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Health Literacy Status of Newly Delivered Mothers and its Related 
Factors; A Case Study in Esfarayen City

[1] Study of health literacy level of women referring to health centers ... [2] Poor 
understanding of pregnancy-associated health risks among indigent ... [3] Community-
based pre-pregnancy care programme improves pregnancy preparation in women with 
pregestational ... [4] “The more children you have, the more praise you get from the 
community”: exploring the role of sociocultural context and perceptions of care on maternal 
and newborn health among Somali refugees in UNHCR supported camps in ... [5] Continuity 
of care is an important and distinct aspect of childbirth experience: findings of a survey 
evaluating experienced continuity of care, experienced quality of care and women’s 
perception of ... [6] Understanding critical health literacy: a concept ... [7] Pregnant women’s 
mental health literacy and perceptions of perinatal mental disorders in the Western Cape, 
South ... [8] Health literacy and child health promotion: implications for research, clinical 
care ... [9] Oral health literacy and dental care among low-income pregnant ... [10] Exploring 
women’s experiences in accessing, understanding, appraising, and ... [11] Health literacy 
and self-care in reproductive age: The role of reading and ... [12] Health literacy in Europe: 
comparative results of the European health literacy survey ... [13] Teach back and pictorial 
image educational strategies on knowledge about diabetes and medication/dietary ... [14] 
Influence of maternal health literacy on healthy pregnancy and pregnancy outcomes of 
women attending ... [15] Low health literacy and health outcomes: an updated systematic ... 
[16] Health in the ‘hidden population’ of people with low ... [17] Association between health 
literacy and life style in married rural women in Izeh ... [18] The relationship between 
maternal health literacy with Prenatal Cares in ... [19] Functional health literacy in pregnant 
women in health centers of Urmia ... [20] The relationship between the health literacy of 
pregnant mothers and their ... [21] An Evaluation of the validity and reliability of the 
maternal health literacy ... [22] Evaluation of health literacy of pregnant women in urban 
health centers of ... [23] Maternal health literacy among low-income mothers with ... [24] 
Health literacy and prenatal care adequacy index on the outcome of birth weight in ... 

Aims The most important guarantor of maternal and fetal well-being during pregnancy is 
pregnancy knowledge and act on them. Health literacy is an important and modifiable factor 
for improving access to this awareness. The aim of this study was to determine the health 
literacy of newly delivered mothers and its related factors in Esfarayen city.
Instruments & Methods This cross-sectional descriptive-analytical study was carried out 
on 266 newly delivered mothers who referred to the health centers of Esfarayen city in 2017. 
The subjects were selected by stratified random sampling method. Data were collected using 
maternal health literacy and pregnancy outcomes questionnaires (MHLAPQ). Data were 
analyzed using SPSS 19 software through statistical tests including independent t-test and one-
way analysis of variance.
Findings The mean score of maternal health literacy was 57.07±9.94. There was a significant 
relationship between maternal health literacy with educational level and occupation (p<0.001). 
However, there was no significant relationship between maternal health literacy with the 
consumption of multivitamin and ferrous sulfate supplementation and birth weight of the baby 
(p>0.05). 
Conclusion The health literacy status in newly delivered mothers of Esfarayen city is in a 
favorable situation and occupation and education are the related factors with the health literacy 
of the newly delivered mothers. 
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  چکيده
از  ی، آگاهیدر دوران باردار  نیمادر و جن یضامن حفظ تندرست نیترمهم اهداف:
 یفاکتور  سلامت. سواد است نمودن به آنهادوران و عمل نیا یهامراقبت
لذا مطالعه حاضر 	است.این آگاهی  به یابیبهبود دست برایو قابل اصلاح  بااهمیت
عوامل مرتبط با آن و کرده زایمانتازهسواد سلامت مادران  زانیم نییتعبا هدف 

  شهرستان اسفراین انجام شد. در
ی به روش مقطع یلیتحل -یفیمطالعه توص کپژوهش حاضر ی ها:ابزار و روش

کننده به مراجعه کردهتازگی زایمانمادر به ٢٦٦ یرو ١٣٩٦که در سال  است
 یر یگبه روش نمونه هانمونهانجام شد.  نیاسفرا ستانشهر  های بهداشتپایگاه

نامه سواد سلامت ا پرسشهداده یور آابزار گرد .شدندانتخاب ای تصادفی طبقه
و با  19	SPSS افزارنرم توسطها داده .بود (MHLAPQ) یباردار  جیو نتا یمادر 

طرفه مورد تجزیه و آناليز واريانس يك و مستقل Tی آمار  یهاآزمون استفاده از
  .تحلیل قرار گرفتند

 نیب نیهمچن .بود ۰۷/۵۷±۹۴/۹نمره سواد سلامت مادران  نیانگیم ها:یافته
داری وجود داشت ارتباط معنی شغلو  لاتیسواد سلامت مادران با سطح تحص

)۰۰۱/۰p<ویتامین، مصرف)، ولی بین سواد سلامت مادران با مصرف مکمل مولتی 
داری مشاهده نشد نوزاد ارتباط معنی وزن هنگام تولدسولفات و مکمل فروس

)۰۵/۰p>.(  
ن شهر اسفرایکرده زایمانتازهیت سواد سلامت مادری در مادران وضع گیری:نتیجه

واد سدر وضعیت مطلوبی قرار دارد و شغل و سطح تحصیلات از عوامل مرتبط با 
  است.سلامت مادران 

  زایمان یهاباردار، مراقبت زنانسواد سلامت،  ها:کلیدواژه
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  مقدمه
 مادر باردار. شودمحسوب می ترین مراحل زندگی زنانبارداری از مهم

ای ازهـی و نیـشناختای روانـهنیاز ،یراتـیل تغیـدلن دوران بهـدر ای

ه احتیاج ببیشتری برای خود و نوزاد خود دارد و در نتیجه  جسمانی
های دوران بارداری یکی از مراقبت. [1]مراقبت بیشتری دارد

صورت کافی و اگر بهکه های بهداشت مادر و کودک است برنامه
ای مناسب برای بهبود نتایج بارداری شامل مناسب ارایه شود، مداخله

کاهش مرگ شیرخوار، مرگ مادر ناشی از بارداری و زایمان و 
ها حاکی از آن اما بررسی .[1]ومیر حول زایمانی استخصوص مرگهب

شود خوبی پیگیری نمیها در زنان باردار بهاست که اغلب این مراقبت
عوارض  به ابتلا خطر معرض در را آنها که این امر ممکن است

 رارق با آگاهی کم یهاگیریتصمیم یا تشخیص در تاخیر بارداری،
ها درک پایین مادران از . یکی از موانع اصلی این مراقبت[3	,2]دهد

اند که مطالعات نشان داده .[5	,4]بهداشتی آنها است فواید و خطرات
مهارت ی (بودن سواد سلامت مادر پایین توانعلت این امر را می

دسترسی مناسب، درک و استفاده از اطلاعات برای حفظ  درزنان 
آگاهی و دریافت  و پیرو آن عدم [6])سلامت خود و فرزندانشان

در این راستا مطالعات نشان  .[7	,1]دانست اطلاعات بهداشتی صحیح
 ی بهدار طور معنیتر بهافراد با سواد سلامت پایینداده است که 

 ،های پیشگیری از آسیب شامل واکسنبرای مراقبت یکمتر  میزان
های ارایه خدمات بهداشتی ها به واحدپایش وزن و غربالگری

یش از پیش اهمیت این موضوع زمانی ب .8]‐[10کنندمراجعه می
ر علاوه ب یک زن سواد سلامتوضعیت شود که بدانیم مشخص می

کودک قبل از بارداری،  سلامت بر تواندمی تاثیر بر سلامت خود،
ر . بگذار باشدهای رشد و تکامل، تاثیر حین بارداری و در طول سال

یکی از عوامل عنوان زنان به لامتاین اساس بر افزایش سواد س
  . [11]مت کودک تاکید شده استکننده سلاتعیین
 کشورهای در شایع حتی سلامت پایین یکی از مشکلات سواد
 سلامت سواد گزارش اخیر برنامه در. اقتصادی است یافتهتوسعه
دهندگان پاسخ ٪۴۷ در سلامت پایین سواد (HLS‐EU) اروپا

. در ایران نیز براساس [12]است شده المللی گزارشبین نظرسنجی
کنندگان، سواد شرکت %۲۸٫۱مطالعه در پنج استان کشور تنها 

عاملی  سلامتسواد . اما خوشبختانه [13]نداهسلامت کافی داشت
بهبود دستیابی به اطلاعات  برایمهم و قابل اصلاح یافتنی، دست

توان با یافتن عوامل موثر بر آن، برای اصلاح که می بهداشتی است
به همین خاطر شناسایی عوامل مرتبط با سواد  .[14]اقدام نمود آن

د توانریزی و انجام مداخلات بهتر میمنظور برنامهسلامت مادران به
  از اهمیت بالایی برخوردار باشد.

 اب سلامت محدود سواد که داده نشان سیستماتیک مطالعات مرور
	,15]مرتبط استعوامل دموگرافیک و اقتصادی و اجتماعی مختلفی 

در ایران عوامل مختلف و متناقضی را با  اتبا این حال مطالع .[16
دلیل تناقضات در به .17]‐[19اندسواد سلامت مادران مرتبط دانسته

ها و با توجه به این که در مناطق جغرافیایی مختلف ممکن یافته
است عوامل متفاوتی بر سواد سلامت مادران تاثیر بگذارد؛ این 

کرده زایمانتازهسواد سلامت مادران  زانیم نییتعلعه با هدف مطا
  .انجام شد نیدر شهر اسفراعوامل مرتبط با آن و 
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  هاابزار و روش
در  ۱۳۹۶تحلیلی از نوع مقطعی در سال  -این مطالعه توصیفی

 کرده مانیزا یتازگکه به یباردار شهرستان اسفراین روی مادران 
 با [20]همکاران و خرازی مطالعه به توجه با. صورت گرفت دبودن
 نمونه حجم ،۵/۷ معیارانحراف و ۹/۰ خطای و %۹۵ اطمینان سطح
تصادفی  گیری از نوعروش نمونه. شد محاسبه نفر ۲۶۶ حداقل
م ای تعداد نمونه لاز صورت طبقهطوری که در ابتدا بهای بود، بهطبقه

ی گیر نمونه پایگاه هر از هر پایگاه سلامت مشخص شد و سپس از
گیری از افراد حاضر در محیط در دسترس به همان تعداد (نمونه

آمد. معیارهای ورود به مطالعه  به عمل گیری)پژوهش در روز نمونه
شامل زایمان در یک ماه اخیر و رضایت برای شرکت در مطالعه بود. 

نامه تمایل به ادامه همچنین افرادی که حین تکمیل پرسش
  داشتند از مطالعه خارج شدند.همکاری ن

 مادری سلامت سواد استاندارد نامهپرسش از مطالعه انجام برای
(MHLAPQ) مربوط گویه ۱۷ نامه دارایاین پرسش شد. استفاده 

 رهباید نم آن، امتیاز است که برای محاسبه مادری سلامت سواد به
 صورتبهدهی به هر سئوال پاسخ. با هم جمع شود هاگویه تکتک

)، "موافقم" (با ۴های "کاملاً موافقم" (با نمره طیف لیکرت با گزینه
) است. در ۱)و "کاملاً مخالفم" (با نمره ۲)، "مخالفم" (با نمره ۳نمره 

امتیاز (حداقل و حداکثر امتیاز قابل کسب از  نامه دامنهاین پرسش
 چه . هراست ۶۸ تا ۱۷ بین مادری سلامت سواد نامه)این پرسش

 یزانم دهندهنشان باشد، بیشتر نامهپرسش این از شدهحاصل امتیاز
ه لازم ب. بالعکس و بود خواهد مادری سلامت سواد بهتر و بیشتر

 سطح مورد در سئوالاتی نامهپرسش اول قسمت در ذکر است
 طی شدهانجام یهامراقبت بارداری، تعداد شغل، تعداد تحصیلات،
و وزن هنگام تولد  بارداری در هامکمل مصرف وضعیت بارداری،
مورد استفاده  مادری سلامت سواد نامهپرسش .مطرح شد نوزادشان

 و [14]شده ساخته نیجریه کشور در موجونییلا توسط در این مطالعه
 و خرازیمطالعه  آن در جمعیت ایرانی، در پایایی و روایی

مقدار عددی  طوری کهمورد تایید قرار گرفته است، به [21]همکاران
  . به دست آمد ۸۹/۰آلفای کرونباخ برای آن معادل 

 به هانامهپرسش تکمیل منظوربه پژوهشگر نامه،معرفی اخذ از بعد
نمود. در پایگاه سلامت از  مراجعه) پایگاه ۹( بهداشتی یهاپایگاه

تمامی افراد دارای معیار ورود به مطالعه که در پایگاه بهداشت در 
شد که در مطالعه شرکت نمایند. در بودند، دعوت میآن روز حاضر 

 انکنندگنامه به شرکتپرسش پرکردن نحوه و مطالعه اهداف ابتدا
  وقت در  دقیقه ۵نامه برای تکمیل هر پرسش .داده شد توضیح

ص، تکمیل ناق نامه در صورتاز تکمیل پرسش نظر گرفته شد. بعد
 خنامه پاسپرسشگر به پرسشاز افراد مجدداً خواسته شد با کمک 

  . دهند
شد و مورد تجزیه  19	SPSS افزاروارد نرم آوریجمع از بعدها داده

 و آمار توصیفی و تحلیل قرار گرفت. در تجزیه و تحلیل نتایج از
   .دش استفاده طرفهواریانس یکآنالیز  و مستقل T آماری یهاآزمون

  

  هایافته
) تحصیلات متوسطه %۳۱٫۶نفر ( ۸۴ ،کنندهزن باردار شرکت ۲۶۶از 

وزن هنگام تولد  همچنین دار بودند.خانه )%۷۱٫۸( نفر ۱۹۱و  داشتند
   .گرم بود ۲۵۰۰بیش از  )%۸۴٫۶( نفر ۲۲۵در  نوزاد

بود،  ۰۷/۵۷±۹۴/۹در مادران باردار  مادری میانگین سواد سلامت
و  ۱۶کمترین نمره سواد سلامت در مادران باردار طوری که به

  بود.  ۶۸بیشترین آن 
دار وجود بین شغل مادر با سواد سلامت مادری ارتباط آماری معنی

طوری که مادران شاغل میانگین سواد سلامت به )،p>۰۰۱/۰(داشت 
بیشتری داشتند. همچنین بین تحصیلات مادر و سواد سلامت 

افرادی طوری که به )،p>۰۰۱/۰(مشاهده شد  دار آماریارتباط معنی
 سواد سلامت، از میانگین که سطح تحصیلات بالاتری داشتند

های بیشتری بیشتری برخوردار بودند. مادرانی که تعداد بارداری
  . )p=۰۴۶/۰(داشتند، از میانگین سواد سلامت کمتری برخوردار بودند 

مصرف ، سولفاتمصرف مکمل فروسبین سواد سلامت مادری با 
اری دار آمنوزاد ارتباط معنی وزن هنگام تولدو  ویتامینمکمل مولتی

  ).۱وجود نداشت (جدول 

  
توزیع فراوانی مطلق و نسبی مشخصات دموگرافیک زنان مورد مطالعه  )١جدول 

نفر) و مقایسه میانگین آماری نمرات سواد سلامت بر حسب مشخصات  ٢٦٦(
  دموگرافیک

مشخصات 
  دموگرافیک

  داریسطح معنی  نمرات  تعداد (درصد)

  تحصیلات مادر
	۵۵/۲۹±۹۴/۸	۹ )۴/۳(  سوادبی

٠٠٠١/٠  

	۴۰/۵۰±۵۱/۹	۴۲ )۸/۱۵(  ابتدایی
	۱۴/۵۶±۸۲/۶	۸۴ )۶/۳۱(  متوسطه
	۵۶/۶۰±۱۱/۷	۳۲ )۰/۱۲(  فوق دیپلم
	۰۰/۶۱±۲۲/۷	۸۱ )۴/۳۰(  لیسانس

	۳۳/۶۶±۱۵/۴	۱۸ )۸/۶(  بالاتر از لیسانس
  شغل مادر
	۴۱/۶۱±۷۹/۸	۷۵ )۲/۲۸(  شاغل

٠٠٠١/٠  
	۴۰/۵۰±۸۸/۹	۱۹۱ )۸/۷۱(  غیرشاغل

  تعداد بارداری
	۵۸/۵۷±۰۸/۱۰	۱۵۸ )۴/۵۹(	یک بارداری

٠٤٦/٠  
	۸۳/۵۶±۷۰/۸	۶۹ )۹/۲۵(	دو بارداری

بالاتر از سه 
	۲۸/۵۴±۲۳/۱۱	۳۹ )۷/۱۴(	بارداری

  سولفاتمصرف مکمل فروس
	۲۲/۵۷±۹۹/۹	۲۴۵ )۱/۹۲(	بلی

٥٠٧/٠  
	۷۱/۵۵±۶۸/۹	۲۱ )۹/۷(	خیر

  ویتامینمصرف مکمل مولتی
	۶۷/۵۷±۴۸/۹	۱۸۴ )۲/۶۹(	بلی

١٦٢/٠  
  ۸۰/۵۵±۹۶/۱۰	۸۲ )۸/۳۰(	خیر

  هنگام تولدنوزاد وزن 
	۹۰/۵۸±۰۳/۸	۴۱ )۴/۱۵(گرم۲۵۰۰کمتر از 

١٥٩/٠  
	۸۴/۵۶±۲۲/۱۰	۲۲۵) ۶/۸۴(گرم۲۵۰۰بیشتر از 
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  بحث
بررسی وضعیت سواد سلامت مادران باردار و هدف از این مطالعه 

 هایعوامل احتمالی مرتبط با آن در شهرستان اسفراین بود. یافته
 میانگین سواد سلامت مادران باردار نشان داد مطالعه حاضر

و  خرازیدر مطالعه در همین راستا . ه استبود ۹۴/۹±۰۷/۵۷
گین سطح نیز میانزن باردار در شهر مشهد  ۱۲۰روی  [20]همکاران

در  شدهنامه استفادهبا استفاده از پرسش سواد سلامت زنان باردار
دهنده به دست آمد که این موضوع نشان ۴۷/۴۲ مطالعه حاضر

وضعیت بهتر زنان باردار اسفراینی در زمینه سواد سلامت مادری 
دلیل اختلاف دوساله بین این دو مطالعه شاید بتوان این به است.

کرد که در این فاصله زمانی، رشد نفوذ فضای  گیریگونه نتیجه
های بهداشتی موجود در آن همچنین اجرای طرح مجازی و آموزش

ها (و درگیری تحول سلامت و گسترش خدمات بهداشتی در شهر
بیشتر مردم با خدمات بهداشتی) منجر به بهبود سواد سلامت مادران 

این زمینه با ایرانی شده است. با این حال بهتر است قضاوت در 
دلیل احتیاط بیشتری صورت گیرد، زیرا احتمال دارد این تناقض به
شدن اختلاف در حجم نمونه دو مطالعه باشد که باعث مخدوش

  نتایج مطالعه شده است. 
های سواد سلامت مادران و تعداد مراقبتدر مطالعه حاضر بین 

ری شامل های دوران باردامراقبتهمچنین  ،شده طی بارداریانجام
ی دار ویتامین ارتباط معنیسولفات و مولتیمصرف مکمل فروس

 [20]و همکاران خرازیبا مطالعه  این یافته داشت کهنوجود 
های افزایش مراقبت توانددلیل این اختلاف می .همخوانی ندارد

ها بودن مراقبتهای سلامت و فعالسلامت از طریق گسترش پایگاه
و پیگیری بیشتر مادران باردار توسط مراقبان سلامت در طرح تحول 

سولفات و شدن دادن مکمل فروسسلامت باشد. از طرفی روتین
ویتامین نیز احتمالاً باعث آن شده است که تمامی افراد (چه مولتی

سواد سلامت بالا یا سواد سلامت پایین) این خدمت را دریافت  با
   .نمایند و عملاً نقش سواد سلامت در این زمینه کمرنگ شده باشد

با داری بین سطح سواد سلامت رابطه معنیدر پژوهش حاضر 
طوری که مادران با مد، بهمادر به دست آو شغل  تحصیلات

سلامت مادری بالاتری  تحصیلات بالاتر و دارای شغل، از سواد
های مشابه بسیاری روی مادران باردار در برخوردار بودند. در بررسی
و  ییبقا ،[22]و همکاران قنبری اتمطالع نقاط مختلف مانند

، نتایج نشان داده [23]لیو  [18]و همکاران معصومی ،[19]همکاران
لامت س واد، سو دارای شغل که مادران با سطح تحصیلات بالاتراست 

اند. این نتایج همسو موید این موضوع است که در هبالاتری داشت
ها بین زنان در این زمینه تشابه ها و فرهنگبسیاری از جمعیت

 تر،های شغلی بیشتحصیلات بالا و درگیریبا سطح  زنان وجود دارد و
این . نمایندمی و اجرا های بهداشتی را بهتر درکاطلاعات و آگاهی

های هماهنگ توان از سیاستگزاریدهد که میان میموضوع نش
های کشوری برای ارتقای سطح سواد سلامت زنان از طریق متغیر

  ذکرشده بهره برد. 

 و سلامتداری بین سطح سواد آماری معنی رابطهمطالعه حاضر در 
طوری که با مادران مورد مطالعه وجود داشت، به تعداد بارداری

ها میزان سواد سلامت کاهش پیدا کرده بود. افزایش تعداد بارداری
نشان داده است که تعداد  [19]و همکاران ییبقامطالعه  اما نتایج
های قبلی با سواد سلامت افراد هیچ گونه ارتباطی ندارد که بارداری

ا افزایش رود بهای بیشتر دارد، زیرا انتظار میاین یافته نیاز به بررسی
آن افزایش تجربه زنان در این زمینه، سواد  ها و پیروتعداد بارداری

  سلامت آنان نیز افزایش یابد.
های این مطالعه نشان داد افزایش سواد سلامت با تعداد یافته
دار آماری نداشته است. این یافته های بارداری ارتباط معنیمراقبت

 ۱۳۹۶در سال  [18]و همکاران معصومیهای مطالعه همسو با یافته
شهر است. این امر ممکن است به این دلیل بوده باشد که در شهر بو

های دوران بارداری تعریف در سیستم بهداشتی کشور تعداد مراقبت
  شده است و انعطاف زیادی از طرف مادر در این زمینه وجود ندارد. 

 امهنگ وزن با ارتباطی مادران سلامت سواد افزایش حاضر مطالعه در
در  [24]و همکاران رادایزدیاما در مطالعه  است، نداشته نوزادان تولد

اولی، سواد زن باردار شکم ۸۶۰استان سیستان و بلوچستان روی 
 های وزن تولد نوزاد شناخته شده است.کنندهبینیسلامت از پیش

وضعیت اقتصادی و دلیل این عدم همسویی ممکن است به
های مورد بررسی و پیرو آن اثر اجتماعی متفاوت جمعیت

کنندگی این متغیر (وضعیت اقتصادی و اجتماعی) باشد. مخدوش
از نظر پژوهشگران این مطالعه در این زمینه نیاز به بررسی بیشتر با 

  کننده است.درنظرگرفتن این متغیر مخدوش
گیری در دسترس توان به نمونههای این مطالعه میاز محدودیت

د در شوپیشنهاد میدلیل کمبود زمان و کمبود نمونه اشاره کرد. به
نامه افزایش یابد، های دموگرافیک در پرسشهای آتی، آیتمپژوهش

  تواند پژوهشگر را به نتایج بیشتری برساند. زیرا این امر می
گزاری و انجام ان داد در زمینه سیاستنتایج این مطالعه نش

ارتقای تحصیلات  منظور بهبود سواد سلامت مادران،مداخلات به
 .زنان جامعه و جایگاه شغلی آنان باید مورد توجه بیشتر قرار گیرد

همچنین دیگر نتایج این مطالعه حاکی از آن بود که میزان سواد 
ها و دریافت خدمات سلامت مادران ارتباطی با میزان مراقبت

هبود های ببهداشتی حین بارداری آنها ندارد. بنابراین اتخاذ سیاست
  شود.سواد سلامت مادران به این منظور توصیه نمی

  

  گیرینتیجه
شهر اسفراین کرده زایمانتازهی در مادران وضعیت سواد سلامت مادر 

در وضعیت مطلوبی قرار دارد و شغل و سطح تحصیلات از عوامل 
  است.سواد سلامت مادران مرتبط با 

  
بدین وسیله از حمایت دانشکده علوم پزشکی  تشکر و قدردانی:

 نامه و دراسفراین، همچنین از تمامی عزیزان که در تکمیل پرسش
اند تقدیر و های فراوانی کردهمراحل دیگر فرآیند این پژوهش کمك
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  آید.تشکر به عمل می
این مطالعه مصوب کمیته اخلاق در پژوهش  تاییدیه اخلاقی:

این با شناسه دانشکده علوم پزشکی اسفر 
IR.ESFARAYENUMS.REC.1396.37 .مادران همچنین  است

با اطلاع از هدف مطالعه و با رضایت وارد مطالعه شدند و اجباری 
ل اخلاقی از یبرای شرکت در مطالعه وجود نداشت. برای رعایت مسا

 رد و تحلیلگر نامه کددار، محرمانه و بدون نام استفاده شدپرسش
  نامه اطلاعاتی نداشت.پرسش گاننندکتکمیل هویت مورد

دارند تعارض منافعی نویسندگان این مقاله اعلام می تعارض منافع:
  در این مطالعه ندارند. 
، نگارنده )(نویسنده اول احمد صادقیسهم نویسندگان: 

حسین ؛ )%۳۵شناس/پژوهشگر اصلی/نگارنده بحث (مقدمه/روش
/تحلیلگر اصلی شناس/پژوهشگر(نویسنده دوم)، روش روحانی
(نویسنده سوم)، نگارنده  )؛ محمد بیدخوری%۴۰( آماری
، )(نویسنده چهارم محمدعلی داوری )؛%۱۰(نگارنده بحث /مقدمه

(نویسنده پنجم)،  فاطمه محمدی وحید؛ )%۵(تحلیلگر آماری 
)، پژوهشگر ششم(نویسنده  حسینعلی بزی )؛%۵کمکی (پژوهشگر 

  )%۵کمکی (
ش با حمایت مالی کمیته تحقیقات این پژوه منابع مالی:

 ۱۳۹۶-۰۱ت-۴۱دانشجویی دانشکده علوم پزشکی اسفراین با کد طرح 
	صورت پذیرفته است.
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