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ABSTRACT

Background & objectives: Children are a vulnerable group in society. They are exposed to
many diseases and injuries and mothers are usually responsible for taking care of their
children. Health literacy is defined as the ability to read, understand, and utilization of the
basic health information to lead a better and healthy life. This study aimed to evaluate the
health literacy of mothers of hospitalized children in Ghods Hospital in Qazvin.
Methods: This cross-sectional and analytical study, using quota sampling method, was
performed on 385 mothers with hospitalized child in Ghods teaching-medical hospital of
Qazvin in 2016. Self-report questionnaire for Iranian adult health literacy (HELIA) was used.
Data analysis was performed by SPSS-16 software with descriptive and inferential statistics.
Results: Based on the study results, the mean age of participants was 29.50±5.7, 92.7% of
them were housewives and 41.8% had diploma degree. The source of information about the
child's illness by doctors and the media were 82.3% and 56 %, respectively. The mean health
literacy among the participants was obtained as 71.50±1.4 of 100 points. According to the
results, 46.78% of mother had adequate health literacy and 20.6 % were at a high- level.
Furthermore, health literacy showed a significant relationship with education level (p< 0.05).
Conclusion: Given the importance of children's health and the role of mothers in caring of
them, planning and efforts to change the care system structures to increase the health literacy
of mothers who are inadequate in health literacy is recommended by providing the necessary
training in health centers and the community.
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قدمهم
بر اساس گزارشـی  WHO(1سازمان بهداشت جهانی (

ــوان 2008در ســال  ــه عن یکــی از ، ســواد ســلامت را ب

1 World Health Organization

هاي امر سلامت معرفی نمـوده  کنندهبزرگترین تعیین
). بر اساس تعریف این سازمان، سواد سـلامت  1است (

توانـایی  و همچنین ي شناختی، اجتماعی هاشامل مهارت
یابی بـه درك و اسـتفاده از اطلاعـات    افراد براي دسـت 

). 2باشـد ( موجود در راه ترویج و حفـظ سـلامتی مـی   

چکیده
ها و صـدمات مختلفـی قـرار دارنـد.    در معرض بیماريکودکان به عنوان قشر آسیب پذیر در هر جامعه،مینه و هدف:ز

خوانـدن، شـنیدن، تجزیـه و تحلیـل،     مراقبین اصلی کودکان هسـتند. سـواد سـلامت در برگیرنـده توانـایی     مادران معمولاً
مطالعۀ حاضـر بـا هـدف تعیـین میـزان سـواد       .ه سلامت استها در مسائل مربوط بکارگیري این مهارتگیري و بهتصمیم

سلامت مادران داراي کودك بستري در بیمارستان آموزشی درمانی قدس قزوین انجام شد.
مـادر داراي کـودك بسـتري در    385مقطعی به روش نمونه گیري سـهمیه اي بـر روي   -این مطالعه توصیفیروش کار:

ده هـا، پرسشـنامه   اجـرا گردیـد. ابـزار گـردآوري دا    1395قـزوین در سـال   درمـانی قـدس شـهر    -بیمارستان آموزشی
تجزیـه و تحلیـل داده هـا توسـط     گویـه بـود.  33بـا  )HELIA(دهی سنجش سواد سلامت بزرگسالان ایرانـی خودگزارش

با آمار توصیفی و استنباطی انجام شد.SPSS-16افزارنرم
درصـد داراي  8/41و درصـد خانـه دار  7/92بـود، 50/29±7/5ت کننـده در مطالعـه  سن مادران شرکمیانگین ها:یافته

درصد از 56توسط پزشک وموارددرصد3/82در منبع کسب اطلاعات در مورد بیماري کودكتحصیلات دیپلم بودند.
بـین  سـبی قـرار داشـت.   بود که در سـطح منا 100از 5/71±4/1طریق رسانه ها بود. میانگین نمره سواد سلامت مادران

).>05/0p(داري وجود داشترتباط آماري معنیتحصیلات و میزان سواد سلامت مادران ا
ارائـه  با توجه به اهمیت سلامت کودکان و تاثیر نقش مادران در مراقبت از آنها، برنامه ریزي و تـلاش بـراي   : گیرينتیجه

جامعـه  که در سطح ناکافی از سواد سلامت قـرار دارنـد،   در جهت افزایش سطح سواد سلامت مادرانیآموزش هاي لازم 
پیشنهاد می شود.

سواد سلامت، کودك، مادرانواژه هاي کلیدي:
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اصطلاح سواد سلامت براي توصیف توانـایی تعامـل بـا    
ــی    ــتفاده م ــلامت اس ــدمات س ــات و خ ــود و اطلاع ش

دهنده ظرفیت افراد جامعه براي اخـذ، تفسـیر و   نشان
ــدمات بهدا  ــات و خــ ــم اطلاعــ ــت فهــ ــتی جهــ شــ

). بنابراین 3،4(هاي مناسب بهداشتی استگیريتصمیم
ــراد در درك    ــایی افــ ــا توانــ ــلامت بــ ــواد ســ ســ

شـده، بروشـورهاي   جویزي داروهاي تهادستورالعمل
نامـه و همچنـین توانـایی    ي رضـایت هـا آموزشی، فرم

هـاي سـلامتی   هـا در موقعیـت  بکارگیري ایـن مهـارت  
یل افـراد یـا   هـاي تحص ـ به سـال همراه است که لزوماً

-). پاسـچ 5گردد (توانایی خواندن عمومی آنها باز نمی
1963در یک مطالعه مروري از سـال  و همکاران1ارلو

در آمریکا، شیوع سواد سلامت پایین و مرزي 2004تا 
). ایـن  6نـد ( درصد گزارش کرد20و 25به ترتیب را 

سال 65تا 18درصد در بررسی سواد سلامت جمعیت 
استان کشور 31که در 1393الان ایران در سال بزرگس

اي ). در مطالعه7بوده است (100از 32/68انجام شد، 
ي هـا روستاي کشـور از اسـتان  5شهر و 5پیمایشی در 

بوشـــهر، مازنـــدران، کرمانشـــاه، قـــزوین و تهـــران
درسـلامتی سـواد مطالعهموردافرادازدرصد1/28

6/56ومـرزي یسـلامت سواددرصد3/15کافی،حد
قابـل ذکـر   .)8(داشـتند ناکـافی سـلامتی سواددرصد

است که سـواد سـلامت ضـعیف منجـر بـه پیامـدهاي       
)، از قبیـل  2نامطلوب اقتصادي، اجتمـاعی و بهداشـتی (  

)، نـاتوانی در  9تاخیر در تشـخیص بـه موقـع بیمـاري (    
ي درمـانی،  هـا )، افـزایش هزینـه  10مراقبت از خـود ( 

شـدن در بیمارسـتان، افـزایش    بسـتري افزایش میزان 
باعـث افـزایش   استفاده از خـدمات اورژانـس و نهایتـاً   

گـردد. از ایـن رو،   میزان مـرگ و میـر در افـراد مـی    
ح سـواد سـلامت   برخورداري همه افراد جامعه از سط

). 11باشد (مطلوب حائز اهمیت می
کودکان به عنوان قشر آسیب پذیر در هر جامعـه، در  

). 12و صدمات مختلفی قرار دارند (هاريمعرض بیما

1 Paasche-Orlow

در نتیجه، این والدین هستند که به عنوان خط مقدم و 
کودکان تأثیرگذارترین عامل در حفظ و ارتقاء سلامت

شوند. بدین معنـی کـه اطلاعـات و آگـاهی     مطرح می
هـا و  آنها در مراقبت از کودکان، پیشـگیري از بیمـاري  

ه بـا سـلامتی آنهـا    درمان و پیگیري درسـت در رابط ـ 
). نتـایج مطالعـه   13بسیار ضروري و با اهمیـت اسـت (  

دهد والدینی کـه از سـطح   نشان میو همکاران2دارن
دانش و سـواد سـلامت مطلـوبی برخـوردار هسـتند،      

یابـد  مـی پیامدهاي سلامت در کـودك آنهـا افـزایش   
ــزان دانــش و ســواد ســلامت  14( ــان، می ــن می ). در ای

قش پر رنگی کـه در امـر مراقبـت از    مادران به دلیل ن
). در این 13گیرد (میکودکان دارند مورد توجه قرار

راستا عوامل متعددي از جمله سـن، سـطح تحصـیلات،    
توانـد  مـی دسترسی به منابع اطلاعـاتی وشاغل بودن،

کننـده میـزان سـواد سـلامت مـادران باشـد       بینیپیش
 ـ 13،15( ران، وضـعیت  ). در مطالعات انجام شـده در ای

، سواد سلامت مادران بـاردار مناسـب ارزیـابی نشـده    
سواد سلامت ضـعیف  طوري که نیمی از زنان بارداربه

) و در مطالعـه دیگـري در   15،16اند (تا متوسط داشته
ســواد ســلامت مــادران کودکــان ســن  شــهر تهــران، 

در حــد 6/67±2/13دبســتان بــا میــانگین نمــره پــیش
). سواد سلامت مـادران  13مرزي گزارش شده است (

ز اهمیت ئهاي بدو تولد نوزاد بسیار حاویژه در سالهب
است به طـوري کـه سـواد سـلامت پـایین مـادران بـا        
پیامدهاي بهداشتی و خطر بیشتر مرگ و میر کودکان 

)، 17واکسیناسـیون ( ). همچنین وضعیت5همراه است (
گیـري کودکـان، اطلاعـات مـرتبط بـا      شیردهی و وزن

ارتباط مستقیمی با سطح هاشگیري و مراقبت بیماريپی
). بنابراین بـا شناسـایی   18(سواد سلامت مادران دارد

میزان سواد سلامت مـادران و عوامـل مـرتبط بـا آن     
تــوان گــام مــوثري در تعیــین نیازهــاي آموزشــی مـی 

مادران و همچنین بهبود کیفیت مراقبت و پیشگیري از 
بودن با توجه به محـدود کودکان برداشت.بیماري در 

2 Darren
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مطالعات انجام شده در این زمینه در شـهر قـزوین و   
مشـخص نبــودن میــزان سـواد ســلامت مــادرانی کــه   
کودکانشان به علل مختلف در بیمارستان تحت درمان 

، این مطالعه بـه بررسـی میـزان سـواد سـلامت      بودند
-مادران داراي کودك بستري در بیمارستان آموزشی

.پرداخت95قزوین در سال قدس شهردرمانی 

کارروش
جامعـه پـژوهش را   ی،مقطع-در یک پژوهش توصیفی

هـاي مختلـف   مادران داراي کودك بستري در بخـش 
درمـانی کودکـان قـدس، شـهر     -بیمارستان آموزشی

شاملمطالعهبهورودمعیارهاي. تشکیل دادندقزوین 
تمایـل فارسـی، زبانبهتکلمنوشتن،وخواندنتوانایی

روانیوجسمیشرایطداشتنمطالعه ودرشرکتبه
حجـم نمونـه بـا    بـود. تکمیل پرسشـنامه برايمناسب

توجه به میزان سواد سلامت مادران در مطالعه چهري 
) و 13(6/67±2/13معـادل  1394و همکاران در سـال  

درصـدي،  10و دقـت  05/0با احتساب خطاي نوع اول 
ــداد  ــد. 385تع ــرآورد ش ــه ب ــه  درنمون ــن مطالع ای
. بــوداي تصــادفی ســهمیهگیــري بــه روش غیرنمونــه
هـاي موجـود در   بندي بر اسـاس تعـداد تخـت   سهمیه
هاي مختلف بیمارستان کودکان انجام شد. به این بخش

هاي هر بخش بسـتري  صورت که در ابتدا تعداد تخت
فعال (نوزادان، داخلی، جراحی، خون و سرطان، ویژه) و 

محاسـبه شـد. سـپس بـا انجـام      همچنین مجموع آنها 
ــام     ــراي انج ــاز ب ــورد نی ــداد م ــبت تع ــه نس ــهیم ب تس

به روش نمونه گیري در هر بخش محاسبه شد. نمونه
مونه گیري تا تکمیل تعداد ندر دسترس اقدام به نمونه

در ایـن  بندي شده براي هر بخش انجـام شـد.  سهمیه
مطالعه پس از کسب کد اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی 

و)IR.QUMS.REC.1395.31(ن بـه شـماره  قـزوی 
قـزوین  قدسکسب مجوز از مرکز آموزشی درمانی 

همچنـین توضـیح کـافی دربـاره اهمیـت،      شروع شـد. 
ــایت    ــژه کســب رض ــه وی ــق و ب اهــداف و روش تحقی

بودن اطلاعات در تمام مراحـل  گاهانه، حفظ محرمانهآ

عــلاوه بــر ایــن مشخصــات خــود و نحــوه ارائــه شــد.
کنندگان و تمایل به تایج مطالعه به شرکتدستیابی به ن

عدم ارائه اطلاعات در هر زمان به آنـان اعـلام شـد و    
بـراي ارزیـابی   توسط مـادران تکمیـل شـد.    پرسشنامه

دهـی سـنجش   سواد سلامت از پرسشنامه خودگزارش
اسـتفاده  HELIA(1سواد سلامت بزرگسـالان ایرانـی (  

در 1393شد. این پرسشنامه براي اولین بـار در سـال  
 ــ ــري ب ــط منتظ ــران توس ــک  های ــتفاده از ی ــور اس منظ

پرسشنامه بومی و ایرانی جهت سنجش سواد سـلامت  
). 19(سال تدوین شده اسـت 65تا 18جمعیت شهري 

این ابزار بـه دلیـل در برداشـتن ابعـاد مختلـف سـواد       
نبودن اسـتفاده از  ، محدودهاسلامت، تعداد کمتر گویه

مورد توجه بوده است. این آن به قشر خاصی از مردم
یـک و  پرسشنامه شـامل دو بخـش اطلاعـات دموگراف   

گانـه سـواد سـلامت اسـت.     اطلاعات مرتبط با ابعاد پنج
الف) بخش اطلاعات دموگرافیـک شـامل سـن، جـنس،     

... است. قابل ذکر است در مطالعه حاضر اهل، شغل وت
توجـه بـه گـروه مـورد مطالعـه، قسـمت اطلاعـات        با

رسشنامه تعدیل و مشخصـاتی همچـون   دموگرافیک پ
افـزوده  ...ن کودك و مادر، علت بسـتري کـودك و  س

33شد. ب) بخش اطلاعات مرتبط با ابعـاد سـلامت بـا    
) دسترسـی بـه   1:حیطـه 5گویه سـواد سـلامت را در   

) مهارت خوانـدن  2؛)6تا 1ي هااطلاعات سلامت (گویه
 ـ 3؛)10تـا  7ي هااطلاعات سلامت (گویه ات ) فهـم اطلاع

ــه ــا 11ي هــاســلامت (گوی ــابی 4؛)17ت ــایی ارزی ) توان
گیري ) تصمیم5؛ )21تا 18ي هااطلاعات سلامت (گویه

) مـورد  33تا 22ي هاو کاربرد اطلاعات سلامت (گویه
اي گزینـه پنجدهد. هر گویه در طیف میسنجش قرار

(هیچ وقت، بـه نـدرت، گـاهی اوقـات، بیشـتر اوقـات،       
کند. را دریافت میپنجتا یککرت همیشه) به ترتیب لی

کـاملاً گزینـه ( پـنج داراي چهـار تـا  یک هاي البته گویه
سخت است، سخت است، نه آسان است و نـه سـخت،   

آسـان اسـت) اسـت کـه بـه ترتیـب       کاملاًآسان است، 
گیرد. امتیاز خـام هـر   به آنها تعلق میپنجتا یکلیکرت 

1 Heath Literacy for Iranian Adults
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جمـع جبـري امتیـازات بـه     فرد در هر بعد سلامت، از 
سپس براي تبدیل این امتیـاز بـه طیـف    ، آیدمیدست

بـراي  :شـود مـی فرمـول اسـتفاده  این از 100صفر تا 
محاسبه امتیاز کل، امتیازات در هر بعد از سلامت (بـر  

) جمع شده و بر تعـداد آنهـا   100اساس طیف صفر تا 
ناکافی شود. سپس سواد سلامت در سطوحمیتقسیم

)، 66تـا  50امتیـاز / 1چندان کـافی ( )، نه50تا 0از (امتی
) 100تـا  1/84) و عالی (امتیاز 84تا 1/66کافی (امتیاز 

گردد. در مطالعه منتظـري و همکـاران،   رتبه بندي می
روایی این پرسشـنامه بـا اسـتفاده از محتـواي کیفـی و      

ن نیز با آهمچنین روش تحلیل عامل اکتشافی و پایایی 
همبسـتگی درونـی مناسـب ارزشـیابی     محاسبه ضریب

 ـهـا شد. ضریب آلفاي کرونباخ نیز در سـازه  ربط ي ذی
). در مطالعـه حاضـر   19بـود ( 89/0تا 72/0در فاصله 

براي تعیین پایـایی ایـن پرسشـنامه در جمعیـت مـورد      
پرسشـنامه توسـط   20مطالعه، پـس از تکمیـل تعـداد    

-مادران که کودك بسـتري در بیمارسـتان آموزشـی   

94/0اند، ضریب آلفاي کرونباخ، مانی قدس داشتهدر
ي هـا مورد تایید قـرار گرفـت. تجزیـه و تحلیـل داده    

و آمـار  SPSS-16مطالعه حاضر با کمـک نـرم افـزار    
توصیفی و استنباطی انجام گرفت.

هایافته
 ـنرخ پاسـخ  درصـد بـود.   100هـا  ه پرسشـنامه گویی ب

دهنـــده مشخصـــات دموگرافیـــک نشـــان1جـــدول 
باشـد. بـر ایـن اسـاس     هاي مـورد مطالعـه مـی   نمونه

ــانگین ســن مــادران  7/98و ســال بــود 5/29±7/5می
داراي ســطح درصــد 8/41درصــد مــادران متاهــل و 

درصد نیز ساکن شهر قـزوین  7/77تحصیلات دیپلم و 
منابع اصـلی کسـب آگـاهی مـادران در مـورد      بودند. 

بیماري کـودك خـود توسـط پزشـک و کـادر درمـان      
بیشـترین  .بود%)1/56(و رادیو و تلویزیون%) 3/82(

تـا  یـک محدوده سنی کودکان مادران مـورد مطالعـه   
.بود%) 7/45(سال شش

هاي مورد مطالعهمشخصات دموگرافیک نمونه.1جدول 
درصد فراوانیفراوانیمشخصات

5/29±7/5میانگین سن مادر

سن کودك

565/14روزگی)28تا 1نوزادي (
969/24سالگی)1روزگی تا 28رخوارگی (شی

916/23سالگی)1- 3نوپایی ( 
851/22سالگی)3-5سن قبل مدرسه (

444/11سالگی)6-12سن مدرسه (
134/3سالگی)12–14پیش نوجوانی (

وضعیت تاهل
3807/98متاهل
38/0مطلقه
25/0بیوه

تعداد فرزند
15803/41یک
1739/44دو

5407/14بیش از دو

شغل
3577/92خانه دار
283/7شاغل

تحصیلات

1618/41زیر دیپلم
1618/41دیپلم

174/4فوق دیپلم
391/10لیسانس

78/1فوق لیسانس



579و همکاران فاطمه ابراهیم پور...سواد سلامت مادران

محل زندگی
2997/77شهر

863/22روستا

منبع کسب آگاهی در 
مورد بیماري کودك

1146/29دوستان
3173/82پزشک

66/1تلفن گویا
1497/38اینترنت و موبایل

2161/59نرادیو و تلویزیو
1379/35کتاب و کتابچه آموزشی

187/4نمی دانم

دهنـده میـانگین نمـره سـواد سـلامت      نشـان 2جدول 
ي مورد مطالعه هامیانگین و ابعاد مختلف آن در نمونه

معیار نمـره سـواد سـلامت مـادران     باشد. انحرافمی
در ابعـاد  بـود.  100از 17/ 76با حـداقل  54/1±5/71

7/83±1/16سواد سلامت مادران، بعد فهم و درك با 
بعـدهاي  درصد بیشترین امتیاز را داشته و پـس از آن  

درصــد 2/72و خوانــدندرصــد3/76گیــريتصــمیم
اند.بیشترین امتیاز را آورده

ن در واحدهاي مورد پژوهشآنمره سواد سلامت و ابعاد میانگین .2جدول 
حداکثرحداقلانحراف معیارمیانگین

5/714/176/17100سواد سلامت

سلامتابعاد سواد

2/725/200100خواندن
1/6326/20100ارزیابی

1/625/2286/17100دسترسی
7/831/1643/21100فهم و درك
3/766/1508/27100تصمیم گیري

مـادران از سـواد   درصد8/46دهد مینشان3جدول 
مادران از سـواد سـلامت   درصد6/20سلامت کافی و

ســواد ســلامت درصــد1/8. بودنــدعــالی برخــوردار 
کـافی  چنـدان سواد سـلامت نـه   درصد7/24وناکافی

ند.داشت
بـین  داد نتایج آزمون آنالیز واریانس یک طرفه نشـان  

سلامت مادران ارتباط آماري یلات و میزان سوادتحص
در ایـن مطالعـه   ). >05/0pداشـت ( داري وجود معنی

بین سایر اطلاعات دموگرافیک با سواد سلامت و ابعـاد  
داري مشاهده نشد.معنیآن ارتباط

هاي مورد مطالعهسطح سواد سلامت در نمونه.3جدول 
درصدفراوانیسطح سواد سلامت

311/8ناکافی
957/24نه چندان کافی

1808/46کافی
796/20عالی
385100کل

هاي مورد مطالعهارتباط بین تحصیلات و میزان سواد سلامت در نمونه.4جدول 
سطح معنی دراينمره سواد سلامتمتغیر

تحصیلات

میانگین (انحراف معیار)تعداد (درصد)سطح

033/0

161زیر دیپلم ( 8/41 ))05/2 (6/55
161دیپلم ( 8/41 ))9/1 (08/60

17فوق دیپلم ( 4/4 )87/71 ( 3/2 )

39لیسانس ( 1/10 )25/84 ( 1/1 )

7فوق لیسانس ( 8/1 ))63/1 (78/87
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بحث
سواد سلامت، مفهوم جدیدي است کـه طـی دو دهـه    

لامت قـرار  اخیر مورد توجه برخی از محققان حوزه س
گرفته و ضرورت کسب دانش عمیق در زمینـه سـواد   

باشد. نتـایج ایـن پـژوهش    سلامت مادران مشهود می
میـانگین سـواد سـلامت مـادران    دهدمیحاضر نشان

بنــدي ســواد نظــر سـطح و ازبـود 100از 4/1±5/71
درصد از مادران در سطح خـوب قـرار   8/46سلامت،

ن با افزایش میزان داشتند. سطح تحصیلات بالاي مادرا
در ایــن راســتا در ســواد ســلامت آنــان مــرتبط بــود.

والدین میانگین سواد سلامت مطالعه دیگري در ایران، 
پدران و مادران به ترتیبداراي کودك پیش دبستانی، 

ــره 350از 71/321±08/14و 74/18±64/321 نمـــ
از نظر آمـاري اخـتلاف آمـاري    کهگزارش شده است 

واد ســلامت پــدر و مــادر وجــود داري بــین ســمعنــی
سواد سلامت پدران با افزایش سن ولی میزان،نداشت

). 20(شـد مـی و مادران با افزایش تحصیلات، افـزوده 
دهد که سـطح  نشان میمطالعه بقایی و همکاران نتایج 

سواد عملکردي اکثریت مادران باردار تحـت مطالعـه   
سـطح سـواد   بـوده اسـت و تاکیـد داشـتند کـه      کافی 

گـذار  اثرسلامت مادران بر سلامت کودك و خـانواده 
و درآمد خانوار و شغل و تحصیلات مـادر نقـش   است

در مطالعـه  ). 21(سواد سـلامت دارد ءمهمی در ارتقا
حسینی و همکاران گزارش شد سطح سـواد سـلامت و   
متغیرهاي زمـان اولـین شـیردهی، سـن مـادر، روش      

گذار بودند رزایمان و شغل بر شیردهی انحصاري تأثی
ــه). 22( ــان در مطالع ــا در می ــادر 560اي در آمریک م

درصد از آنان سواد سـلامت کـافی   24صاحب فرزند، 
و همکــاران کــه در 1). در مطالعــه تــران23نداشــتند (

181درصـد از  5/89کشور اردن انجـام شـده اسـت،    
ها در بخـش اورژانـس بسـتري    والدینی که کودك آن
سلامت کافی برخـوردار بودنـد   بودند، از سطح سواد

اي کـه در  ). سواد سـلامت در میـان مـادران کـره    24(

1 Tran

3/63کردنـد در  مـی فرهنگی زندگیي چندهاخانواده
بنـابراین نتـایج   ).25درصد کافی گزارش شـده بـود (  

دهـد  مطالعه حاضر همسو با سایر مطالعات نشان مـی 
سطح سواد سلامت مـادران در حـد متوسـط و    عمدتاً

ز جملـه  بل قبـول قـرار دارد و متغیرهـاي مختلفـی ا    قا
بودن میزان سواد سلامت تحصیلات نقش مهمی در بالا

و در نتیجه بهبود پیامدهاي مراقبتی در کودکـان ایفـا   
از سوي دیگـر محققـان معتقدنـد مـادران بـا      کند.می

ــ ــه ســـواد ســـلامت بـ ــوبی در زمینـ ــرد خـ الا، عملکـ
تی کودکـان  ي مرتبط بـا شـرایط سـلام   هاگیريتصمیم

دارند. سواد سلامت در سطح بـالا منجـر بـه افـزایش     
اعتماد بـه نفـس و حـس کنتـرل و خودکارآمـدي در      

شود تـا مـادران   میگردد. این عامل باعثمیمادران
کان و پرسـتاران داشـته   تعاملات درمانی بهتري با پزش

ي درمانی کودك خـود  هاو پیگیريهاو مراقبتباشند 
یمارستان و پس از ترخیص را بـه  در زمان بستري در ب
). عوامـل متعـددي از   26هند (دشکل موثرتري انجام

و نژاد جمله وضعیت اقتصادي، سن، تحصیلات، فرهنگ
). از منظر 27گذار هستند (بر سطح سواد سلامت تاثیر

اقتصادي، تاثیر اقتصادي منفی ناشـی از سـواد سـلامت    
و مرابت سلامت را ستم بهداشتپایین بر بیماران و سی

). 28توان نادیده گرفت (نمی
در مطالعه حاضر رابطه معناداري بین سواد سـلامت و  

به طوري که مـادران بـا   داشت،تحصیلات مادر وجود 
. در برخی داشتندتحصیلات بالاتر، سواد سلامت بهتري 

). 9،15،20شـود ( مـی از مطالعات نیز این رابطه دیـده 
گـر خـوبی در   توانـد تسـهیل  میتعامل سطح تحصیلا

ي هـا یادگیري، آموزش و درك، تجزیه و تحلیـل داده 
مربوط به سلامت و ارتقاي خوب بودن فـرد و جامعـه   
گردد. مادرانی که تحصیلات بالاتري دارند ممکن است 

ي شناختی و ذهنی بهتـر، دانـش کـافی بـراي     هامهارت
مت و تعامـل بیشـتر بـا افـراد     جستجوي اطلاعات سـلا 

اي داشته باشند که بر افزایش فهم تحصیلکرده و حرفه
ــه اطلاعــات   ــابی و دسترســی ب ــدن، ارزی و درك، خوان
سلامت آنها موثر است. نتایج این مطالعه نشان داد که 



581و همکاران فاطمه ابراهیم پور...سواد سلامت مادران

ات مربـوط بـه سـلامتی در مـادران     منابع کسب اطلاع
وبایـل  ترتیب پزشک، رادیو و تلویزیون، اینترنت و مبه

کـه در  ي آموزشـی بـوده اسـت؛   هـا و کتاب و کتابچه
18-65سواد سلامت بزرگسالان ایرانـی  بررسی سطح

). 7سال ایرانی نیز این موارد بالاترین رتبه را داشـتند ( 
ي هـا کنند در طی ملاقاتو همکاران توصیه می1پارکر

کلینیکی لازم است پزشکان ارتباط خود را بـا توجـه بـه    
). از سوي 29واقعی بیمار متناسب کنند (سواد سلامتی

دیگر بسیاري از پزشکان و کادر درمان باید اطلاعات و 
ینه آموزش سواد سلامتی به ي خود را در زمهامهارت

ــه ــد ( مراجع ــزایش دهن ــدگان اف ــین در 9کنن ). همچن
هـاي  داشـتن کتـاب  مطالعه اسماعیل چهري و همکاران

ایش سطح سـواد  مراقبت از کودك در منزل باعث افز
رسـد والـدینی کـه داراي    شد. به نظر مـی میسلامت

کتاب بودند، بیشتر به کودك و مسائل مربوط بـه آن  
دادند و به همین دلیل سواد سـلامت آنهـا   اهمیت می

).13بالاتر از والدین بدون کتاب در منزل بوده است (
در حاضـر ي مورد مطالعـه  هارغم اینکه اکثر نمونهعلی

ند و سـایر  ی از سـواد سـلامت قـرار داشـت    خـوب سطح
ــا یافتــه  مطالعــه حاضــرهــاي مطالعــات نیــز همســو ب

باشـد، امـا نبایـد از مـادرانی کـه در سـطح سـواد        می
مطالعـه  سلامت ناکافی و ضعیف قرار دارند غافل شد.

رهاي دموگرافیـک و  داري بین متغیحاضر ارتباط معنی
عـالی)  سطوح مختلف (ناکافی، نه چندان کـافی، کـافی،  

و میـزان سـواد   نشان نداد و تنها بین سطح تحصـیلات 
امـا در مطالعـه  ،دار مشاهده شـد سلامت ارتباط معنی

سـطح  غفاري و همکاران گزارش شده است زنانی که
ستند از سطح سـواد  دار هتحصیلات پایین دارند و خانه

اهمیت مسئله تا جایی اسـت  ). 31(کمتري برخوردارند 
ــال   ــه در س ــواد  (NAAL2،2003ک ــی س ــابی مل ارزی

16فرد بالغ بین 10اعلام کرد به ازاي هر )بزرگسالان
ز بـراي  یک نفـر سـواد سـلامت مـورد نیـا     ،سال64تا 

تـا جـایی کـه سـواد     ؛)31د (مراقبت از کودکان را ندار

1 Parker
2 National Assessment of Adult Literacy

داري بـا  پایین مـادران مکزیکـی ارتبـاط معنـی    سلامت 
طالعـات  ). سـایر م 32تاخیر تکـاملی در کودکـان دارد (  

کننده رند سواد سلامت پایین مادران پیشگوییاذعان دا
بروز صـدمات جسـمی بـه دلیـل خطـا در محاسـبه و       
اجراي داروهاي مصـرفی کودکـان، ارزیـابی ضـعیف و     
توجه کمتر به غربالگري رشد جسمی و روانی کودکان 

ي رفتاري مانند مصرف دخانیات هابروز ناهنجاريو یا
).33و نوجوانان مرتبط است (و یا خشونت در کودکان 

مندي از سواد آموزشی رسد بهرهبنابراین به نظر می
تواند بـه بهبـود سـواد سـلامت مـادران کمـک       میبالا

نماید.

نتیجه گیري
ءهـدف نظــام سـلامت در هرکشــوري، حفـظ و ارتقــا   

باشـد. بـی شـک    مـی سطح سـلامت افـراد آن جامعـه   
موضـوعات  بردن دانش و توانـایی مـردم در فهـم   بالا

یـن  مرتبط با سلامتی خود گام موثري در رسیدن بـه ا 
چه عوامل مختلفـی  هدف غایی نظام سلامت است. اگر

در سواد سلامت مادران نقش دارد اما نظـام سـلامت   
سـواد سـلامت   باید رسالت خود را در جهـت افـزایش   

سازي امکانات آموزشی متنـوع  مادران از طریق فراهم
و اقتصادي و اجتماعی آنـان  و مناسب با سطح فرهنگی 

ایجاد کند تـا بهبـود سـواد سـلامت مـادران بـه حفـظ        
ســلامت خــانواده و کودکــان منجــر گــردد. پیشــنهاد 

شـود کـه بـا ارائـه اطلاعـات و افـزایش آگـاهی و        می
ــیش از    ــادران از دوران پ ــه م ــی ب ــداخلات آموزش م

ویـژه در مـادران بـا    بارداري، بارداري و پس از آن به
ین در رابطه با ابعاد مختلف سواد سلامت تحصیلات پای

و بهداشتی، آنان را در جهت افزایش ارتقاء سـلامت و  
بهبود وضعیت سلامتی خود و خانوادشان و پیشگیري از 

همچنین به پژوهشگران پیشنهاد یاري نمود.هابیماري
ــه شناســایی ویژگــی مــی هــا و عوامــل شــود در زمین
کــودك را ســازي کــه ســطح ســواد زنــان داراي بستر

کنــد مطالعــات کمــی و کیفــی محــدود و ناکــافی مــی
بیشتري انجام شود. 



1399چهارم، پاییز ، شماره یازدهمسال جله سلامت و بهداشت                                                                           م582

تشکر و قدردانی
این مقالـه حاصـل طـرح پژوهشـی مصـوب دانشـکده       
پرستاري مامایی دانشگاه علوم پزشکی قـزوین بـا کـد    

است و به حمایـت  IR.QUMS.REC.1395.31اخلاق

مــالی آن دانشــگاه صــورت گرفــت. همچنــین از کلیــه 
درمانی قدس و مادرانی -ل بیمارستان آموزشیپرسن

کــه در ایــن مطالعــه نهایــت همکــاري را داشــتند      
.شودمیسپاسگزاري
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