سپس. گرفت قرار رد مطالعهمو افراد اختیار در

پاسخ  بخشدر این  شده طراحیسوال  12فرصت داده شد تا به 

با اعمال ضریب  پرسش بخش محاسبات نیز 12دهند. امتیاز 

رسانده شد. در مجموع امتیاز پرسشنامه سواد  54به  341/2

با توجه به نقطه  محاسبه شد. 144در این پرسشنامه از  ،سلامت

ناکافی  سطح سه در پرسشنامه این در سواد سلامت برش،

( طبقه بندی 144تا  24( و کافی )24 تا 53(، مرزی )53)صفر تا 

 و اخلاقی اصول رعایت و زنان از نامهایتضر شد. پس از اخذ

 قرار باردار زنان اختیار در پرسشنامه عات،لااط بودن محرمانه

نسخه  SPAAافزار تجزیه و تحلیل داده ها از نرم جهت. شد داده

توزیع فراوانی نسبی و )استفاده شد و از آمار توصیفی  13

ها و به برای توصیف داده مطلق، میانگین و انحراف معیار(

 آماری تحلیل ها ازور بررسی ارتباط و مقایسه بین متغیرمنظ

دار شدن از نظر برای معنی P-Valueاستفاده شد. میزان  دوکای

 در نظر گرفته شد. 45/4 آماری کمتر از

 هایافته

کننده به مراکز از زنان باردار مراجعه نفر 361در این مطالعه 

قرار گرفتند. بهداشتی درمانی شهرستان میناب مورد بررسی 

 و دامنه سنی افراد مورد 22 ± 3/6 باردار زنانیانگین سنی م

 تحصیلینظر وضعیت  ازغیر بود. مت سال 54 تا 22 مطالعه از

 33/23ابتدایی، کنندگان دارای تحصیلات درصد شرکت 25/42

 3/2درصد  دبیرستان و  53/24درصد تحصیلات راهنمایی، 

درصد از  1/2نشان داد که ها یافته دانشگاهی بودند.درصد 

درصد از سطح سواد  34ضعیف،  کنندگان از سطح سوادشرکت

 درصد از سطح سواد خوب برخوردارند. 3/55مرزی و 

کنندگان درصد افراد شرکت 34/33، شغل 1براساس جدول 

درصد در مناطق روستایی سکونت  54/63 .باشددار میخانه

 لحاظ وضعیت دگان ازکنندرصد شرکت  32/24دارند و بیش از 

کنندگان از درصد شرکت 55/34 باشند.صاحب خانه می مسکن،

درصد افراد مورد  42/34 و مراقبت کامل بهداشتی برخوردار

 22/23و درصد بارداری دوم  24/22مطالعه، در بارداری اول، 

درصد افراد مورد مطالعه  52/55 بارداری سوم بودند.درصد در 

 باشد.ب اطلاعاتشان کارکنان بهداشتی میاعلام کردند منبع کس

 

 حسب متغیرهای بر باردار زنان و درصد فراوانی فراوانی توزیع -1 جدول

 مورد مطالعه انتخابی

 درصد فراوانی گروه متغییر

 شغل
 خانه دار

 شاغل

333 

22 

34/33 

1/6 

 محل سکونت
 شهر

 روستا

143 

252 

2/34 

54/63 

 وضعیت مسکن

 صاحب خانه

 استیجاری

 سازمانی

 سایر

254 

42 

14 

55 

32/24 

63/11 

22/2 

23/15 

 نحوه مراقبت
 مرتب

 گه گاهی

322 

34 

55/34 

41/3 

 تعداد بارداری

 اول

 دوم

 سوم

 چهارم

 پنجم و بیشتر

114 

144 

54 

24 

42 

42/34 

24/22 

22/23 

55/5 

41/13 
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 منبع کسب اطلاعات

 کارکنان بهداشتی

 اقوام و خویشاوندان

 کتاب

 اینترنت

 سایر

314 

15 

23 

5 

5 

52/55 

35/4 

33/6 

35/1 

35/1 

کننده در درصد از افراد شرکت 12/42، 2براساس جدول 

باردار  زناندرصد  56/43باردار بدون فرزند،  زناناین مطالعه، 

 .فرزند بودند 2باردار دارای  زناندرصد  51/5فرزند و  1دارای 

 

 رابطه بین سواد سلامت با تعداد فرزند -2جدول 

 د سلامتسوا

 تعداد )درصد( تعداد فرزند

4 (12/42)152 

1 (56/43)154 

2 (51/5)21 

3 (53/4)3 

4 (53/4)3 

5 (55/4)2 

دار بین شروع مراقبت و وضعیت ، رابطه معنی3جدول  نتایج

 2/23  .(=435/4P-Value)دهد را نشان می زنانسواد سلامت 

درصد از  بدو  45/2و به بعد  14باردار از هفته  زناندرصد 

بارداری که جهت مراقبت به مراکز بهداشتی شهرستان میناب 

مراجعه کرده بودند، از وضعیت سواد سلامت خوب برخوردار 

 بودند.

 

 رابطه بین سواد سلامت با زمان شروع مراقبت -3جدول 

 سواد سلامت

 زمان شروع مراقبت
 ضعیف

 درصد()

 سواد مرزی

 درصد()

 خوب

 درصد()
P- Value 

 بدو بارداری

 هفته 4 تا 2

 هفته 6تا  4

 هفته 14تا  6

 هفتگی به بعد 14

(53/4)3 

(1/1 )4 

(53/4)3 

(5/2 )14 

(1/1)4  

 (32/3)12 

(42/2)22 

(64/3)13 

(52/14 )35  

(32/6 )25 

(45/2)22 

(64/6)24 

(43/6)22 

(15)65 

(26/23)54 

435/4 

 

، بین تحصیلات همسر و وضعیت سوواد 4براساس جدول  

  (.=4441/4P-Value)دار وجوود دارد مت رابطه آماری معنیسلا

درصود  24/4شود بویش از همان طور که در جدول مشاهده می

درصود  53/4مورزی و سولامت دارای سوواد  سوادبی همسران

  .باشندضعیف میسلامت دارای سواد 

 رابطه بین سواد سلامت با تحصیلات همسر -4جدول 

 سواد سلامت

 رتحصیلات همس
 ضعیف

 درصد()

 سواد مرزی

 درصد()

 خوب

 P- Value درصد()

 4(4) 12(24/4) 3(53/4) بی سواد

4441/4 

 31(22/25) 44(45/11) 13(64/3) ابتدایی

 51(43/22) 36(32/3) 5(35/1) سیکل

 22(43/6) 15(35/4) 6(66/1) دیپلم

 12(32/3) 16(43/4) 1(22/4) دانشگاهی

بین محل سکونت و سطح سواد سلامت  نشان داد 5نتایج جدول 

-4441/4P)دار وجود دارد زنان باردار رابطه آماری معنی

Value= روستایی دارای سواد  زناندرصد  63/54(. همچنین

شهری با سواد  زنانباشند که نسبت به سلامت خوب می

 .درصد در وضعیت بهتری قرار دارند 54/14سلامت خوب 

 

 لامت با محل سکونترابطه بین سواد س -5جدول 

 سواد سلامت

 محل سکونت
 ضعیف

 درصد()

 سواد مرزی

 درصد()

 خوب

 درصد()
P- Value 

 33(54/14) 24(5/24) 1(22/4) شهر
4441/4 

 153(63/54) 43(52/13) 15(15/4) روستا

سواد بین  (=425/4P-Value)با توجه به مقدار  6جدول  در

وجود دارد. به عبارت  طه معناداریبراسلامت با درآمد خانوار 

 ،زنان ضعیف سواد سلامت ،با افزایش درآمد خانوار دیگر

  .یابدکاهش می

 
 رابطه بین سواد سلامت با درآمد خانواده -6جدول 

 سواد سلامت

 درآمد خانواده
 ضعیف

 درصد()

 سواد مرزی

 درصد()

 خوب

 P- Value درصد()

 44(15/12) 34(31/5) 5(35/1) هزار تومان 344زیر 

425/4 
 143(53/25) 45(46/12) 13(64/3) هزار تومان 544 تا 344بین 

 62(55/15) 32(56/5) 2(55/4) میلیون تومان 1تا  544

 5(21/2) 12(32/3) 4(4) بالای یك میلیون تومان

 ارتباط آماری  دوکایدر این مطالعه به کمك آزمون 

سکونت، معناداری بین سواد سلامت با تعداد فرزندان، محل 

که سواد درآمد و تحصیلات همسر مشاهده شد. درصورتی 

 نداشت. سلامت با تحصیلات مادر رابطه آماری معناداری
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 گیریبحث و نتیجه

مطالعه حاضر با هدف بررسی سواد سلامت زنان باردار و 

به مراکز  هکنندبرخی عوامل مرتبط با آن در زنان باردار مراجعه

 3/55ها نشان داد صورت گرفت. یافتهبهداشتی شهرستان میناب 

در مطالعات . برخوردارندسواد سلامت کافی از  زنان درصد

 زنان با غربالگری جنین، زنان با ریسكدر  صورت گرفته مشابه

های این جنین، میزان سواد سلامت مشابه یافته تراتوژنیك

لاتر بودن سطح سواد مطالعه بود که علت آن را شاید بتوان به با

ت و خصوصیات اجتماعی و طالعااین مکنندگان رکتش

در مطالعه این در حالی است که  (.5-14)داد دموگرافیك نسبت 

از سواد سلامت  باردار زناناز قنبری و همکاران نزدیك به نیمی 

اسماعیلی و ردر مطالعه امی .(11)برخوردار بودند ناکافی و مرزی 

مطالعه  اکثر افراد مورد پور و همکارانهمکاران و مطالعه حسین

که به  دیگری مطالعهدر  .(3،5) و مرزی داشتند سواد ناکافی

مدی فعالیت آمنظور ارزیابی و بررسی سواد سلامت و خودکار

 24نشان داد بیش از  شدجسمی در زنان پس از زایمان انجام 

مطالعات . (2) سلامت ناکافی داشتند کنندگان سواددرصد شرکت

تر از مطالعه حاضر نشان فوق میزان سواد سلامت را پایین

مطالعه  جامعه مورد ها شاید به دلیل بافتتناقض در یافته. دهدمی

و  بهداشتی با گروه هدفبهورزان و کارکنان نزدیك  ارتباط و

  باشد. نقش مداخلات آموزش بهداشت

بواردار و  زنواندر پژوهش حاضر بوین سوطح تحصویلات 

با  داری مشاهده نشد. این یافتهسواد سلامت ارتباط آماری معنی

 مطالعووه امیراسووماعیلی و همکوواران و عووه طوول و همکووارانمطال

درصود  34با توجه بوه ایون کوه بویش از  (.3،3) همخوانی نداشت

کنندگان این پژوهش ازتحصیلات زیور دیوپلم برخووردار شرکت

 چرا کوه  .ها را توجیح کندتواند تناقض در یافتهبودند این دلیل می

 نقوش بالاتر مؤید تحصیلات دارای افراد در سلامت سواد سطح

نتوایج (. 12) اسوت سولامت سواد سطح در تحصیلات تاثیرگذار 

تحقیق حاضر نشان داد با اینکوه ارتبواط آمواری معنواداری بوین 

باردار و سواد سلامت آنان وجود نداشوت، اموا  زنانتحصیلات 

بواردار در ایون مطالعوه از سوطح  زنوانبطور کلی سواد سلامت 

تواند به (، که این امر میدرصد 3/55نسبتا خوبی برخوردار بود )

دلیل نزدیکی بهورزان و کارکنان بهداشتی با افراد مورد مطالعه و 

نقش مداخلات آموزش بهداشت و دیگر مراقبت های بهداشتی به 

 افراد مورد مطالعه باشد. 

نتایج حاصل از این مطالعه بین شغل و سواد سلامت ارتباط  

 و همکارانبنی هاشمی در مطالعه  .نشان دادرا داری آماری معنی

داری وجوود شغل و سواد سلامت ارتباط آمواری معنوی بین نیز

. با داشتن شغل و بوه دنبوال آن وضوعیت اقتصوادی (13)داشت 

  یابد.میزایش میانگین سطح سواد سلامتی نیز اف اجتماعی بهتر

در مطالعه حاضر کارکنان بهداشتی بیشوترین درصود منبوع 

کسب اطلاعات بهداشتی را به خود اختصاص دادنود. در مطالعوه 

La Vonne را از  شرکت کنندگان اطلاعوات خوود اکثر همکاران و

 .(2) پزشکان و مراکز بهداشتی کسب کرده بودند

 سولامت بایود خصوص در مناسب گیریتصمیم برای راداف

 هاآن به اختصاصی سلامت هایمحیط در که را اطلاعاتی بتوانند

 خدمات دهندگانارائه .استفاده کنند هاآن از و درك شود،ارائه می

بوه  سولامت اطلاعوات برای پوردازش بیماران هایتوانایی از باید

 بایود همچنوین گواه باشوند آ خود پیامدهای بیماری بهبود منظور

 سولامت سوواد مختلوف سوطو  با بیماران را به اطلاعات بتوانند

 منتقل کنند.

های این پژوهش نشان داد سواد سلامت زنان باردار یافته

درصد  3/55 مینابکننده به مراکز بهداشتی شهرستان مراجعه

 34سواد سلامت کافی دارند. ولی  زنانبود که بیش ازنیمی از 

 درصد از افراد سواد ضعیف 1/2از افراد سواد مرزی و  رصدد

امر و جنین این  دارند. با توجه به اهمیت سواد در سلامت مادر

اران بخش ذگن و سیاستهشداری برای مسئولا تواندمی

های بسیار مهم که سواد سلامت یکی از مولفه چرا سلامت باشد.

 توجه بهم لزو بنابرایندر افزایش سطح سلامت جامعه است. 

 سواد سطح ارزیابی عنایت به با زنان سلامت سواد افزایش

 تجدید بارداری، دوران هایمراقبت واحدهای در زنان سلامت
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 و شفاهی آموزش ارائه و ساده زبان به آموزشی مواد نظر

پیشنهاد  آنانبه  (پوستر، پمفلت و بروشور) در قالب تصویری

  شود.می

 

 تشکر و قدردانی

ه برگرفته از طر  تحقیقاتی با عنوان سوواد سولامت این مقال

زنووان بوواردار و برخووی عواموول موورتبط بووا آن در زنووان بوواردار 

 همکواریباشود. نویسوندگان ایون مقالوه از شهرستان میناب موی

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی هرمزگوان کوه 

نی فوراهم نمودنود، تشوکر و قودردا وهش راژزمینه اجرای این پو

 نمایند.می
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ABSTRACT 
Introduction: Health literacy refers to the ability to obtain, process, and understand the basic information 

and services needed for proper Health decision making. Considering the importance of mothers' health literacy 

in their own health and their children health, this study desinged to determine the health literacy of pregnant 

women and some related factors in pregnant women referred to Minab health centers in 2016. 

Methods: This cross-sectional and descriptive-analytical study was performed on 430 pregnant women 

referred to the health centers of Minab city. Data were collected using adult functional health literacy 

questionnaire. Data were analyzed using SPSS software and frequency index, frequency percentage index, and 

chi squared test. 

Results: In this study, the mean age of the subjects was 27±6.3 years. Health literacy of 58.9% of the mothers 

was at satisfactory level and 17.37% were in the borderline. According to the findings of this study, there was 

a significant relationship between the health literacy and the number of children, the place of residence, and 

family income. But there was no significant statistical relationship between the health literacy and educational 

level of mothers. 

Conclusion: In general, the results of this study showed that the level of health literacy of the studied women 

was in borderline. Therefore, the country health system, should provide the pregnant women who have an 

inadequate and borderline health literacy simple and understandable visual and oral education as well as 

written educational materials which can be in the form of posters, pamphlets, and brochures. 

Key Words: Health Literacy, Pregnant Women, Self Care. 
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