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Aims Health literacy includes not only the ability to read but also a set of complicated skills. 
Health literacy is important for understanding health messages and choosing the appropriate 
decision. The aim of this study was to determine the level of health literacy of mothers with 
infants who referred to urban health centers of Guilan. 
Instruments & Methods This cross-sectional descriptive-analytical study was carried out on 
253 mothers with infants who referred to urban health centers covered by the Guilan University 
of Medical Sciences for receiving routine care in 2018. These subjects were selected using 
random sampling method. For data collection, the standard information literacy questionnaire 
(HELIA) was distributed among eligible mothers according to inclusion criteria. Collected data 
were analyzed by SPSS 19 software using Spearman Correlation, Kruskal-Wallis and Mann-
Whitney tests.
Findings The mean score of maternal health literacy was 72.33±13.04. There was a significant 
relationship between the health literacy and maternal education level and occupational status 
(p<0.05).
Conclusion The level of health literacy in mothers with infants is desirable, but it depends on 
various factors and can change over time.
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	مقدمه
ای از تنها خواندن بلکه مجموعه پیچیدهنه سواد سلامت،

هاست. در حقیقت سواد سلامت به ظرفیت افراد برای کسب، مهارت

و  [1]شود برقراری ارتباط، پردازش و درک اطلاعات سلامت گفته می
ای مهم و تاثیرگذار در نظام مراقبت عنوان مسالهاولین بار به

در یک پانل آموزشی در مورد آموزش بهداشت  ۱۹۷۴بهداشتی در سال 
توان دسترسی، های آن میاز جمله حیطه. [2]مطرح شده است

ن کاربستگیری و بهمهارت خواندن، فهم و درک، ارزشیابی، تصمیم
اجتماعی  -شورای اقتصادیاطلاعات سلامت برای خود را نام برد. 

سازمان اتحادیه اروپا، سواد سلامت را یک عامل مهم سلامتی 
بهداشت  . سازمان[3]معرفی کرده و خواستار توسعه آن شده است

کننده ترین فاکتورهای تعیینجهانی نیز سواد سلامت را یکی از مهم
کند و امروزه اهمیت سواد سلامت در تاثیر بر سلامت معرفی می

  . [4]خوبی شناخته شده استنتایج سلامتی بیماران به
دهد که جامعه زنان به دلایل گرفته در ایران نشان میتحقیقات انجام

طوری برند، بهدان از مشکلات بیشتری رنج میمختلف نسبت به مر 
که در دسترسی به آموزش، اشتغال، خدمات بهداشتی و درمانی و 

مندی از سایر حقوق خود از وضعیت یکسانی با مردان برخوردار بهره
. همچنین مادران محور اساسی حفظ سلامت خانواده به [5]نیستند
نیاز به توسعه و سازگاری و بعد از زایمان، مادران  [6]روندشمار می

کننده اولیه نوزادان بوده زیرا مراقبت، [7]کنندبا نوزادان خود پیدا می
. از طرفی یکی [8]و وقت بیشتری برای نوزادان خود خواهند گذاشت

سالگی است، زیرا ٢ترین دوران رشد و تکامل انسان تا سن از مهم
سالگی از شیر ٢ماهگی، تا پایان ٦ضمن شروع غذای تکمیلی از سن 

. تا این سن، اغلب داروها و تغذیه کودک [9]مادر استفاده خواهد کرد
هایی که محصولات را نیازمند مدیریتی دقیق هستند، زیرا شرکت

یی هاکنند، ممکن است از زبانبرای نوزادان و کودکان بازاریابی می
رو  ناستفاده کنند که فهم آن برای برخی از والدین دشوار باشد. از ای

بررسی مداوم و ارتقای سواد سلامت باید در طبقات مختلف 
اجتماعی خصوصاً در مادران شیرده مورد توجه محققان حوزه سلامت 

  . [10]قرار گیرد
سواد سلامت پایین مادران در دوره شیردهی اثرات سوء مستقیم و 
غیرمستقیم بر سلامت شیرخوار خواهد داشت. از جمله اثرات 

ان به عدم رعایت اندیکاسیون یا خطاهای دارویی و تومستقیم می
های مزمن، افزایش توان به بروز بیماریاز اثرات غیرمستقیم می

 وزن کودکهای بهداشتی، فعالیت بدنی کم و اضافههزینه مراقبت
تواند بهبود . در مقابل، ارتقای سواد سلامت می11]‐[13اشاره کرد

ری، رشد فیزیکی مناسب و وضعیت عصبی، مقاومت در برابر بیما
. در [14]تقویت پیوند عاطفی مادر و کودک را به دنبال داشته باشد

ایران مراکز جامع سلامت نقش مهمی در سواد سلامت مادران دارند، 
های دوران منظور دریافت اطلاعات و آموزهزیرا مادران شیرده به

اشند باط بطور پیوسته با مراکز جامع سلامت در ارتشیردهی باید به
شود، با اتخاذ هایی که روی نوزادان انجام میو با کنترل و آزمایش

  های درست از پیامدهای جدی آتی آن جلوگیری نمایند.تصمیم
آگاهی از میزان دانش بهداشتی یک جمعیت و تمرکز 

های بهداشتی و مراقبتی بر نقاط ضعف سواد سلامت در ریزیبرنامه
لزامی است. بنابراین با توجه به اهمیت های آموزشی اریزیبرنامه
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های بهداشتی و انتخاب تصمیم بالای سواد سلامت برای درک پیام
منظور بررسی درست، ضروری است که سطح سواد سلامت مادران به

وضعیت کنونی و اتخاذ مطالعات تکمیلی دیگر برای ارایه 
و ر اینهای موثر در ارتقای سلامت جامعه سنجیده شود. از پروتکل

این مطالعه با هدف بررسی سطح سواد سلامت مادران کودک 
کننده به مراکز سلامت تحت پوشش دانشگاه علوم شیرخوار مراجعه

  پزشکی گیلان انجام شد.
  

  هاابزار و روش
تحلیلی است.  -مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی
نده به مراکز کنجامعه مورد پژوهش مادران کودک شیرخوار مراجعه

ی درمان -بهداشت شهری شرق گیلان تحت پوشش مراکز بهداشتی
بودند. داشتن شیرخوار  ۱۳۹۷دانشگاه علوم پزشکی گیلان در سال 

سال، مراجعه مستمر و مداوم مادران به مراکز بهداشت،  ٢زیر 
بودن و همچنین تمایل به پرکردن بودن مراکز بهداشت، گیلانیفعال
معیارهای ورود و بیماربودن کودکان و مادران از جمله نامه از پرسش

معیارهای خروج از مطالعه در نظر گرفته شد. برای تعیین حجم 
و همچنین فرمول کوکران  [15]نمونه از فرمول حجم نمونه مورگان

مادر کودک  ۲۵۳گیری تصادفی تعداد استفاده شد و به روش نمونه
لان تحت پوشش مراکز های سلامت شرق گیشیرخوار در پایگاه

  درمانی برای مطالعه انتخاب شدند. -بهداشتی
از ابزار استاندارد سواد اطلاعاتی به نام سنجش سواد سلامت 

نامه بومی برای که اولین پرسش (HELIA)جمعیت شهری ایران 
سنجش سواد سلامت در ایران است، استفاده شد. این ابزار دارای دو 

ات دموگرافیک که شامل تحصیلات، بخش است؛ در بخش اول اطلاع
آوردن اطلاعات دستتعداد فرزند و نحوه به اشتغال، نوع بارداری،

شود. بخش دوم شامل مربوط به سلامت و بیماری است، ثبت می
ریزی سئوال است که براساس طیف لیکرت برای پنج حیطه طرح ۳۳

قات" (با ، "بیشتر او)۱های "همیشه" (با نمره شده است که با گزینه
 هیچو "به )۴ندرت" (با نمره ، "به)۳، "گاهی از اوقات" (با نمره )۲نمره 

سئوال)،  ۶گانه دسترسی (های پنجبه بررسی حیطه) ۵وجه" (با نمره 
سئوال) و  ۴سئوال)، ارزیابی ( ۷سئوال)، فهم ( ۴مهارت خواندن (

ر طوبه پردازد.سئوال) می ۱۲گیری و کاربرد اطلاعات سلامت (تصمیم
د، هر فرای سلامت براد مختلف سود بعاات انمردن کلی با جمعکر

 ١٦٥تا  ٣٣دارای بازه که شود سلامت محاسبه میاد کلی سوه نمر
اد سوه هنددننشا نامهپرسشین در ابیشتر ه کسب نمراست. 

 ١٠٠نمره سواد سلامت عددی بین صفر تا ست. اد افراسلامت بالاتر 
به چهار  ٨٤و  ٦٦، ٥٠ساس نقاط برش محاسبه شده و در نهایت برا

) و ١/٦٦-٨٤)، خوب (١/٥٠-٦٦چندان کافی ()، نه٠-٥٠سطح ناکافی (
  ) تقسیم بندی شده است. ١/٨٤-١٠٠عالی (
سنجی این ابزار در یك نمونه جمعیت رغم تایید خصوصیات روانبه

های های جمعیت شهری در استانشهری (تهران)، با توجه به تفاوت
د ها مور ن ابزار مجدداً در سطح کشور و به تفکیک استانكشور، ای

 ظریمنتهای مطالعه بررسی قرار گرفته است که در این راستا یافته

نامه سنجش سواد سلامت قابلیت كاربرد پرسش [4]و همکاران
را در سراسر كشور تایید كرد. مقدار  (HELIA)جمعیت شهری ایران 

قرار داشته  ٨٩/٠تا  ٧٢/٠آلفای کرونباخ ابعاد ابزار مورد نظر در فاصله 
 و حائری مهریزیو پایایی آن تایید شده است. همچنین در مطالعه 

های برازش در تحلیل عاملی منظور تعیین شاخصهمکاران که به
ها انجام شد، برای استان به تفکیک استان HELIAتاییدی و پایایی 

. از آنجایی که مادران [16]گیلان مقادیر مطلوب گزارش شده است
سال به  ۶۵تا  ۱۶کودک شیرخوار نیز از اعضای جمعیت شهری 

شده برای این گروه سنی مورد سنجیآیند، مطالعه روانحساب می
 نامه نیز مراتب در یکمنظور سنجش پایایی پرسشتایید است. به

نفر از جمعیت مورد هدف  ۳۰عه مقدماتی روی تعداد مطال
محاسبه  ٧٦/٠گیری و ضریب آلفای آن همچنان مطلوب و نمونه

  نمونه کلی به حساب آمد.  ءشد. در نهایت این تعداد نمونه جز 
پس از طی مراحل  HELIAنامه استاندارد سواد اطلاعاتی پرسش

با شماره تصویب و کسب مجوز و اخذ کد اخلاق 
IR.GUMS.REC.1395.268  از دانشگاه علوم پزشکی گیلان، بین

های واجد شرایط ورود به مطالعه، براساس معیار ورود و نمونه
توزیع شد. پس از  ۱۳۹۷زمان بین خرداد الی مهر خروج، در مدت

ه نامه بارایه توضیحات لازم در خصوص چگونگی تکمیل پرسش
کننده به مراکز بهداشت عهنامه توسط مادران مراجها، پرسشنمونه

آوری تا آوری شد. محقق در محل جمعشهری تکمیل و سپس جمع
ها برای پاسخ به سئوالات احتمالی حضور نامهپایان تکمیل پرسش

ها و شرکت داوطلبانه مادران از جمله نامهبودن پرسشنامداشت. بی
دند. ش عنوان رعایت اصول اخلاقی در نظر گرفتهمواردی بودند که به

کنندگان اطمینان داده شد که در هر لحظه در ضمن به مشارکت
توانند از مطالعه بدون ارایه هیچ توضیحی به محقق انصراف می

منظور تهیه مقاله مربوطه و تجزیه و ها نیز فقط بهدهند و داده
تحلیل آماری استفاده خواهند شد. در این مطالعه تمایل مادران به 

در  عنوان رضایت تلویحیو پاسخ به سئوالات به نامهتکمیل پرسش
  نظر گرفته شد. 

با و  19	SPSSافزار شده با استفاده از نرمآوریهای جمعآنالیز داده
، ميانگينهای مرکزی و پراکندگی آمار شامل کارگیری شاخصبه

ها انجام شد. ابتدا ر و فراوانی نسبی دادهمعياافنحرمیانه، ا
اسمیرنوف مورد  -ها توسط آزمون کولموگروفداده بودن توزیعلنرما

ین از و بنابرا کردندبررسی قرار گرفت که از توزیع نرمال پیروی نمی
والیس و کروسکالهای ناپارامتریک همبستگی اسپیرمن، آزمون
  ها استفاده شد.برای تجزیه و تحلیل داده ویتنیمن

  

  هایافته
سال و  ١٨کمترین سن سال،  ٢٩/٢٩±١٩/٥میانگین سن مادران 

مادران دارای سطح تحصیلات  %٤٢٫٣سال بود.  ٤٥بیشترین سن 
آنها  %٨١٫٨داری یک فرزند و  %٥٧٫٧غیرشاغل،  %۸۰٫۲ دیپلم،
 وادس نمره میانگین بین بودند. شده باردار شدهریزیبرنامه صورتبه

 تفاوت شغلی وضعیت و تحصیلات سطح نظر از مادران سلامت
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 نظر از مادران سلامت سواد نمره میانگین اما داشت، وجود داریمعنی

  ).۱ (جدول نداشت داریمعنی تفاوت بارداری نوع و فرزندان تعداد
بین سطح تحصیلات مادران با سواد سلامت آنها همبستگی مثبت 

  ).>۰۰۱/۰p؛ r=٢٠٦/٠داری وجود داشت (و معنی
حداقل نمره با  ٣٣/٧٢±٠٤/١٣میانگین نمره سواد سلامت مادران 

حیطه دسترسی، مهارت  ٥بود که نتایج آن در  ١٦٢و حداکثر نمره  ٦٩
گیری و کاربرد اطلاعات سلامت به خواندن، فهم، ارزیابی، تصمیم

 چندان کافی، خوبنه تفکیک در چهار گروه با سواد سلامت ناکافی،

  ).٢و عالی به دست آمد (جدول 
بیماری در بین مادران، به  ترین منابع کسب اطلاعات سلامت ورایج

های پرسیدن از پزشک و کارکنان بهداشتی و ترتیب برای گزینه
، پرسیدن %٢٨٫١، رادیو و تلویزیون %٤٢٫٣، اینترنت %٦٨٫٨درمانی 

های اجتماعی گوشی هوشمند ، شبکه%٢٢٫٥از دوستان و آشنایان 
، %٨٫٣، کتابچه، بروشورهای آموزشی و تبلیغی %١٩٫٤مثل تلگرام 

دانم از کجا و نمی %٠٫٨، تلفن گویا %٣٫٦روزنامه، نشریه و مجلات 
  بود. %٠٫٤اطلاعات مورد نیاز را به دست آوردم 

  
  نفر) ۲۵۳سال ( ۲میانگین آماری نمرات سواد سلامت مادران دارای کودک زیر شناختی و ارتباط آن با توزیع فراوانی مطلق و نسبی متغیرهای جمعیت) ۱جدول 

داریسطح معنی	حداقل) -میانه (حداکثر	میانگین نمره سواد سلامت	درصد	تعداد	متغیرها
  سطح تحصیلات

	١٢٧) ab)۹۲-۱۴۶**	۶۱/۱۲۳±۳۹/۱۷	۱/۵	۱۳	ابتدایی

*۰۱۱/۰	
  a)۱۵۰-۶۹ (۹١٢**  ۴۰/۱۲۳±۶۹/۱۶  ۴/۱۹  ۴۹  سیکل
  ab)۱۵۲-۸۲ (۳۱١**  ۶۹/۱۲۸±۳۱/۱۶  ۳/۴۲  ۱۰۷  دیپلم

  b)۱۶۲-۹۲ (۱۳۶**  ۹۲/۱۳۱±۰۳/۱۸  ۲/۳۳  ۸۴  تحصیلات دانشگاهی
  وضعیت شغلی

	۱۳۰) ۶۹-۱۵۶(	۰۸/۱۲۷±۲۵/۱۷	۲/۸۰	۲۰۳	غیرشاغل
***۰۱/٠	

  ١۳۶) ۹۲-۱۶۲(  ۱۴/۱۳۴±۰۳/۱۶  ۸/۱۹  ۵۰  شاغل
  نوع بارداری

	۵/۱۲۹) ۹۲-۱۶۲(	٤۳/١٢٨±۶۱/۱۶	۲/۱۸	۴۶	ناخواسته
***۵۷۱/۰	

  ١۳۲) ۶۹-۱۶۲(  ۴۹/۱۲۸±۳۹/۱۷  ۸/۸۱  ۲۰۷  شدهریزیبرنامه
  تعداد فرزند

	١۳۰) ۸۲-۱۶۲(	٤٦/١٢٨ ±۵۳/۱۷	۷/۵۷	۱۴۶	یک فرزند
*۸۶۲/٠	   ١۳۲) ۶۹-۱۵۶(  ۷۲/۱۲۸±۰۰/۱۷  ۹/۳۷  ۹۶  دو فرزند

  ۱۲۴) ۱۰۳-۱۴۹(  ۵۴/۱۲۶±۲۰/۱۶  ۴/۴  ۱۱  سه فرزند و بیشتر
 ویتنیآزمون من از*** ویتنی با تعدیل بونفرونی است.دوتای من مقایسه در دارمعنی آماری تفاوت عدم دهندهنشان یکسان کوچک حرف** است. شده والیس استفادهکروسکالآزمون  از*

  .است شده استفاده

  
  نفر) ۲۵۳سال ( ۲سلامت مادران دارای کودک زیر های سواد سلامت و فراوانی نسبی آنها در چهار سطح سواد میانگین آماری نمرات حیطه) ۲جدول 

	نمرات میانگین	های سواد سلامتحیطه
  میانگین نمرات 

	۱۰۰از صفر تا 
	درصد ناکافی

  درصد
	چندان کافینه

	درصد عالی	درصد کافی

	۶/۱۲	۵/۴۱	۲/۲۴	۷/۲۱	۰۹/۶۶±۴۴/۱۷	۸۶/۲۱±۱۸/۴	دسترسی
	۷/۲۵	۳/۳۸	۷/۲۳	۳/۱۲	۲۳/۷۲±۵۸/۱۸	۵۵/۱۵±۹۷/۲	مهارت خواندن
	۵/۳۹	۷/۳۸	۵/۱۱	۳/۱۰	۶۳/۷۷±۹۷/۱۵	۷۳/۲۸±۴۷/۴	فهم و درک
	۱/۲۴	۶/۳۵	۸/۱۵	۵/۲۴	۵۶/۶۹±۹۷/۱۸	۱۳/۱۵±۰۳/۳	ارزیابی
	۱/۲۶	۲/۵۰	۳/۱۲	۴/۱۱	۳۲/۷۳±۲۶/۱۵	۱۹/۴۷±۳۲/۷	گیری و کاربرد اطلاعات سلامتتصمیم

	۸/۱۳	۹/۵۹	۴/۱۷	۹/۸	۳۳/۷۲±۰۴/۱۳	۴۸/۱۲۸±۲۱/۱۷	سواد سلامت (کل)
  

  بحث
این مطالعه با هدف ارزیابی سطح سواد سلامت مادران کودک 

کننده به مراکز سلامت شهری صورت گرفت. توزیع شیرخوار مراجعه
داد تع و متغیرهای دموگرافیک (سن، تحصیلات، شغل، نوع بارداری

17]‐فرزند) در این مطالعه مشابه دیگر مطالعات در این زمینه است

های مختلف که سن و جنس را از عوامل . برخلاف پژوهش[19
، در مطالعه حاضر ارتباط 19]‐[23دانندتاثیرگذار سواد سلامت می

 خدابخشیداری بین این دو متغیر پیدا نشد. همانند مطالعه معنی
و  بشیریان، [25]و همکاران گولارت تریچار ، [24]و همکاران
بین سطح تحصیلات و  [27]و همکاران خرازیو  [26]پوراسماعیل

  دار مثبت وجود داشت. شغل مادران با سواد سلامت ارتباط معنی
  

کنند که تحصیلات کم و درآمد پایین از و همکاران بیان می اسکینز
عوامل موثر در کاهش سطح سواد سلامت هستند، اما از طرفی 
اعتقاد دارند سطح تحصیلات بالا دلیلی بر بالابودن سطح سواد 
سلامت نیست، مثلاً ممکن است این افراد تبدیل واحد قاشق 

و  گرایلو. همچنین ][28لیتر را فراموش کنندخوری به میلیچای
گویند سطح تحصیلات بر سواد سلامت تاثیر دارد و همکاران می

ط دنبال حل مسایل مربوافرادی که سطح تحصیلات بالاتری دارند، به
توان با اطمینان گفت به سلامت در زندگی خود هستند. اما نمی

 دهد، زیرا این دو کاملاً از همتحصیلات سواد سلامت را افزایش می
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و همکاران سواد سلامت را چیزی بیش از  خرازی. [29]جدا هستند
های . از طرفی اغلب داروها و تغذیه[30]دانندتوانایی خواندن می

که  هاییمورد نیاز کودک نیازمند مدیریت دقیق هستند، زیرا شرکت
 کنند ممکن استمحصولاتی را برای نوزادان و کودکان بازاریابی می

تفاده کنند که برای برخی از مادران تصمیم در مورد هایی اساز زبان
. بنابراین [28]این که محصول مفید، مضر یا ایمن است، دشوار باشد

توان سطح سواد سلامت با افزایش سطح تحصیلات مادران، می
مادران را افزایش داد و مادران دارای سواد سلامت مطلوب 

ن مطابقت دارد را های درماتصمیمات آگاهانه درست که با توصیه
سواد و با سطح تحصیلاتی پایین نیازمند کنند. افراد بیاتخاذ می

کمک برای درک مفاهیم مراقبت سلامتی هستند. در این راستا، با 
فهم برای عموم مردم های آموزشی و موارد قابل تدوین برنامه

توان از تاثیرات منفی خصوصاً مادران با کودکان زیر دو سال، می
پایین سواد سلامت کاست و با داشتن کودکانی که از رشد و  سطح

	سلامت جامعه کمک کرد. تکامل خوبی برخوردارند به 
های این مطالعه، میانگین سواد سلامت مادران براساس یافته

کنند بیان می ساندرزو  پیرسوننسبتاً مطلوب بود. و  ۰۴/۱۳±۳۳/۷۲
ز کنند اافرادی که کمتر خدمات پیشگیری سلامت را دریافت می

بودن با توجه به مطلوب. [31]سواد سلامت ناکافی برخوردار هستند
توان گفت کننده در این مطالعه میسواد سلامتی مادران مراجعه

نده کنبالابودن این میزان، ارجاع آنها به مراکز بهداشتی که تامین
مراقبت بهداشتی اولیه مانند خدمات ارتقایی، پیشگیری و  خدمات

 بشیریانخدمات پایه درمانی است را افزایش داده است. مطالعات 
و  کوپایی سعیدیو  [29]و همکاران گرایلو، [26]پوراسماعیلو 

، همسو با نتایج مطالعه حاضر سواد سلامت مادران را در [32]متقی
د. مادران دارای سواد سلامت کننحد مطلوب و متوسط بیان می

های درمانی، خدماتی که در های بهبود سلامت، گزینهتوانند پیاممی
دسترس هستند و دستورات متخصصان سلامت را پیدا کرده و 

  . [32]صورت انتقادی خوانده و درک کنندبه
های مورد پژوهش در تمام در مطالعه حاضر نمره سواد سلامت واحد

و همکاران با هدف  خدابخشیعالی بود. مطالعه  ها کافی یاحیطه
كودك ر سه گروه از مادران با دگی مقايسه سواد سلامت و كيفيت زند

نامه با استفاده از پرسشاوتيسم و ناتوانايى ذهنى ، فلج مغزى
HELIA به بررسی نمره سواد سلامت پرداخت که نتایج مطالعه ،

چندان کافی فی یا نهها ناکانشان داد سواد سلامت در تمام حیطه
همسو با نتایج مطالعه حاضر  خدابخشیاست، ولیکن در مطالعه 

بیشترین نمره سواد سلامت در حیطه فهم و درک و کمترین نمره 
و همکاران  رستمیهمچنین در مطالعه  .[24]در حیطه دسترسی بود

یت با کیف خانوارسرپرست زنان سلامت  سوادرابطه با هدف بررسی 
، سواد سلامت HELIAنامه دگی کودکان با استفاده از پرسشزن

بودن سواد سلامت مادران، ناکافی بود. این مطالعه علت ناکافی
سوادی، سلامت روان پایین مادران سرپرست خانوار را درآمد کم، بی

. اما در مطالعه حاضر [33]داندهای مزمن میو ابتلا به بیماری
کنندگان دارای داشت و اکثر شرکتسواد وجود نکننده بیشرکت

ت توان گفرو می مدرک دیپلم و تحصیلات دانشگاهی بودند. از این
درآمد و مناطق سواد، کمگسترش امکانات آموزشی برای افراد کم

تواند باعث افزایش سطح سواد سلامت شود. این موضوع محروم می
ن اثرات از اهمیت بسیاری برخوردار است، زیرا سواد سلامت پایی

اقتصادی منفی مهمی برای فرد و جامعه خواهد داشت و افراد 
پردازند که بخش عمده هرساله هزینه بسیار زیادی را برای درمان می

منظور خاطر عدم شناخت و نداشتن اطلاعات کافی بهآن به
کشورهای پیشرفته سالانه  .[34]گیری مناسب بهداشتی استتصمیم

کنند؛ ارتقای سواد سلامت هزینه میمبالغ بسیار زیادی برای 
بیلیون دلار هزینه برای ۶۹مثال ایالات متحده سالیانه معادل عنوانبه

  . [35]کندگذاری میاقتصاد نظام سلامت سرمایه
منابع کسب اطلاعات سلامت و بیماری در بین مادران در این 
مطالعه، به ترتیب شامل پرسیدن از پزشک و کارکنان بهداشتی و 
درمانی، اینترنت، رادیو و تلویزیون، پرسیدن از دوستان و آشنایان، 

های اجتماعی گوشی هوشمند مثل تلگرام، کتابچه، شبکه
ه، نشریه و مجلات و تلفن بروشورهای آموزشی و تبلیغی، روزنام

ترین منبع کسب و همکاران نیز مهم رستمیگویا گزارش شد. 
دانند، ولی اطلاعات را پزشک و کارکنان بهداشتی و درمانی می

 رادایزدی. [33]انددومین منبع مهم را دوستان و آشنایان معرفی کرده
ز پزشک ترین منبع را بعد امهم [37]و همکاران قنبریو  [36]ضاربانو 

و  زاسکیناند. و کارکنان بهداشتی، رادیو و تلویزیون معرفی کرده
نیز پزشک و کارکنان بهداشتی و درمانی را اولین منبع  همکاران

در سال  دودناو  گریدر. مطالعه [28]داننداطلاعاتی سلامت مادران می
کند از بین تمام مادرانی که دسترسی به اینترنت بیان می ۲۰۱۳

سوم این افراد از اینترنت برای کسب اطلاعات بیش از یکقط فدارند، 
. برخلاف نتیجه مطالعه حاضر، [38]کنندسلامتی استفاده می

کنند اولین منبع و همکاران در مطالعه خود بیان می ویچایانرات
اطلاعاتی سلامت مادران رادیو و تلویزیون است، این در حالی است 

و کارکنان بهداشتی و درمانی وجود که در این مطالعه گزینه پزشک 
  . [39]نداشت

هایی مواجه بودند؛ در انجام این پژوهش، پژوهشگران با محدودیت
بودن ابزار مطالعه اشاره کرد که دهیتوان به خودگزارشاز جمله می

شود. موضوعاتی چون مشکلات یادآوری و تورش را موجب می
حاصل شده است و همچنین نتایج این مطالعه از بررسی مقطعی 

توان رابطه علیتی میان آنها تر میای با دوره زمانی طولانیدر مطالعه
  را بیشتر درک کرد. 

 رداربرخوکم مناطق در مشابه موضوع با مطالعاتیشود پیشنهاد می
 خصوص در اطلاعات کسب منابع همچنین و رفاهی امکانات از

 عنوانهب مطالعات این نتایج از بتوان تا شود انجام بیماری و سلامت
  .نمود استفاده مادران سلامت سواد در تاثیرگذار عوامل

  

  گیرینتیجه
سطح سواد سلامت در مادران کودکان شیرخوار در حد مطلوب است، 

طی  دتوانمی و بوده وابسته مختلفی عوامل به سواد این ولیکن
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  زمان تغییر یابد.
  

در واحد مشاوره  الهه رفیعیوسیله از خانم بدین تشکر و قدردانی: 
پژوهش واقع در ستاد معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 

ل پژوهشی و مقاله حاص پزشکی گیلان، که در ارتقای کیفی این طرح
  شود.از آن با ما همکاری نمودند، صمیمانه تشکر و قدردانی می

پس از طی مراحل تصویب و کسب این پژوهش  تاییدیه اخلاقی:
از  IR.GUMS.REC.1395.268با شماره مجوز و اخذ کد اخلاق 

  دانشگاه علوم پزشکی گیلان انجام شد.
 عیمناف تعارض دارندمی اعلام مقاله این نویسندگان تعارض منافع:

  .ندارند مطالعه این در
، (نویسنده اول) نژادمرتضی فلاح سیدحمیدرضاسهم نویسندگان: 

 )؛%٣٥نگارنده مقدمه/پژوهشگر اصلی/تحلیلگر آماری/نگارنده بحث (
(نویسنده دوم)، نگارنده  کوشالی یکتا محمدحسین
 صادق )؛%١٥شناس/پژوهشگر اصلی/تحلیلگر آماری (مقدمه/روش
(نویسنده سوم)، پژوهشگر اصلی/نگارنده بحث  کوجل مشتاقی

پژوهشگر شناس/(نویسنده چهارم)، روش سلملیان زهره )؛%١٥(
(نویسنده پنجم)، پژوهشگر  رمضانی ابوذر )؛%١٠کمکی (

(نویسنده  پور بندبنیمحمد اسماعیل ؛)%١٠کمکی/تحلیلگر آماری (
  )%١٥)، نگارنده مقدمه/پژوهشگر کمکی/نگارنده بحث (ششم

 ۹۵۰۸۰۸۱۵این مقاله حاصل طرح پژوهشی با شماره  منابع مالی:
 دانشگاه علوم پزشکی گیلان است که در معاونت تحقیقات و فناوری

  مورد حمایت قرار گرفته است.
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